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Aunque este libro se ocupa fundamental-
mente de los beneficios que el individuo sa-
no de cualquier edad puede hallar en la
practica del yoga, sobre todo para lo tocan-
te a sus articulaciones, también abordamos
las patologfas principales en ese aspecto, las
artrosis, las tendinitis, las torceduras, los do-
lores cervicales, las afecciones de la espalda,
los dolores lumbares, las ciéticas, las hernias
discales, las deformaciones del raquis
Hordosis, cifosis, escoliosis~-, v las enferme-
dades generales que tienen repercusiones
articulares. Un compendio simplificado e
ilustrado de anatomia articular facilita la
comprension del texto v presenta de mane-
ra practica las lesiones elementales.

Habitualmente el yoga esté contraindica-
do en presencia de afecciones agudas y ‘en
todas las fases en que el dolor domina el cua-
dro. No obstante se acaba llegando a un es-
tadio en que el yoga recupera sus derechos.

Puede intervenir Gtilmente, pero cuando
y cOmo: es ef propésito de este libro respon-
der a estos detalles.

Aparte las instrucciones concretas sobre
la practica def yoga propiamente dicho, se
hallarén consejos préacticos sobre los gestos
ttiles o perjudiciales de la vida cotidiana a
fin de preservar la movilidad de las articula-
ciones v de la columna vertebral.

Mediante pequefios trucos, pequefios
recursos o tal vez medidas algo mas
complicadas se consigue mejorar la vida co-
tidiana y evitar no pocos dolores.

Un error en que no se debe caer

Cualesquiera que sean los beneficios que
pensemos recibir del yoga, no hay que con-
vertirlo en panacea, y no puede reemplazar
un fratamiento médico bien conducido. Ni
servir de pretexto para aplazar una inter-
vencién quirtrgica o unas medidas ortopé-
dicas que el facultativo haya considerado
necesarias.
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El yoga es un auxiliar terapéutico de los
més valioscs, pero debe mantenerse en su
papel de auxiliar, respetando el lugar que le
corresponde en la jerargufa de los trata-
mientos.

Sobre todo, no caigamos en el error de
situarlo en competencia con la kinesitera-
pia. Cuando una articulacién ha estado le-
sionada, o cuando sale de una inmoviliza-
cién por férdla de escayola u ofro procedi-

" miento, el paciente debe ponerse en manos

del kinesiterapeuta. Entonces le incumbe al
yoga un papel secundario v su Indicacidon
debe someterse al sentido de los movimien-
tos principales de la reeducacién kinesitera-
péutica.

Es también diferente de la movilizacién
pasiva, en la cual se ejecutan movimientos
quiados sin mas intervencién por parte del
sujeto que dejarse hacer.

¢Qué parte le resta entonces
al yoga?

La de completar el trabajo indicado en lo
que queda dicho, v la de mantener los bue-
nos resultados obtenidos. Su préctica per-
mite:

* Mantener la amplitud de los movimientos
articulares conservando al mismo tiempo
la flexibilidad;

¢ luchar activamente, cuando persiste un

- estado patolégico en forma de rigidez ar-
ticular.

Rigidez articular

La rigidez de una articulacién puede hallar-
se vinculada a dos tipos de faciores:

‘e De resultas de un estado patolégico an-
terior subsisten lesiones anatémicas més
o menos definitivas, las cuales obstaculi-
zan el juego normal de la articulacién: re-
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traccion de un tendén, de un ligamento,
de una capsula articular; desecacién del
fiquido sinovial en el interior de la articu-
lacién; a veces anomalia osteo-cartilagi-
nosa. En estos casos el yoga desempena
un papel modesto, de auxiliar de aquellas
ofras técnicas con las cuales, como decia-
mos, no debe rivalizar ni, sobre todo, tra-
tar de contrariarlas, debiendo respetarse
rigurosamente las contraindicaciones.

* Una fijacion «efleja» de contracciones
musculares permanentes en forma de ri-
gidez articular, cuya persistencia se expli-
ca por los condicionamientos psiquicos
que ha engendrado una enfermedad o
un traumatismo a nivel de la articulacién.
Todo sucede como si el sujeto temiese la
recidiva de las sensaciones dolorosas que
conocid al originarse el trastorno, y pro-
curase no salirse de una postura que le
evite esa reaparicién.

Esta blsqueda de una postura antidlgica
opera exactamerde en sentide conirario con
respecto a la meta que se persigue, pues
justamente el mantenimiento rigido de la
postura engendra dolores,

Una kinesiterapia racional puede resta-
blecer la movilidad normal de la articulacién
Y conseguir que desaparezcan las contractu-
ras y los signos que las acompanan.

Cada secuencia de yoga opera en el
mismo sentido,

Aunque el beneficio obtenido con esta
disciplina sea minimo, por su repeticién re-
gular acaba por aportar una contribucién
muy positiva,

¢Es posible aportar modificaciones
con finalidad terapéutica al yoga
clasico?

Parece que el interés del paciente debe pri-
mar sobre cualquier otra consideracién ted-
rica. En consecuencia, nos consideraremos

autorizados a hacerlo, aunque nadie esta
obligado a adherirse si no participa de este
criferio,

Por tanto, en lo que sigue
formularemos dnicamente
indicaciones facultativas

1. Lo que pueden aportar las
contracciones estdticas o
las posturas de yoga cldsico

La técnica de las contracciones estaticas,
también llamadas contracciones isométri-
cas, se opone a la de las coniracciones
isoténicas. Estas son las contracciones nog-
males que nos sirven habitualmente para
poner en juego nuestra musculatura; por
ejemplo, la que hincha el biceps al con-
traer dicho musculo flexionando el ante-
brazo hacia el brazo, sobre todo si se efec-

tia dicha accién contra una resistencia co- .

mo la que ofrece una pesa.

En esta contraccién isoténica del biceps
hay desplazamiento anatémico efectivo vy,
ademas, visible.

La contraccién estdtica, por el contrario,
se efectlia sin movirniento; los flexores se-
oponen a los extensores pero la inmovi-
lidad es total. La oposicién de dos fuerzas
iguales y contrarias no se expresa exterior-
mente pero traduce un intenso trabajo inte-
rior. No es una inmovilidad pasiva, sino ac-
tiva y ademds constructiva porque produce’
una eficaz musculacién.

El desarrollo muscular adquirido de esta
manera va acompanado de una mejora de
la resistencia y del fondo fisico. Los expe-
rimentos han demostrado que a estos efec-
tos, la contraccién debe tener una duracién
ideal de seis segundos, en ningin caso
menos,

La contraccién estatica se efectta en el
decurso de la inspiracién y se prolonga por
toda la duracién de ésta. La decontraccién

aprovecha la espiracién v al mismo tiempo
se ahueca profundamente el vientre.

Las contracciones estéticas se hallan
particularmente indicadas en las afecciones
o las secuelas de fraumatismos que hayan
interesado las articulaciones. : _

No generan ningln dolor y permiten
mantener al mismo tiempo el tono muscu-
lar y una buena circulacién sanguinea local.

Tiene otra ventaja la préctica regular v
prolongada de las contracciones estaticas,

- que es la eliminacién de las’ capas adiposas

superficiales v de las placas celuliticas en las
regiones tratadas, sobre todo en los miem-
bros inferiores.

Las contracciones estaficas pueden
practicarse en cualquier postura: de pie,
sentados 0 acostados. Basta con poner rigi-
da la regidn que nos inferesa. Es necesario
dedicarles varios minutos por la manana v
por la tarde, con mucha regularidad.

Otras maneras de realizar
las contracciones estaticas

» Oposicién al movimiento de un segmen-
to de miembro mediante el despliegue de
una fuerza de sentido contrario: por
ejemplo, en postura sentada, nos inclina-
mos hacia delante para sujetar con los
dedos las puntas de los pies; manienien-
do éstas inméviles tiramos hacia arriba
con las manos, o por el contrario, empu-
jamos hacia delante con los pies.

* Empujar con todas las fuerzas durante
seis segundos con las manos contra una
superficie resistente: una pared o un
mueble pesado,

* Bloquear la parte anterior de los pies ba-
jo el travesafio de una mesa o el borde
inferior de un mueble pesado y tirar
enérgicamente con las piernas.

En el decurso de varias posturas de yo-
ga pueden practicarse contracciones estéti-
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cas, especiaimente en las posturas que se
ejecutan en decibito supino o sentados, los
miembros inferiores estirados. Las contrac-
ciones son practicables incluso llevando ro-
dillera o bajo escayola.

2. Contribucién del yoga
 a la reeducacién propioceptiva

" Los propioceptores son unos elementos

sensibles muy peculiares repartidos por
diversas regiones del cuerpo v, en particu-
lax, a nivel de las articulaciones. Por lo que
se refiere a éstas, informan al cerebro en to-
do momento sobre la situacién de la
articulacién, su posicidn en el espacio v sus
movimientos.

Las lesiones de los propioceptores, tales
como se observan en ciertos fraumatismos
y enfermedades articulares, generan fras-
tornos diversos: vértigos, inestabilidad, etc.

Su reeducaciéon esté codificada cienti-
ficamente v el equipo médico o quirtrgico
suele confiar la aplicacién de la misma al ki-
nesiterapeuta.

Se realiza con ayuda de unos planos ines-
tables, una tabla colocada sobre una esfera
o un cilindro, por ejemplo.

El sujeto debe reaccionar, por una parte,
a la inestabilidad que implican estas condi-
ciones, v que acentGa la de su afeccién per-
sonal. Ademaés el kinesiterapeuta exagera
esas sensaciones dandole empujones o tiro-
nes. De esta manera, el paciente recobra
con rapidez sus capacidades eficaces de
bloqueo de las articulaciones solicitadas.

La reeducacién propioceptiva debe rea-
lizarse una vez superada toda fase dolorosa
v una vez que la articulacién tiene flexibi-
lidad suficiente. Aunque sus resultados son
‘muy favorables, puede ocurrir que se ago-
ten al cabo de varios meses y la renovacién
es entonces indispensable, aunque no me-
nos eficaz. Este tipo de maniobra no existe
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en yoga clasico, aunque puede incorporar-
se a las sesiones dentro de una voluntad de
progreso y modernizacién de sus técnicas,
con obvia aplicacién sanitaria.

3. éEl yoga en el agua?

Esta técnica, que ain estd en pafiales, se ins-
pira en la hidroterapia, donde se practican
ejercicios de reeducacion en piscina o en ba-
fiera especial. Las ventajas son evidens para
el sujeto que las practica: sensacién de bien-
estar correlativa a la temperatura agradable
del agua templada, alivio de carga para las
articulaciones, mejora del retorno venoso,
accion sedante y decontraccién. En lo que
concierne a las articulaciones, este procedi-
miento evita lo mismo la inmovilidad del car-
tilago como las presiones excesivas.

Parece dificil hablar de sesiones de yoga
en unas condiciones que impiden material-
mente la mayoria de las posturas. Por con-
guiente sélo puede tratarse de posturas en
pie, o acuclilladas o sedentes, ejecutadas
con caracter puntual en casos especiales de
minusvalia esencial de los miembros inferio-
res, ocasionalmente o en ciertos invalidos.

Ast considerado, el alivio del peso del
cuerpo sobre los miembros inferiores pre-
senta algunas indicaciones particulares: pos-
tura de atencién {5) con la fase final de
elevacion sobre las puntas de los pies, postu-
ra del acbol (3) en el marco de las reeducacio-
nes propioceptivas que acabamos de comen-
tar, y diversas posturas acudilladas, y mas
specialmente en presencia de lumbalgias,

Aparte las artrosis, se considera que es-
te tipo de hidroterapia es beneficioso en los
casos de algodistrofia y en el decurso de la
poliartritis reumatoide (como veremos bajo
estos epigrafes).

Facilita asimismo la movilizacién indis-
pensable para las victimas de osteoporosis,
sobre todo la que se complica con una si-
nultanea artrosis.

Reglas fundamentales para
el planteamiento de un yoga itil

Para que el yoga sea (til es preciso que
aporte un beneficio, v esto lo realiza tanto
en el plano fisico como en el mental, cuan-
do se practica correctamente.

También es menester que su préctica no
ocasione ningln contratiempo. Hay que
aprender a respetar las contraindicaciones
temporales o permanentes, v en el caso del
sujeto normal, evitar todo cuanto pueda re-
sultarle perjudicial.

El yoga implica para la realizacién de las
posturas una fase dindmica, o de movi-
miento activo, mientras se construye la pos-
tura, y facultativamente una fase estética
durante la cual se mantiene aquélla més o
menos rato,

Pero no se debe olvidar que en todos
los casos, a ésta le sigue otra fase final de

retorno a la postura inicial v que, a veces,

este movimiento es la fase mas critica del
asana.

Tomemos el ejemplo de fa postura de la
silla, que consiste en sentarse en una silla
imaginaria. Al terminar la postura e incor-

porarse es precisamente cuando puede pe--

ligrar una rodilla fragil. De todas estas con-
sideraciones resulta que el movimiento es,
en efecto, un elemento fundamental de la
practica del yoga.

El movimiento

En la éptica del mantenimiento de la salud,
la inmovilizacién corporal inherente a la
préctica del yoga es positiva. Para que
aquélla sea suficiente, sin embargo, en la vi-
da cortiente debe completarse con el culti-
vo de otras disciplinas como }oggmg,
gimnasia, deporte, danza, etc.

En tiempos de Luis XV va el celebre
doctor Tissot habia definido los beneficios
del movimiento:

«El ejercicio es de absoluta necesidad;
las personas débiles son remisas a practi-
carlo v si tienen inclinacién a la tristeza, es
muy dificil persuadirlas a que se muevan;
sin embargo nada agrava tanto como la
inaccion todos los males que nacen de la
debilidad; se relajan las fibras del est6-
mago, de los intestinos, de los vasos, de lo
que nacen restricciones, obstrucciones, re-
lajaciones; la decoccién, la nutricién, las
secreciones no s¢ realizan, la sangre devie-
ne acuosa, las fuerzas disminuyen y todos
los sintomas del mal aumentan. El ejerci-
cio previene todos estos males porque
refuerza la circulacion; todas las funciones
se realizan como si se dispusiera de fuerzas
reales v esta regularidad de las funciones
no tarda en establecerlas: asf el efecto del
movimiento consiste en suplir [as fuerzas y
restaurarlas. Otra de sus ventajas, indepen-
diente del aumento de la circulacién, es la
necesidad de gozar de un aire siempre re-
novado.

sL.a persona que no se mueve acaba por
viciar cuanto la rodea v se periudica; una
persona en accién lo va cambiando cons-
tantemente. Con frecuencia el movimiento
hace las veces de remedio; mientras que fo-
dos los remedios del mundo no pueden ha-
cer las veces del movimiento.

»La fatiga de los primeros dias es un en-
gafio en el cual cae la pequefiez de animo
de muchos enfermos; pero si lo tuvieran
para superar ese primer obstaculo, acaba-
rfan por percibir que es verdad aguello de
que los primeros pasos son los mds difici-
les.

»Muchas veces yo mismo me he asom-
brado al ver hasta qué punto los que no re-
chazaban el ejercicio adquirfan fuerzas gra-
cias a éste. Personas que se fatigaban con
s6lo dar una vuelta por el jardin, transcurri-
das algunas semanas recorrfan varias le-
guas de camino y se hallaban perfectamen-
te al regreso.»
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Aspecto individual del movimiento

La buena voluntad del adepto es un factor
capital que hace posible una préactica de yo-
ga verdaderamente beneficiosa. Sin em-
bargo la buena voluntad no es suficiente si
no actda con el apoyo de reglas elermentales
de prudencia vy progresividad. La prudencia
consiste en saber apreciar las propias posibi-

lidades v no exceder clertos lmites.

Lo que vamos a decir evidentemente es
mas aplicable al ejercicio o al deporte in-
tensivos que al yoga propiamente dicho, pe-
ro las condiciones a que nos referimos tam-
bién pueden darse en los sujetos fragiles, o
de edad avanzada, o convalecientes. Se ob-
servan asimismo en ciertas minusvalias fisi-
cas que, aun no considerdndose como con-
traindicaciones respecto a la préctica de yo-
ga, por sentido comtn deberian hacer gala
de una dierta moderacién. La sesién de yo-
ga no debe finalizar nunca en un estado de
fatiga acentuada, en un apremio respiratorio
anormal, ni en la aparicién de dolores mus-
culares, ni mucho menos cardfacos.

El poder de recuperacién es muy dife-
rente de un individuo a otro. Diversas cir-
cunstancias, las méas de las veces recientes e
intempestivas, pueden modificarlo de un
dfa para otro v deben ser tenidas en cuenta
al establecer la sesién. Hay enfermedades
que dejan un debilitamiento importante:
mononucleosis, hepatitis virica, afecciones
que hayan cursado con fiebres intensas,
patologias que hayan requerido la adminis-
tracién de medicamentos de mas o menos
fuerte toxicidad. No estan por completo ex-
cuidos de la préctica del yoga los obesos,
las mujeres encintas o en perfodo de cua-
rentena, pero deben obedecer, por supues-
to, reglas de prudencia muy exactas.

La ventaja del yoga en comparacién con
las demas actividades fisicas estriba en que
constituye un esfuerzo de fondo, regular v
bajo ritmo marcado por una respiracion
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bien controlada, amplia, reqular v sin so-
bresaltos,

Con frecuencia no se mide lo suficiente la
diferencia que existe entre un esfuerzo con-
jugado con los movimientos respiratorios y el
que se practica bajo «bloqueo» de la respira-
cién. Este dltimo provoca un exceso de pre-
sién que puede ser muy desfavorable para la
ventilacién pulmonar. Ejemplos de ello son
numerosos ejercicios de los pertenecientes a
la categorfa de los abdominales.

Las flexiones hacia delante partiendo de
la posicién de pie, como la pinza adelante
{23} o paschimotiasana, en la practica son
muy diferentes de las flexiones sucesivas del
tronco que muchos ejecutan incautamente
tan pronto como han saltado de la cama.
En yoga aquéllas encadenan con otras asa-
nas en contrapostura, y habitualmente pre-
cedidas por ejercicios de calentamiento su-
ficiente y también de distensién eficaz, bajo
el efecto de un schavasana.

Asi practicada la pinza no hay que temer,
como en el caso del gimnasta matutino, va-
riaciones brutales de la tensién arterial por
exceso o por defecto, esta dltima causante, a
veces, de hipotensién ortostatica. De tal ma-
nera que la circulacién cerebral queda al
abrigo de repercusiones temibles.

El profesor de yoga debe tener en cuen-
ta todos los signos objetivos que pudieran
inducir a sospechar la presencia de un esta-
do patolégico larvado. Un dolor precordial
puede ser de origen musculay, o reumético,
o debido sencillamente a un estado de ner-
viosismo; pero también podria traducir un
trastorno cardfaco verdadero. Ante la més
minima duda corresponde al cardidlogo
zanjar la cuestion. Y aparte la schavasana,
todas las demés asanas se hallan contraindi-
cadas en presencia de alteracién seria del
ritmo cardfaco o fatiga coronaria. Ni siquie-
ra son inofensivas todas las respiraciones, en
este sentido,

Hay que desconfiar también de los tras-

tornos digestivos que adquieran caracter de
aerofagia acentuada con néuseas, siendo
posible que enmascaren lesiones cardiacas
coronarias.

Ofro tipo de sujeto a quien el profesor
separara de la sesién y aconsejara un exa-
men médico: el que se sofoca con anémala
facilidad, cuya respiracién se vuelve al mis-
mo tiempo acelerada v ruidosa, v que pre-
senta un tinte azulado de los labios, las ore-
jas y, sobre todo, las ufias, que nunca hay
que dejar de examinar.

Aparte excepciones poco frecuentes, el
profesor de yoga no suele ser médico, pero
dispone de experiencia para descubrir las ano-
malias flagrantes. Su papel consiste entonces
en alejarle de una sesién que podria resultarle
perjudicial y encaminarle hacia el médico.

Precauciones indispensables
para toda sesién de yoga

Incluso un sujeto perfectamente sano vy apto
para realizar esfuerzos de cierta intensidad:

* Necesita un calentamiento suficiente pre-
vio a la sesién, v también una refajacién
bien concebida;

* progresividad en la intensidad de los es-
fuerzos exigidos durante Ia sesién;

* equilibrio adecuado entre posturas y con-
traposturas;

* evitar todo lo que se tolera mal o lo dema-
siado intenso, asi como los maovimientos
brutales;

* toda idea de competicién queda absolu-
tamente proscrita en yoga; ocurre a ve-

ces en las sesiones colectivas que un

exceso de emulacidon motiva demasaado
a ciertos part;c;pantes

Esto debe exciu;rse en absoluto: la men-
talidad de «campeonitis», la «carrera por la
medalla», no tiene ninguna cabida en la se-
sion de yoga.

Yoga y articulaciones
de las personas de edad avanzada

La practica del yoga puede continuarse
hasta edad muy avanzada, sobre todo si €l
sujeto ha conservado cierta flexibilidad v no
presenta dolores articulares en relacién con

una determinada enfermedad. Si padece
de una o varias articulaciones, deberd
suspender el yoga durante la fase dolorosa
y reanudarlo después con prudencia, cuan-
do aquélla haya remitido. Obviamente, di-
chas precauciones se refieren a las posturas
que pongan en juego las articulaciones
afectadas; las demas pueden practicarse
libremente. Practicamente todas las modali-
dades respiratorias del pranayama se libran
de contraindicacién, es decir que siempre
son beneficiosas.

Merece mencién particular la postura
shavasana {véase la pagina 31).

Puesto que no requiere ningtn esfuerzo
fisico, v asequra una relajacion perfecta, es-
ta aconsejada en todos los casos. Distiende
el sisterna nervioso, favorece el sueno, disi-
pa la ansiedad, vy favorece con sus efectos
euforizantes a la persona de edad avanza-
da. En los demés casos, hay que contar con
las muchas patologias que empeoran las
condiciones de vida de estas personas, en
particular las enfermedades articulares re-
presentadas principalmente por la artrosis
en sus multiples localizaciones.

En presencia de tales incapacidades la
persona de edad debe atenerse a unas re-
glas elementales de prudencia:

* No excederse de sus posibilidades ni pro-
longar las sesiones, utilizar accesorios au-
xiliares: apoyo contra la pared, uso de
asientos, pafiuelos que intercalara entre
las manos cuando experimente dificultad
para unirlas, almohadas bajo las piernas,
las nalgas o el occipucio, etc.

17 *  Infroduccién

Con frecuencia la sesidn de yoga es la
ocasién para persuadir a los sujetos que no
quieren moverse 0 que se creen incapaces
de hacerlo, obligéndolos a realizar una mo-
vilizacién beneficiosa, con lo cual se les de-
muestra que no ha terminado todo para
ellos ni mucho menos. Aungue todo se re-
duzca a algunas modalidades respiratorias,
éstas al menos tendran la ventaja de provo-
car una mejorfa sustancial de la irrigacion
cerebral.

El individuo de edad avanzada no
practicard la sesién a las mismas horas que
un sujeto joven. El momento més idéneo se
sitGa entre las 15 v las 16 horas; por razo-
nes cronobiolégicas éste es el periodo de
menor rigidez, v el estado de receptividad
mental es mejor, habiendo despertado la
memotia v las faculiades de aprendizaie. La
tensién arterial sistélica es la més baja de la
jornada, lo cual no carece de importancia si
vamos a abordar unos movimientos suscep-
tibles de aumentarla. El yoga, v tanio sus
asanas como la pranayama v demds técni-
cas anejas, deben adapiarse a las posibilida-
des v a los ritmos de la persona de edad
avarzada, no al revés,

Calentamiento

L.a organizacién del calentamiento previo a
la sesidén de yoga, lo mismo que a toda
prueba deportiva, es primordial para el
conjunto de los movimientos v de los es-
fuerzos subsiguientes.

Si se descuida o incluso suprime el ca-
lentamiento, o se practica de manera inco-
rrecta, perjudicamos al adepto de yoga lo

" mismo que al deportista.

Cierto que el yoga no es un deporte, pe-
ro la construccion de la postura en fase di-

‘namica requiere flexibilidad y buena pre-

paracion muscular. El mantenimiento del
asana en fase estética también requiere una
musculatura bien preparada, a fin de poder




.
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mantener la postura mas o menos rato, lo
cual puede resultar improbo si no se ha ca-
lentado antes. Esta preparacién se realiza
mediante un ejercicio ligero, de los cuales
hay tantas modalidades que no podemos
enumerarlas aqui. El mismo practicante
acaba por descubrir lo que le favorece v lo
que no, lo que le resulta suficiente y lo que
no llega a asegurarle una prepatacién con-
veniente,

En esta etapa se estard atento a los rit-
mos respiratorio v cardfaco, que debe ace-
lerarse pero con moderacién. Se tendra en
cuenta que durante la estacién fria hay que
calentar més rato que en verano. Si la es-
tancia se halla relativamente fria serd con-
veniente usar una indumentaria apropiada
para la sesién de yoga. Y con la edad, con-
viene tomarse e} tiempo que haga falta, lo
mismo que se hace con otras muchas acti-
vidades.

El calentamiento debe actuar sobre el
cuerpo entero, aungue las posturas que fen-
garmos proyectado realizar afecten sélo a
una parte.

El calentamiento debe ser suficiente pe-
ro no exagerado; recordemos que lo mejor
suele ser enemigo de lo bueno.

Métodos anexos para mejorar
la calidad de la respiracion

Habitualmente los mdltiples métodos pro-
puestos por el yoga en el contexto de la pra-
nayama permiten alcanzar una ventilacion
muchas veces superior a las posibilidades
del sujeto normal, incluso el que ha prac-
ticado reeducacién respiratoria o una gim-
nasia fendente a fal efecto,

En algunos sujetos particularmente defi-
cientes desde el punto de vista respiratorio,
bien sea constitucional esa deficiencia, o en
relacion con ciertas deformaciones tordci-
cas, con una enfermedad més o menos re-
ciente, 0 con una negligencia en cuanto a

los movimientos respiratorios, si se quiere
ganar tiempo cabe proponer como anexos
al yoga dos tipos de ejercicios muy efec-
fivos.

El yoga no es una gimnasia y no incluye
las dos técnicas que vamos a describir. Por
otra parte suele privilegiar las retenciones
del aliento con la finalidad de establecer un
cierto estado de espiritu, una cierta visién
del mundo, no la de combatir tal o cual fe-
ndmeno patoldgico.

De estas maneras se consigue mejorar
con rapidez la eficacia respiratoria:

* En el plano de la fuerza de los musculos
respiratorios, aumentando en especial la
de los midsculos encargados de la espira-
cién: el sujeto debe realizar por la nariz
una inspiracién tan fuerte como sea po-
sible, dedicandole el tiempo que le parez-
ca mas conveniente, aungue cuanto mas
se prolongue mejor sera el resultado ob-
tenido. Se debe llegar a conseguir una
inspiracién de 10 segundos por lo menos
a glotis abierta.

La espiracidn subsiguiente debe forzarse
todavia més a fondo vy es aconsejable ten-
der progresivamente a prolongarla mucho
mas de los 10 sequndos considerados como
tiempo minimo (y por lo menos igual al
tiempo de inspiracién).

La manicbra inspiracién fuerte/espira1
cién muy fuerte, cada una de ellas prolon-
gada 10 segundos por lo menos, se repite
6 veces sequidas. Esta maniobra se practi-
ca 4 veces al dia repartidas entre la mafia-
na, la tarde y la noche. Se recomienda la
perseverancia cotidiana.

Se asiste rédpidamente a una mejorfa co-
rroborada por los exdmenes funcionales
respiratorios, en particular por la baja del
volumen residual, lo. cual fraduce el aumen-
to de fuerza de los musculos de la espira-
cién.

+ En el plano de los resistencia de los mus-
culos respiratorios, el programa prevé rea-
lizar las espiraciones contra una resisten-
cia, de acuerdo con las linea generales de
la reeducacidn activa en kinesiterapia.

19 v Introduccion

Para el sujeto practicante del yoga, esta
segunda iécnica merece precisamente un
interés especial.
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Hemos seleccionado 43 posturas o asana
(palabra invariable) de entre las mas
corrientes, Esta seleccidn dista de ser ex-
haustiva en cuanto a las posturas gue cons-
tan descritas, pero resulia suficiente para
descubrir globalmente las repercusiones del
yoga en el terreno médico. '

Son las mismas que presentdbamos en
nuestro libro El yoga terapéutico a fin de
pasar revista a un centenar de enfermeda-
des corrientes v examinar con detalie las in-
dicaciones y contraindicaciohes con respec-
1o a éstas. :

En Occidente la denominacién de las

Recapitulacion de las posturas de yoga v de sus técnicas

posturas varfa, y mucho, con cada autor.
Por nuestra parte hemos preferido la tra-
duccién directa del sénscrito; sobre este
asunto se hallaran referencias detalladas en
la mencionada obra El yoga terapéutico,
publicada por esta misma editorial.

Cada postura aparece con la descripcion
de la técnica necesaria para realizarla y con
un namero, Todas las veces que citemos en
" el texto una de las posturas, indicaremos
dicho ntimero entre paréntesis, y vendrd
acompaniada de una miniatura gue ayude
a identificaria.
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POSTURA 1
Acorde perfecto
La técnica

* Sentado con los miembros inferiores bien
estirados por delante, las manos planas
con las palmas descansando en el suelo
junto a las caderas;

® cierre los ojos si asi lo desea;

¢ doble la pierna izquierda hasta plegar del
todo la rodilla;

* tome el pie izquierdo con las manos y llé-
velo a contacto del talén con el perineo,
luego apoye bien la planta del pie
izquierdo sobre el muslo derecho;

* doble la pierna derecha hasta plegar del
todo la rodilla y cologue el pie derecho
sobre el tobillo izquierdo, quedando el ta-
16n derecho en contacto con el pubis y
firmemente alojado; la parte superior del
pie derecho descansa sobre la parte infe-
rior de la pierna izquierda; la punta del
pie derecho se apoya en la parte interior
de fa pantorrilla;

* Jevante los brazos horizontalmente v lue-
go estirelos ante si, bien paralelos;

* coloque el dorso de Jas manos sobre las
rodillas, con las palmas vueltas hacia
arriba.

* en ambas manos, junte la yema del pul-
gar con la del indice formando circulo,
manteniendo estirados los demas dedos;
en esta disposicidn la parte posterior de
la muneca descansa sobre la cara supe-
rior de la rodilla y se halla usted en jnana
mugdra; _

* no baje la cabeza; manténgala, por el con-
trario, bien levantada, asi como el cuello;
la espalda debe permanecer recta pero
no incurvada hacia dentro, ni proyectan-
do el térax hacia adelante;

* concénirese e imagine que la mirada pro-
fundiza en el propio fuero interno;

* mantenga la postura, puesto que no fati-
ga, todo el tiempo que quiera; es de las
mas propicias a la meditacién y la ejecu-
cion de las modalidades respiratorias de
pranayama; déjela tan pronto como se
presente el minimo signo de fatiga o sen-
sacién de incornodidad:

* para cancelar la postura, descanse prime-
1o los pies v regrese luego a la posicién
inicial, entrando al mismo tiempo en re-
[ajacion;

* ésta debe ser completa antes de empren-
der la postura simétrica del asana, es de-
cir doblando primero la pierna derecha.
Pueden ejecutarse asi varios ciclos con-
secutivos,

Postura del acorde perfécto
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POSTURA 2

Angulo de pelvis
con ligadura

La técnica

» Sentado con los miembros inferiores bien
estirados hacia delante;

» pliegue las rodillas acercando los talones
al pubis;

= junte las plantas de los pies; sujete los pies
con ambas manos por la articulacién de
los dedos y cruce los dedos de las manos;

» acerque los talones hasta tocar el perineo;
la parte exterior o borde externo del pie
debe permanecer en intimo contacto con

el suelo. Las rodillas se abrirdn aln maés
en el decurso del ejercicio v deben llegar
a tocar el suelo, por ambos lados, con su
cara externa;

siga apretando ambos pies con los dedos
entrecruzados de las manos, vy controle
que la columna vertebral esté bien recta,
sin desfallecer;

puede ejecutarse la postura cerrando los
ojos, st asi se desea, o con vista al hoti-
zonte, o también fijando los ojos en la
punta de la nariz;

mantenga la postura el rato que le parez-
ca bien, hasta el primer asomo de fatiga
o de incomodidad, que impondré su
cesacién inmediata;

recupere la postura inicial v reldjese.

Postura en dngulo de pelvis con ligadura
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POSTURA 3
Arbol

La técnica

* En pie con los pies juntos, talones y pul-
gares de los pies en contacto, v 8stos bien
planos sobre el suelo, tomando apoyo en
toda la planta y sobre todo en la parte an-
terior del pie, es decir, sobre los metatar-
sos. L.os brazos colgando a los costados,
los ojos abiertos al igual que en todas las
posturas que precisen mantenimiento del
equilibrio corporal;

¢ replegar la rodilla derecha y sujetar el pie
derecho con ambas manos por encima
del tobillo, para llevatlo hacia el muslo iz-
quierdo, el taldn apoyado en la parte alta
de éste; la planta del pie derecho se apo-
vard de plano sobre la cara interna del
muslo izquierdo;

* estirarse al méximo, para lo cual hare-
mos contraccion con os miembros infe-
riores fijando la atencidn en tres regio-
nes:

¢ las rodillas, que se tensaran alzando las
rétulas, :

* las nalgas, que deben apretarse,

* los muslos, cuya musculatura tensaremos
firando hacia arriba;

 sacar pecho, meter estémago, estirar la
columna vertebral procurando alargar
sobre todo la parte cervical, o sea, el
cuello,

¢ elevar ambos brazos verticalmente por
encima de la cabeza, bien estirados;

* mantener la posicién tanto rato como lo
permita la conservacién del equilibrio y la
ausencia de molestias o de fatiga, v si es
posible durante tres ciclos respiratorios
como minimo;

* bajar la pierna;

* separar las manos y bajar poco a poco los
brazos;

* practicar relajacién durante un tiempo su-
ficiente antes de repetir la postura del ar-
bol con la otra pierna.

Postura del drbol {variante con apoyo
de la parte dorsal del pie)
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POSTURA 4
Arco
La técnica

« Tendido boca abajo, bien plano, el men-
tén apoyado en el suelo, los brazos a lo
largo del cuerpo; - ' '

« aprovechando una espiracion, doble las
rodillas v acerque los pies-a las nalgas;

+ tendiendo los brazos hacia atrés, levante
las rodillas v los muslos, v sujete los tobi-
llos con las manos de los lados corres-
pondientes;

» levante la cabeza llevandola hacia atras
todo lo que pueda;

» no infente juntar las rodillas; por el con-
trario, debe separarlas més o menos, a su
comodidad; ‘

» gn estos momentos sélo quedaréd en con-
tacto con el suelo el abdomen, y més es-
pecialmente su regién inferior, sin apo-
yarse sobre las costillas;

« permanezca inmévil durante dos ciclos
respiratorios;

e exhale a fondo y luego, aprovechando
una inspiracién, tire de las piernas hacia
arriba, procurando siempre no juntar las
rodillas; éstas y también los muslos y el
busto despegan del suelo, tanto mas arri-
ba cuanto mas se dejen en libertad las ro-
dillas; .

* en estas condiciones los brazos tensan el
cuerpo como si fuesen la cuerda de un
arco; si se desea, pueden juntarse ahora
las rodillas, los muslos v los tobillos, o de-
jarlos separados (como en la fotografia) si
lo demanda la comodidad o por razones
de salud;

mantenga los pulmones llenocs de aire du-

rante diez segundos como minimo, v has-

ta un minuto si se puede;

® 110 $e preocupe por su ritmo respiratorio,
que normalmente se habré acelerado;

* recupere la postura inicial tendido sobre
el suelo;

* practique la relajacion el rato necesario
pata una buena distensién v la normali-
zacion del ritmo respiratorio,

¢ podemos repetir esta postura hasta tres
veces seguidas si nos hallamos en condi-
ciones de hacerlo

Postura del arco

Variante cémoda con separacién de piernas
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POSTURA 5

Atencion

La técnica

Vamos a descomponerla en sus fases.

Primera fase

¢ De pie, con ples y talones unidos, dejare-
mos colgar los brazos junto a los costados;

* contraer los misculos de las nalgas v los
de la parte posterior del muslo; tensar las
rodillas levantando las rétulas;

* sacar pecho, meter estdmago v estirar la
columna vertebral en conjunio, pero so-
bre todo la regién del cuello;

* procdrese repartir por igual el peso del
cuerpo sobre las plantas de los pies, y
manteniendo una postura bien estable
con dfijacion lumbar»,

Segunda fase

» Respirando correctamente, aprovechar una
inhalacién para levantar los brazos en ver-
tical hasta unir las palmas de las manos.

Tercera fase

* Entrecruzar los dedos y volver las palmas
de las manos hacia arriba; debe notarse
un autoengrandecimiento favorecedor de
la columna vertebral; en este instante se
cbservara la desaparicion de los dolores
de cabeza cuyo origen sea congestivo, asf
como la de los dolores cervicales debidos
a un asentamiento vertebral no bien es-
fructurado todavia.

Cuarta fase _ o

» Relajar seguidamente la postura, siempre
descansando con la planta de los pies
bien plana sobre el suelo;

* realizar luego movimientos alternativos
de alzamiento sobre las puntas de los pies
y reposo sobre las plantas: este movi-

miento favorece particularmente la cir-
culacién en los miembros inferiores;

* acto seqguido practicaremos un alzamien-
to sobre las puntas de los pies, con las
piernas bien estiradas y procurando no
arquear la regién dorsal ni la columna
lumbar;

¢ mantenga esta posicidn tanto rato como
le parezca, mientras no le produzca sen-
sacion de incomodidad ni de fatiga;

* respire de manera libre vy regulay, sin im-
ponerse un ritmo;

» aproveche una espiracién para bajar [os
brazos hacia los costados, v descanse lue-
go con la planta de los pies bien apoyada
en el suelo, .

= por tlfimo, pase a la posicién de dectibi-
o supino para realizar una relajacién en
shavasana, o encadene con la practica de
ofra postura.

Postura de atencién
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POSTURA 6
Barco
La técnica

+ Sentados, con las manos cruzadas detrds
de la nuca; _ .

» yespiramos, y aprovechando una espira-
cién basculamos el busto hasta 45 grados
hacia atrés; simultneamente levantamos
las piernas a unos 60 grados apro-
ximadamente, procurando mantenerlas
bien rigidas; los pies quedan verticales y
las puntas mirando hacia arriba;

» en cuanto hayamos elevado las piernas
en el angulo deseado, adelantaremos el
busto v fa pelvis;

= ghora extenderemos los brazos hacia ade-

lante. Deben permanecer paralelos al
suelo, con las palmas de las manos enca-
radas;

« facultativamente, a continuacién podemos
agarramos los tobillos con las manos;

» estaremos atentos para que no se produz-
ca ningtin pliegue ni en las rodillas ni en
los codos;

s es muy importante que el peso del cuer-
po descanse totalmente sobre las nalgas;

~ ° procuraremos no contraer ni los hombros

ni el cuello;

¢ yespiraremos libremente, sin imponer nin-
gan ritmo;

* mantendremos la postura todo el tiempo
que consideremos oportuno, mientras no
se praduzcan molestias o fatiga v seglin
sea la resistencia de nuestra musculatura
abdominal.

Postura del barco
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POSTURA 7
Bastén
La técnica

* En postura sentada, las piernas estiradas
sin doblar las rodillas;

¢ lleve los brazos hacia delante, apoye las
manos en las rodillas v luego entrecruce
los dedos dirigiendo las palmas de las
manos hacia delante;

* separe las manos y apdyelas junto a las
caderas, las palmas reposando bien pla-

nas en el suelo con los dedos apuntando
hacia los pies;

¢ estire bien los brazos y ponga rigida la co-
lumna vertebral, v tan recta como le seq
posible, detalle éste muy importante;

+ eleve los brazos hacia la vertical, con los
dedos entrecruzados y las palmas vueltas
hacia arriba;

* mantenga la postura mientras no sea cau-
sa de una tensién excesiva;

» practique varias respiraciones sin forzar el
ritmo, reforne a la postura inicial v relajese.

= puede reanudar la postura varias veces, o
encadenar con la postura del barco,

Postura del bastén
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POSTURA 8
Cuerpo muerto

Este asana que se ejecuta en dectbito supi-
no es la postura fundamental del yoga. De
hecho no estamos ante una verdadera
«postura» ya que no hay construccién técni-
ca alguna, ni movimiente anatémico.

La verdadera dificultad es de orden

mental. Para ser eficaz el asana debe apor-
tar un estado perfecto de relajacién. En
cierto sentido sirve como via de acceso a
todo el yoga en si,

Se aconseja sisteméticamente para ini-
ciar v terminar cada sesién de yoga, lo cual
nos indica su importancia. :

La sencillez es sélo aparente. La perfec-
cién en obtener la relajacién propuesta es
indispensable para que el sujeto pueda
beneficiarse de la maravillosa descrispacidn
fisica v mental.

Distinguiremos aqui dos variedades de
shavasana.

1. La técnica de la shavasana
simplificada

» Tumbado en el suelo, con los miembros su-
periores e inferiores bien estirados pero sin
apretar contra el cuerpo; fas manos reposan

con las palmas sobre el suelo; los talones se
hallan en contacto pero las puntas de los
pies se hallan ligeramente separadas,

* cierre los ojos, realice una buena inspira-
cién v una espiracién fuerte; a partir de
ah{ la respiracién proseguird en modo li-
bre y sin forzarla; dedique su atencién a
ella si no logra concentrarse facilmente
sobre la postura;

¢ intente una distensién profunda; todo el
cuerpo debe relajarse, pero determinadas
regiones reclaman un cuidado especial:
los hombros, los ojos, la mandibula infe-
rior, la parte baja del t6rax en el plano del
diafragma;

» mantenga la postura durante uno o dos
minutos como inicio o final de una sesién
de yoga; si se practica por s misma, un
cuarto de hora bastard para beneficiarse
de una notable distensién nerviosa y una
fucidez incomparable.

2. Shavasana terapéutica

Su técnica es recomendable para los desa-
rreglos nerviosos v la prevencién y trata-
miento de las afecciones psicosomaticas.

La descripcidn, demasiado extensa para
reproducirla aqui, se hallard completa en EI
voga terapéutico, publicado por esta misma
editorial.

Postura del cuerpo muerto o shavasana
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» controle el equilibrio general v muy espe-  * la cabeza no debe echarse atras, y la nu-

POSTURA 9

» mantenemos los brazos extendidos en

Silla

La técnica

« En pie, realizamos la postura inicial de
atencion (b);

» glevamos los brazos verticalmente por en-
cima de la cabeza; los dedos entrecru-
zados con las palmas extendidas vy vueltas
hacia delante, o bien simplemente ex-
tendidos v unidos verticalmente, lo mis-
mo que las palmas;

vertical, o bien hacia delante, con las ma-
nos juntas;

* imagine que foma asiento en una silla fic-

ticia; doble las rodillas echéandolas ade-
lante a fin de dirigir el descenso del tron-
co en vertical, hasta alcanzar una postura
en que los muslos queden paralelos al
suelo;

el descenso de las nalgas puede inte-
rrumpirse a la mitad, o continuar hasta
sentarse sobre los talones {como en la fo-
tografia);

Posirade lasila

cialmente el de la regién lumbar;

respire normalmente, sin imponerse nin-
giin ritimo; ,
procure no redondear ni ahuecar la es-
palda, v sin inclinarse hacia delante; por
el contrario, el térax debe atrasarse cuan-
to resulte posible; '
mantenga las piernas juntas v toda la su-
perficie de los pies bien plantada en el

suelo; o bien apdyese sobre las puntas de

los pies {fotograffa) si prefiere sentarse so-
bre los talones; '

ca permaneceré suelta, sin crispacion;

 debe mantenerse la postura 30 segundos

al menos, si lo permite el equilibrio v no
se presentan senales de fatiga,

» aprovechando una inhalacién, nos incor-

poramos, estirando las piernas y bajando
los brazos;

s con ello hemos retornado a la fase inicial

de la postura de atencidn;

e realice una distension suficiente v reanu-

de la postura una o dos veces, salvo in-
conveniente.
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POSTURA 10
Camello
La técnica

¢ De rodillas, los miembros inferiores bien
juntos v apretados, las puntas de los pies
mirando hacia atrés:

* descanse las manos planas sobre los mus-
los, justo debajo de las caderas;

* arquear la columna vertebral;

* realice varios ciclos respiratorios v aprove-
chando una espiracién, ejecute el tiempo
esencial de la postura: la palma abierta de
la mano derecha ird al encuentro de la
planta del pie derecho, v lo rmismo del lado
izquierdo; si no consigue unir las palmas de
las manos con las plantas de los pies en to-
da su longitud, procure al menos tocar los
talones con los exiremos de las manos;

* gche la cabeza atras, v haga descender
la espalda hasta la horizontal, quedan-
do entonces paralela a la pierna, entre
las rodillas vy los dedos de los pies; en
cambio los muslos no deben inclinarse
hacia atrds, sino que se hallardn per-
pendiculares con respecto a la espalda
y las piernas, v en paralelo con los
miembros superiores; por razones mé-
dicas v de comodidad se tolera la obli-
cuidad de los segmentos verticales de
la postura;

* mantenga la postura el tiempo conve-
niente, v por lo menos un minuto si le es
posible, respirando de manera libre v re-
gular, sin imponerse un ritmo; interrim-
pala en caso de malestar o fatiga;

* devuelva las manos a la parte alta de los
muslos, recupere la postura de rodillas, v
finalmente siéntese para praclicar una re-
lajacién suficiente,

Postura del camello, variante cémoda

POSTURA 11
Vela

La técnica

» Tumbados de espalda, bien planos;

» estiramos las piernas tensando las rodi-
llas; los miembros superiores descansan
de plano junto a las pzemas con las pal
mas en el suelo;

¢ respiramos profundamente

+ durante una inhalacién, levantamos poco

a poco las piernas, con las rodillas dobla-

das, poniendo los muslos en contacto

con la parte superior del abdomen;
realizamos dos ciclos respiratorios;

al exhalar, levantamos del suelo la espal-

da con ayuda de las manos; los miem-

bros inferiores siguen doblados por las ro-
dillas;

ponemos en contacto con el mentdn la

parte superior v anterior del pecho;

» apoyamos sobre las manos puestas de
plano la parte media de la columna ver-
tebral; _

» gn estas condiciones sélo quedan en
contacto con el suelo: la cara posterior
de los brazos, los hombros, el cuello y la
cabeza;

¢ efectuamos dos ciclos respiratorios;

* aprovechamos una exhalacién para estirar
las piernas, hasta aqui dobladas, con las
puntas de los ples dirigidas hacia arriba;

* ¢l mentdén oprime el esternén como si

quisiéramos «marcar papada»; la cabeza

debe mantener una inmovilidad absolu-
ta;

mantendremos un rato la postura, con-

trolando al misrno tiempo la regularidad

del ritmo respiratorio;

al espirar, procedemos al descenso pro-

gresivo del cuerpo; luego podremos libe-

rar las manos y tendernos, recuperando
la postura inicial.

*

Postura de la vela
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POSTURA 12
Arado

La técnica

= Tumbado de espaldas con las piernas ex-
tendidas, los brazos a lo largo del cuerpo,
las palmas de las manos en contacto con
el cuerpo;

= glevar poco a poco las extremidades in-
feriores, contrayendo los musculos del
abdomen y de las piernas;

= bascular las piernas por encima de la ca-
beza tratando de alcanzar el suelo con las
puntas de los pies;

= o] cuerpo debe flexionarse en el plano de
la cintura; aungue los pies no lleguen a
tocar el suelo, hay que tratar de mantener
las piernas rigidas vy juntas;

» puede mantener los brazos estirados o
doblarlos para que las manos vayan a

servir de apoyo a la parte baja de la es-
palda;

¢ mantenga esta postura todo el rato que
quiera y mieniras no se produzca males-
tar o incomodidad, que impondrian la
suspensién inmediata;

* respire libremente, sin imponerse ningln
ritmo;

° si se siente capaz, pase acto seguido a la
postura de orejas presionadas {32), do-
blando las rodillas v apretdndolas contra
las orejas;

» si prefiere continuar en la postura del ara-
do, manténgala durante algo més de un
minuto si le resulta posible, v lteve luego
las piernas a la vertical pasando a la pos-
tura de la vela, con las caderas apoyadas
en las manos.

Por dltimo se bajardn poco a poco las
piernas hasta recuperar el dectibito inicial, v
se realizard una relajacion suficiente.
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POSTURA 13
Perro cara al cielo
La técnica

» Tumbado en el suelo, boca abajo, perfec-
famente plano; _

» manteniendo las piernas estiradas y uni-
das, tensar los pies, que permaneceran
apoyados de puntas en el suelo;

« certar los ojos y separar las puntas de los
pies unos 25 cm; '

» apovar las palmas de las manos en el sue-
fo junto a las caderas, con los dedos apun-
tando hacia delante; por ahora el mentén
permanece en contacto con el suelo;

* realizar una inspiracién v luego, al tiempo
de exhalar el aire, se tomard apoyo con

los brazos tensos para levantar el busto,
echando simultdneamente la cabeza atras
tanto como sea posible; en cambio el pe-
cho sobresale hacia delante;

procure no ahuecar los hombros;

en este momento las rodillas estan despe-
gadas del suelo; y por Gltimo las piernas,
siempre rectas y juntas, se apoyarén ex-
clusivamente en las puntas de los pies;

L]

. * las nalgas deben estar apretadas v la co-

lumna vertebral, las pantorrillas v la par-
te posterior de los miembros superiores
deben quedar sometidos a fuerte trac-
cién;

* mantenga la postura durante un minuto

al menos, si le es posible, manteniendo
un ritmo de respiracién libre, no reglado:

* repliegue los codos, distiéndase y pase a
la postura de descanso.

' .Postura. del. arado

' i,

Postura del perro cara al cielo
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POSTURA 14 » ponga la parte superior del craneo en POSTURA 15 las manos v tensar los brazos al objeto de
contacto con el suelo; levantar ef busto;

Perro hocico al suelo e los miembros inferiores deben tensarse ~  Cobra ° efectuaremos varios ciclos respiratorios y
también, sin doblar las rodillas; los pies o luego, aprovechando una inspiracién,

La técnica quedaran planos descansando sobre el - La tecnica ' elevaremos todavia més el térax; a! mis-
suelo, con las puntas mirando adelante; - : mo tiempo alzaremos algo la pelvis, de

» Tendido boca abajo en el suelo, perfecta- ¢ mantenga la postura durante un minuto ° * Boca abajo en el suelo; manera gue el contacto con el suelo se

+ gstiraremos las piernas, manteniéndolas produzca en el plano del pubis;

mente plano; , al menos, si le es posible;
* - .
paralelas y unidas, con las puntas de los  « echar la cabeza atrés como la serpiente

* separar las puntas de los pies unos 25 cm; realice con calma varios ciclos respiratorios;

&

¢ apoyar las palmas de las manos en el sue- ¢ aproveche una espiracién para levantar la pies apuntando hacia afras; ~ cuando va a atacar;
lo, a cada lado del pecho, en paralelo, cabeza, adelante el busto hasta descansar « las manos se colocarén con las palmas e hacer contraccién con los mtsculos de los
con los dedos apuntando hacia delante; pecho v vientre en el suelo, retornando a planas sobre el suelo, a la’ altura de la par- muslos y apretar las nalgas;

* aprovechar una exhalacién para alzar la  la postura inicial; te media del torax; * mantener la postura un minuto o més, pa-
pelvis y el pecho, tensar los brazos y me-  » reldjese suficientemente y observe cémo « regular fa respiracién y aprovechar una  ra luego regresar a la postura inicial v
ter la cabeza entre éstos, mirando hacia  se ha disipado la fatiga que anies hubie- inspiracién para tomar fuerte apoyo en  efectuar relajacién.
los pies; se notado.

Postura de la cobra
Debe traba)qr el busto, y no los brazos, que pueden estar flexionados o extendidos,
o Hevarse libremente hacia adefante

Postura del perro hocico al suelo {antes de entrar el créneo en contacto con el suefo)
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POSTURA 16
Bailarin
La técnica

» Partiendo de la postura de atencién como
fase inicial;

» posicionar el brazo izquierdo en paralelo
con respecto al suelo, hacia delante;

* doblar la rodilla de manera que la pierna
v el pie queden verticales, y el muslo pa-
ralelo al suelo;

¢ sujetarnos el pie con la mano libre;

* los individuos dotados de flexibilidad sufi-
ciente podréan tirar del pie hacia arriba v,
en la versién méxima, colocar la planta
del pie sobre la nuca;

* la vez siguiente realizar la misma postura

con inversion lateral.

Postura del bailarin
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POSTURA 17
Media vela
La técnica

» Tumbado de espaldas;

« clerre los ojos, respire correctamente;

» flexione las piernas a fondo, hacia el ab-
domen; . '

¢ levante la pelvis v sosténgala con ayuda
de las manos, cuyas palmas irdn a situar-
se en la regién lumbar, junic a la. parte
baja de la columna vertebral,

* controle el equilibrio, luego despliegue y
estire las piernas, llevandolas a la posi-
cién oblicua, siempre bien juntas;

¢ detenga el movimiento cuando las puntas
de los pies coincidan con la vertical de los
ojos.

En estas condiciones los miembros su-
periores quedan replegados; el brazo re-

posa en el suelo desde el hombro hasta el

codo; los antebrazos estan levantados, al-
go oblicuos hacia delante; las manos
abiertas sostienen la parte baja de la es-
palda.

Postura en media vela
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POSTURA 18
Medio puente con ligadura
La técnica

* Tumbado de espaldas, con las piernas fle-
xionadas, los pies descansando de plano
sobre toda la béveda plantar, v se contro-
laré su paralelismo riguroso;

» abarcar ambos tobillos con las manos, los
miembros superiores bien tensos y las ro-
dillas unidas;

» realizaremos varios ciclos respiratorios v
luego, en coincidencia con una inhala-
cion, realizarermos el tiempo principal de
la posicién alzando todo el cuerpo; se
evitara todo balanceo discordante;

» bajando la cabeza de manera que el men-
16n se apoye en la parte superior del pe-
cho.

* meta barriga v tense las nalgas; de esta
manera se realiza una «lave lumbar» gra-
cias a la accién proteciora de los gititeos
y los abdominales;

s la espalda, la pelvis v los muslos forman
entonces una linea recia, inclinada hacia
atrés, y cortada en angulo recto por las
piernas, al doblar las rodillas; las manos
siguen aferrando sélidamente los tobi-
Hlos. La postura, vista de lado, puede
compararse con el arco de un puente,
dividido por la mitad en la linea vertical
de las piernas;

s yealice varios ciclos respiratorios sin ate-
nerse a ningln ritme particular, v man-
tenga la posicién mientras pueda, salvo
sensacion de malestar o de fatiga;

¢ aprovechando una espiracién, descanse
el cuerpo en el suelo, sin esfuerzo v sin
brusguedades;

» dedique un tiempo suficiente a relajarse.

Postura en medio puente con ligadura
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POSTURA 19

Diamante

La técnica

Primera fase o

* Sentado sobre los talones, con los pies
juntos, las piernas descansan juntas en el

suelo desde las rodillas hasta las puntas

de los pies, éstos dirigidos hacia atrés.
Las manos reposan de momento con las
palmas de plano sobre los muslos;
baje la cabeza, entrecruce las manos vol-
viendo las palmas hacia delante v luego,
aprovechando una inspiracion, tienda los
brazos hacia delante para elevarlos en se-
guida, oblicuamente, hasta la altura de
los ojos, al tiempo que adopta la postura
arrodillada con los muslos levantados pa-
ra erquir el busto;

» Jevante los brazos hacia la vertical; el ros-
tro se alzard también, acompafiando con
la mirada el movimiento de las manos,
que permaneceran con los dedos enire-
cruzados, las palmas ahora vueltas hacia
el cielo;

* respire correctamente v aprovechando

o

una espiracion, retorne a la posicién sen-
tada; baje los brazos v apoye las manos
sobre los muslos, siempre con los dedos
entrecruzados, dirigiendo las palmas ha-
cia delante,

Segunda fase,

llamada «de la hoja doblada»

* Ahora doble completamente el tronco so-
bre los miembros inferiores hasta que la
frente llegue a apovarse en el suelo. En
este momento la cabeza queda por de-
lante de las rodillas, la parte inferior del
mentén casi en contacto con éstas;

* a continuacién se llevan los miembros su-
periores hacia delante, enmarcando la
cabeza, Y se apoyan en el suelo, sin cam-
biar la posicién de los brazos v los dedos;

“» en caso de dificultad o imposibilidad pa-

ra flexionar totalmente el tronco, puede
hacerse a medias; lo principal es no
levantar las nalgas;

¢ mantenga la posicién todo el rato que le
parezca, mientras no suscite malestar ni
fatiga; respire con regularidad, sin impo-
nerse ningdn ritmo;

* por ditimo retorne a la posicién inicial v
reldjese.

Postura del diamante, fase de la <hofa doblada» .
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POSTURA 20
Eliminacién
La técnica

+ Tumbado de espaldas, con los miembros
inferiores bien estirados v extendidos;

= respire correctarnente vy aprovechando
una inspiracién, flexione la pierna dere-
cha hacia el abdomen;

» sujete la rodilla con las dos manos, entre-

cruzando los dedos, y simultdneamente
baje la cabeza hasta que el mentén enire
en contacto con la parte superior del es-
terndn {con lo que se ejecuta un jalandha-
ra bandha), pero sin contraer la garganta;
observe los requisitos anatémicos de la
postura correcta: los hombros deben tocar
el suelo; los brazos se elevan unos treinta
grados pero se mantienen pegados al
cuerpo, asi como los codos; los antebrazos
se elevan en vertical; los dedos cruzados
sujetan firmemente la rodilla derecha; la

Postura de fa eliminacién con una sola pierna, eka pada asana

Postura de la eliminacién con las dos piernas, apena asana
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pierna queda horizontal, proyectada des-
de la rodilla hasia el tobillo; el pie apunta
hacia delante aungue libremente, sin for-
zarlo v, sobre todo, sin crispacién; ,
manténgase la posicién el tiempo que se
quiera, mientras no aparezca sensacién
de fatiga 0 malestar, que impondria la ter-
minacién del ejexcicio; respire libremente,
sin ritmo impuesto; o por el contrario,
practique alguna de las modalidades res-
piratorias de pranayama’ que sea com-
patible con la posicién de dectibito v no
requiera la ayuda de las manos.

* por dltimo, reldjese, suelte las manos y re-

torne a la postura inicial;

» reanude el gjercicio con flexién de la olra

pierna; puede realizar varios ciclos con-
secutivos alternando entre la izquierda v
la derecha;

¢ cuando la postura se efectiia con ambas

piernas a la vez tenemos la variante Ha-
mada en sanscrito apana asana;

~* en la pagina 277 veremos una técnica es-

pecial de esta variante, destinada al tra-
tamiento de los dolores lumbares.
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POSTURA 21
Flexion de pelvis sedente
La técnica

Vamos a describir cuatro movimientos con-
secutivos; el orden en que se explican pue-
de modificarse, v de hecho varfa segtin los
diferentes autores,

* Sentados en el suelo, con las piernas es-
tiradas por delante, la espalda bien recta
—este punto es fundamental-, las manos
apoyadas con fuerza sobre el suelo, junto
a las caderas;

¢ realizamos varios ciclos respiratorios;

* acto sequido separamos los miembros in-
feriores formando el &ngulo mas abierto
posible; si logra usted el grand écart sin
perder el equilibrio, no lo dude, hagalo;
por lo general, sin embargo, suele bastar
un angulo de 45 grados de cada pierna
con respecto al tronco.

Aprovechando una espiracién, ejecuta-
remos la fase inicial correspondiente al pri-
mer movimiento:

* inclinar el busto hacia delante, extendien-
do los miembros superiores hasta sujetar
fas puntas de los pies con los tres prime-
ros dedos de cada mano;

* se procurard mantener la espalda recta y
las piernas estiradas, sin doblar las ro-
dillas; :

s efectuar uno o dos ciclos respiratorios y
luego, coincidiendo con una espiracién,
inclinarse todavia mas hacia delante has-
ta tocar el suelo con el mentdn, si es po-
sible; caso contrario interrumpir el avan-
ce seglin nuestras posibilidades; de todos
modos es preferible abstenerse de tocar el
suelo, antes que renunciar a la rectitud de
la espalda;

* realizar varios ciclos respiratorios v luego,
aprovechando una inspiracién, elevar la
cabeza v el pecho, v reunir las plernas es-
tiradas por delante.

Realizaremos una relajacién antes de
abordar el segundo movimiento:

» Separar de nuevo los mlembros inferiores
cuanto sea posible, siempre teniendo en

cuenta nuestras posibilidades, comoenel

apartado anterior;

respirar correctamente v aprovechando

una inhalacién, elevar los brazos en ver-

tical por encima de la cabeza; unir las
manos entrecruzande los dedos con las
palmas vueltas hacia arriba;

» efectuar una torsidn del tronco hasta en-

frentarlo con.la pierna derecha;

flexionar el busto; los miembros superio-

res irdn a buscar el contacto con la parte

superior del tobilo derecho; la cabeza va

a apovarse sobre la rodilla derecha;

¢ si adelantamos alin més las manos, hasta
aferrar el pie, habremos realizado la va-
riante llamada pie-rodilla-cabeza o eka
pada janu-shirsasana;

* respirar v, en coincidencia con una inha-
lacién, levantar el pecho vy la cabeza;
aproximar los brazos, siempre estirados;

« por Gltimo, practicar una relajacién sufi-
ciente.

Tercer movimiento: Es el mismo que el
anterior, pero esta vez con el miembro infe-
rior izquierdo.

Cuarto movimiento: Fsta vez con flexién
hacia delante; la cabeza toca el suelo entre
las piernas separadas; las manos entrecru-
zadas focan también el suelo por delante de
Ia cabeza.
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Postura sedente con flexién de pelvis
Posicién inicial y movimimentos laterales ulteriores 2y 3
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POSTURA 22

Flexion de pelvis
con estiramiento lateral

La técnica

* De pie, con las piernas juntas v los brazos
colgando a los costados;

e respirar correctamente y aprovechando
una inspiracién, separar las piernas, colo-
candolas muy abiertas;

» separar lateralmente los miembros su-
periores, llevandolos a la horizontal,

Flexién de pelvis con estiramiento lateral”

las palmas de las manos mirando al
suelo;

aprovechando una espiracién, los dos
pies realizardn una rotacién hacia la de-
recha: de 90 grados para el pie derecho y
bastante més discreta para el izquierdo;

» gn estas condiciones la mano derecha ird

a tocar el suelo junto al pie derecho v de-
trds de éste (como en la postura del trién-
gulo);

a continuacidén efectuamos un movi-
miento con el miembro superior izquier-
do, el cual, en vez de buscar la vertical
como st prolongase el brazo derecho por
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ol otro lado, ird a extenderse horizontal-
mente pasando cerca del oido izquierdo,
manteniendo alineada la cabeza en el
sentido que naturaimente v sin forzario
nos marca el cuerpo.
se debe notar una sensacion de estlra-
miento que afecta a todo el cuerpo, v so-
bre todo a la parte lumbar de la columna
verlebral. Para que tal estiramiento sea
plenamente consciente, fijaremos la

atencidén en varios puntos, concen-

trandonos en la parte superior de la co-
lumna vertebral; ademas es preciso man-
tener en un mismo plano las piernas v las

caderas, para lo cual, en caso necesario,
movilizaremos el térax irguiéndolo hacia
arriba y-hacia atras; la parte posterior de
la rodilla izquierda debe estirarse tam-
bién.

* mantenga la postura todo el rato que

quiera v por lo menos un minuto, respi-
rando de manera regular v profunda, sin
forzar el ritmo;

* vespire y aproveche una inhalacién para

devolver los miembros superiores a la
postura inicial;

° reldjese suficientemente y repita la postu-

ra del lado contrario.

Flexidn de peluis con estiramiento lateral {variarite)
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POSTURA 23
Flexion en pie
Ea técnica

* De pie, con los miembros superiores col-
gando a los costados, los miembros infe-
riores juntos v apretados, en firme con-
tacto los bordes internos de los pies, con
lo que hemos realizado la postura Hama-
da de atencién;

* respiramos correctamente v coincidiendo
con una inspiracién, elevamos verti-
calmente los brazos, la espalda bien rec-
ta, sin ahuecarla;

° respiramos y aprovechando la espiracién

flexionamos el froncoe hacia delante, sin
doblar las rodillas;

e tocamos el suelo con las manos, si nos es
posible; caso contrario llevaremos la fle-
xién hasta donde podamos, sin forzar.

Los que logren tocar el suelo con las ma-
nos pueden tratar de apoyar el dorso de
plano en el suelo por delante, o las palmas,

o incluso detrés de los talones o lateralmen- . ©

te junto a los pies.

Manténgase la postura el rato que pa- F

rezca bien, v por lo menos un minuto, salvo
malestar o fatiga; luego retornaremos a la
postura de atencién,

Postura de flexion en pie
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POSTURA 24

Flexion-extension de
las piernas sobre la pelvis

La técnica

« Tumbados de espaldas, estiramos bien las
piernas, muy atentos a no doblar en ab-
soluto las rodillas; los miembros supe-
riores reposan estirados a lo largo del
cuerpo pero no rigidos;

e realizaremos dos o tres ciclos respirato-
rios v luego, al tiempo que exhalamos,
levantamos las piernas hasta un éngulo
de 30 grados aproximadamente;

« ahora permanecemos medio minuto res-

Recapitulucion de las posturas de yoga v de sus técnicas

pirando, sin forzar nada ni imponernos
un ritmo particular;

* exhalamos y llevamos las piernas a la ver-
tical (Véase dibujo al pie), con las manos
enfrecruzadas sujetando las corvas para
sostener la postura;

* mantenemos la postura durante un mi-
nuic aproximadamente; hecho esto baja-
mos las piernas v practicamos relajacion
suficiente;

e puede repetirse tantas veces como pa-

rezca, pero respirando correctamente v
practicando una relajacion eficaz entre las
repeticiones de la postura; eventualmenie
pueden intercalarse variantes elevando
una sola pierta, alternativamente la dere-
cha vy la izquierda.

Postura con flexién-extension de los piernds
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POSTURA 25
Feto
La técnica

« Tumbado de espaldas, con los miembros
estirados y juntos;

e efectuar una espiracién y aprovechando
la exhalacién, replegar las rodillas sobre
el pecho, ayudéndose con las manos y
uniendo éstas;

* bajar la cabeza y redondear ligeramente
la espalda;

¢ respire correctamente v aproveche una

3

El yoga terapéutico de las articulaciones

2

Postura del feto

espiracion para tratar de poner la frente
en contacto con las rodillas;
en estas condiciones practicaremos una

retencién de aliento (kumbakha), des- =

pués de vaciar los pulmones con una
fuerte exhalacién;

realizaremos algunos ciclos respiratorios
durante medio minuto por lo menos, sal-
vo presencia de fatiga o malestar, v lue-
go retornaremos despacio al dectbito su-
pino inicial, aprovechando una espira-
cidn; _

practicar una relajacidn, preferiblermnente
en la postura del cuerpo muerto o shava-
sana.
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POSTURA 26

Gran estiramiento anterior
La técnica |

» Sentado, con los miembros inferic;res bién

estirados por delante; las manos van a
apovarse de palmas en el suelo, planas v

con los dedos apuntando hacia adelante

o atras; ;

» doble las rodillas (no permaneceran mu-
cho tiempo dobladas) v aplique firmemen-
te las plantas de los pies, de plano en el
suelo, v como si quisiera hundir los talones

en tierra,

Recapitulacién de las posturas de yoga v de sus técnicas

» gse dispone as{ de un buen apoyo para los
pies; acto seguido v aprovechando una es-
piracién, se tienden las extremidades su-
periores para levantar el cuerpo, al tiempo
que se hace extensién con los miembros
inferiores, bloqueando las rodillas;

¢ vista la postura de lado, e} cuerpo parece
describir medio arco, pero no hay confu-
sién posible con la postura en medio
puente con ligadura, cuya técnica es
absolutamente distinta;

= eche la cabeza atrds, estirando el cuello,
pero procurando mantenerlo en linea con
el cuerpo; importa evitar la caida intem-
pestiva de dicho segmento anatémico ha-
cia afrés.

Postura del gran estiramiento anterior del cuerpo
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POSTURA 27
Gran mudra
La técnica

» Sentado, con los miembros inferiores des-
cansando en el suelo, extendidos hacia
delante;

* doble la rodilla derecha y ponga la planta
del pie derecho en contacto con la parte
superior del muslo; fa punta toca el mus-
lo v el talén se apoya en el perineo;

* respire correctamente v en coincidencia
con una inhalacién, gire el busto hacia el
miembro inferior derecho v luego, incli-
néndolo hacia delante, agarre el dedo
gordo con el indice v el pulgar de las dos
manos; si no consigue completar el mo-
vimiento, conténtese con apoyar sobre
aquéllos dos indices, o detenerse a la al-
ura del tobillo o a media pierna;

* estire con fuerza la columna vertebral y
evite que el miembro inferior extendido

obedezca a la tendencia de desplazarse
hacia fuera;

* respire hondo v aprovechando una espi-
racién, realice una contraccién de todo €l
vientre como si quisiera titar de los &r-
ganos abdominales hacia arriba y hacia
atrds, contra la parte anterior de la co-
lumna vertebral v la cara inferior del dia-
fragma;

» relaje la tensién del vientre; efectie va-
rios ciclos respiratorios v opere seguida-
mente una o varias contracciones abdo-
minales, siempre bajo las mismas condi-
clones;

» para finalizar, relaje toda tensién muscu-
lar, respire tranquilamente, deje que la
cabeza y las manos retornen a la po-
sicion inicial v despliegue la pierna iz-
quierda;

e cuando se haya recuperado bien, reanu-
de la postura invirtiendo la colocacidn de
las piernas; en busca de la simetria, dedi-
gque el mismo tiempo a la sequnda postu-
ra que a la primera {foto).

 Postura de gran mudra
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POSTURA 28
Loto
La técnica

« Sentado, con los miembros inferiores es-
tirados por delante; _

+ doble la redilla derecha, tome con las ma-
nos el pie derecho y llévelo hacia la base
del muslo izquierdo;

» doble ahora la pierna izquierda, tome con
las manos el pie izquierdo vy llévelo hacia
la base del muslo derecho;

o procure que la planta de los pies mire
hacia arriba y mantenga el raquis bien
derecho; '

* extienda los miembros superiores v colo-
que las manos derecha e izquierda, con
las palinas hacia arriba, sobre las rodillas
correspondientes;

* haga circulo con el pulgar v el indice de
cada mano; en estas condiciones hemos
realizado un jnana mudra;

= en ausencia de dolor de rodillas (freciente
las primeras veces, v permanente en los in-
dividuos de rodillas fragiles), mantenga la
postura el rato que le convenga; para quie-
nes la toleran bien, propicia los ejercicios
respiratorios de pranayama;

= por Gltimo se recupera con facilidad la pos-
tura inicial desplegando las exiremidades;
puede reanudarla repetidamente, invirtien-
do cada vez la postura de las piernas.

Postura del loto
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POSTURA 29
Marici
La técnica

» Sentado, con las piernas juntas v estira-
das, la espaida bien recta;

* doble la rodilla izquierda v cologue el pie
izquierdo de plano sobre el suelo, bien
apovado desde la planta hasta el talén;

+ el taldn izquierdo debe ir a apoyarse con-
tra el perineo;

» desde la rodilla hasta el tobillo, la pierna
izquierda debe quedar rigurosamente
perpendicular con respecto al suelo; el
pie izquierdo formard un anguio recto
con el tobillo;

¢ g] borde interno del pie izquierdo queda
en contacto con el borde interno del mus-
lo derecho, que reposa en el suelo;

¢ hasta aqui los miembros superiores han
reposado en el suelo, al lado de las ca-
deras, con los dedos dirigidos hacia de-
lante;

= intente reunir las manos pasando por la -

espalda, entrecruzando al menos dos de-
das; si le es posible, sujete la muneca de-
recha con la mano izquierda;

= procure que el miembro inferior derecho -
quede bien extendido, v controle el equi-- |
librio de las manos, del codo izquierdo v ..

del miembro inferior izquierdo.
e repita la postura cambiando de lado.

Postura de Marici

57 v

POSTURA 30

Montafia

La técnica

« Sentado, con las piernas bien est.iradas;.
» doble la rodilla derecha, tome con la ma-

no el pie derecho y coléquelo sobre Ia ba-
se del muslo izquierdo;

» doble a continuacién la rodilla izquierda,

tome el pie con las rhanos y coléquelo so-
bre la base del muslo derecho;

-+ conifrole que las plantas de los pies miren
hacia arriba v que el raquis esté bien
recto;

» a los practicantes que no consigan sen-
tarse en la postura del loto se les autoriza
otra més sencilla, por ejemplo la del acor-
de perfecto, o la del remendén;

Postura de la montaria
Peniiltirna fase, con elevacién de las manos

Recapitulacion de las posturas de yoga y de sus técnicas

= junte las manos delante del pecho, como
en oracion, apoyando ias palmas entre si;

* eleve despacio los brazos hasta estirarlos
por encima de la cabeza, siempre con las
palmas unidas;

* por dltimo, vuelva las palmas de las manos
hacia arriba con los dedos entrecruzados,
siempre manteniendo bien recta la espalda:

* mantenga la postura el rato que le parez-
¢a conveniente, v por lo menos durante
medio minuto; cuando se haya acostum-
brado podrd prolongarla a voluntad v le
servitd para praclicar las diferentes técni-
cas respiratorias de pranayama;

° para ferminar bajaremos poco a poco las
manos v relajaremos los miembros infe-
riores recuperando la postura nicial; dedi-
camos un tiempo suficiente a la relajacién,

° repetimos el ejercicio invirtiendo la pos-
tura cruzada de los miembros inferiores,

Postura de la montania
Postura completa con autoestiramiento
obtenido vofviendo las palmas hacia arriba
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POSTURA 31
Mudra de estomago
La técnica

» Tumbados de espaldas, con los miembros
inferiores bien estirados por delante;

* tendemos los brazos hacia delante, en-
trecruzamos los dedos y volvemos las pal-
mas hacia delante, con lo cual los pulga-
ves irdn a descansar sobre la parte ante-
rior v superior de los muslos;

* en estas condiciones debe notarse un es-
tiramiento de los miembros superiores,
acompafado de una tendencia a la tor-
sién hacia la parte mediana del cuerpo;

° respire correctamente y aprovechando
una inhalacién, eleve las extremidades
superiores; las manos juntas, siempre con
los dedos entrecruzados, irdn al encuen-
iro del suelo, por encima v por detrés de
la cabeza;

Postura de mudra de esiémago

¢ baje ahora la cabeza ejecutando jaland-
hara bandha (el mentén apoyado en la
parte alta del esternén);

e« efectlie uno o varios ciclos respiratorios,
baje los brazos v retorne a la postura ini-
cial aprovechando una espiracion; .

= como se observa, es bastante sencillo;

hay que evitar, no obstante, toda inco-

rreccion al ejecutarla,

Sobre todo se prestard atencién a los =

puntos siguientes: la cabeza debe permane-
cer bajada mientras se mantenga la postu-
ra; los miembros inferiores no deben do-
blarse ni separarse; no hay que alzar el t6-
rax, que permanecerd en intimo contacfo
con el suelo, en especial durante la ascen-
sién de los miembros superiores; la espalda

permaneceré recta, sin lordosis de la colum-

na vertebral. Se observardn con exactitud
las indicaciones tocantes a la sincronizacion

entre movimientos v tiempos respiratorios: - .

inspiracién, espiracion.
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POSTURA 32

Orejas presionadas

La técnica

Remitimos al lector a la descripciéﬁ técniéa

de la postura del arado (12}, siguiéndola
hasta el apartado que propone la posibili-

dad de encadenar con la postura de orejas

presionadas;

» partiendo de la postura del arado ejecu-
tada seglin se indica, doblar los miem-
bros inferiores hasta que la cara interior
de las rodillas vaya a cubrir las orejas;

= apretar con fuerza con cada una de las ro-
dillas sobre la oreja correspondiente; al
mismo tiempo hay que controlar que las
rodillas no pierdan contacto con el suelo;

 controlar asimismo que los talones v la

Recapitulacion de las posturas de yoga v de sus técnicas

cara interna de los pies, hasta la punta, se
hallen completamente unidos;

° gn cuanto a los miembros superiores se
dispone de dos soluciones: doblarlos apo-
yando las palmas de las manos en la es-
palda, o mantenerlos extendidos; even-
tualmente podemos entrecruzar los de-
dos; respire normalmente, sin imponerse
ningn ritmo, v no le exirafie la aparicién
de una posible aceleracién cardfaca,
siempre v cuando no pase de moderada y
no origine sensacion de malestar;

« mantenga la postura el rato que le con-
venga, mientras no produzca fatiga ni
sensacion de malestar, que obligarian a
cesar inmediatamente el ejercicio;

e transcurrido entre medio minuto v un mi-
nuto, recuperaremos la postura inicial tras
efectuar un rodamiento en sentido inver-
s0 del que nos sirvid para construir ¢l asa-
na.

Postura de orejas presionadas;
miembros superiores extendidos

Postura de orejas presionadas,
las manos en la regién lumbar
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POSTURA 33
Pinza sedente
La técnica

» Sentado, con los miembros inferiores bien
estirados;

¢ las palmas de las manos de plano en el
suelo, al lado de las caderas;

¢ efectie varios ciclos respiratorios;

¢ coincidiendo con una espiracién, lleve
hacia delante los miembros superiores
deslizéndolos a lo largo de las piernas; al
término de este avance, los tres dedos
primeros de cada mano irdn a sujetar las
puntas de los pies correspondientes; se
controlara el estiramiento de la columna
vertebral, ya que la espalda debe mante-

nerse bien recta; si se observa una espe-
cie de giba es que la postura no se ha rea-
lizado correctamente;

» en estas condiciones se aprovechara una
espiracién para separar los codos, ufili-

zandolos a manera de palanca para ade-
lantar el pecho, mientras la frente va a to-

car las rodillas, luego la nariz, v por - ¢

timo el mentén si es posible; en este Glti-

mo tiempo se ayudard usted haciendo k'

traccién con los pies;

» los practicantes avezados o muy flexibles
pueden completar esta Gltima fase téc-
nica.

Es preferible no prolongar demasiado

esta postura, recuperando la posicién ini-
cial después de uno o dos ciclos respirato-

rios.

Postura sedente en pinza, manos extendidas en el suelo y superpuestas

Postura sedente en pinza, manos sujefando las puntas de los pies
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POSTURA 34
Saltamontes
La técnica

+ Tendido boca abajo;

+ apoye provisionalmente la frente en el
suelo; - '

+ alargue los miembros inferiores, estirdn-
dolos y apretandolos con fuerza contra el
suelo; en seguida se servird de ellos para
ejecutar el movimiento esencial;

* nocién capital: los hombros deben pe-
garse al suelo para hacer palanca a favor
de los movimientos corporales;

» fleve los miembros superiores hacia atrés,
a lo largo del cuerpo, las palmas de las
manos en contacto con el suelo; también
se puede apretar los pufios y meterlos
debajo de los muslos, a la altura del pu-
bis.

» respire correctamente vy aprovechando
una exhalacién, eleve simultdneamente

el térax y la cabeza, por una parte, v los

miembros inferiores, por la otra;

procure levantar los miembros inferiores

tanto como sea posible;

» controlar que sélo el vientre soporte el pe-
so del cuerpo v que los miembros infe-
riores queden bien juntos al principio, do-
blando sdlo moderadamente las rodillas
“en un segundo tiempo;

* debe notarse una fuerte tensién de los
musculos de la regiéon dorsal;

» vista de perfil, la postura puede recordar
el aspecto de un saltamontes posado en
tierra;

* realice uno o varios ciclos respiratorios y
mantenga la postura mientras se vea ca-
paz.

Aproveche una espiracidén para recupe-
rar la postura inicial v practique una relaja-
cién suficiente,

Hay una variante facil con flexion de las
rodillas a 90 grados, indicada para calmar
los dolores de la parte baja del raquis.

Postura del saltamontes
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POSTURA 35
Mesa de cuatro patas
La técnica

e Sentado en el suelo, con los miembros in-
feriores estirados v los miembros supe-
riores en perpendicular con respecio al
suelo, las manos apoyadas en tierra junto
a las caderas, con los dedos vueltos hacia
los pies;

e respire correctamente y aprovechando
una espiracion, repliegue las piernas;

respire de nuevo y coincidiendo con una L
espiracién, levante el busto y los muslos -~
llevandolos hasta la horizontal, empujan- =

do con brazos y piernas;

apdyese firmemente sobre las palmas de
las manos, que estaran dirigidas hacia .

delante;

una vez construida la postura, los miem-
bros inferiores forman una vertical desde
los tobillos hasta las rodillas, casi en &n-
gulo recto con fos muslos, y lo mismo los
miembros superiores desde las mufiecas
hasta los hombros en relacién con el bus-
to.

Postura inversa de la mesa de cuatro patas.
Es una variante de la postura con flexidn
extensién de piernas, aiadiendo la elevacion
vertical de los brazos

Postura de la mesa
de cuatro patos.
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POSTURA 36

Cabeza
(permanecer sobre la)

La técnica

» Fxtienda sobre el suelo una manta dobla-
da en cuatro y arrodillese detrés de ella;

+ apoye sobre el centro de la manta los an-
tebrazos, desde las manos hasta los co-
dos, procurando que la separacién entre
éstos no sea mayor que la anchura de sus
hombros; S

s cruce los dedos y disponga en forma de
copa las palmas de las manos;
posicione la cabeza sobre la manta de
manera que la copa que forman las ma-
nos sirva de alojamiento a la parte poste-
rior del craneo (no la frente, ni ninguna
otra parte); al mismo tiempo resbalare-
mos con las rodillas hacia delante para
facilitar la colocacién de la cabeza;

acto seguido levantaremos las rodillas v

adelantaremos los pies, cuyas puntas de-

ben quedar lo més cerca de la cabeza que
sea posible;

* en este momento la cabeza, el busto y las
caderas estarén en linea vertical, perpen-
diculares al suelo, y los muslos hacia atras
forman con el cuerpo un angulo de unos
30 grados:

s las piernas, desde la rodilla hasta el tobillo,

forman un angulo obtuso con los muslos:

los pies forman un &ngulo de 90 grados
con las piernas;

* tespiraremos correctamente y aprove-
chando una espiracién, iniciaremos la
elevacién de los miembros inferiores, con
las piernas dobladas;

* controlando el equilibrio, cuando lo ten-
gamos bien asegurado levantaremos las
piernas al aire hasta alcanzar la vertical; aho-
ra todo el cuerpo, desde la coronilla hasta las

-

puntas de los pies, describe una linea verti-
cal, que debe permanecer bien estable;

¢ la duracién de la postura varia segiin los
individuos; en ausencia de molestias o de
dolores (que se localizan sobre todo en
las manos, e indican que la técnica ha si-
do defectuosa), procure mantenerla du-
rante medio minuto por lo menos, y has-
ta cinco minutos si es usted un practican-
te avezado;

= ante la imposibilidad de realizar este asana
sin ayuda, puede solicitarse la de un com-
pafiero, o podemos apoyarnos contra una
pared o mejor atn en el rincén entre dos
paredes; se aconseja encarecidamente el
control por parte de un profesor, ya que to-
da incorreccién en la ejecucion de los mo-
vimientos arriesga repercusiones fisiolégi-
cas desfavorables; ademés las caidas no
son raras entre los principiantes, v es Gtil la
presencia de una persona cualificada que
nos confiera seguridad;

¢ para terminar doblaremos las rodillas vy
realizaremos los diferentes movimientos
en el orden inverso hasta recuperar la
postura inicial.

Postura de
permanecer
sobre la cabeza
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POSTURA 37
Cabeza de vaca
La técnica

» Sentado en el suelo, con los miembros in-
feriores estirados por delante;

¢ apoye las manos en el suelo v sfrvase de
eflas para alzar un poco el cuerpo;

¢ doble la rodilla izquierda vy siéntese sobre

el hueco de la bdveda plantar del pie iz-

quierdo;

retire las manos;

¢ gleve la pierna derecha; el muslo dere-
cho pasard por encima del muslo iz-
quierdo; las rodillas se superponen con
facilidad.

e levante las nalgas y ayidese con las ma-

nos para poner en contacto con éstas la

parte posterior de los talones v los tobi-

llos;

en adelante los tobillos van a descansar

sobre el suelo; las puntas de los ples mi-

ran atras, formando una «V» con apertu-

ra posterior.

&

L)

Acto seguido procederé usted a una ma-
niobra delicada:

* respire y aproveche una inhalacién para
elevar el miembro superior izquierdo en
vertical; doble a continuacién el codo ha-
cia atras v pase el antebrazo izquierdo

&

a

por detras de la cabeza hasta descansar la

palma izquierda de plano entre los hom-

bros, a nivel de la nuca;

deje colgar el miembro superior derecho
y aprovechando una espiracién, doble el .

codo vy levante el antebrazo por la espal-

da hasta que la mano derecha llegue a to-

car los dedos de la izquierda;

intente sujetar los dedos de una mano-
con los de la ofra, e incluso sujetar la una.
con la otra; si no lo consigue, ayidese -

con un pafuelo o pieza similar de tela
procurando reunir las manos en la medi-
da de lo posible;

vista de espaldas, la postura presenta los.

dos antebrazos en linea oblicua; el ante-

brazo izquierdo se halla en contacto con

la parte posterior de la cabeza, el codo a
la altura del craneo;

vista de frente y por arriba, la postura re-
cuerda {con un poco de imaginacién} - -

una cabeza de vaca;

mantenga la postura mientras no com-
porte incomodidad o fatiga, por lo menos
medio minuto si le es posible; '
respire con reqularidad, sin ritmo impues-
fo; procure mantener la cabeza y el cuello
bien erguidos;

aprovechando una espiracién, libere las
manos, recupere la postura inicial y dedi-
que un tiempo suficiente a relajarse;
puede reanudar en sequida la postura, in-

virtiendo en cada ejecucion la posicién

de los miembros.
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(de frente)

{de espalda)

Postura de la cabeza de vaca. Un asentamieno incorrecto podria

desequilibrar la pelvis {flecha)
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POSTURA 38 que suele ocurrir con los asana mas ele-
. mentales del voga;
Torsién asentada = en estas condiciones volveremos la cabe-
a nivel del estémago za hacia la derecha, es decir del lado
opuesto al de las piernas, la oreja dere-
La técnica cha apoyada de plano en el suelo; _
» es ahora cuando la postura manifiesta su

+ Echados de espaldas;

o extendemos lateralmente los miembros
superiores a la altura de los hombros,
bien perpendiculares al eje del cuerpo, o
sea, postura de brazos en cruz;

* respire correctamente y coincidiendo con
una espiracién profunda, levante los
miembros inferiores hasta la vertical,
manteniendo las piernas juntas, vy sin do-
blar para nada las rodillas;

e respire de nuevo y durante una espira-
cién, desplace las piernas hacia el lado iz-
quierdo en arco de circulo; los pies iran
hacia los dedos de la mano izquierda v el
movimiento debe ser lento v progresivo,
cuidando de evitar brusquedades;

» durante todo este tiempo los miembros
inferiores habrén permanecido juntos,
bien apretados, v manteniendo la tor-
sidén; se trata de tensar principalmente
los midsculos de los muslos v la articula-
cién de la rodilla; una de las dificultades
principales consiste en el evitar la eleva-
cién del hombro derecho cuando se estd
efectuando la rotacién de piernas hacia
la izquierda;

¢ debe conirolarse permanentemente el in-
timo contacto de la espalda con el suelo;

* sélo la ejecucion rigurosa de esta postura,
tan sencilla en apariencia, proporciona
los resultados fisiolégicos esperados; es lo

aspecto estético més sorprendente, pero.

el motivo de la rotacidn de cabeza es otro:

se trata de reforzar la congestion activa-

cervical, intensificando los efectos fisio-
l6gicos del asana sobre el organismo;

e efectiie varios ciclos respiratorios y man-
tenga la postura el rato que le parezca

bien, salva aparicién de malestar o fatiga, -

y durante un minufo por lo menos, si le
es posible;

» aprovechando una espiracién, retorne las
piernas hacia la vertical, es decir elevan-
dolas;

+ mantenga esta postura durante medio mi-
nuto, luego baje las piernas, centre la po-
sicion de la cabeza v recupere la situacién

inicial;

» dedique un tiempo suficiente a la relaja-
cién y practique repetidamente la pos- =~

tura, invirtiendo los lados cada vez, ex-
cepto

* |os principiantes, que no deben ejecutar
méas de una torsién a la derecha y otra a
la izquierda en cada sesién.

Variante eka pada

Esta postura puede realizarse con un solo
miembro, cambiando de pierna a cada repe-
ticién, lo cual no modifica en absoluto las di-
ficultades técnicas ni los efectos fisiolégicos.

Postura en torsidén asentada a anivel del estémago

€

Postura en torsién asentada o anivef del estémago
{variante eka pada)
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POSTURA 39
Torsion en triangulo de pie
La técnica

En una primera fase calca la postura en
friangulo de pie, a cuya descripcién remiti-
mos (postura 41), y difiere de ella en el mo-
mento de efectuar la flexion y torsién del to-
rax v de la pelvis:

o flexionar el térax v la pelvis efectuando-.

una torsién hacia la derecha; pero serd el

miembro superior izquierdo {y no el de- 5

recho como en la postura en tridngulo de

pie) el que vendra a situarse detrés del.

pie derecho;

° retorno a la postura inicial, relajacion y re- -

peticién adoptando la postura simétrica,

Postura de torsién en tridngulo de pie
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POSTURA 40

Tortuga

La técnica

+ Sentado, con los miembros infér‘iores eX—

tendidos; ) _
« yespire correctamente y en coincidencia

con una espiracién, separe las piernas al- -

go menos de 50 ¢m v flexione un poco
las rodillas {lo suficiente, para dar paso a
los brazos en un movimiento ulterior);
realice un ciclo respiratorio v luego, du-
rante la espiracién, incline el busto hacia
delante;

a continuacién pase los miembros supe-
riores por debajo de las rodillas;

intente llegar hasta las nalgas con las pal-
mas de las manos, cuyo dorso quedara
en contacto con el suelo;

si le ha salido bien la fase anterior, suelte
las nalgas e intente llevar los brazos un
poco mas afras; con un poco de entre-
namiento, los practicantes mas dotados
de flexibilidad llegan a cruzar las manos a
la espalda;

s lleve los talones mas adelante, acentuan-
do al mismo tiempo el adelantamiento

-
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del busto; intente establecer el contacto
de la frente con el suelo, si le es posible;

* mantenga la postura durante varios ciclos
respiratorios, y hasta un minuto por fo me-
nos, salvo aparicidn de malestar o fatiga;

° vaya retardando progresivamente el ritmo
respiratorio, insistiendo en prolongar la
exhalacién;

» aproveche una espiracion para recuperar
lentamente la posicién inicial.

Variante para practicantes
mas avezados

° En vez de llevar las manos hacia las nalgas,
abra los miembros superiores en horizon-
tal pasando por debajo de las rodillas;

* extienda los brazos tanto como le sea po-
sible, o limitese a cubrir los tobillos con
las palmas de las manos:

* mantenga la postura el rato que le parez-
ca, luego retire los brazos aprovechando
una espiracién;

® recupere seguidamente la posicidn seden-
{e inicial;

° puede repelirse este asana varias veces se-
guidas, mientras no origine malestar o fati-
ga; entre cada repeticién deben intercalar-

se, no obstante, vagios ciclos respiratorios.

" Postura de la tortuga, variante tipica

Postura de la tortuga, variante para
practicantes avezados
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POSTURA 41
Triangulo de pie
La técnica

» En pie, con los pies juntos v apretados
desde las puntas hasta los talones;

+ procure estirar bien los miembros inferio-
res, sin doblar para nada las rodillas; con-
tréigalas como si quisiera levantar las ré-
tulas, tense hacia atrés la musculatura de
los muslos v contraiga los gldteos, Meta
barriga, hinche el térax v mantenga bien
recta v tensa la columna vertebral, sobre
todo en las regiones lumbar v cervical; es-
tire bien el cuello evitando encogerlo en
ningln momento; sélo la observancia de
estos detalles garantiza la utilidad fisiolé-
gica de la postura;

« yuelva las palmas de las manos hacia el
suelo;

= al mismo tiempo separe los miembros in-
feriores como un metro, de manera que
las puntas de los ples v las de los dedos
queden més o menos alineadas en ver-
tical.

Abordamos a continuacién la parte més
delicada del asana:

* ¢l pie izquierdo gira quedando en un an-
qulo de 90 grados con respecto al eje del
cuerpo;

» ¢l pie derecho gira también, quedando a
45 grados; ' '

= controle que ambas piernas contindan
bien estiradas {dibujo), sin doblar las ro-

dillas, salvo razén médica imperativa (fo-

to 1}

* respire correctamente y durante una es- -
piracién efectte la flexién del térax y de

la pelvis hacia abajo y hacia la izquierda,

de manera que el miembro supetior iz-

quierdo, siempre estirado, vaya a colo-

carse detrés de la parte inferior de la pier- -
na izquierda; si le es posible, apoye la-~
mano zquierda de plano en el suelo de-
tras del pie izquierdo; caso contrario in-

tente aferrar al menos el tobillo;
» el miembro superior derecho estirado se

levantara hasta la vertical; en este mo- . .
mento ambos miembros superiores que-
dan en linea, perpendiculares al suelo, @
como lo estuvo el tronco en la posicion

inicial;

* la cabeza se vuelve hacia arriba, los ojos

mirando la mano derecha;

* mantenemos la postura respirando con -
regularidad, sin imponernos ningtn rit- =
mo, el rato que nos convenga siempre y -

cuando no se presente molestia o fatiga,

ble;
« finalmente retivamos del suelo la mano iz-

quierda, nos erguimos y recuperamos la

postura inicial, los miembros superiores

colgando a los lados del cuerpo v las pier- :

nas juntas vy apretadas;

+ practicamos una relajacién suficiente y -
luego varias repeticiones, cambiando de

lado cada vez a fines de simetria. Hay

que dedicar el mismo tiempo a cada

repeticién, excepto los principiantes, que

se abstendran de realizar més de un asa-

na en cada sesion.
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y por lo menos un minuto si nos es posi- -

Postura en tridngulo de pie

2 {variante)
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POSTURA 42

Vasistha

La técnica

* Tumbados boca abajo en el suelo;

» separamos las puntas de los pies;
* apoyamos las manos de plano en el sue-

lo a cada lade del pecho, los dedos d1r1~: ;ﬁ

gidos hacia delante;

respiramos correctamente v en coinci-
dencia con una espiracién, levantamosla

pelvis v el pecho; las nalgas quedan le-

vantadas v el cuerpo doblado en «V» in~/
vertida forma con el suelo un trjdngulo. *
Los pies y las manos se apoyan de plano

en tierra;

Postura de vasistha

+ contrélese que la espalda esté bien recta
y los codos tensos, sin doblarlos, como
tampoco las rodillas; los pies deben ha-

llarse bien planocs, apoyados sobre la to-

talidad de la béveda plantar, v bien para-
lelos, apuntando hacia delante; . ,

+ mantenga la postura durante un minuto
respirando con iranqushdad sin impo-
nerse ningan ritmo;

« ahora el cuerpo tenso debe bascu!ar ha-
cia la derecha hasta que el borde externo
del pie derecho se apoye’de plano en el
suelo sustentando el peso del cuerpo
conjuntamente con la mano derecha,
que permanecerd bien plana en tierra;
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* al mismo tiempo levantaremos el brazo iz-
quierdo hasta la vertical; ambos miem-
bros superiores quedaran en linea per-
pendicular al suelo; levanie la cabeza v
vuélvala dirigiendo la vista hacia la mano
levantada, estirada o haciendo jnana
mudra (como en la foto});

» vista de perfil, la postura recuerda un
triangulo; el cuerpo queda en diagonal
de unos 45 grados con respecto a la ver-
tical descrita por los brazos;

s« recupere la postura inicial, reldjese vy re-
pita la postura cambiando de lado simé-
tricamente.
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POSTURA 43 * realizaremos una primera espiracién,
durante la cual inclinaremos lentamen- .

Buitre te el busto hacia delante, con los codos =
totalmente separados; éstos irdn a apo-

La técnica yarse en el suelo, las manos per-
manecen juntas delante colocando las.

¢ Sentados, separaremos ampliamente las puntas de los dedos justo debajo del

piernas, con las rodillas algo flexionadas; mentén.

Capitulo III

ARTROSIS Y ARTRITIS

Postura del buitre

Variante go exhalamos el aire y bajamos la cabe-
za hasta apoyar la frente en el suelo;
» El mismo comienzo, piernas separadas y  °» alzaremos seguidamente los brazos hasta
busto flexionado hacia delante, pero la vertical, dedos entrecruzados v palmas
apoyando las manos sobre los pies; lue- de las manos vueltas hacia abajo.

Variante de la postura del buitre

|
!




Artrosis

Muchos consideran que esta afeccidn uni-
versal es el peaje inexorable de la edad, cu-
yos efectos desgastan las articulaciones. Es
verdad que representa una proporcién
muy importante de las patologfas Con se-
cuelas de invalidez en personas de edad
avanzada. ' '

La artrosis afecta en los pafses occiden-
tales a un 15 por ciento de da poblacién y
mas de la mitad de dicha incidencia corres-
ponde a las artrosis de columna vertebral.

Es el prototipo de las enfermedades de
tipo reumético en que predominan las le-
siones por desgaste y las degenerativas. Di-
chas lesiones atacan inicialmente el car-
tilago.

La moderna investigacién ha demosira-
do que el carfflago no es un simple tejido
conjuntivo totalmente inerte; al contrario, es
histolégicamente muy activo por cuanto se
desarrollan en él intensas actividades fisico-
quimicas. El carlilago destruido va siendo
reemplazado constantemente por cartflago
nuevo, v el agente que se encarga de man-
tener tal equilibrio es la célula cartilaginosa,
el condrocito. Pero en la artrosis, los con-
drocitos pierden la capacidad de desarrollar
esa funcién, produciéndose una destruc-
cién excesiva de cartilage v su no recons-
truccién natural en cantidad suficiente.

El cuadro se complica debido a las lesio-
nes de los tejidos contiguos: los huesos, las
membranas sinoviales, etc.

Causas

Las causas de este envejecimiento articular
excesivo v relativamente precoz todavia no
estén del todo determinadas. Condiciones
mecénicas desfavorables pueden desenca-
denar o agravar la afeccién: exceso de pre-
sién sobre la arficulacidn interesada, irau-
matismos, vibraciones. Ciertas malforma-
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ciones pueden favorecer su aparicion, es-
pecialmente las de la cadera v de las rodi-
llas. La predisposicién hereditaria es inne-
gable en muchos casos. Algunas hormonas
tienen efecto protector sobre las articula-
ciones, o por el contrario predisponen tam-
bién a la artrosis. La obesidad v los defec-
tos de postura son otros factores que tal vez
participaran en la génesis de ia enfer-

“medad.

Mencionemos por titimo que llamamos
artrosis primitiva a la que no permite sefia-
lar ningtn factor desencadenante.

Sintomas

Su aparicidn suele ser progresiva y la evolu-
cién es lenta, pero con recidivas penosas v
que conducen inexorablemente a deforma-
ciones v otros dafios importantes, si no se
interviene con una actuacién enérgica para
contrarfestar esa marcha fatidica.

Los dolores aparecen con los movimien-
tos. Tras un periodo més o menos largo, bre-
ve en algunos pacientes y més prolongado
en ofros, el sufrimiento decrece; es lo que
muchos llaman «el perfodo de desentumeci-
mientos.

Es mas dificil que se disipen los dolores
cuando la artrosis ha afectado a las articula-
ciones que sustentan el peso del cuerpo, co-
mo las de los miembros inferiores. En line-
as generales estos dolores, aun cuando ha-
yan llegado a desaparecer del todo, re-
tornan inmediatamente en caso de fatiga o
esfuerzo notable.

La articulacién afectada presenta clerto
grado de hinchazén, que comunica al tacto
una impresién de cosa dura y firme, muy
diferente de la hinchazén blanda que

producen los reumatismos de tipo inflama-

torio como la artritis. En la artrosis tampoco
se observa calor local, ni inflamacién evi-
dente, también a diferencia de lo que suce-
de en las artritis.
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Los dolores van acompanados de clerta
rigidez vy se producen crujidos al tratar de
movilizar la articulacion.

La lentitud de la evolucién va acompa-
fiada, por lo general, de rebrotes més o me-
nos acentuados que irdn acelerando el pro-
ceso artrdsico v tarde o temprano acabaran
por conducir a una impotencia funcional do-
lorosa de la articulacién.

Las lesiones de la sinovial son incons-
tantes, muchas veces tardias y menores en
comparacion con las del cartilago v el hueso.
Ccurre a veces, sin embargo, que desde la
fase inicial se presenta un exceso de se-
crecion liquida sinovial, lo que determina
una tumescencia mas o menos notable; tras
lo cual se praoduce una reaccidén condraria, la
sinovia se empobrece en agua v acaba es-
clerosandose.

Localizaciones de la artrosis

Todas las articulaciones pueden ser victimas
de la artrosis v con mucha frecuencia lo son
varias a la vez. No obstante, hay lo-
calizaciones més frecuentes que otras; es el
casa de la artrosis de rodilla (gonartrosis), de
la cadera {coxartrosis), de las manos, en es-
pecial del pulgar {rizartrosis); los diferentes
segmentos de la columna vertebral también
suelen guedar interesados: artrosis de cuello
{cervicartrosis), de espalda (dorsartrosis), del
raquis lumbar (lumbartrosis). '

Cada una de estas localizaciones deter-
mina signos que matizan con sus peculiari-
dades el cuadro general del reumatismo ar-
trosico. Tendremos ocasién de examinarlos
con detalle cuando vayamos viendo los di-
versos capitulos dedicados a cada una de las
articulaciones.

Exdamenes complementarios

La analitica suele dar valores normales o es-
casamente modificados, salvo presencia de

enfermedades concomitantes. La velocidad
de sedimentacién, por ejemplo, permanece -

baja, a diferencia de lo que ocurre en los rey-
matismos inflamatorios, que siempre se ma-
nifiestan por una subida més o menos acen-
tuada.

Exdmenes radiolégicos: las primeras le-

siones visibles traducen los efectos de los
trastornos a nivel de cartilago. Bajo tales in-

fluencias, éste va perdiendo gradualmente

sus cualidades esenciales, la resistencia v la-

elasticidad.

Conforme se inicia su degradacion, hard
posible el pinzamiento de la interlinea ar- . ©
ticular, signo esencial y que se aprecia ra- .~

dioldgicamente.

Pronto la articulacién pierde la capacidad

de amortiguar golpes, v de ahi van a resultar
otros tipos de lestones visibles al examen ra
diogréfico, pero que ya tocan el hueso adya-

cente al cartilago. De manera caracteristica *

irAn apareciendo:

* los osteofitos, producciones dseas pato- =

l6gicas que forman saliente en la super
ficie del hueso; sélo pueden brotar alli-
donde nada se opone a su crecimiento,
de ahi que su lugar de eleccién se halle

en el limite del cartilago articular y de la_

sinovial;

» las condensaciones dseas: al contrario que -

los osteofitos, estas condensaciones si se
forman en regiones anatémicas sometidas
a fuertes presiones; favorece su aparicién
la desaparicién del cartflago, con la consi-

guiente pérdida de la funcién amortigua-

dora que éste ejercia. Acampafan con fre-

cuencia a los pinzamientos patolégicos

que se forman en la coxartrosis, por ejem-
plo, o entre dos vértebras, Muy visibles en
las radiografias como zonas densas, de to-
nalidad mas oscura,

* las geodas corresponden a pequefios

agujeros gue se abren en el seno del
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-Signos radioldgicos de los deterioros producidos por la artrosis

1 Osteofitosis marginal de los bordes de los condi-
ios tibiales 2 pinzamiento interne de la interiinea
fémoro-tibial 3 condensacién dsea 4 espesamiento
v alargamiento de las espinas tibiales

5 osieofito intercondilar superior 6 pico osteofftico
subrotuliane 7 irregularidades de la cara postericr de
la vétula 8 osteofitosis subrotuliana 9 geoda
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hueso, en la parte préxima a la articula-
¢idn. Indican, en general, una artrosis en
fase ya bastante evolucionada; especial-
mente en las coxartrosis es rara la apari-
¢ion de geodas en las etapas iniciales de
la evelucién.

La evolucién

Procede por recidivas congestivas dolorosas,
sequidas de una remisién mas o menos com-
pleta v de duracién variable. Asi continuara
durante algunos afios v los dolores lo mismo
pueden agravarse que desaparecer con el
tiempo; en cambio la validez funcional de la
articulacién acaba por quedar considerable-
mente mermada.

Medidas recomendadas

Las indicaciones que vamos a dar se refieren
a la artrosis con caracter general. Segln las
articulaciones de que se trate, habrad que te-
ner en cuenta la localizacién particular de la
artrosis, en especial cuando son de las que
soportan en permanencia el peso del cuerpo,
v aquéllas cuya movilidad origine frecuentes
traumatismos.

Veamos, pues, para cada articulacién el
estudio de las medidas especificas que le
conciernen.

Medidas de higiene preventiva

Hay que adoptar protecciones condra e} frio
y la humedad, evitar el sobreesfuerzo arti-
cular, los fraumatismos vy los micro-frauma-
tismos, las presiones excesivas, las largas per-
manencias de pie o cargando alternati-
vamente sobre un pie v el ofro, v otras cau-
sas de deterioros anatdmicos.

Es preciso combatir también los vicios
de postura, los problemas estaticos que no
se hallen todavia estructurados; son facto-
res predisponentes de artrosis locales o

incluso en articulaciones localizadas mas
arriba 0 méas abajo. En consecuencia, se
intentard sistematicamente la correccién -
por la kinesiterapia o por via de medidas.

ortopédicas, uso de aparatos, etc.; si es

necesario se planteard una intervencién

quirirgica.

En caso de aplastamiento u otras defor- =

maciones de la béveda plantar, se corregira

por medio de plantillas o de un calzado or-
topédico; de lo contrario la sustentacidon del

peso corporal queda mal repartida v se ins
tatra por tanto una postura defectuosa.

Tratamiento médico

Comporta dos tipos de medicaciones:

* En primer lugar, se trata de combatir el_'
estado doloroso, para lo cual recurre a-

los analgésicos cuyo prototipo es la aspi-

rina v sus derivados, aunque existe toda .

una gama de ellos, entre los cuales con-

viene seleccionar los productos que se

evidencian més activos ~ya gque existen

grandes diferencias individuales— y los

menos t0xicos. Hay que tener sistemé-

ticamente presente que los tratamientos
son de larga duracién y que los efectos

«secundarios» de determinadas sustan-

cias no son despreciables, sobre todo @
cuando se acumulan en el decurso de los
afios, como sucede con los anti-inflama-

torios.
* Segundo, se intenta corregir o por lo me-
nos estabilizar las propias lesiones artré-

sicas. Hacen falta medidas en sentido in-
verso: frenar las producciones éseas ex-
cesivas a nivel de la arficulacién v de las

zonas proximas: osteofitos, picos de loro,

condensacién dsea, etc.; por otra parte

hay que estimular, por el contrario, el car-

tilago articular al objeto de limitar su de- .

terioro v retardar su adelgazamiento v
desaparicion.

Recurrirernos, por consiguiente, a foda
una gama de medicamentos como los ex-
tractos de cartilago, los exiractos de para-
tiroides, las vitaminas, las medicaciones
quimioterapéuticas, los preparados a base
de plantas medicinales, los oligoelemen-
tos, etc.

Terapéuticas manuales

los fratamientos basados en manipulacio-
nes, que nos vienen de América, comportan
movilizaciones activas forzadas. Lo cual
permite el desbloqueo de las superficies de
la articulacidn afectada, recuperando un
juego articular normal en un minimo de
tiempo; generalmente basta con dos o tres
sesiones.

Kinesiterapia

Los masajes con sus diversas modalidades
técnicas v la reeducacion funcional se pro-
ponen devolver flexibilidad a las articula-
clones afectadas por la artrosis, asi como co-
fregir o estabilizar sus deformaciones. Son de
un interés fundamental, porque si bien con-
viene descargar de esfuerzos las articu-
laciones lesionadas, no por eso deben dejar
de funcionar las demaés, las que no estén to-
cadas y cuya inmovilizacién resultarfa per-
judicial.

Incluso a nivel de las articulaciones ay-
trésicas, hay que mantener la movilidad de
tos musculos v los ligamentos, poniéndolos
en juego hasta donde sea posible.

Aun siendo menester evitar todo esfuerzo
andmalo v toda fatiga, hay que mantener a
todo precio el funcionamiento articular toda-
via disponible.

Curas termales

Su finalidad consiste principalmente en con-
solidar los efectos de los tratamientos v pre-
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venir las recaidas. Hay numerosas posibili-
dades, con beneficios clertos en muchos ca-
sos. En Francia destacan los establecimientos
de Aix-les-Bains, Dax, Luchon, Amélieles-
Bains, Bareges, Cauterets, Aix-les-Thermes,
Uriage, etc.

Los procedimientos incluyen las duchas,
los bafios en pileta ¢ piscina, las aplicaciones
de fangos termales, los bafios de vapor o de
Bertholet iocales o generales, v con caracter

" auxiliar, la ingesta de aguas medicinales.

Conviene destacar el interés de la terapia
placentaria segiin el método de Filatov. Sus
diferentes modalidades influyen de manera
muy favorable sobre la artrosis, sobre todo
en forma de implantes.

El papel del yoga

Las consideraciones generales que expone-
mos en este capitulo son vélidas para todas
las articulaciones susceptibles de ser ataca-
das por la artrosis. Pero también procede
una adaptacion para cada una de ellas, sin
emnbargo, de acuerdo con la localizacién ana-
témica. Se dardn estas precisiones cuando
estudiemos individualmente cada arficu-
facién.,

Se consultarédn en los lugares correspon-
dientes las indicaciones practicas.

Podemos anticipar aqui, no obstante, al-
gunos principios generales, sobre todo la ne-
cesidad de tener en cuenta la nocién de con-
traindicacién para algunas de las posturas,
Las que se conserven o seleccionen para la
sesién de yoga deben ejecutarse en decon-
fraccién v suprimiendo todos los esfuerzos
inatiles. Los movimientos, asi como el man-
tenimiento de la postura en su fase estatica,
deben acompaiiarse de una respiracion regu-
lar, en lo cual intentaremos prolongar la du-

‘racion, sobre todo, de la espiracidn. Al mejo-
rar la calidad de la respiracién potenciamos

la circulacién en general v contribuimos a
mejorar la vascularidad de la articulacidn.
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Aunque el cartilago, como tejido, no con-
tiene vasos sanguineocs y por tanto no se be-
neficia de una oxigenacién directa, no hay
gue olvidar que se nutre por saturacién, a ex-
pensas de los elementos contiguos, v particu-
larmente por medio del liquido sinovial, v
gue dicho mecanismo funcionaréd tanto me-
jor cuanto mas oxigenados se hallen dichos
tejidos nutrientes.

Tratamiento quirtirgico

Interviene cuando han fracasado todas las
demas medidas terapéuticas.

Se han propuesto muy diversas inter-
venciones correctoras frente a las desviacio-
nes dseas v otras deformaciones: osteotomia,
efc, La cirugfa moderna ha cobrado un papel
cada vez més destacado en ¢l fratamniento de
las arfrosis invalidantes de las articulaciones
principales: prétesis total de cadera o de ro-
dilla, enfre ofras.

Artritis

Esta denominacién comprende todas las va-
riedades de inflamacién de las articulaciones.
Sin embargo, hay que distinguir numerosas
modalidades v tendremos que distinguir, en
cualquier caso, entre las formas agudas v Jas
crénicas. '

Sintomas

Los sintomas de una arhitis raducen esen-
cialmente un estado inflamatorio, a diferen-
cia de lo que observamos en las artrosis, cu-
yos sintomas son, esencialmente, de orden
degenerativo, Las artritis no son peculiares

de las personas de edad avanzada, antes al ©
contrario, afectan a sujetos de cualquier

edad. Con mucha frecuencia el origen de la

inflamacién articular es un foco infeccioso; e =
inicio es sdbito, la extensién rapida y es- -
pectacular. Puede interesar al mismo tiempo

varias articulaciones,

A nivel de la articulacién se presenta al- |

terado el color de la piel, que se halla enro
jecida, tal vez mas o menos violcea v ede-

matosa. Se observa una notable elevacion .
del calor local. Los dolores son muchas veces -
muy intensos, v los agudiza la movilizacién
pasiva asi como los movimientos activos, Es- -/
tos no van acompafiados de crujidos como ¢
en las artrosis, pero se encuentran muy limi-
tados en cuanto al radio de accién. .

A menudo se aprecia fiebre v clerto de-

terioro del estado general, signos acompa- -

fiados con frecuencia de una inflamacién de
los tejidos adyacentes, a la que Hamamos pe-

riartritis, A veces hay derrames en el interior -
de la articulacién (derrame de sinovia, o hi-

drartrosis).

Es asimismo frecuente la hinchazén de los

ganglios préximos a la region afectada; a ve-
ces también la de otros no fan préximos.
Oponemos de manera muy definida:

s {.as artritis infecciosas, habitualmente con- .

secutivas a una enfermedad infecciosa; es-

tos tipos de artritis presentan dos peligros

principales:

- la supuracién,

- la rigidez méas o menos pronunciada, que
puede conducir al anquilosamiento.

s Las artritis de tipo reumatico, que enfran
en el cuadro de afecciones reumaticas.

bien determinadas: reumatismo articular
agudo, gota, espondilartritis anquilosan

te, reumatismo psoridsico. En algunos de .

estos casos el peligro de anquilosamien-

to es el riesgo preponderante; en cam-
bio, estos tipos de ariritis no supuran

nunca,

El caracter inflamatoric de las artritis de
fipo reumético viene determinado por el
hecho de que las lesiones iniciales intere-
san la sinovial, Las lesiones del cartilago
y las dseas son facultativas v no se mani-
fiestan en la artritis sino secundariamen-
te con respecto a las lesiones de la sino-
vial, a diferencia de lo que ocurre en la
artrosis. : '

o Forman grupo aparte una serie de artyitis
de causas diversas, en conjunio mas raras
y caracterizadas por evoluciones pe-
culiares: artritis relacionadas con ciertas
enfermedades de la sangre, como la he-
mofilia, efc., o con enfermedades del co-
lageno, o determinados tumores, etc.

Medidas a tomar

La terapéutica varfa segtn la naturaleza de la
artritis v las causas determinantes. Por lo ge-
neral es susceptible de tratamiento médico, a
veces quirtrgico.

Artritis y yoga

En presencia de una artritis no se realizara
ninguna sesién en la que intervenga la
articulacién afectada mientras subsistan hue-
llas del estado patolégico inicial.

Lo mismo se aplica, salvo excepciones,
a la reeducacién confiada al kinesitera-
peuta,

Es preciso gue el brote evolutivo haya
desaparecido a prueba, no sélo de la ex-
tincién de los dolores, sino también de la
normalizacion de los exémenes de labora-
torio. Hay que esperar a que haya descen-
dido claramente la velocidad de sedimen-
tacidn, por debajo de los 10 mm la primera
hora. La articulacién no debe hallarse ya ca-
liente yv debe haberse reabsorbido el posible
derrame. Todo el arte de la reeducacién con-
siste en saber detenerse a tiempo vy esperar lo
que sea necesario, hasta que los tratamientos
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médicos hayan surtido sus efectos; sélo en-
tonces podremos reanudar muy progresiva-
mente nuestras disciplinas.

Periartritis

E} término sirve para designay todas las le-
siones dolorosas localizadas en la periferia de
una articulacién. Los procesos interesan di-
versos elementos anatdmicos: las bolsas se-
rosas de la regidn, los ligamentos, las partes
inmediatas de los tendones incluidas las in-
serciones de éstos en el periostio v sus fundas
sinoviales.

Causas

Pueden ser inflamatorias o degenerativas
{por complicacion de una artrosis, en algu-
nos casos), o debidas a microtraumatismos
de origen muchas veces profesional.

Algunas son de naturaleza refleja; estos
casos guardan relacién con afecciones mu-
chas veces localizadas muy lejos de la ar-
ticulacidén afectada: enfermedades cardiacas,
pulmonares o neuroldgicas.

Sintomas

Los dolores, entrecortados por periodos de
calma, desplertan al movilizar la articulacién.
Hay irradiaciones dolorosas gque siguen el
travecto de los nervios v los misculos ve-
cinos. Los tendones afectados presentan ten-
dencia a calcificarse, v suele producirse pér-

dida muscular; algunas formas desembocan

en el anquilosamiento de la articulacién.
La periartritis més frecuente es la que afec-
ta al hombro, o periartritis escapulo-humeral.
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Tratamiento

Viene a ser, aproximadamente, el mismo que
se aplica a las tendinitis (véase ¢l capitulo si-
guiente}.

Como es obvio, si la periartritis responde
a una de las causas generales que citébamos
con anterioridad, el fratamiento de tal causa
tiene la primacia.

Papel del yoga

Cualquier periartritis exige la suspension de
la practica de voga durante su periodo evo-
lutivo, pudiendo reanudarse aguélla durante
los periodos de calma o después de la cura-
cién. No obstante, se evitaran las posturas
que supongan un esfuerzo de la articulacién

afectada, o bien se procurara ejecutarlas con’
mucha prudencia.

Poliartritis reumatoide

Aqui trataremos en un articulo aparte (véase.
la pag. 222) esta afeccién caracterizada por:
la aparicién de artritis muchas veces mul-
tiples v de evolucitn severa. 3

Como veremos, ¥ aunque parezca sor-
prendente, la politica que se recomienda en:
relacién coh la practica de yoga es bastante:
més flexible que en los casos de arfritis co-
rriente gue acabamos de describir,

Capitulo IV

TENDINITIS




Los tendones

Para empezar conviene definir lo que es un
tenddn y distinguir éstos con exactitud fren-
te a los ligamentos. :

Mieniras el ligamento se extiende de un
borde a otro de una articulacion para solidi-
ficarla v protegerla, el tendén es la termina-
cién, de naturaleza anatémica muy especial,
de un masculo sobre un hueso.

Los tendones pueden compararse a ca-

bles que transmiten la fuerza de los muscu-
los. Son capaces de resistir fracciones muy
potentes, pero también presentan fragilidad
extrema en caso de esfuerzo incorrecto.

Los tendones son formaciones de tejido
conjuntivo, fibrosas, de color blanco nacara-
do, e inextensibles.

Algunos tendones no son rectilineos v
precisan de un aparaio de deslizamiento, el
cual puede adoptar diversos aspectos: ra-
nura osteo-fibrosa, o funda sinovial. Por
ejemplo la rétula es un hueso sesamoideo
incluido en el tenddn del cuadriceps a nivel
de la rodilla.

La longitud del tenddn depende del re-
corrido muscular v del punto de aplicaciéon
de la fuerza. La seccién del tendén es pro-
porcional a la potencia que desarrolla el
misculo.

Los tendones se hallan bastante mal pro-
vistos de vasos sanguineos; por tanto, su oxi-
genacion es deficiente v subsisten en con-
diciones precarias. En cambio, es digna de
nota su riqueza en terminaciones nerviosas.
En el plano de la terminacién dsea, el ten-
dén se inserta directamente o por medio de
una membrana de tejido conjuntivo llamada
aponeuraosis.

El tenddn estd constituido por fibras de

coldgeno, cuya orentacién depende de la |

funcién del musculo, pero siempre paralelas
entre si, lo cual confiere a aquél su resis-
tencia asi como una elasticidad real, pese a
la inextensibilidad aparenie.
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El aspecto es variable; hallamos tendones
redondos, ovalados, a veces planos. Los hay
cortos y los hay largos.

Poseen numerosos receptores del dolor,
lo cual explica su gran sensibilidad.

También poseen mecanc-receptores o
propioceptores que informan al cerebro en
todo momento acerca de la posicién de la
arficulacion en el espacio, los movimientos
efectuados v el estiramiento articular exis-
tente.

Tendinitis

Es la tumefaccidn inflamatoria de un tendén.
Por su frecuencia las tendinitis casi pueden
considerarse parte de las contrariedades ha-
bituales de la vida cotidiana.

Ligamento —\

i ’ ! i
il

Tendén

1 El ligamento conecta dos huesos v asegura la amplitud

‘normai de la articulacién.

2 Fl tenddn es el extremo del muscuio por donde éste se
inserta en el hueso v asl resulta posible el movimiento.
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Causas

Por lo comdn es consecuencia de esfuerzos in-
tensos, de posturas incorrectas mantenidas
largo tiempo, de agotamiento fisico, de so-
breesfuerzo deportivo realizado sin un calen-
tamiento previo suficiente, de microfrauma-
tismos remetidos, en particular [as repeticiones
de un mismo gesto que pone siempre en jue-
go los mismos grupos musculares, Algunos in-
criminan también a las irritaciones locales de
origen externo, por ejemplo el roce del calza-
do en la inflamacién del tendén de Aquiles.

El fric v fa humedad figuran entre los fac-
tores predisponentes, vy algunos autores se-
fialan la influencia de las infecciones den-
tales v de la garganta. A la ingesta insufi-
ciente de bebidas también se le atribuye
cierto papel, sobre todo en el caso de los
deportistas. El empleo de materiales defec-
tuoses origina numerosas tendinitis, en es-
pecial entre los jugadores de tenis. Pistas con
revestimientos defectuosos, excesivamente
duros v por consiguiente poco amortiguado-
res, o irrequlares v abollados, son factores
bien conocidos en la actualidad.

Factores psicoldgicos

Cuando un sujeto se halla someiido a fuerte
estrés, con frecuencia se observa la aparicién
de tendinitis de origen psicosomatico. En si-
milares condiciones también puede suceder
que cobren un desarrollo anormalmente in-
tenso unas tendinitis crénicas que bajo cir-
cunstancias normales habrian podido evolu-
cionar hacia la curacién. Se echa de ver el gran
interés de los efectos calmantes del voga, v
muy especialmente de la postura shavasana,
en tales situaciones {postura 8 del capitulo 2).

c{Cémo se manifiesta la tendinitis?

Los sintomas iniciales son; dolores a nivel
del fendén o de su insercién en el hueso, los

cuales se agudizan al contraer el musculo en
cuestion. Al mismo tiempo dicho mdsculo
queda mermado en cuanto a su fuerza y -
movilidad. Se aprecia hinchazén local. Son
habituales las irradiaciones dolorosas hacia

fas regiones contiguas, Estos dolores irdn va-
riando segiin los

Estadios evolutivos

Distinguimos cuatro:

¢ Primera fase: dolor pasajero, que sélo se
manifiesta por la mafiana al despertar v .
desaparece en cuanto se calientan los "

mutsculos.

» Segunda fase: aparicién de trastornos in- -
flamatorios, de resultas de los cuales el do- &
lor reaparece en el decurso del esfuerzoy ¢
subsiste un rato después de interrumpir la .

actividad.

* Tercera fose: se desencadenan los trastor- ~ |
nos degenerativos a nivel del tendén, et -
cual adquiere fragilidad y es asiento de do- "
lores persistentes incluso durante la noche. = ¢

* Cuartg fase: dolores incapacitantes que
obstaculizan toda actividad y pueden con-
ducir en ocasiones a la ruphura del tendén

con ocasién de un minimo esfuerzo.

Locdlizacién

Las tendinitis se observan con menos fre- .

cuencia en los tendones grandes excepto la
cintilla de Maissiat {véase en pag. 107), que
constifuye un caso particular de posible fra-
gilidad anatémica. Habitualmente afectan a
tendones de poca seccidn pero que corres-

ponden a misculos muy potentes, y princi-

palmente a nivel del pubis, el codo, el hom-
bro v la redilla.

Estudiaremos las principales localizacio-
nes al tratar de cada articulacion: la del ten-
dén de Aquiles en la parte posterior del pie,
la tendinitis de la punta de la rétula, la «pa-

ta de ganso» que afecta a la rodilla, 2l «codo
de tenista», v otras que afectan a la cadera,
el hombro v la mufieca.

Variedades de tendinitis

Segin la localizacion precisa de la lesién dis-
tinguimos:

» Tendinitis de insercion,

» tendinitis del cuerpo del tendén,

» miotendinitis,

» dolencias de insercidn resultantes de ten-
dinitis particulares, cuyo prototipo es la
enfermedad de Osgood-Schlatter (a la
que dedicaremos articulo propio).

Complicaciones

La complicacién mas frecuente de las ten-
dinitis es la ruptura del tendén. Puede
chservarse como secuela de un fraumatis-
mo ¢, muchas veces, a causa de un mal
gesto, En algunas circunstancias se mani-
fiesta espontdneamente, sin razén aparen-
te, como suele ser el caso de la persona
que lleve mucho tiempo padeciendo una
tendinitis crénica. Las infiliraciones de
corticoides en el tendén con intenciones
terapéuticas, a lo que parece pueden favo-
recer la ruptura sobre todo cuando la in-
yeccion se practica en el seno del tendén
mismo, no en los tejidos periféricos, v si
las infiltraciones se han reiterado v com-
portan la inveccién de un volumen medi-
camentoso importante, superior a 1 ml.
En cualquier caso se aconseja no exceder
de cuatro infiltraciones cualquiera que sea
el motivo.

Sintomas

Aparece brutalmente un dolor intenso v que-

- da excluida toda posibilidad de mover el

musculo cuyo tenddn se halla afectado. Se
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La ruptura del tenddn del infraespinoso en el
cuadro de ruptura de la envoltura de los
rotadores es una complicacion seria de la

tendinitis de hombro

1 Cuello guirtrgico del himerc 2 cuello anatdémico del
hidmero 3 misculo deltoides 4 misculo infraespinaso 5
superficie articular def oméplato 6 acromion visto en sec-
cién 7 ruptwra del tenddn del infraespinoso




890 v El yoga terapéutico de las articulaciones

observa una hinchazén en el lugar de la le-
sién v muchas veces resulta palpable la so-
lucién de continuidad del tendén. La eco-
graffa es un buen medio de exploracion.

Algunas rupturas manifiestan sintomas
muy particulares. Asi, en la tendinitis del ten-
dén de Aquiles el sujeto no puede andar de
puntillas; la ruptura del tendén del biceps
braquial produce la aparicién de una «bola»
muy visible; en el hombro, la ruptura del in-
fraespinoso entra en el cuadro muy particu-
lar del sindrome de ta envoltura de los rota-
dores.

Terapéutica

En el apartado anterior ha quedado dicho lo
que cumple decir sobre las infiliraciones de
corticoides en los tendones.

Hay que insistir en la obligatoriedad del
reposo, por més que contrarie a los pacien-
tes, sobre todo a los deportistas, El reposc
favorece la cicatrizacién de las mi-
crolesiones del tenddén v evita el muy peli-
groso paso a la cronicidad, facilitando el
retorno de la normalidad. En ausencia de
reposo no obtendremos sino un paliativo
termporal, sequido de una recidiva a no tar-
dar.

Se administran los sedantes habituales
para el dolor y medicaciones anti-inflamato-
tias por via interna asi como externamente.
El calor estd contraindicado teniendo en
cuenta las reacciones de los vasos sangui-
neos en la regidn interesada. Es preferible la
crioterapia, es decir el tratamiento por el frio,
cuyas modalidades de aplicacion se han mo-
dernizado mucho. Las ondas cortas, la ioni-
zacidn, el laser, son también recursos emple-
ados v dHiimamente se recurre mucho a la
mesoterapia.

[os estiramientos musculo-tendinosos se
basan en la extension progresiva del tenddn
hasta alcanzar una tensién méxima. En prin-
cipio los practica el kinesiterapeuta, quien

luego puede ensefiar al paciente para que

sepa practicarlos por s mismo. Tienen una

de sus indicaciones en ciertas tendinitis, con-
jugados con los masajes transversales pro-

fundos de Cyriax.

La cirugia se reserva a ciertos casos de.
tendinitis nodulares v a los de ruptura del :

tenddn; halla aplicacién en algunas tendini

tis del tendén de Aquiles o del codo, asi co- -

mo en la pubalgia.

Reanudacion del yoga

En todo el periodo algido asi como duran-
te el reposo imperativo, el miembro afecta- -
do por la tendinitis no puede participar en .
la sesidn de yoga; pero ello no excluye que
se pongan en juego las articulaciones no -
afectadas, ni la practica de las modalidades
respiratorias de pranayama. Y por cierto
que es capital el favorecer mediante la =
oxigenacién que diversos tipos de respira- .|
clones proporcionan a los misculos v a las -

articulaciones.
Podra reanudarse el yoga, aunque de

manera prudente y progresiva, al tiempo .=
que el kinesiterapeuta inicie la reeducacién. i
A ésta le corresponde el papel terapéutico

principal, pero el yoga puede ejercer una
funcién coadyuvante, en virtud de las con-
tracciones estaticas que implican las postu-
ras en que el miembro interesado perma-
nezca extendido vy no se someta a ningln
movimiento en el decurso del asana. Véase

en el articulo que dedicamos a la tendinitis =

del tenddn de Aquiles {bajo el epigrafe
«Aquiles, tendinitis de»} un tipo de realiza-

¢ién técnica que puede seyvir de modelo pa-

ra otros casos.

En el estudio particular de las articula-
ciones tendremos oportunidad de examinar
diversas tendinitis. Damos seguidamente un
ejemplo entre los que suelen citarse a me-
nudo en la prensa deportiva, aunque tam-
bién se dan en la vida corriente;

Pubalgia

Por abuso idiomético esta palabra designa
un conjunto de dolores en la regidén plbica,
que afectan con caracter bastante eEectlvo a
los deportistas.

Pueden inferesar la regidn mgumai e irra-
diar hacia el perineo, los abductores del
muslo v la parte baja del abdomen.

Son tres las afecciones que pueden cau-
sar dolores en la regién del pubis:

» Las localizadas por debajo de la articula-
cién dei pubis. Constituyen la forma més
frecuente, la clasica tendinitis de los ab-
ductores. Afecta con especial frecuencia a
los futbolistas, en razdén de los esfuerzos
asimétricos v los apoyos sobre una sola
pierna que son moneda corriente en di-
cho deporte. Como consecuencia, la
charnela publana sufre esfuerzo de cor-
tadura bajo el par de torsién creado por
los musculos abductores del muslos v los
abdominales.

+ La localizada por encima de la articula-
cién, forma Hamada parietal o suprapu-
biana, atribuible a lesiones o debilidad de
la musculatura y de las aponeurosis de la
parte baja del abdomen.

» Las localizadas a nivel de la propia articu-
lacidn: osteo-artropatia pubiana, cuyo
diagndstico ird conducido esencialmente
por la radiograffa, mientras que la evolu-
cién se sigue con precisién mediante la es-
cintilograffa. Es la Gnica pubalgia verda-
dera en el sentido rigurose de la palabra.

‘Sintomas

En la anamnesis se resalta con frecuencia
que los dolores han aparecido después de
unas modificaciones de las condiciones de la
actividad deportiva, o de un nuevo sistema
‘e entrenamiento.

~ Por lo general los dolores son poco inten-
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sos durante la carrera en linea recta, pero se
amplifican con los movimientos de abduc-
cidn de los muslos v las rotaciones, sobre to-
do si se realizan con excesiva intensidad. Las
flexiones laterales son habitualmente noci-
vas. El examen general comprenderd un
control del equilibrio del raquis v de los
miembros en inmovilidad, v luego durante
los principales tipos de movimientos, asi co-
mo la palpacién de los musculos v la rea-

" lizacién de pruebas contra resistencia.

Al principio, sobre todo, los dolores se re-
velan en el decurso de una prueba depor-
tiva; pero luego tienden a volverse perma-
nentes, y ademas el ejercicio los agudiza sis-
tematicamente.

Hay otras enfermedades que pueden
causar dolores regionales de aspecto similar.
Corresponde al especialista en medicina de-
portiva, 0 al reumatdlogo, el establecimiento
del diagnéstico diferencial.

Tratamiento

Se funda en el reposo, la exclusién de los
movimientos que originan los dolores y la
administracién de antalgicos v sedantes ha-
bituales para obtener la decontraccién. Se-
gln casos se considerara la de anti-inflama-
torios.

La kinesiterapia asocia los masajes para
decontraccién v la reeducacmn muscular
funcional.

La eventual reanudacién de la actividad
deportiva después de una recuperacion su-
ficiente debe ir acompafiada de una modifi-
cacion del entrenamiento v de las necesarias
precauciones en la practica de la actividad;
en especial se renunciard a la violencia en la
ejecucién de los gestos.

" El papel del yoga

Puede continuarse su practica, incluso du-

rante los periodos dolorosos, a condicién
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de eliminar todas las posturas que pongan
en juego la regitn del bajo abdomen, el pu-
bis v la parte superior del muslo. Hay que
evitar sobre todo los movimientos de ab-
duccitn de cadera: flexion de pelvis senta-
do {21), postura de la tortuga (40), asf co-
mo las torsiones de tronco: tridangulo en pie
{41}, torsidn asentada a nivel del estémago
(38), etc.

Las contraposturas cuyos movimientos

sean antagonistas de las movilizaciones no- - |
civas de las posturas anteriormente citadas -
pueden ensayarse con prudencia, concreta- .
mente las que parten del dectibito prono: la
postura de la cobra (15}, la del saltamontes.
(34), la del arco (4), ésta en la variante fécil, - |
con las piernas bien separadas. Interesa po- -}
sicionar un almohaddn debajo del pubis en
tadas estas posturas para cuya ejecucion nos

acostamos boca abajo.

Bursitis

Se llaman asf las inflamaciones de las bolsas
serosas de las articulaciones. Estas son for-
maciones anexas a un tenddn que facilitan el
deslizamiento de éste en las zonas sometidas
a intensos esfuerzos mecénicos. Las. bursitis
son visibles a nivel del hombro, donde se lo-
calizan dos bolsas serosas, en la insercion del

tendén de Aquiles v detrds del olécranon del

codo (bursitis retro—oi_ecran!i-ana). Pueden ci-
tarse ofras, como las que afectan a la bolsa
serosa del trocanter de la cadera, la de rétu-
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la (bursitis prerrotuliana o higroma de la ro-
dilla), ete.

Sintomas

A veces se distinguen dificilmente de los de
la tendinitis, v aunque las disposiciones mé-
dicas v las intervenciones locales difieren, &l
papel del yoga viene a ser practicamente el
mismo. Es deciy, que consiste en aguardar a
la desaparicion de los dolores v demés sinto-
mas antes de reanudar la actividad con la
maxima prudencia y progrestvidad.
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TORCEDURAS




{ a torcedura se define clasicamente por la
aparicién de lesiones del ligamento de una
articulacién, debidas a un movimiento for-
zado pero que no ha llegado a producis lu-
xacién, es decir dislocacién o desenca3e de
las superficies articulares.

Antes de examinar las repercusmnes pa~
tolégicas de una torcedura procede que de-
finarnos con exactitud la naturaleza v la fun-
cién de los ligamentos.

Ligamentos

Un ligamento es una banda fibrosa tendida
de un punto a ofro de una articulacién, con
la finalidad de estabilizarla. El tendén tam-
bién estabiliza la articulacién pero como de-
be asegurar ademds su movilidad, se esta-
blece un compromiso entre el funciona-
miento de ambaos.
En los casos patolégicos:

+ El ligamento pierde su funcidn estabiliza-
dora, bien sea que se halle desgarrado o
incluso roto, o que haya adquirido por
cualguier motivo una laxitud extrema;

* s5i entra en el cuadro de un proceso es-
clerosante y fibrosante, se producitd, por
el contrario, el anquilosamiento de la ar-
ticulacién.

Sin embargo, el ligamento no es un 6r-
gano exclusivamente pasivo de la articula-
¢ién. Se halla en comunicacién permanen-
te con el cerebro gracias a sus érganos pro-
pioceptivos que informan en todo momen-
to sobre la posicién de la articulacion en el
espacio, sus movimientos y su grado instan-
taneo de estiramiento. En cambio, cuando
hay lesiones del ligamento las sefiales que
recibe el cerebro son inexactas o erréneas,
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io cual desencadena respuestas cerebrales
también incorrectas. Una de las manifesta-
clones mas objetivas de tal estado de cosas
es la inestabilidad de la articulacién cuando
sus ligamentos se hallan traumnatizados, v
sobre todo si dicha articulacién es la de la
rodilla o el tobillo.

Todos los dias, los ligamentos son victi-
mas de agresiones a las cuales resisten vic-
toriosamente, por lo general.

Cuando no sucede asi, vy queda descom-
puesta toda la articulacién, estamos ante
una luxacién. Si Gnicamente los ligamentos
han sufrido lesiones més ¢ menos graves,
tenemos una torcedura.

Se trata, pues, de unas manifestaciones
patolégicas de extraordinaria frecuencia. Se
observan a todas las edades, aunque princi-
palmente en los individuos jévenes dada la
gran difusién de las préacticas deportivas.

Su mecanismo

La torcedura es fruto de un movimiento ex-
cesivo o andmalo, en el decurso de la reali-
zacién de una accién rapida o desequilibra-
da en su ejecucidn.

En las canchas deportivas menudean
dos movimientos especialmente peligrosos:

» Desviacién de la pierna hacia fuera con
rotacion externa, hallandose la rodilla se-
miflexionada: en esta situacién queda
-particularmente comprometido el liga-
mento lateral interno;

» desviacion de la pierna hacia fuera, pero
esta vez con rotacién interna sobre la ro-
dilla medio flexionada: entonces resulta
amenazado el ligamento externo.

Favorecen la aparicién de una torcedura
varios factores como: la ausencia de entre-
namiento, 0 una preparacién incorrecta, la
omisién del calentamiento (en especial, de
los necesarios estiramientos) previo al es-
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fuerzo si se trata de una practica deportiva,
la negligencia que omite la observacién del
estado del terreno v que motiva el paso en
falso. Qtros factores son: utilizacién de ma-
teriales inadecuados, fragilidad constitucio-
nat o debida a una patologia cualquiera, es-
tatica defectuosa sea por defecto de postu-
ra corporal o por anomalia anatémica (un
miembro més corto que el otro, una defor-
midad del pie o de la rodilla, etc.).

Localizacion de las torceduras

Las dos articulaciones afectadas con ma-
yor frecuencia son la del tobillo v la de la
rodilla. Serdn objeto de estudio particular
en los capitulos que dedicamos a las articu-
laciones.

Hay asimismo torceduras de hombro, de
codo, de los dedos, efc., pero no son tan
frecuentes.

Segin la gravedad de las lesiones se dis-
tinguen torceduras de:

» Primer estadio: simple elongacién del li-
gamento; la severidad aparente de este
tipo de torcedura proviene de los trastor-
nos asociados, exclusivamente: edema,
hematoma, manifestaciones dolorosas
méas o menos irradiadas a distancia, v
muchas veces fuera de proporcién con la
lesién de ligamento propiamente dicha.

* Segundo estadio: con lesiones va bastan-
te mas notables: ruptura parcial del liga-
mento, por ejemplo,

* Tercer estadio: es el que se produce cuan-
do hay ruptura completa o desinsercién
del ligamento,

Cualquiera que sea la gravedad de la tor-
cedura, ésta puede presentarse acompanada,
sobre todo en los casos de arficulaciones como
la de la rodilla, de derrames en ¢l interior de Ia
articulacién: lquido seroso en el derrame sino-
vial, acumulacién de sangre en las hemartrosis,

Se lama lesiones tardias a las que mues- &
tran una persistencia anémala v evolucio-
nan, en ocasiones, hacia la cronicidad. Su -
causa es una cicafrizacion deficiente de las
lesiones del ligamento, por lo cual éstas sub- =
sisten y en ocasiones incluso se agravan, mu- -
cho después del tiempo normal de curacién,

Sintomas

El dolor que acompafia a la tumefaccién. ;ﬁ:
debida a la torcedura es de gran valor para |
el diagndéstico, aunque puede ocurrir que ¢

sea dificilmente interpretable,

Ocurre en algunos casos que la torcedu-
ra es poco dolorosa, o tal vez indolora, Por
regla general, sin embargo, el dolor suele
hallarse presente por no decir muy presen- .-
te. En los casos tipicos la evolucidn recorre- -

va tres fases:

* Dolor inmediato de intensidad variable v o
no proporcional a la importancia de lale- - ¢

sién del ligamento;

* fregua con sedacién mas o menos pro-

nunciada del dolor;

s reanudacién progresiva del dolor, por la:
cual el lesionado se sentird inducido a -
consultar con su médico dentro de las 48

horas.

El dolor va acompafiado de una hinchazén o
articular tan pronto como se instaura la torce- -
dura. Si ademés hubo sensacién de desgarra-

miento, indica que aquélla puede ser grave.

Entre los demaés signos, el derrame fugaz -
de sangre indica que se ha producido lesién
de un vaso arterial. Mas a menudo, una -
equimosis tardia indica por lo general la |

presencia de una lesidn asociada,

El examen médico da lugar a una serie .~
de pruebas que proporcionan indicaciones
precisas, por ejemplo examenes radiol6gi-
cos u ofros que se juzgue recomendables-

con arreglo al contexto clinico.

Medidas recomendadas

En presencia de cualquier torcedura convie-
ne realizar un examen médico completo, en
sut caso consuitando la opinidn de un ciruja-
no. En el entorno deportivo, el médico es-
pecializado cuya presencia es siempre con-
veniente podré infervenir de manera pron-
ta v activa.

Los exadmenes complementanos irén en
funcién de la decisién médica tras apreciar
el balance clinico clasico, que comporta una
serie perfectamente codificada de pruebas.
Podré entonces procedetse a una radiogra-
fia, o eventualmente xerografia, artrografia,
arfroscopia, escaner, etc.

Tratamiento

Su finalidad es doble: rapidez de la recupe-
racién articular, no persistencia de recorda-
torios del accidente, o dicho en términos
técnicos, curacidn sin secuelas.

El tratamiento local convendré sobre to-
do a las formas benignas: aplicacién de hie-
lo picado envuelto en una toalla, o mejor
atin puesto en una bolsa de hielo, sin olvi-
dar la necesidad de intercalar una tela entre
la piel de la articulacién v el hielo, a fin de
evitar congelaciones. Existen también geles
que se conservan a temperatura ambiente v
se introducen en el frigorifico antes de la
aplicacion. La duracion media de una apli-
cacién de hielo es de 20 minutos, aunque
pueden repetirse. Otras técnicas recurren a
bafos helados 2 o 3 veces al dia, o utilizan
pulverizaciones refrigerantes de cloruro de
etilo en spray. Con frecuencia se practican,
si las lesiones cuténeas no establecen con-
traindicacidn, unos masajes muy suaves
con un preparado que asocie, por ejemplo,
un corticoide con un derivado de salicilato:
en cuanto a las infiltraciones locales de cor-
ticoides, suelen desaconsejarse.
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El problema de la inmovilizacién: a
veces la decisién es dificil, por lo que se
establece grosso modo la linea de con-
ducta siguiente, siempre modificable se-
gln evolucionen las circunstancias: hay
interés en inmovilizar las torceduras be-
nignas, hay «necesidad» de inmovilizar
las graves.

Dicha inmovilizacion se obtiene sobre
todo con ayuda de vendajes eldsticos com-

' presores o por otras técnicas, como la es-

cayola, etc. La contencién flexible de la ar-
ticulacién recurre al vendaje elastico en pre-
sentaciones adaptadas a la articulacién de
que se trata: tobillera, rodillera, etc. Recibe
el nombre de strapping una contencién rea-
lizada mediante una banda eléstica ancha
que presenta estiramiento longitudinal, En
caso de edema importante y siempre y
cuando la localizacién de la torcedura lo
permita, es itil descargar v sobreclevar la
articulacién. Pero no se olvide que todo
retraso excesivo en reanudar la moviliza-
cién v el apoyo amenaza con favorecer la
aparicién de la ternible algodistrofia {véase
el capitulo 14).

Una cosa es inmovilizacién y olra es re-
poso. Este implica, para el caso del depor-
tista, la interrupcion de su actividad.

L.a puesta en reposo de la articulacion
durante 1 a 2 semanas puede recurrir a di-
versos medios sin obligar, en la mayorfa de
los casos, a prescindir de las actividades no
fraumatizantes de la vida cotidiana.

Ni qué decir tiene que los casos graves
deben remitirse inmediatamente a un cen-
tro especializado.

La reparacion quirdrgica: es posible re-
emplazar por via quirlrgica los ligamentos
destruidos o no funcionales, tomando liga-

‘mentos naturales del mismo individuo o de

un banco de trasplante, o incluso liga-
mentos artificiales, técnica ésta en pleno
desarrollo actualmente.
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El tratamiento médico puede recurrir a
la mesoterapia con mulii-inyecciones loca-
les de vasodilatadores v sedantes, asocia-
dos a la procaina que es elemento basico
* de esta técnica.

Tienen también aplicacién otros calman-
tes v los anti-inflamatorios, de preferencia
los no esteroides, es decir con exclusién de
la cortisona v derivados; de hecho la admi-
nistracién general de corticoides se halla
contraindicada.

La reanudacion de las diversas activida-
des después de la curacién se establece de
manera progresiva, controlando con aten-
cién la ausencia de recidiva de las moles-
tias; otra posible forma de recidiva es la
aparicidn de una nueva torcedura en la
misma articulacién.

Corresponde papel privilegiado en la fa-
se de reeducacion a la kinesiterapia, even-
tualmente completada con un fratamiento
fisioterapéutico. Los masajes fransversales
profundos segiin la técnica de Cyriax no co-
menzaran sino a partir del tercer dia.

La electroterapia puede servir como au-
kiliar en la lucha contra el dolor, en particu-
lar las corrientes de baja frecuencia y los ul-
trasonidos; son procedimientos de interés,
sobre todo, cuando se ha colocado una es-
cayola o se ha practicado una intervencién
quirtirgica.

El papel del yoga

Durante toda la fase dolorosa la articula-
cién afectada queda fuera del alcance de la F
préctica.

Podran reanudarse las sesiones cuando
haya comenzado la reeducacion a cargo del
kinesiterapeuta, v teniendo en cuenta las re-.
acciones del sujeto a las primeras tentativas:
de movilizacién. Las posturas que se au-
foricen légicamente deben fener en cuenta
el sentido general asignado a la reeduca-

cién, no sea que vengan a contrarrestar los. - L

resultados de ésta.
Deben evaluarse con rigor las repercu-
siones de la prdctica de yoga sobre la ar-
ticulacidn afectada.
Véase lo expresado en los articulos que
dedicamos a cada una de las articulaciones. -
En cuanto a las articulaciones inmovi--
lizadas o ferulizadas, siempre son dtiles las " ¢
contracciones estéticas, siempre y cuando
se haya precisado su indicacién. Recuérde-"
se lo expuesto sobre las contracciones
estaticas en el capftulo 1. .
En las torceduras de los miembros infe- :
riores suelen quedar deteriorados los pro-
pioceptores, con las consecuencias habitua-
les que ello acarrea; en estos casos el yoga-© |
puede coadyuvar muy dtilmente a la reedu-
cacién propioceptiva (cf. capfiulo 1).

Capitulo VI

LA CADERA
O ARTICULACION

COXO-FEMORAL




Esta articulacién une el miembro inferior a
la cintura pelviana. Su gran movilidad se
debe a que las superficies articulares son
casquetes esféricos que casan, €l uno con-
vexo, que es la cabeza del fémur, v el otro
concavo, en figura de cascara de huevo que
ocupa un hueco del hueso de la cadera o
hueso iliaco, v es la cavidad cotiloidea. La
articulacién es sdlida porque tiene que so-
portar el peso del cuerpo y transmitirlo a los
miembros inferiores. Es ademas una articu-
lacién profunda, oculta bajo gruesas partes
blandas, lo cual tiene por consecuencia la
dificultad para examinarla v el cardcter en-
gafioso de los sintfomas determinados por
sus patologias.

103 v La cadera o articulacién coxo-femoral

Los elementos
de la articulacién

La cabeza del fémur esta situada en la
parte superior e interna del fémur o hueso
del muslo. Bedondeada v lisa, mira hacia
arriba, hacia dentro y un poco hacia de-
lante.

Se une al cuerpo del fémur por medio
de un segmento maés estrecho, el cuello
quirtirgico o cuello anatémico, cuya base se
prolonga en forma de fuerte saliente rugoso
llamado el trocdnter mayor.

En el borde inferior del cuello hallamos
una prominencia mas reducida, que es el
trocdnter menor.

La parte articular de la extremidad superior
del fémur es la cabeza del fémur

La parte articular del hueso iliaco
es la cavidad cotiloidea

1 Saliente articular 2 ceja cotiloidea 3 fondo posterior
del cotilo 4 gje de la cavidad 5 ribete cotiloidal {su-
puestamente desencajado)
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La cavidad cotiloidea es aproximada-
mente un casquete esférico hueco profun-
damente alojado en el hueso ilfaco, que
constituye una de las dos alas externas y
superiores del hueso pélvico.

El eje principal mira hacia fuera, hacia
delante vy hacia abajo; en cuanto a la cavi-
dad misma, estd delimitada en su periferia
por un reborde irreqular, delgado v cortan-
te, la ceja cotiloidea.

Consta ésta de dos partes bien distintas,
la una periférica, que es el saliente articular;
la otra circulay, que es el fondo posterior.

La cabeza del fémur como casquete es-
férico representa dos tercios de una esfera,
mientras que la cavidad cotiloidea sélo re-
presenta un tercio de esfera; hay, por tanto,
cierta incongruencia, aungue la cavidad co-
tiloidea esté agrandada por la presencia del
ribete circular cotiloidal.

{.a cdpsula articular tiene forma de cono
truncado v se halla recubierta por una
membrana sinovial,
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Vista posterior de la articulacién de la cadera

1 Tenddn del masculo recto anterior 2 tenddn recurrente
del mismo 3 ligamento isquio-femoral. En el plano de ia
flecha se desliza el tenddn del mdscuio obturador externo.

Los ligamentos: uno de ellos, el Iiga-_'-:._i :
mento redondo, une la cabeza del fémur a

la cavidad articular a nivel de ésta. La cép-

sula articular queda reforzada por ofros po-ii

tentes ligamentos:

¢ Fn su carg anterior

— el ligamento de Bertin, abanico fibroso

delgado en su parte media y més grue-
so hacia los bordes debido a la pre-
sencia de los haces superior e inferior.
Recibe también el nombre de ligamen:

to fleo-femoral y es uno de los més po--.

tentes del organismo;
-y el ligamento pubo-femoral,
* En su cara posterior
— &l figamento isquio-femoral.

Fsta combinacién anatémica garantizaa @
la cadera una gran estabilidad asociada a'
una movilidad considerable, aunque infe-

rior a la del hombro,

Mantiene la cadera, en efecto, un man- -
guito fibroso muy sélido, v ademés queda
reforzada por los potentes ligamentos y por

gruesos musculos.

Los movimientos de la cadera

La articulacién de la cadera dispone de una

extensa gama de movimientos:

¢ la flexién, en el decurso de la cual se lle
va ¢l muslo hacia el busto;

* la extension, que Heva el muslo hacia:

atrés;
¢ la aduccién, que junta los muslos;

s la abduccion, que lleva el muslo hacia_j_:

fuera;
* la rotacién interna v la rotacion externa;
* y también es posible la circumduccién.

La conjugacion de todos estos movi-
mientos ofrece un juego de posxbilidades“

considerable.

Las implicaciones de la cadera en la
vida corriente

No bastaria con el estudio de la deambula-
cién y de los movimientos elementales para
apreciar toda la importancia que reviste la
articulacién de la cadera para los gestos de
la vida cotidiana.
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Un defecto de movilidad, o la presencia
de dolores de cadera invalidantes, pueden
repercutir en todas estas actividades: subir y
bajar los peldafios de la escaleras, ponerse
en pie abandonando la cama, calzarse, la-
varse los pies, cortarse las unas de los pies,
ponerse en pie abandonando un asiento,
ponerse unos pantalones, unos panties,

Movimiento de abduccién de la cadera llevado a su méximo de 90 grados
E! raquis partrcrpa del movimiento de la cadera, en este caso inclinado a 45 grados
sobre el costado portante
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unas bragas; en el coche, uiilizar los peda-
les de embrague, freno v acelerador.

Toda anomalia, dificultad o imposibili-
dad en la realizacién de estos gestos habi-
tuales invita a estudiar dénde radican los li-
mites de la amplitud articular,

El practicante de yoga tendra que aten-
der entonces a indicaciones o contraindi-
caciones precisas: en casa de dolor v/o in-
flamacion se impone la abstencién. Por el
contrario, si se observa una rigidez, el yoga
recupera todos derechos siempre v cuando
aquélla no haya alcanzado el anquilosa-
miento.

Los dolores de cadera v sus engafios

No todos los dolores que interesan esa zona
son atribuibles a la propia articulacién de la
cadera. Muchos de ellos tienen otra proce-
dencia v es menester deslindar su relacién
con los movimientos de la columna lumbar
inferior v de la regién dorso-lumbar; asi
cuando el dolor se produce al inclinarnos
hacia atras por lo general se halla afectado
el disco L5-8I; en las flexiones laterales in-
terviene, en cambio, el disco L4-1.5. Un do-
for por torsién del tronco corresponde a la
parte baja de la columna vertebral dorsal y
la parte superior del raquis lumbar.

Toda patologfa no explicada de cadera
requiere un examen de las rodillas y la veri-
ficacién de la ausencia o la existencia de
desigualdad de los miembros inferiores. Los
problemas de estética deben investigarse
incluso a nivel de los pies: pie valgo, pie
plano, varo del calcneo, etc.

En yoga son numerosas las posturas cu-
ya construccién no interesa la cadera, o que
s6lo implican movimientos de flexién o de
extension desprovistos de influencia (o
incluso favorables a veces) si la cadera
mantiene movilidad suficiente v no duele.
Sin embargo, hay que tener en cuenta las
«variantes», muy numerosas, en que inter-
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vienen las grandes aperturas de piernas o -
las flexiones uni o bilaterales de una 0 am-~
bas piernas. Estamos entonces ante un pro- . ;

blema individual. .

Problemas que plantean las lesiones do-
lorosas de la cadera para la practica del yo-
ga: lesiones de diversos tipos que pueden.

manifestarse dolorosas de manera esponté» :

nea o en el decurso de la sesién de yoga 0@
después de ella.

NHEWN

Localizacion de la cintilla de Maissiat
en la cara externa del muslo

1 Cresta iffaca anterosuperior 2 aponeurosis glifea que_"

recubre el miscule gliteo mediance 3 cintilla de Maissiat

4 parte superficial del gliitec mayor 5 tensor de Ia fascia’

lata 6 tenddn del gliteo menor 7 tubéreulo de Gerdy

+ Lesiones musculares

Entre éstas, la desinsercidon de la cintilla de
Maissiat sobre la cara externa del trocénter
mayor provoca un fenémeno de resalto que
se observa esencialmente en los movimien-
tos de flexién de la cadera simultaneada con
una desviacién hacia fuera v con una rota-
cién interna o externa, es decir los movi-
mientos de flexién-abduccién-rotacion.

La mano del observador puesta sobre la
cadera palpard el resalto, debido al tensor
de la cintilla de Maissiat mientras se desliza
sobre la cara externa del trocanter mayor.
Esta afeccidn se observa tanto entre los de-
portistas como en todos los que realizan un
trabajo fisico intenso con extensién de la ca-
dera vy del raquis.

Para observacién electiva del resalto
mencionado véase en la postura del &rbol
(3, pag. 112},

Se trata de una patologia benigna que
rara vez reclama una intervencién quirtrgi-
ca con sutura muscular sobre el trocanter
mayor.

* Lesiones de los tendones
de insercién

Son del tipo tendinitis, trocanteritis por
ejemplo. Entre los diferentes miisculos que
se insertan en el trocénter mayor hay varias
bolsas serosas en las que puede localizarse
una inflamacidn, la cual recibe entonces el
nombre de bursitis.

Existe, en particular, una bolsa entre el
tensor de la fascia lata y el tendén del gld-
teo mediano, y otra més pequefa entre el
tendén del gltiteo mediano v el del menor.

Las medidas recomendables ante la pre-
sencia de bursitis v tendinitis se exponen en
el articulo correspondiente.

A los que padecen tal género de afec-
ciones podemos tranquilizarlos en cuanto a
la benignidad de las mismas. Es muy excep-
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cional que una bursitis se transforme en
capsulitis de la cadera, es decir que alcance
planos mas profundos.

 Lesiones que interesan
la articulacién a nivel
del cartilago y del hueso

Aunque no sea la tnica posible causa de
lesiones articulares, la afeccién que proce-

~ de considerar en primer lugar es en talj la

coxartrosis, de la que pasamos a nos segui-
damente,

Coxartrosis

Localizacién de la artrosis a nivel de la ca-
dera. Este tipo de reumatismo degenerativo
afecta por igual a ambos sexos; habitual-
mente suele aparecer en la segunda mitad
de la vida y su frecuencia aumenta con la
edad.

No es posible describir en detalle todas
las influencias mecéanicas a que se expone
una articulacién portadora. Concretamen-
te, en lo que concierne a la cadera bastara
decir que durante la marcha soporta empu-
jes iguales a cuatro veces el peso del cuer-
po.

El apoyo se convierte en peligroso cuan-
do la cabeza del fémur se halla mal centra-
da; en estas condiciones una zona restringi-
da soporta todo el esfuerzo que normal-
mente deberfa estar repartido de manera
uniforme.

La lesién cartilaginosa sobreviene en-
‘tonces electivamente en este punto, por
donde se inicia la coxartrosis. Un traumatis-
mo, una practica deportiva mal adaptada a
la constitucién del sujeto, v la enfermedad
se declarara con rapidez todavia mayor.




108~

Sintomas

En esencia el paciente acude a la consulta
porque le duele la rodilla. Este dolor va
constantemente acompanado de una limi-
tacién del movimiento.

La aparicién del dolor es progresiva pe-
ro su localizacién varfa v puede incluso
manifestarse a nivel de la rodilla.

No es de tipo inflamatorio como sucede
con las artritis {véase este articulo), sino gue
se trata de un dolor tipicamente «mecéni-
co». En esencia sobreviene después de una
caminata o una larga permanencia en pie.
Es muy tipica su aparicién después de subir
o bajar escaleras, El reposo calma estos do-
lores por regla general; los pacientes los su-
fren por lo comin durante el dia y no en ef
decurso de la noche, aunque hay excep-
ciones.

Otros signos llaman luego la atencién
del coxartrésico: una rigidez progresiva de
la cadera que, de momento, le molesta al
calzarse y agacharse. Aparece una cojera
mas o menos pronunciada. Es posible que
note sensaciones de debilidad o de blo-
queo, y crujidos.

Esta rigidez de la cadera, sin embargo, al
principio no es demasiado marcada. Con el
tiempo se convierte en un obstéculo progre-
sivo a la ejecucion de muchos movimientos
cotidianos.

En el examen médico se pone de mani-
fiesto la limitacioén dolorosa de los movimien-
tos pasivos de la pierna con respecto a la
pelvis, la existencia de puntos algidos, y la
pérdida de masa muscular en el muslo v la
nalga del lado afectado.

En una fase posterior se constituyen
posturas viciosas en que la pierna flaquea v
se desvia hacia dentro v hacia fuera; lo cual
no deja de ejercer repercusiones por com-
pensacién sobre la columna vertebral; tam-
bién se forman pequefas cavidades vacfas
debajo del cartitago (geodas subcondrales).
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Fl examen radiolégico es capital porque

muestra estas lesiones caracteristicas y en
particular el pinzamiento de la interlinea y-
la aparicién de osteofitos (salientes hlper~

tréficos externos).
Variedades

Segtin los casos se distinguen, con frecuen-
cia aproximadamente igual:

s }.as coxartrosis primitivas, que represen-: .
tan una localizacion electiva pero no ex- |

plicada del mal artrésico en la cadera.

Con frecuencia van acompafiadas de ma-
nifestaciones artrdsicas a nivel de otras .

articulaciones.

* Las coxartrosis secundarias: son las con- . :
secutivas a una lesién adquirida, o una -
malformacién congénita que ha precipi- .
tado la formacién de una arfrosis a nivel
de la cadera. Son més precoces que las
anteriores; en més de la mitad de los ca-
sos obedecen a una malformacién por
cuya causa la cabeza del fémur no tiene
fa congruencia correcta con la cavidad
cotiloidea, cominmente llamada displa-

sia de cadera.

La malformacién es bilateral en un 80

por ciento de los casos.
Evolucion
En ausencia de medidas validas, la coxar

trosis evoluciona lenta pero progresivamen
te hacia una agravacion ineluctable.

Ello afecta sobre todo a la movilidad de
la articulacién; incluso cuando se obtiene la’
curacién, con frecuencia los movimientos
de determinada amplitud van acompafia-
dos de una cierfa sensacién dolorosa. Sin

embargo la indicacidén quirGrgica debe fun

darse mas en los dolores que en la limita-
cidn de la motilidad, en particular si hay do-"

Jores permanentes con exacerbacién noc-
wurna que impida el suefio.

Algunas coxartrosis se manifiestan bila-
terales desde el primer momento, pero tam-
bién en las unilaterales siempre es de terner
la extensién al otro lado.

Terapéutica
El tratamiento médico

Dado que la afeccién entra‘en el cuadro ge-
neral de las artrosis, véarnise en el capitulo
dedicado a éstas las generalidades relativas
al tratamiento.

La localizacién de la artrosis en la cade-
ra invita, no obstante, a especificar ciertos
detalles complementarios; si la administra-
cién de los sedantes clasicos contra el dolor
y de los decontractantes usuales no exige
ningtin comentario especial, aqui procede
subrayar los buenos resultados que aportan:

o El calor, en forma de infrarrojos, bafios
calientes, parafango, efc.

* y los masajes, que ackian eficazmente so-
bre las contracturas musculares y relajan
los cordones dolorosos, en particular a ni-
vel de los abductores de la pierna, los gla-
teos v los pelvitrocanterianos.

las técnicas utilizadas son el masaje
transversal profundo de Cyriax, los amasa-
mientos, v las maceraciones con rodamien-
1o, éstas realizadas a nivel de las capas celu-
liticas dolorosas.

[.as contracciones estaticas o isométricas
(véase el capftulo 1) deben ser breves y se
orientan a contrarrestar las contracturas
musculares. Presentan la doble ventaja de
calmar el dolor vy fortalecer la musculatura.

La kinesiterapia se practica en descarga

‘para que el peso del cuerpo no fuerce la ar-

ticulacién v para respetar las superficies car-
tilaginosas que han adquirido fragilidad.
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La reeducacién en seco muchas veces
resulta dolorosa; de ahi que se recomiende
su préctica en piscina, siempre y cuando no
haya, desde ese punto de vista, ninguna
confraindicacién dermatolégica o cardiols-
gica (véase el articuio <Yoga en el aguan).
[Las bafieras trilobuladas permiten una ree-
ducacién individual. Las movilizaciones ac-
tivas contra resistencia es mejor realizarlas a

mano que mediante la técnica de poleas.

La articulacién de la cadera esta protegi-
da por cierto nimero de misculos, entre los
cuales destaca el gliteo mediano, que es el
que lleva el musle hacla fuera. Ademas sir-
ve para mantener la horizontalidad de la
pelvis durante la deambulacién. Debe te-
nerse en cuenta la atrofia habitual de este
ghiteo mediano v la del cuadriceps femoral
en la evolucion de afecciones como la ar-
trosis.

En el caso de un coxartrdsico serfa no-
civo procurar la musculacion por igual, va
que nos expondriamos a fortalecer algunos
musculos que como los abductores ejercen
una accién nociva sobre la cadera por tener
habitualmente un tono v contraccién exce-
sivos,

En la coxartrosis se aconsejan habitual-
mente los ejercicios destinados a prevenir o
corregir la flexién viciosa de la rodilla, vicio
de postura muy temible.

A tal efecto se le solicita al sujeto que se
eche boca abajo media hora todos los dias,
con una almochada colocada bajo las rodi-
llas. De esta manera se asegura al muslo
una buena extension, e incluso clerto grado
de hiperextension atribuible al efecto de la
almohada. Dicha postura permite proteger
la elasticidad de la cépsula articular.

La técnica resulta menos eficaz en caso
de flexum va estructurado, en cuyo caso el

“sujeto deberd tumbarse de espaldas duran-
te media hora todos los dfas, posicionando
sobre la cara anterior del muslo un saco de
arena de 2 a 5 kg de peso.
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Medidas a tomar en presencia
de una coxartrosis

Revisten una importancia fundamental. La
cadera se comporta como una articulacién
«susceptible». Tiene vocacién portante, v
parece bien protegida en las profundidades
de su anatomia, pero es relativamente fra-
gil v menos tolerante que la rodilla, por
ejemplo.

El enfermo victima de una coxartrosis
debe persuadirse a fondo de que las lesio-
nes que padece son «mecanicas» v las solu-
ciones de su problema deben ser también
«mecanicas».

Muchos coxartrésicos temen por enci-
ma de todo el anquilosamiento, por lo cual
se fuerzan a caminar. Pues bien, deben sa-
ber que la mejor politica para su caso es la
de economia articular. De ahi el principic
general en que se fundan las medidas que
vamos a describir: descargar la articula-
cién; no permitir que se anquilose, por su-
puesto, pero por encima de todo, ino des-
gastaral

Acostarse en cama dura, realizada en
caso necesario colocando una tabla rigida
debajo de! colchén. Acostarse en decibito
prono ayuda a combatir la flexion viciosa
de la rodilla o flexum. No hay que dudarlo
e incluso a mitad de la jornada es aconse-
jable descansar boca abajo media hora o
maés.

En la postura echada boca arriba o sen-
tada, no cruzar jamas las piernas ni colocar
un almohadén debajo de las rodillas.

Evitar los largos recorridos a pie, en es-
pecial sobre suelos duros o terrenos acci-
dentados y desiguales. Evitar las largas per-
manencias de pie o en cuclillas, v subir las
escaleras buscando el apoyo del pasama-
nos, mejor ain tomar el ascensor, si lo hay.
Prescindir de los tacones altos: 4 cm serfan
una medida Sptima.

Trabajar de preferencia sentados en silla
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de respaldo recto y provista de brazos para
descansar los codos, pero sin prolongar de-
masiado la permanencia en esta postura,
intercalando de manera sistematica v regu-
lar breves paseos a pie.

La postura debe ser erguida, la espalda.
recta, el vientre en retraccidn, la cabeza co-
mo si quisiéramos empujar el cielo, sin de-
jarla nunca colgante ni pendulante.

Para ponerse en pie partiendo de la pos:
tura sentada hay que recurrir a la fuerza de.
las piernas, evitando tomar impulso en el :
asiento ni, desde luego, en los propios mus-
los. Cuando salgamos de compras Hevare- . @
mos el carrito, a fin de ahorrar fatigas inGti-
les. Los desplazamientos algo largos pue- .
den hacerse en bicicleta; iremos mas lejosy |
descansaremos nuestras caderas. Las bici~
cletas plegables son précticas porque pue-. &
den llevarse a todas partes. :

Hay toda una serie de aparatos auxilia- 2
res concebidos para estos pacientes: -
calzadores especiales para enfilar las me- *
dias v los zapatos, cepillos de mango espe-
cialmente largo, etc. |

En caso de peso corporal excesivo, es
aconsejable seguir un régimen vy tratamien- "
to adelgazante; recuérdese que cada kilo~ |
eliminado descarga 4 kilos del esfuerzo de
la articulacion de la cadera. '

El empleo de un bastdn permite descar-
gar la cadera enferma aliviando la mitad del
peso corporal. :

Sobreelevar, si es posible, la taza del ino
doro.

Atencion al plan de ejercicios gimnds
ticos que nos impongamos, el cual debe te-
ner en cuenta ciertas reglas fundamentales.
Algunos misculos es mejor no privi-
legiarlos. En general el tono muscular ex-
cesivo es un factor de compresién articular
nocivo en este caso y que predispone a
posturas viciosas. Se estard a lo que dis-
ponga la direccién cientifica del kinesitera--
peuta. :

Tratamiento quiriirgico

El criterio difiere segtin se trate de:

+ Coxartrosis primitiva, susceptible de tra-
tamiento médico mientras sea posible,
pero conscientes de que conducird al ac-
to quirdrgico en razdn de la progresion de
la impotencia funcional v los dolores.

« Coxartrosis secundaria: si se debe a una

malformacion, la intervencién quirtrgica

precoz podré suprimirla y paliar en mayor
o menor medida los efectos ya instau-
rados. En estos casos, por tanto, interesa
decidirla con la mayor prontitud posible.

Existen dos tipos principales de inter-
venciones quirdrgicas:

+ Las intervenciones conservadoras, cuyas
principales técnicas son la consolidacion
de la cadera vy las ostectomias;

¢ las intervenciones radicales, a su vez cla-
sificadas en dos tipos:

- Artrodesis de la cadera, consistente en
anquilosar la articulacién en una pos-
tura favorable;

~ la artroplastia de cadera, que reempla-
za por piezas de metal o de plastico las
superficies articulares enfermas de la
cabeza del fémur v de la cavidad coti-
loidea; este método conoce actualmen-
te una considerable aceptacién.

Papel del yoga después
de la intervencién quirtrgica

Es de gran utilidad, bajo la reserva imperativa
de no comenzar sino una vez que la reeduca-
cién a cargo del kinesiterapeuta haya propor-
cionado resultados tangibles v ciiando sea po-

sible la movilizacién indolora. En presencia de

tigidez articular conviene no demorar dema-
siado la practica de las posturas que movilicen
la articulacién sin generar otras sensaciones
penosas excepio la de «desentumecimientos.
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Repercusiones
del yoga sobre la cadera

Antes de proceder a un estudio analitico
hay que observar que las posturas sentados
en el suelo o acuclillados, formen parte de
un ejercicio de yoga o no, generalmente se
toleran mal en las afecciones de la cadera.

Bajo indicacién médica, a veces el kine-
siterapeuta hara intervenir en fa reeduca-
cién de ciertas coxartrosis los movimientos
de torsién o de circumduccién de los miem-
bros inferiores; la movilizacién es activa v
pasiva, con vigilancia competente de las re-
acciones del sujeto. El yoga no cuenta con
esas posibilidades, ni es su vocacién,

En consecuencia, las torsiones que re-
percutan directamente sobre la caderano se
realizarén sino con suma prudencia; més
generalmente se evitardn las posturas que
las impliquen.

Pasemos a examinar el impacto de las
principales posturas que ponen en juego la
cadera.

* La postura del acorde perfecto (1) es di-
ficilmente realizable cuando hay coxar-
trosis, puesto que exige flexién, abduc-
cidn y rotacién externa; en cambio, pue-
de ser dtil en las patologfas de cadera por
afeccién de los misculos, en particular
los abductores,
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* La postura con ligadura del angulo de la
cadera (2) se asemeja a la anterior es-
tructuralmente v proceden las mismas
observaciones

» La postura del &rbol (3) podria agravar
una coxartrosis existante en el lado de
sustentacién; la otra pierna en flexion,
con la planta del pie apoyada en el
muslo, no repercute directamente so-

bre la cadera. Por conslguiente, se evi-
tard el asana en caso de coxartrosis bi-
lateral. Si la artrosis se da sblo en un
lado, se evitard la postura con susten-
tacién por ese lado; la realizacién con
apoyo en el lado sano carece de incon-
veniente, salvo el abandono de la nor-
ma de simetria que normalmente presi-
de la practica de yoga.

En la postura del arbol, una mc!ma-
cién de la cadera hacia el lado de
sustentacién puede dar lugar aun
desgarramiento; es el fenémeno de la.
«cadera con resalto» en relacién con un
movimiento del trocanter mayor hacia
fuera, que un observador puede apre-
clar palpando con la mano. E
La postura del arco fuerza el trabajo de_ 0
la cadera en extensién, lo cual coincide 2

con el sentido de las medidas de reedu- ¢ -

cacién dirigidas a luchar contra los vi- ¢
clos de postura de la coxarirosis (véase |
en péagina 27).

El movimiento artficular se realiza sin
torsién y el asana es, en principio, prac-
ficable v beneficioso, salvo aparicion de
dolor en el decurso de su ejecucion.
La postura de atencién (5) se realiza en
pie, con las piernas rigidas. Hay que rea-
lizar alzamientos sobre las puntas de los
pies a fin de compensar los efectos noci
vos de la prolongada permanencia de pie
por lo tocante a la circulacién en los :
miembros inferiores. En este asana no in
terviene ningiin efecto sobre la cadera, ni 7 |
favorable ni desfavorable. La tnica res-
triccién que afecta a su uso en caso de
cadera patolégica y mas particularmente -
de coxartrosis deriva, precisamente, de
dicha estacién prolongada en apoyo bila
teral; también hay que prestar atencion a
no ejecutar demasiadas elevaciones so
bre las puntas de los pies sin atender:
suficientemente a la estatica de la parte
inferior del cuerpo.
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s La postura del barco (6} determina una
flexidén completa del cuerpo; la cadera se
halla en flexién sin torsidén, luego no de-
be plantear problema si la movilidad es

- normal,

» En la postura del baston {7} hay que sen-

tarse formando un angulo de 90 grados,
la columna vertebral lo més recta posible,
Si el sujeto no fiene dificultad para sen-

tarse, no procede ninguna cbservacion
. particular. El apoyo en una pared puede
o ser aconsejable si permtte evitar sensa-
" - clones penosas.

s En la postura de la silla {9) fingimos sen-
tarnos en una siila imaginaria, normal-
mente sin apoyo, pero éste se tolera e in-
cluso se recomienda a los sujetos fragiles
v a las mujeres embarazadas. La columna
vertebral estd recta, el busto v los muslos
describen un éngulo de 90 grados. Esta
postura no tiene ninguna influencia noci-
va a nivel de la cadera. En la fase termi-
nal, cuando toca incorporarse, hay que
proceder con precaucion atendida la posi-
bilidad de repercutir sobre los meniscos de
las rodiflas; en el plano de fa cadera, en
cambio, no hay ninguna contraindicacién
que afecte a las diferentes fases del movi-
miento, naturalmente si el sujeto puede
ejecutar sin molestia las flexiones a nivel
de las rodillas v de la cadera.
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* La postura del arado {12} aumenta la
movilidad de la cadera. Lo mismo que
las demas posturas llamadas inversas
porque la cabeza queda en posicién baja
y se eleva més o menos el resto del cuer-
po, hay alivio del peso corporal en el pla-
no del coxis y las caderas; la flexién ha-
cia atrés de la figura de arado favorece la
movilidad. Pueden tratarse de este modo
algunas rigideces ligeras de la cadera
siempre y cuando no esté seriamente
perjudicada la movilidad de ésta o préxi-
ma al anquilosamiento.
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12

¢ La postura del perro cara al cielo (13),
perfecta para conferir flexibilidad a la es-
palda vy a la regién lumbar en el indivi-
duo sano, se halla contraindicado en el
coxartrdsico, no porque haya influencia
directa sobre la propia cadera sino por-
que en la coxartrosis, el enfermo utiliza
sus sacro-ilfacas para compensar; pero la
postura del perro cara al cielo resulta su-
mamente invalidante para estas articula-
ciones,

13

» La postura del perro hocico al suelo (14} ¢
da lugar a una postura en flexién; la Gnica " |
condicién que se impone es que la mo-
vilidad no sea dolorosa, pero si suficiente:

para permitir la realizacién del asana.

14

* |.a postura en medio puente con Eigadura'_--{i;;
(18) no resulta particularmente perjudi- =
cial para la cadera, dado que no hay a ni--

vel de ésta sino un movimiento de flexién:

hacia atrés, sin torsién ni postura forzada. -
Sin embargo, en caso de coxartrosis v
aunque ésta sea no dolorosa v suficiente-
mente mévil, hay que sospechar la pre-

sencia de una arfrosis lumbar asociada;
como sucede en efecto con bastante fre-:

cuencia, v el tipo de movimiento que se:

realiza aqui no es aconsejable para quien
tenga un raquis lumbar frégil. La pruden-
cia se impone, pues, a causa de las lesio-
nes asociadas, no de la cadera misma.

acompaiiada de rotacién interna yab-
duccion del muslo; por repercusién se
produce un desquiciamiento de la pelvis,
el cual por su propia naturaleza no deja-
14 de acarrear consecuencias.

Se observard también que la postura
de la cobra evita la influencia nociva del
peso corporal y que el movimiento, en
general, es de amplitud médica y escasa
dificultad, salvo en la variante llamada de

la cobra real, donde las plantas de los

pies han de aplicarse sobre el occipucio.

Esta variante sélo es accesible a sujetos
muy entrenados, cuya columna veriebral
y cuyas caderas se hallen en condiciones
perfectas, v dotados de una flexibilidad
casi de contorsionista.

156
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» [a postura de la eliminacién {20) es ex-
celente, por cuanto se practica en decG-
bito supino v el peso del cuerpo no carga
sobre las piernas, Las flexiones que se
ejecutan con las piernas y los muslos son
muy fisioldgicas vy el esfuerzo queda mo-
dulado por la traccién que realiza el mismo
sujeto en funcién de sus posibilidades. Es
una postura que confiere flexibilidad a las
caderas v por tanto aconsejable, aunque
su verdadera indicacién terapéutica
consista en corregir las perezas intestina-
les y urinarias. Hay que evitar, no obstan-
ie, todo movimiento brutal, sobre todo al
finalizar el asana, cuando se estiran de
nuevo las piernas para retornar a la pos-
tura inicial de dectbito supino, miembros
extendidos.

20

* En la postura del diamante (19) hay una
fase final llamada «la hoja dobladas en la
que el yogui inclina el busto de planc ha-
cia delante hasta apoyar la frente en el
suelo. Lo cual requiere una flexién ante-
rior v sin torsién de las caderas, favorable
por sus efectos flexibilizadores, v que no
tiene ofra contraindicacién sino los esta-
dos anatémicos caracterizados por rigi-
deces muy avanzadas o dolores de movi-
lizacién.

18

» La postura de la cobra (15} es buen asa-

na para luchar contra el flexum de la ca-
dera. Recibe este nombre un vicio de

postura con ligera flexién de la rodilla;

* La postura sedente con flexién de pelvis
{21) representa un caso ya mas compli-
cado. La postura inicial es la sedente con
las piernas separadas, abduccién que se
incluye en el cuadro de las medidas
destinadas a evitar vicios de postura en

- diversas afecciones de las caderas. Sin
embargo, resulta irrealizable a poco que
se halle estructurada la coxartrosis.

Seguidamente hay una flexién anterior
del busto que llevard las manos en exten-
sién a contacto con el suelo; luego se prac-
tican dos flexiones laterales sucesivas, una
a la derecha y otra ala izquierda, sujetando
con ambas manos el tobillo o el pie del la-
do correspondiente. Para realizar esos dos
movimientos no sélo hay flexién de tronco
sino ademés torsién, primero a un lado v
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21

luego al otro. Si la movilidad es normal, o
st la o las caderas no estdn doloridas, la pr-
mera fase con flexién simple hacia delante
confiere flexibilidad v resulta beneficiosa
incluso para los afectados de coxartrosis li-
gera. Las dos fases siguientes son maés dis-
cutibles atendido que combinan un cierto
esfuerzo de flexién con una torsién que, en
la mayorfa de los casos, no seré bien iole-
rada por la cadera. Por consiguiente, nos
abstendremos sistematicamente de practi-
car este asana ante el menor problema ar-
ticular de cadera.

En caso de lesién unilaferal es posible
realizar una fase de torsién, la que
corresponde al lado opuesto al de la ca-
dera afectada.

La postura de flexién de pelvis con esti-
ramiento lateral (22) parece til si el suje-
to es capaz de realizarla v sus caderas la
soportan. -

La postura con flexién de piernas sobre
la pelvis (24) es similar, en cuanto a su
ejecucion, a la postura de la eliminacién
que hemos visto en un pérrafo anterior,
salvo que las piernas se elevan vertical-
mente en vez de doblarlas. Aqui tampo-
co hay movimiento de torsién; en cam-
bio es distinta la postura de las manos,
en este caso unidas en el hueco popli-
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teo para realizar una traccién. Pocas:

diferencias hay entre ambas posturas.

desde el punto de vista fisiolégico. La @
traccién mencionada sirve para asegu-:

rar la correcta perpendicularidad de la:

pierna y por tanto no es necesario que.
sea tan intensa como en la postura de la.

eliminacién. No es de temer ningin es-
fuerzo excesivo porque toda la ejecu

cién la controla el mismo sujeto, cor:

ausencia de toda repercusion del pes

corporal y de movimientos de gran am-’

plitud. Procuraremos, sin embargo, no

estirar demasiado bruscamente las pier-
nas cuando retornemos a la postura ini--

cial.

¢ En la postura del feto (25) hay repliegue.
general del cuerpo sobre si mismo, par-

tiendo del dectbito supino. Ofrece las mis-
mas ventajas que la postura de la eli-

minacion, con la diferendia de gue las ro-

dillas se repliegan todavia méas de manera

que la flexién de la cabeza ponga en in-
timo contacto a ésta con aquéllas. En
nuestro estudio de las repercusiones de las
diversas posturas por lo que conclerne a la
cadera, aqui sdlo procede tener en cuenia
fas posibles lesiones asociadas, como pue-
de ser una cervicartrosis que complique la
coxartrosis v contraindique este asana. En
cuanto a las demés patologias de la cade-
ra no hace falta tener en cuenta la flexién
cervical. La postura del feto se ha eviden-
ciado como un buen métedo para la ree-
ducacion de la cadera en el cuadro gene-
ral de las posturas basadas en el dectbito
supino, con eliminacion del peso corporal
y siempre fundadas en la ausencia de todo
movimiento de torsién,

25

L3

Otras posturas como el gran estiramiento
anterior del cuerpo {20) v la de la mesa de
cuatro patas {35) carecen de influencia so-
bre la cadera. Como asanas son dificiles v
no poco fatigosas, pero no hay con-
traindicacién por lo que se refiere a las pa~
tologlas de la cadera, siempre v cuando
no existan otras patologfas asocladas.
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35

* En la postura del gran mudra {27) apa-

rece la nocién de torsién que hasta aqui
s6lo habfan planteado las fases 22 y 32 de
la flexién de pelvis sedente, Tenemos el
mismo problema que con este tltimo asa-
na. En presencia de coxartrosis, aunque
sea ligera e incluso indolora, no se practi-
card el asana si las lesiones son bilatera-
les, vy si son unilaterales se prescindiré del
trabajo simétrico que correspon-derfa, v
se evitard el llevar la mano hacia el pie
con movimiento de torsién hacia el lado
afectado por la coxartrosis.

El mismo criterio se adoptard ante las
afecciones tipo tendinitis o lesiones mus-
culares dolorosas, que normalmente sue-
len ser unilaterales.

La ejecucién de la postura hacia el la-
do ileso no presenta ningln problema y
serfa lastima privar al sujeto de sus ven-
tajas. ‘

26

27




118~

L.a postura del loto (28) con el cruzamien-
to de las piernas que implica v la torsién
de los pies hacia dentro, es de las que so-
meten a mas duro esfuerzo las articulacio-
nes de los accidentales. Es postura forzada
sobre todo para las rodillas, v por tanto
contraindicada ante cualquier patologia
que afecte a ese nivel. Ademés hay fuerte
abduccién de los muslos y resulta irrealiza-
ble en caso de patologia de cadera, tendi-
nitis, lesiones musculares dolorosas vy, so-
bre todo, rigidez o dolor debidos a una co-
xartrosis. El sujeto sano hallard en ella, por
el contratio, un medio excelente para co-
municar flexibilidad a sus caderas.

En la postura de Marici (29) hallamos una
torsién como la del gran mudra, pero la
posicién de las piernas es diferente, la
una en flexidn, la ofra exiendida. Se trata
de una torsién relativamente limitada,
pero adoptaremos de todas maneras las
mismas precauciones y nos abstendre-
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mos de practicar esta postura en caso de
coxartrosis bilateral incluso ligera e in-
dolora. Se evitara el trabajo simétrico en
caso de patologia unilateral de la cadera
y no se realizara la flexién de la pierna en
cuyo decurso la rodilla va a contacto con
la axila mientras se vuelve la cabeza con
un movimiento del busto. .
La postura de orejas presionadas (32) es-
t4 considerada por algunos autores como
una fase mas avanzada de la postura de

arado, de la cual queda dicho que es bas-
tante favorable para las articulaciones de
las caderas. Es mas légica la considera-
cién de postura independiente va que, s
bien hay que pasar por la del arado, la di:
ficultad de su ejecucién es mayor. Sus
efectos fisiolégicos son mucho mas in:

fensos y aunque algunos sujetos sano

que la realizan encuentran en ella un fac

tor de flexibilidad muy provechoso, cues
ta entender que pueda realizarse ante |
mas minima patologia de la cadera.

32

Las pinzas: todas las posturas con flexié
del busto hacia delante o hacia atrés se
quidas de retorno a la postura inicial so
beneficiosas, siempre y cuando no impl
quen ninguna toxsién; entre ellas, las qu
llarnamos «pinzas».

- La pinza sedente (33) es prototipo d
ellas; el asana implica una flexién de tron:
¢o partiendo de la postura sedente.
una flexién muy acentuada v las mano:
van a abarcar los pies; favorable, po

33

consiguiente, para las caderas porque
se trata de una flexidén sin torsién, y
siempre y cuanto no engendre dolores.
Hay que evitar todo esfuerzo excesivo,
sin embargo, porque uria presién dema-
siado intensa a nivel de las caderas po-
dria perjudicar el buen estado de la ar-
ticulacién, Los sujetos rigidos, inhéabiles
o de caderas delicadas (pero sin lesio-
nes mayores) pueden beneficiarse de
este asana ufilizando una toalla o algo
parecido como prolongacién de la que
firar para alcanzar los pies al término de
la flexién.

- La pinza de pie o postura en flexién de
pie (23} es utilizable, pero merece una
consideracién mas detenida. Implica
una flexion total del cuerpo, v las ma-
nos van a tocar el suelo con gesto for-
zado que apenas puede aconsejarse en
presencia de la mas minima lesién de la
cadera. Y también resulta méas compli-
cada la utilizacidn de una pieza de tela
gue facilite la ejecucién de la postura.

Sabemos que la flexién anterior es un
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movimiento relativamente favorable para
una cadera que la tolere bien, pero en es-
te caso el movimiento se amplifica mas
alla de lo que suelen exigir las actividades
normales. Al ser una postura de pie hay
que contar ademéas con la influencia del
peso corporal, el cual actta durante foda
la realizacién del ejercicio, v ello agrava
la dificultad postural.
* La postura. del saltamontes (34} parece si-
" milar a la de la cobra. El trabajo de la cade-
ra también se realiza en extension, a lo cual
se atribuye un papel preventivo en relacién
con los vicios de postura que provoca la
coxartrosis. En realidad, es mucho més du-
_ra que el asana de la cobra. En esta postu-
ra, salvo variantes, la parte inferior del
cuerpo permanece estivada sobre el suelo;
en cambio, para realizar la del saltarnontes
hay que levantar las pilemas al mismo fiem-
po que la cabeza y el busto. El esfuerzo
dorsal es muy intenso v ademas repercute
sobre la regidn lumbar. No obstante la ca-
dera no sufre ninguna repercusién desfavo-
rable, de manera que si no existe ninguna
lesion asociada que impida la ejecucidn del
asana, contamos con un medio excelente
para el tratamiento del flexum de la cade-
ra, es decir del vicio de postura consisten-
te en una fiexién con abduccion v rotacién
interna que produce una ligera flexién de
la rodilla compensada por el desencaje de
la pelvis; la postura del saltamontes presen-
-1a la ventaja de combatir dicho flexum, pe-
ro recordando siempre que no puede con-
siderarse dicho tratamiento sino en ausen-
cia de toda otra patologfa de la articulacién
de la cadera.

34
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e La postura de la cabeza de vaca (37) es
favorable para las caderas de los indivi-
duos sanos, pero gueda contraindicada
tan pronto como aparezca una patologfa.
Lo cual es todavia més imperativo para
las coxartrosis, incluso las iniciales v toda-
via no aparentes. La causa estriba en la

superposicién de las piernas, los efectos

40

de cuyo entrecruzamiento se acentdan
debido a la torsién del busto; mal puede
aconsejarse nada de esto en presencia de
la menor manifestacion de arfrosis a nivel
de la cadera.

Y asi, como deciamos, si bien la postu-
ra es favorable para conferir flexibilidad a
las caderas en ausencia de toda pa-
tologia, asi también hay que juzgarta con-
traindicada en caso de enfermedad de la
articulacion. En los sujetos sanos pero
fragiles se aconseja la utilizacién de una
pieza de tela a guisa de prolongador.

resulia irrealizable una vez estructurada la
coxartrosis. :

La flexién del busto hacia delante se @
efecttia sin torsion y rigen las mismas ob- ¢
servaciones que para la postura en pinza ¢
sedente. Tk
[La postura de triAngulo en pie (41} equi-~ |
vale a constituir una torsién del tronco -
asociada a una flexién del busto. Las
piernas se hallan separadas vy tal abduc- |
cién entre en el cuadro de las medidas |

=

a7

+ [a postura de la tortuga {40) implica una
extension v abertura de piernas favorable,
en principio, a la prevencién de los vicios
de postura causados por la coxartrosis.
Dicha abertura debe ajustarse a las posi-
bilidades del sujeto, sobre todo en la va-
riante para practicantes avezados, v sin
forzarlas nunca. Evidentemente la postura

propicias a contrarrestar los vicios de pos- - ©
tura engendrados por la coxarirosis. La |
flexién no interesa desfavorablemente la
cadera siempre y cuando no exceda lo
limites de una amplitud normal. En cam
bio la torsidn plantea los mismos proble
mas que en la postura de Mayrici, la de
gran mudra v las dos dltimas fases de |
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flexion de pelvis sedente. Por tanto, recla-
ma las mismas soluciones comtnmente
contempladas para dichos tipos de asana.
En el tridngulo de pie v aungue ello no
modifique fa conclusién que acabamos de
formular, procede observar que el esfuer-
zo afecta més a las sacro-ilfacas que a las
coxo-femorales. Las restricciones son to-
davia mas evidentes para'la torsién en
tridngulo de pie v el motivo se compren-
de facilmente a poco que. estudiemos la
técnica de su ejecucién (véase la postura
39). '

La postura de Vasistha (42} es de equili-
brio, v dificil de estructurar v mantener.
Hay gran riesgo de vencerse hacia delan-
te o hadia alrds v la caida, que suele ser
frecuente en los nedfitos y también les
ocurre a los practicantes avezados, puede
ser brutal v afectar entonces a las caderas.
Aparte este aspecto accidental, las cade-

ras ho desempefian ningln papel activo
en este asana v puede practicarse incluso
en presencia de lestones avanzadas.

La postura del buitre (43} recuerda bas-
tante la estructuracién de la primera fase
de la flexién de pelvis sedente, aunque
los movimientos complementarios de
brazos modifican sus efectos fisiolégicos.
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Comprende sin embargo un detalle que
la convierte en prohibitiva si existen le-
siones coxo-femorales, por pequenas
que sean. Es la abduccién, habitualmen-
te media pero que algunos sujetos con-
vierten casi en un grand écart. Si se prac-
tica este asana la abduccidn realizada de-
be ser inferior al minimo de tolerancia que
admitan las caderas. Las variantes de la
postura del buitre son muy numerosas y
cada una de ellas debe ser estudiada indi-
vidualmente en funcién de las posibilida-
des fisicas v del estado de las caderas del
sujeto.

e La postura del bailarin (16), dificil y for-
zada para la cadera, queda absolutamen-
te contraindicada ante cualquier patolo-
gia de esta articulacién, v sobre todo en
presencia de coxartrosis. Confiere gran
flexibilidad, en cambio, a los sujetos habi-
les y en perfecto estado de salud.

16
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Tendinitis de la regién
de la cadera

En esa regién se localizan numercsos ten-
dones que pueden ser victimas de tendini-
tis, aunqgue algunos estdn més particular-
mente expuestos.

Las tendinitis més corrientes afectan a
ios tendones de los misculos: gliteo me-
diano, recto an’ierior isquio-crural, psoas-
iliaco.

Observamos con frecuencia tendinitis de
fa cintilla de Maissiat, parte terminal de la
fascia lata {véase la figura de la pagina
106).

La tendinitis de los abductores, bastante
conocida por los periodistas v que aparece
con frecuencia en la prensa deportiva pata
explicar una hazafa o, por el confrario, una
pobre actuacién, ha sido examinada ante-
ricrmente (véase la péagina 91).

Consideraremos ahora un tipo especial
de tendinitis muy conocida entre los adep-
tos v los enseitantes del yoga.

La tendinitis del sartorio

Se manifiesta por un caracteristico ¢ in-
tenso dolor en diagonal sobre el muslo v
hasta la parte superior e interna de la ti-
bia.

Este dolor resigue la muy parficular tra-
yectoria oblicua del mtsculo sartorio.

No tiene una importancia primordial en
relacién con la patologia de la cadera, pero

aqui nos interesa especialmente porque lo

desencadena con facilidad la postura seden-

te del sastre (véanse las figuras de las pagi-
nas 123 v 124}.

Tratamiento

Consiste en la habitual prescripcién de sedan-
tes y anti-inflamatorios con que se remedia’n':f

las tendinitis, pero procede una observacié
en lo que concierne a la practica del yoga.

El yoga

No existe una postura que recomendar por:
si pudiese resultar favorable durante la fase.
algida, pero s una contraindicacién princi-:
pal v que va a regir durante mucho tiempo,.
Ja de las posturas acuclilladas o con las pier-
nas cruzadas, concretamente la del sastre y.

todavia mas la del loto,

Otras dolencias
de las caderas

Si la coxartrosis es la manifestacion mas ti-

pica de las lesiones de cadera por degene-
racion, existen otras que no deben pasarse

por alto y cuya frecuencia es grande: osteo-i

necrosis, osteocondritis, coxitis, etc.

No serfa de ninguna utilidad practica que
hiciéramos la descnpc1én detallada de todas
elfas, ya que la mayoria de dichos estados no
hallan ningdn alivio con la préctica del voga
v la mayoria de ellos constituyen ademas
contraindicacién formal de la misma.

Por lo general seré necesario que hava de-
saparecido la afeccién para poder consideratr
fa reanudacion de la préctica. En no pocos ca-
s0s, la curacion dejard como secuela una fra-
gilidad de las caderas, y este problema puede
asimilarse al de todas las articulaciones des-
pués del perfodo activo de la dolencia.

Una gran prudencia y una progresividad
atenta serdn de rigoy, v se testara 51empre a
parecer del médico.

- = muscujos isquio-crurales: 1 biceps crural — 2 semitendinoso
= con su insercidn en 3 tendones diferentes, conocida como fa pata de ganse profunda: 4 reclo interno — 5 sartorio
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En esta figura vemos;

A} los miisculos flexores de la pierna:
- 3 semimembranoso

= 2 semitendinoso (forma parte de ambos grupos)

5}' los musculos gemelos 6 v 7 que son extensores del tobillo




124 + Elyoga terapéutico de las articulaciones

Insercién interior del musculo sartoric
Vista interior de la rodilla

XX' = eje transversal de la rodilia

YY’ = eje longitudinal de la rodilla

1 insercién del tendén del misculo sartorio a nivel de
la pata de ganso profunda

2 tendén rotuliano

Enfermedades generales

Entre las enfermedades generales con re
percusién articular que estudiaremos al fi
nal de la presente obra, y porlo que ser

fiere a la articulacion de la cadera, hay que.

destacar el posible impacto de la poliartrit
reumatoide.

Las lesiones son habitualmente prec
ces, graves e invalidantes, de muy dificil r
educacién, _

En este supuesto el yoga no puede su

tentar ninguna pretensién, a diferencia de:

lo que ocurre con ofras localizaciones ar
culares.

La abstencién es la medida més pruden-

te en el caso mencionado.

~ Capitulo VI

LA ARTICULACION
DE LA RODILLA




. La estabilidad de esta articulacién procura
- compensar las repercusiones de su gran
movilidad, pero el resultado es un equilibrio
fragil. :

. La estructura de la rodilla es bastanie
- complicada. Podemos diferenciar dos arti-
- euiaciones distintas: '

-« la articulacién feémorotibial, que une la
parte inferior del fémur con la extremi-
dad superior de la tibia;

~ » la articulacién femororotuliana también
" Hlamada femoropatelar, que une el fémur
a la cara posterior de la rétula.

La ariiculacién peroneotibial superiot,
que une la parte superior del peroné con la
tibia sobre el lado externo de la pierna,
guarda relacién estrecha con el funciona-
miento de la rodilla pero no forma parte in-
tegrante de [a articulacién propiamente di-
cha.

Arxticalacion femorotibial

Esta articulacién es de naturaleza «iroclears,
parecida en esto a la articulacion del codo.
La tréclea es una especie de polea:

- » Las dos quijadas de la polea son, en la
comparacién, los condilos del témur, que
hallamos en nimero de dos, el uno ex-
terno, el otro interno, formando unos sa-
lientes redondeados, alargados de ade-
lante atrds, convexos en ambos sentidos
y aproximadamente paralelos, aunque
en realidad divergen hacia atras.

El condilo externo diverge més que el
interno y es més estrecho que éste.

* La garganta de la polea comporta dos
segmertos: hacia delante, la parte com-
prendida entre las dos quijadas del con-

- dilo; hacia atrés, el espacio que separa
.. los dos condilos, llamado también el hue-

- co condiliano.
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Los condilos del fémur engranan en las
cavidades articulares llamadas cavidades
glenoides de la parte superior de la tibia.

Se observa una cavidad exierna v una
cavidad interna en forma de canaletas cur-
vas y algo céncavas. Estdn separadas por
una cresta blanda orientada de adelante
afrds y que al elevarse forma en la parte
central dos prominencias agudas, las espi-

nas tibiales.

Articulacion de la rodilla, supuestamenite
desencajada

"1 Extremidad inferior del fémur con los condilos femo-
rales 2 eje de los condilos 3 cara posterior de la rétula 4

glenoide interna 5 glenoide externa de la superficie arti-
cular de la tibia 6 eje kansversal, que coincide con el gje
de ios céndilos cuando la articulacién estd encajada co-
rrectamente
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Articulacion femororotuliana
o femoropatelar

Esta articulacion, localizada en la cara ante-
rior de la rodilla, une la parte anterior del
extremo inferior del fémuy, que hemos des-
crito anteriormente, con la cara posterior de
la rétula.

La rotula

Es un hueso de forma triangular, aplanado
de adelante atvas, ¢ inserto en el tendén del
potente musculo cuadriceps. Su cara ante-
rior es convexa y rugosa, separada de la
piel por una bolsa serosa cuya inflamacién
constituye el higroma de rodilla.

Los dos tercios superiores de la cara in-
terior de la rétula estén separados por una
cresta mediana verfical que delimita el borde
intemo de dos peguenas superficies articula-
res concavas en ambos sentidos, las facetas
rotulianas destinadas a recibir, respectiva-
mente, la parte interna y la parte externa de
la fréclea femoral. La rétula se desliza como
una cuerda dentro de una polea cuya gar-
ganta vertical es la tréclea femoral, por de-

lante, y el hueco intercondiliano, por delréas.
* Fi movimiento de la rétula discurre estric-
tamente de arriba abajo y de abajo arriba.

La insercién de la r6tula en el poderoso
tendén del cuadriceps le impide todo movi-
miento fransversal, en condiciones norma-
les al menos.

Conviene subrayar que la cara posterior
de la rétula se halla revestida de un cartila-
go de 4 a 5 mm de espesor, sobre todo en
ia regi6én de la cresta mediana. «Es el espe-
sor de cartilago méas importante del orga-
nismo». {Kapandji)

Los meniscos de la rodilla

I.a congruencia asf realizada entre las super-
ficies articulares del fémur v las de la tibia se-
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tia insuficiente, de no contar con un artifici
suministrado por la naturaleza.

El relieve de las glenoides tibiales por sf so-

lo no podria soportar los céndilos del fémur.
Segtin todas las apariencias la estabil

dad de la rodilla, en tanto que articulacién

débilmente encajada, tiene algo de milagr
permanente». (Kapandji)
A fin de adaptar de manera coherent

estas superficies articulares, cada una de las.

glenoides tibiales estd suplementada p

una formacion fibro-cartilaginosa llamada:
menisco o cartilago semilunar. 1.os menis-.

cos son dos, de forma semilunay, con el &}

principal orientado de adelante atrés, v de

seccién trianguiar.

El menisco interno gqueda relativamente:
abierto y se dice que tiene forma de «C», -

El menisco externo es algo mas cerrado,
por lo que se dice que tiene forma de «O»:

Las dos extremidades de cada menisco:

son los «cuernos» anterior y postetior.

Los meniscos no sélo aseguran la con-:
gruencia de las superficies articulares sino

que ademaés las defienden contra los gol-
pes, realizando una funcién amortiguadora.
En caso de lesién no presentan ninguna
tendencia a cicatrizar, por lo que se impone
la intervencién quirtirgica. Peor atn, cuan:
do se lesionan tienden a fragmentarse v de
esta manera irrumpen cuerpos extrafios én
la articulacion. :

La cdpsula articular

Es un poderoso manguito fibroso que en-
vuelve la articulacién de la rodilla y de pa*
so se adhiere a los meniscos, Sus fibras
laterales son sdlidas, en cambio las fibras
anteriores quedan laxas.

La sinovial

Esta membrana recubre la superficie inter-
na de la capsula articular y segrega el liqui:

Situacion de los meniscos de la rodilla
estando la pierna en extensién

"1 1 Menisco interno 2 menisco externo

- do seroso Hlamado sinovia, cuyo volumen
- pormal en el interior de la rodilla nunca es
~ superior a unos mililitros. Precisamente el

aumento patolégico de este volumen de li-

- quido determina el derrame sinovial o hi-
- drartrosis de la rodilla.

© Los ligamentos laterales de la rodilla

Contribuyen a asegurar la estabilidad de la

rodilla conjuntamente con la cépsula articu-

- lar, los ligamentos cruzados, los alerones,
. etc. Muy especialmente sirven para evitar
. fos desplazamientos intempestivos de la ré-

tula hacia los lados cuando la pierna se ha-

~ ila en extensidn.

Constituyen, por tanto, un factor primor-

-~ dial de mantenimiento de la funcionalidad
- normal de la rodilla.

e El ligamento lateral externo

. De'unos 6 cm de longitud, corto y redondea-
- do, forma una especie de cordén fibroso que

. ung el edndilo externo del fémur con [a cabe-
za'del peroné. Sigue una direccion oblicua
hacia abajo y hadia atrés.
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e El ligamento lateral interno

Es una banda fibrosa potente, y elastica al
mismo tiempo, que va del céondile interno
del fémur a la extremidad superior de la ti-
bia, por defras de la insercién de los muascu-
los de la pata de anade {véanse la figura de
esta pagina v la de la pagina 124).
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Articulacion de la rodilla

i Ligamento lateral internc 2 menisco interno 3 liga-
mento cruzado postero-interno 4 glenoide tibial inter-
na 5 extremidad superior de la tbia 6 exfremidad infe-
rior det fémur con los cdndilos 7 ligamento cruzado
postero-externo 8 ligamento lateral externc 9 menisco
externoc 10 glencide tibial exierna 11 extremidad su-
perior def peroné
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Tiene una anchura de 2 cm vy una lon-
gitud de 10 a 12 cm; es mas fuerte que el li-
gamento lateral externo, y sin embargo sue-
le ser el que resulta afectado en las tor-
ceduras de rodilla.

Su direccidn es oblicua hacia abajo v
hacia delante, y asegura el valgo, es decir el
desplazamiento de la articulacién hacia el
exterior.

Los ligamentos cruzados

Son dos y reciben este nombre porque se
cruzan en ¢l espacio.

Estos ligamentos de importancia capital se
hallan también alojados en el interior de la ar-
ficulacién de la rodilla, en el centro de ésta v,
en su mayor parte, dentro de la separacién
formada por los dos condilos fernorales.

» El ligamento cruzado
antero-externo

Se inserta en la superficie articular de la ti-
bia, sigue una trayectoria oblicua hacia arri-
ba y hacia atrés, y va a terminar en el cén-
dilo externo del fémur.

s El ligamento cruzado
posterc-interno

Inserto detras de las espinas tibiales, sigue
una frayectoria oblicua hacia delante, hacia
dentro v hacia arriba, que lo lleva al fondo
del hueco tibial.

Los ligamentos cruzados tienen una es-
tructura particular gracias a la cual contri-
buyen muy positivamente a la estabilidad
de la rodilla; en efecto, impiden cualquier
rotacién interna de ésta cuando la pierna se
halla extendida.

Otra ventaja estriba en consentir movi-
mientos de bisagra de la rétula sin dejar de
maniener el contacto estrecho de las super-
ficies articulares.
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Ligamentos cruzados de la rodilla

1 Condilos del fémur 2 ligamento cruzado posterc-in
terno 3 ligamente cruzado antero-externo 4 exfremida
superior de la tibia

Los ligamentos anteriores

Estén representados por:

« El ligamento pasivo, que es débil;.

* ¢l ligamento activo, sélido, que integra e
ligamento rotuliane.

Los alerones

Reciben este nombre unos ligamentos ane
x0s que aplican sélidamente la rétula con

tra la troclea del fémuy, quedando aquélla:

unida a cada uno de los meniscos (ligamen
tos menisco-rotulianos) v a los céndilo
(alerones rotulianos).

La articulacién peroneotibial superiot

Esta articulacién no forma parte integrante:
de la articulacién de la rodilla pero no por.

ello deja de ser indisociable de ella.

: Su estructura

La cabeza del peroné tiene en su parte in-
terna una pequena superficie articular que
se articula con la tibia a nivel de una super-

 ficie andloga de dicho hueso, situada en la
2. parte superiot, en la vertical del condilo ex-

terno de la tibia. _
El juego de esta articulacion, aunque li-

mitado, evita la votura del peroné por de-

* terminados movimientos del tobillo.

 Vista posterior de la articulacidn peroneotibial

" 1 Exiremidad superior de la tibia 2 miscule popliteo 3
ligamento posterior 4 extremidad superior del perong

‘Movimientos de la articulacion
de la rodilla

- * Flexi6n, en cuyo decurso la pantorrilla se
. acerca a la cara posterior del muslo. Una
- flexién demasiado intensa de las rodillas
- en postura acuclillada puede estirar en
exceso los ligamentos cruzados del inte-
~dor de aquéllas, situacion tanto maés te-
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mible cuanto méas potente sea la muscu-
latura de los muslos v cuando el sujeto
fuerce bruscamente la apertura de la arti-
culacién. Es el tipo de lesién que podria
ocurrir al comienzo de una sesion de yo-
ga como consecuencia de un calenta-
miento insuficiente, o bien al final, cuan-
do la fatiga nos hace mas vulnerables a
los traumatismos. También la observa-
mos con frecuencia entre los bailarines,
los gimnastas y otros deportistas.

» FExtensidon, de sentido contrario al de la
flexién; su amplitud es despreciable.

» Movimientos laterales: son nulos v no se
observan sino en condiciones patolégi-
cas; su descubrimiento durante el exa-
men clinico de la rodilla reviste, dado el
caso, una importancia capital.

o Rotacién: en la estacién de pie los movi-
mientos de rotacidn externa o inferna son
précticamente nulos; pueden producirse,
aunque con escasa amplitud, estando la
pierna en flexién.

El examinador debe evaluar sucesiva-
mente los efectos de la flexion simple de la
rodilla, v luego los de su combinacién con
la rotacién de tronco vy la flexidn del cuerpo.
De no tolerarse bien la postura, sufrirfan
més los meniscos v las articulaciones
peroneotibiales superiores de la pierna fle-
xionada. Como en los ejercicios de yoga se
busca generalmente la simetrfa de las pos-
turas, ambas rodillas quedarén interesadas
a su turno en caso de existir una patologia.
Si acusamos una molestia, en lo inmediato
su aparicién impone la suspensién del
gjercicio, pero cumple recordar que no se
trata de una interrupcién definitiva. Mas
adelante podremos volver a practicar la
postura, aunque de manera muy progresiva

'y bajo rigurosa vigilancia. Conviene saber

también que ambas rodillas pueden mos-
trarse simultdneamente intolerantes. A ve-
ces solo se acusan las molestias en una de

!
i
:
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ellas, lo cual indicard al profesor que cabe
esperar divergencias del mismo tipo en to-
das las articulaciones del miembro inferior.

Los movimientos de torsién de la pierna
ejecutados con las piernas flexionadas son
especialmente nocivos cuando se realizan
sin control, De ello tuvimos una demostra-
cién palmaria con ciertas consecuencias de
un baile que estuvo de moda durante bas-
tantes afios, el twist. Para su ejecucion se
ponian, las rodillas en flexién bastante pro-

El yoga terapéutico de las articulaciones

nunciada y se imprimia a las caderas un mos
vimiento de rotacién alrededor de la parte
anterior del pubis. Existia, pues, un doble
movimiento de giro de la pelvis y de los to-
billos, estando los puntos fijos representados
por las rodillas en flexién. Las lesiones que
se observaban eran torceduras de rodilla;
rupturas de menisco, luxaciones de la rétu:
la, fracturas parcelares, etc., v afectaban so-
bre todo a los sujetos femeninos muy jove:
nes, y de rodillas particularmente frégiles.

Movimiento combinado de flexién, abduccién v rotacién externa del muslo izquierdo
con intervencién de los masculos psoas-iliaco, pectineo y aductor mediano

Consejos generales para las rodillas

" delicadas o fréagiles

Se evitarén las caminatas sobre terrenos de

. fuerte pendiente y piso duro o irregular, las
' largas permanencias de pie y sin cambiar de

lugat, 0 en postura acucliflada manteniendo

largo rato la flexion de rodillas. La jornada

laboral en postura sedente no debe acom-

- pafarse de flexién excesiva de las rodilias.

El uso de un almohadén colocado deba-

jo de las rodillas puede calmar momenta-

neamente ciertos dolores, pero se desacon-
seja como préactica continuada y duradera

- porque favorece el flexum, o vicio de postu-
. ra con flexién de la rodilla.

Asimismo el uso de una rodillera puede
ser muy conveniente en diversas ocasiones,
pero el llevarla continuamente vy sin un mo-
#ivo valido expone al debilitamiento de las
resistencias articulares naturales.

Si el problema radica en el exceso de
peso corporal, trataremos de recobrar el
peso normal acudiendo a métodos fisiolé-
gicos. Hay que recordat, en efecto, que du-
rante la marcha cada rodilla soporta esfuer-
z0s equivalentes a dos o tres veces el peso
del cuerpo.

Entre los ejercicios corrientes mas qtiles
citaremos:

* La contraccién del muisculo anterior del

muslo, el cuadriceps, en forma de con-

. tracciones isométricas (véase el capitulo

1): diez repeticiones, manteniendo cada
vez la coniraccién durante seis segundos;
* la extensién de la pierna con elevacién
mantenida durante seis segundos, o el mis-
mo frabajo contra una resistencia, también
mantenido por espacio de seis sequndos.

Cémo plantear la prdctica deportiva

Debe adaptarse al estado de la rodilla, valo-

‘rando la posible presencia de dolores y el
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grado de rigidez, que en los casos exfremos
puede llegar al anquilosamiento.

Habitualmente el deporte de preferencia
seré la natacién, porque pone en juego ca-
si todos los misculos sin forzar ninguna ar-
ticulacién. Es particularmente Gtil para las
rodillas.

El uso de la bicicleta suele ser también fa-
vorable para la rodilla, siempre y cuando se
gradiie suficientemente alto el sillin. Otros

“muchos deportes, en cambio, se desacon-

sejan porque implican habifuaimente movi-
mientos brutales o desfavorables, por con-
trarios a la fisiologia normal de la rodilla.
Destaquemos de enire éstos el tenis.

Repercusiones del yoga sobre
la rodiila

Hay dlerto ntdmero de posturas permanen-
temente contraindicadas para los sujetos de
rodillas fragiles, o recieniemenite traumatiza-
das, o victimas de una enfermedad que in-
teresa directamente la articulacion.

Particular atencién exigen las lesiones de
menisco;, hay posturas especialmente fa-
tigantes en dicho sentido y més para los oc-
cidentales que para los orientales, quienes
adquieren desde la infancia el habito de
sentarse en otra postura,

El prototipo de éstas es la postura del lo-
o {28) o padmasana.
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Su nocividad proviene del hecho de
obligar a juntar las plantas de los pies, éstas
vueltas hacia arriba. Este tipo de movimien-
to incrementa en exceso la laxitud de los §i-
gamentos v fuerza el menisco interno. Mu-
cho antes de que se presenten los deterioros
orgénicos suelen alarmar los dolores de tipo
inflamatorio localizados en la periferia de
dicho menisco, estadio intermediario que
recibe el nombre de meniscitis.

Todas las posturas de yoga que empie-
zan senténdose el practicante con los pies
colocados como en la postura del loto com-
parten el mismo inconveniente; en este or-
den de ideas podemos citar la del acorde
perfecto (1) y la de la montaiia (30).

Otras posturas tienen repercusione

mas o menos importantes sobre la rodilla ¢
conviene estudiar cada una de ellas en de
talle.

+ En la postura de gran mudra (27) la pief

na se coloca en extensién, muy recta, y ;
otra replegada precisamente por la rodi
Ila; se da ademas una torsién lateral par;
que la mano pueda aferrar la pierna. Es
te asana no repercute sobre la pierna ex
tendida, a condicién de mantenerla rect
pero sin excesiva rigidez. En cambio |
pierna doblada padece el problema coni
sigiente a la intensidad de la flexién y-
las incidencias de la rotacién que amplifi

27

&

ca los efectos de aquélla. Cuando la po'

tura se tolera mal los elementos que su-

fren son, por lo general, los meniscos v
articulacién peroneotibial superior de la
pierna replegada.

En la postura de la cabeza de vaca (37) h
un cruzamiento de piernas muy peculiar..
Una de ellas queda en infensa y prolong
da flexién; la ofra padece una fuerte elo
gacién de los ligamentos v esfuerzo sobie
los meniscos. Este asana permite la demos-
tracién de una nocién corriente en materia
de yoga. Se alcanzardn efectos favorables
con notable flexibilizacién de las articula-
ciones en los sujetos cuyos ligamentos pre-
senfen una laxitud normal; en cambio, ha-
bra contraindicacién en caso de dolor, de
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19

37 -

;

" movilidad insuficiente, de artrosis o de le-
- sién inflamatoria de la rodilla. El problema
. se plantea sobre todo para los noveles; la

mayoria de los sujetos que tienen una
préctica suficiente de yoga dirdn que la
postura es facil para lo que concierne a las
rodillas.

La postura del diamante {19) tiene una fa-
se inicial consistente en ponerse de rodillas
y éstas permanecen fuertemente dobladas

~ va que el adepto se sienta sobre sus talo-
- nes; en un momento final siguen plegadas
- pero aliviadas del peso corporal. Al ejecu-
. tar esta fase de la postura, llamada «la ho-
- ja doblada», se lleva el tronco adelante
.- hasta rozar el suelo con la frente.

" Aunqgue dicha flexién del busto adelan-

. '1te no incida sobre la rodilla cualquiera

- que sea el rigor con que se ejecute, el asa-
- na es contraindicado para quien padezca

un deterioro de los meniscos, a conse-

“cuencia del esfuerzo que la flexién im-

pone a la rodilla, v lo mismo rige para

. cualquier ofra afeccidn de ésta a poco que
- resulte dolorosa o la consolidacion sea de-

ficiente. En presencia de artrosis, ni aun-
' que sea totalmente indolora, la absten-

~-asana tiene utilidad preventiva frente alos

cién parece la politica més prudente.
Por el contrario, en el sujeto sano este

- reumatisrmos degenerativos, por cuanto se

obtiene de modo racional una mayor fle-

 xibilidad de la rodilla.

= Especial atencién merece la postura de la

sifla {9): las rodillas se flexionan, vy es obli-
gado mantener bien recta la espalda
mientras nos sentamos en una silla imagi-
naria, Esta postura se halla contraindica-
da en todas las afecciones dolorosas de la
rodilla v en caso de arirosis de dicha
articulacion, pueste que no puede sino
empeorar las lesiones. También una rigi-
dez pronunciada hace prohibitiva su eje-
cucién. Sin embargo, v aparte toda pato-
logia dolorosa, la repercusion sobre los
meniscos siempre es el elemento mas pre-
ocupante dado el esfuerzo cortante sobre
la capa anterior. Al erguir el cuerpo en la
fase final puede quedarse aprisionado el
menisco si se realiza el movimiento sin
precaucién, o incluso si se realiza incorrec-
tamente v afladiendo algin mal gesto.

Tampoco hay que olvidar que en la vi-
da cotidiana pueden presentarse meca-
nismos idénticos, por ejemplo cuando
uno se sienta «a la turca» en un taburete
bajo o sabre un almohadén.
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Los inconvenientes pueden paliarse en
parte practicando el ejercicio con apoyo de
la espalda contra la pared, o mejor alin en
el rincén entre dos paredes.

» En la postura con flexién de pelvis se-
dente (21} las piernas permanecen ex-
tendidas durante las tres fases sucesivas.
No hay esfuerzo sobre la rodilla ni duran-
te la flexién anterior ni en el decurso de
las flexiones laterales, siempre y cuando
procuremos evitar el envaramiento exce-
sivo de las piernas, sobre todo durante las
torsiones laterales.

21

18

» Procuraremos no prolongar demasiado las
posturas en pie durante las cuales todo el
peso del cuerpo carga sobre la extremidad
inferior, y con mas motivo si se trata de
equilibrics como el de la postura del drbol
(3), sobre una sola pierna, si son de temer
dificultades con las rodillas.

De hallarse afectada sélo una de ellas,
se puede ensayar la postura con la ofra
pierna prescindiendo de efectuar luego el
clasico ejercicio simétrico.

* La postura en medio puente con ligadura
(18) estad contraindicada para todas las
rodillas fragiles o doloridas. En cambio la
ejecucién del asana por parte del sujeto
normal no acarrea ninguna repercusion

desfavorable sino al confrario, consolida
la rodilla v le confiere flexibilidad.

¢ En la postura de gron estiramiento ani:
rior (26}, las piernas se extienden sin pc
nerlas rigidas v las rodillas quedan rectas
y unidas. Este asana no peligroso para
ellas resulta particularmente favorable pa-
ra asegurar la tonicidad de la articulacion.

1N En la postura de la mesa de cuatro patas

(35} el peso corporal no reposa sino par-
cialmente sobre las pilernas flexionadas
que sirven de soporte anterior. '
Las rodillas no se hallan especiaimente
forzadas v si gozan de una movilidad nor-
mal ¥ no dolorosa a la flexidn, el asana no
presenta ninguna contraindicacion.

35

De entre las posturas basadas en el dect-
bito supino, son varias las que van acom-
panadas de flexiones de rodillas en su
técnica basica o en algunas de sus va-
riantes.

Fn fa postura de la eliminacién {20) in-

. tervienen las manos para acentuar esa

flexién, de tal manera que el asana no
puede implicar un esfuerzo articular ex-
cesivo porgue la traccién con las manos,
aungue se aplique con fuerza, no es ca-
paz de ejercer ninguna influencia patolé-

: ~ gica. Desde luego, supuesto que ningtin
" problema de rigidez anatémica ni de do-
" lor reumético o de otro tipo dificulte la

flexion de la rodilla.
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» Tampoco las posturas basadas en el de-
clibito prono tienen incidencia patoldgi-
ca; de por si el movimiento de las rodillas
queda muy limitado, v basta con que no
estén impedidas por ninguna rigidez.

Sintomas a nivel de la rodilla
1. Los dolores

En lo que concierne a los dolores hay que
establecer una distincién principal entre:

~ Los dolores que interesan globalmente la
rodilla y que pueden ser consecuericia de
traumatismos diversos o de enfermeda-
des que hayan afectado electivamente a
la rodilla, o incluso de males donde la
ubicacién en la rodilla no sea sino una lo-
calizacién articular entre otras;

-~y los que interesan exclusivamente la
region de la rétula, también Hamados
sindrome rotular, denominacién gene-
ral que subsume varias patologias, sien-
do el lugar comin de todas ellas el su-
frimiento de la rétula o patelalgia. En
este sindrome ¢l dolor de redilla se cir-
cunscribe habitualmente a la cara an-
terior de la articulacién, v con menos
frecuencia en una de las interlineas
laterales de aquélle, siendo muy rara la
manifestacién en la parte posterior, es
decir en la regién poplitea.

» Caracteristicas del dolor

Es un dolor mecdnico que sobreviene v se
agrava con las actividades de la vida
cotidiancl: bajar peldafios (més senalada-
mente que subirlos), permanecer largo rato
sentado con las rodillas flexionadas, incor-

‘porarse pasando de una postura sedente a

la estacién de pie.
Con frecuencia este dolor va acompaiia-
do de otros signos: fallos de la rodilla que
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originan inseguridad por temor a caer, im-
presién subjetiva de que la articulacién va a
bloquearse o encallarse durante un movi-
miento de flexién.

Se procederé a examenes médicos clini-
cos y segtin criterio del facultativo, a diver-
sas exploraciones: radiografia, eventual-
mente tomografla, artrografia, artroscopia,
escéner, todo lo cual puede aportar preci-
siones importantes.

¢ Sus causas

Son miitiples: secuelas de traumatismos lo-
cales, fatiga excesiva que haya interesado
especialmente la regién rotuliana, largas
permanencias en postura arrodillada, mu-
chas veces de origen profesional, anomali-
as generadoras de algin desplazamiento de
la rétula hacia el exterior, pudiendo liegar a
la subluxacién. Con frecuencia el origen de
los dolores debe buscarse en alguna presién
excesiva determinada sobre la superficie
articular externa de la rétula.

Muchas veces la rétula dolorosa esta
permanentemente luxada, o hay un histo-
rial de luxaciones repetidas.

Pueden observarse también localizaciones
puramente rotulianas de artrosis, de al-
godistrofia, de condromalacia, de la enfer-
medad de Osgood-Schiatter (véanse los epi-
grafes correspondientes en el capftulo 16).

2. La inestabilidad rotuliana

Hay que considerar especialmente esta
afeccion frecuente v no poco molesta para
quienes la padecen.

Las inestabilidades de la rétula son fre-
cuentes, en razén de la precariedad de su
equilibrio, sobre todo dentro de los 30 gra-
dos iniciales de la flexién. El masculo esen-
cial para el control dindmico de la rétula es
el vasto interno, uno de los haces muscula-
res del cuadriceps.
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El cuadro de rétula dolorosa practica

mente siempre viene acompanado, en estos |
casos, de los signos anexos que hemos des-
crito anteriormente; el examen clinico es de..

importancia capital, as{ como la exploracién
radiol6gica.

Las inestabilidades rotulianas son conse
cuencia de anomalias del aparato extenso
de la rodilla v éstas, a su vez, suelen ser d
origen congénito.

«Se me dobla la pierna, pero no me ha
ce dafo», dicen algunos de estos sujetos; e
dolor se halla ausente o es minimo, y tod
se limita a una mera impresién de insegu
ridad.

En ofros casos, por el contrario, la sen
sacién dolorosa es muy pronunciada.

Por ejemplo es lo que sucede cuand
una muchacha, en plena carrera, nota u
subito e intenso dolor en la rodilla; al mis
mo tiempo tiene la impresion de que ésta s
ha desencajado, y observa un desplaza
miento de la rétula hacia el exterior, con u

crujido, todo lo cual la obliga a detenerse |

para no caer v porque el dolor es fan in-
tenso.

La inestabilidad crénica también puede:
ser consecutiva a secuelas de torceduras del.
tobillo incorrecta ¢ insuficientemente trata-

das, o por subsistencia de residuos anatém
cos en el interior de la articulacién, cuerp
extrafio de origen éseo u otro, por ejermpl
que deberén ser extirpados.

Puede tratarse también de ligamentos.
que hayan adquirido una laxitud excesiva

que les impide realizar la funcién estabiliz
dora.

Las deformaciones del pie pueden ser:
asimismo causa de inestabilidad del tobilio.

» Punios comunes del tratamiento
de estos cuadros

Es imperativo suprimir o disminuir el frab
jo de la rétula. Evitaremos también las esca

* teras y los recorridos dificiles con fuertes

desniveles o suelo duro e irregular. El Unico
deporte autorizado, tal vez durante varios
meses, serd la natacién. Se dard prioridad a

- fa reeducacion de ciertos miisculos, el cua-
" driceps en particular, v sobre todo. el vasto

interno. La técnica consiste en ‘prescribir

. contracciones isométricas, practicables tan-

to si la rodilla esta libre como si Heva ro-

" dillera o incluso escayola.
Estas contracciones isométricas son per-

fectamente compatibles con las posturas de

- yoga durante las cuales la pierna se halla en

extension:

— Flexién de pelvis sedente (21);
- mudra de estémago (31).
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l.as contracciones isométricas pueden
efectuarse asimismo sobre la rodilla en ex-
tension de un solo lado, como en:

— La postura de gran mudra (27);

.+ ~la postura de Marici {29).

La parte de la reeducacién que concier-
ne a los musculos de la pata de dnade y los
isquio-crurales corresponde al kinesitera-
peuta en exclusiva v el yoga no interviene
para nada.

3. Bloqueo de la rodilla
Es preciso distinguir:

— Blogueo verdadero, debido a una le-
sién de un menisco, a consecuencia de
fa cual resulta mecanicamente bloquea-
da y dolorosa la extension de la rodilla,
mientras que sigue siendo posible la fle-
xién. Més adelante trataremos las lesio-
nes de! menisco. Algunos blogueos ver-
daderos pueden ser debidos a causa no
derivada del menisco: presencia de un
cuerpo extrafic en la articulacién debi-
da, por ejemnplo, a una osteocondritis
disecante,

— Falso bloqueo o simple molestia de la mo-
vilidad de la rodilla con sensacién de algo




140~

que se engancha o se traba, dificultando el
inicio del movimiento de flexién. Estas
anomalfas se relacionan con una subluxa-
¢ién de la rétula, que resulta empujada
hacia el exterior, de donde procede la limi-
tacién de dicho movimiento.

4. Rodilla inestable

Es una sensacién de inseguridad al andar,
sobre todo cuando se recorren terrenos ac-
cidentados o al subir peldafios; a veces falla
bruscamente la articulacion.

La causa se debe habitualmente a los li-
gamentos, aunque en ocasiones interviene
también la rotula.

5. Defectos de deslizamiento

Se manifiestan habitualmente por la asocia-
cién de tres sinfomas: crujidos, que el pa-
ciente nota con toda claridad, crepitacion y
sensacion de que la articulacién se encalla.

Por regla general son signos de condro-
patia rotuliana, lesiones de los cartilagos ar-
ticulares.

6. El derrame articular
o hidrartrosis

Fste sintoma acompafia con frecuencia a
los dolores o se constituye después de la cu-
racién aparente de una crisis dolorosa, o
después de cierto nimero de recaidas. Hay
que observar que este derrame es de tipo
mecénico, sin calor ni enrojecimiento de la
piel y sin entumecimiento local.

Lesiones de los meniscos

No repetiremos aqui la configuracion ana-
témica de los meniscos de la rodilla, va des-
crita al comienzo de este capitulo.

Hay que insistir, no obstante, sobre su
funcién amortiguadora y sobre el hecho de
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que aseguran una mejor congruencia entre
el fémur v las superficies articulares de la ti
bia, a las que revisten. Ademés los me
niscos impiden desplazamientos anémalo
de la articulacién femorotibial v previene
los fendmenos de desgaste prematuro qu
tarde o temprano suelen conducir a Ea ar-
trosis.

Los meniscos no son visibles en 1as tas
diograffas corrientes de rodilla. _

Su exploracién requiere procedimien
tos méas complicados: escéner, o artrosco
pia, el procedimiento que permite ver ¢
interior de la articulacién gracias a un
sistema éptico, o artrografia, que es un
radiografia de detalle del interior de 1
articulacién obtenida por medio de una
sustancia de contraste.

Localizacion de las lesiones

En cuatro de cada cinco casos el menisco
afectado es el interno.

La lesién habitual es una ruptura dei
menisco, aplastado entre el fémur v la tibia
o sometido a una distensién brutal.

Los sujetos predispuestos

Son lesiones que se observan corrientemen:
te entre los atletas (futbolistas, etc.).

Algunas deformidades como el genu va:
rum (véase més adelante) intervienen como
factores de predisposicion. '

Pueden ser debidas a traumatismos y
también a los gestos habifuales en la vlda
cotidiana.

[a rotacién de la rodilla es practlcame
te nula cuando la pierna se halla en exte

de rotacién es de unos 10 grados.

Es el movimiento que, por ejemplo, per
mite pasar del freno al acelerador durant’
la conduccién del automévil.

Mecanismo de la lesidén de un menisco
interno afrapado entre el céndilo femoral
interno v la glenoide tibial interna

- Es en esa posicién cuando quedan blo-

“queadas las personas que tienen problemas
- de menisco, en el momento de querer esti-
“rar la pierna. Se produce entonces un fené-
“meno similar a lo que ocurre cuando levan-
“tamos un cesto por un asa. El menisco se
~abre como las hojas de un libro y el blo-
‘queo que se produce en estas condiciones,

¥ veces irreductible por desgracia, puede

- hacer necesaria una intervencién quirdrgica
“'de trgencia.

Evolucion

- Es importante sefalar el hecho de que la
;_mp’_ﬁura no cicatriza, porque los meniscos
'no estén vascularizados v no reciben aporte

'ah’guineo en consecuencia.
- Se han descrito varios iipos de lesiones

__de gravedad creciente segfin el aspecto de
a fisura: a veces también se observa la .

constitucién de lesiones anejas: desinser-
cionrde los cuernos de los meniscos, etc.
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Gonartrosis

Es la denominacion médica de la artrosis de
rodilla. Dolencia frecuente, sobre todo en la
mujer, esta localizacion ejemplifica todas las
manifestaciones habituales de esa enferme-
dad degenerativa: destruccién progresiva
del cartifago v proliferacién andrquica del

tejido Gseo subyacente,

Sus causas

Son las de la artrosis en general {véase el
capitulo 3); en la regidn de la rodilla se le
afaden, sin embargo, las anomalias que
desalinean los miembros inferlores, bien
sea por desviacién hacia el exterior (val-
gus) o hacia el interior (varus), entre
otras. ‘

Sintomas

Dolor de caracter «mecanico» {diferente de
los dolores inflamatorios que se observan
en las artritis v sobre todo en la poliartritis
reumatoide (véase este epigrafe en la pagi-
na 222). El dolor sobreviene al movilizar la
rodilla v sobre todo dutante la deambula-
cién prolongada o las largas permanencias
en pie.

En la gonartrosis, no obstante, el sinto-
ma no es invalidante ni brutal; los dolores
remiten con el reposo y no se manifiestan
durante la noche.

Se localizan a menudo en la cara ante-
rior de la rodilla v se agravan al subir, y so-
bre todo al bajar peldafios.

Pueden localizarse asimismo en las in-
terlineas externa o interna de la rodilla, o no
manifestarse como tales dolores sino como

~ «fallos» de la rodilla, cuyas consecuencias a

veces son peligrosas.

La obesidad o un historial de lesiones
traumdticas anteriores son factores predis-
ponentes.
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Fxamen clinico

Consiste en el estudio de la rodilla, de la co-
lumna vertebral v de los miembros infe-
riores.

A nivel de la rodilla propiamente dicha
el médico buscara los puntos dolorosos, los
movimientos andémalos, las pérdidas de
masa muscular, la movilidad pasiva y acti-
va. Son particularmente importantes los
signos aportados por el examen radiolé-
gico.

Pueden completarse los exdmenes nor-
males por medio de distintos métodos, co-
mo artrografia, etc.

El estudio de la deambulacion constifu-
ye un momento capital del examen.

Al término de éste por lo general sera
posible situar la gonartrosis entre los casos
quirtirgicos o entre los médicos. La inter-
vencién es imperativa, sobre todo, cuando
la artrosis se ha instalado sobre una desvia-
cién axial del miembro inferior, o en ciertos
vicios de postura anatémices que provo-
can, por ejemplo, una subluxacion irreduc-
tible de la rétula.

Por fortuna son més las gonartrosis sus-
ceptibles de fratamiento médico.

La terapéutica general es la expuesta en
el articulo que hemos dedicado a las artro-
sis (véase el capitulo 3).

Medidas recomendadas en presencia
de artrosis de la rodilla

Los consejos en lo que concierne a la vida
cotidiana tienen algunos puntos comunes,
bien se trate de artrosis que haya afectado
a la articulacién del fémur con la tibia, o
bien a la del fémur con la rétula.

" Sin embargo, las diferencias son lo bas-
tante importantes como para contemplar
dichas articulaciones en dos capftulos dis-
tintos.

El yoga terapéutico de las articulaciones

Artrosis localizada en la
articulacién femorotibial

Son de prever padecimientos durante la de:
ambulacién e incluso en la postura sedente,
si los asientos se hallan demasiado ba;os
Por tanto, hay que evitar en la medida de lo
posible las largas caminatas y el uso de
asientos incorrectos.

Nunca se repetird demasiadas veces al en~
fermo la necesidad de andar lo menos post:
ble y de evitar las largas permanencias de pie
ya que los paseos o los ejercicios en pie no
van a evitar el anquilosamientos sino que
por el contrario, lo solicitan. La evolucién se.
rd tanto mds lenta cuanto mds procuremaos re
trasar el desgaste de la articulacion.

La rodilla recibe y transmite el peso de

cuerpo. Hay que aliviatla con la mayor asi
duidad posible. Se controlard también [
correcta posicién de los pies, se corregira [
desigualdad de los miembros inferiores, s
es patente, v en todo caso se utilizard caiza
do de buena calidad. :

El exceso de peso por supuesto no con
viene a la rodilla enferma; en caso de nece
sidad se prescribira un régimen y tratamien
to adelgazante. Se prohibiran los tacone
demasiado altos.

No hay que fener reparo en usar bast
simple o con mango en <b, llevado en el 1ad_
opuesto al de la pierna enferma si con ell
conseguimos atenuar los dolores. En aiguno
casos incluso es aconsejable llevar dos basto
nes. Hay que vigilar la postura de las pietn:
en relacién con el tronco durante los viajes e
automoévil; en particular se evitard el hund
demasiado las nalgas en el asiento v el lleve
las piernas demasiado estiradas. Para evit
estos inconvenientes, los conductores debe
actuar sobre los distintos reglajes del asiento.

La presién excesiva puede manifestars
también sobre la parte externa de la ré6iul
Corresponde sobre todo al fisioterapeuta
vesponsabilidad de atenuar esta agresién 1

- curriendo a medios idéneos de reeducacion
- uscular. éstos actuardn fundamental-

mente sobre el cuadriceps, misculo de la
parte antetior del muslo, v en especial sobre

- uno de sus haces, el vasto interno.

Los masajes, la movilizacién activa v pa-

siva, el empleo de instrumentacién especial,

figuran obviamente entre los recursos pri-
mordiales. Todo esto no significa que el pa-

‘pel del profesor de yoga se reduzca, ni que
. deba sex puramente pasivo. Al contrario, es
4l establecer una coiaborac;on entre las

dos disciplinas.
Durante todos los perfodos dolorosos, el

““yoga evitara poner en juego movimientos
" “que interesen la rodilla en sentido desfavora-

ble, tal como hemos estudiado en el epigra-

‘fe «repercusion del yoga sobre la rodillaw. El
“gue conoce todo lo que esté prohibido y en-
- sefia a activar todo o que estd permitido o
‘puede incluso resultar favorable, realiza una

aportacién de apreciable calidad.

Una vez superados los periodos doloro-
sos, todo o que estaba prohibido se con-
vierte en favorable, siempre v cuando la
ejecucion se haga con mucha prudencia. El
objetivo consiste en conferir flexibilidad a

‘las regiones fragiles v en luchar contra la

tendencia al anquilosamiento, ademés de

contrarrestar la pérdida de masa muscular
en la regién.

Artrosis de la articulacién
femororotuliana o femoropatelar

En este caso también estd contraindicado
‘1anto el tomar asiento en sillas o sillones de-
-masiado bajos y desprovistos de brazos, co-
- o el permanecer mucho rato sentado. Para
_mirar la televisién, o si asistimos a un es-
‘pectaculo, hay que evitar el mantener las
piernas dobladas demasiado rato, a cuyo
‘efecto las estiraremos de vez en cuando, v si
-8 posible daremos unos pasos para desentu-
Mmecerlas. Precaucion que debe convertirse
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en automdtica si se advierte dolor en este tipo
de posturas sedentes. Al circular por escaleras
nos apoyaremos en el pasamanos para su-
bir y con mas motivo todavia para bajar.

I.as posturas en cuclillas se desaconsejan
y queda totalmente prohibido arrodillarse.

La deambulacion se tolera mejor en es-
{e caso que en la artrosis enire fémur v tibia.
Debe practicarse pero sin llegar jamés a la
fatiga e interrumpiéndola, por supuesto, al
menor asomo de dolor.

Se practicardn con regularidad las con-
tracciones estaticas (véase la explicacidén en el
capitulo 1) del cuadriceps, asi como las pos-
turas de yoga de la eliminacién (20) y de fle-
Kidn-exiension de las piernas sobre la pelvis
(24), de manera aislada vy varias veces al dfa.

Quien se halle en condiciones de practi-
car una sesién completa de yoga privilegia-
ra estas posturas concediéndoles més tiem-
poe gue a otras.

Una vez sea posible reanudar las activi-
dades deportivas, es preferible suprimir el
fenis v la carrera a pie durante un largo pe-
rfodo; en cambio la practica de la natacién
es siempre favorable.

20
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Genu valgum

Recibe este nombre la desviacién del gje de
la pierna hacia fuera en relacién con el del
muslo.

Al examen de frente las rodillas apare-
cen juntas, v los tobillos separados. La
pierna se desvia hacia fuera a partir de la
rodilla.

El eje del fémur no forma prolongacién
con respecto al de la pierna. Entre ésta y el
muslo hay un angulo obtuso.

Genu vai_gum

-

Este &ngulo se lama el valgus de la rodi-
lta; es fisiolégico v bastante acentuado en
los nifios hasta los 4 0 5 afios de edad. Lue-
go todo se normaliza, pero caso contrario o
incluso agravado, se instaura el genu val-
gum o lo que se llama vulgarmente andar
patizambo. '

El grado de deformidad se mide por la
separacién entre los maléolos de los tobi-
lios, habitualmente juntos en el individuo
$ano.

El genu valgum afecta con mas frecuen-
cia a las chicas. Es habitualmente bilateral v
simétrico. Las formas unilaterales son por
regla general més graves, muchas veces irre-
ductibles v debidas a una causa patolégica

" precisa,

El yoga terapéutico de las articulaciones

Medidas recomendadas

1) Estas medidas serén validas, en princi—'_'.
pio, para las formas moderadas y poten-
cialmente reducibles, iras consultar el pare-

cer del facultativo.

Hay que reducir el peso corporal por los
procedimientos habituales, si es excesivo. Se
administraran ténicos si el estado de fatiga

muy pronunciado. El sujeto debera practicar:

un elexcicio fisico regular v suficiente, pero so-

bre todo sin llegar a estados de agotamiento.
Se le prohibiran las largas permanencias de’

pie, las caminatas, el jogging sobre suelo du-
1o o terrenc demasiado accidentado.

Una exposicion moderada al sol sera de:
rigor, eventualmente completada con la in+
gesta de preparados de vitamina D, sin des-
defiar tampoco la presencia de la vitamina:
Ay ofras, junto con los oligoelementos: cal-

cio, fésforo, fitior, magnesio, etc.

Se considerara la prescripcién de planti-
lias, éstas concebidas de manera que sobre-- |
eleven el borde interno del pie y desvien las™ |
rodillas hacia fuera; al mismo tiempo se tra-;

ta de corregir los defectos de la boveda

plantar que muchas veces van asociados:

pie plano valgo, etc.

En algunos casos el ortopedista podrd. .
aconsejar el uso nocturno de correajes co- ¢

rrectores o de férulas.
Suele aconsejarse la bicicleta o mejor

atn el triciclo, contando con las ventajas si-

guientes: alivio del peso corporal sobre las
rodillas, separacién natural de é&stas,
desarrollo de la musculatura. Para fortale-
cer ésta todavia més, no omitiremos las
contracciones isométricas (véase), las cua-
les bien pueden realizarse en el decurso de
las distintas posturas de yoga.

Papel del yoga

Las posturas de eleccién son aquellas en'

que el adepto se sienta con las piernas

" cruzadas. El cruzamiento més intenso se

obtiene con la postura del loto {28} v las de-
més posturas sedentes que derivan de ella,
como la del acorde perfecto (1} v la de. la
montaiia (30). Si el sujeto no consigue co-
locar los pies en la postura del loio, puede
adoptar la del sastre que es su variante fa-
cl. En la postura del remendén o la de pel-

pis en dngulo con ligadura (2) la correccién

del valgo también es vélida v los pies per-

. manecen unidos planta contra planta ayu-

déndonos con las manos. -
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2) Con un grado mas de afeccion y en pre-
sencia de un genu valgum de aspecto poco
o nada reductible, al paciente se le suele es-
cayolar o colocar tablillas, férulas nocturnas
y otros aparatos especializados. En el caso
del escayolado podréan ejecutarse las postu-
ras de yoga con extensién de piernas, en
particular la de flexidn de pelvis sedente
(21), complementando mediante conirac-
clones estaticas. Cuando se hayan impues-

" to aparatos amovibles de los que sdlo se

emplean para la noche, insistiremos en las
posturas aptas para desarrollar la muscula-
tura de los miembros inferiores, vy prefe-
riblemente las que alivian la carga del peso
corporal sobre la rodilla. Es decir que en vez
de practicar las posturas de pie elegiremos
las sedentes vy las que parten del decidbito
supino; las posturas en decibito prono pre-
senfan poco interés directo en el caso que
nos ocupa, aungue las practicaremos tam-
bién a fin de mantener el principio de las
«contraposturas».

21

3) Algunos casos van a evidenciarse rebel-

"des a todos los tratamientos de este género;

serd preciso renunciar a la ortopedia, la ki-
nesiterapia y el yoga para contemplar la co-
rreccion quirdrgica.
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De haber rebasado el paciente la edad
del crecimiento por lo general se considera
{a posibilidad de una ostectomia que corrija
la desviacién, sin lo cual seria preciso contar
con la aparicién, tarde o temprano, de una
artrosis, teniendo en cuenta que éstas revis-
ten a veces formas precoces v severas.

Genu varum
o piernas de caballista

Este tipo de rodilla realiza la deformidad
opuesta a fa anterior. Las rodillas se sepa-
ran de resultas de una angulacién inversa
de la que se observa en el genu valgum y
los miembros inferiores arqueados descri-
ben como unos paréntesis. A estos indivi-
duos se les dice vulgarmente «patituertos».

Genu varum

Al examen en pie v de frente los tobillos
estdn en contacto pero las rodillas quedan
separadas; la pierna se desvia hacia dentro

a partir de la rodifla

El grado de deformidad se mide por la
separacién entre los cdndilos de la parte in-
terior de las rodillas. Es més frecuente en los
chicos, v habitualmente bilateral v simé-
trico. Las formas unilaterales son por la ge-
neral més graves e irreductibles.

El voga terapéutico de las articulaciones

El genu varum es menos frecuente que’

el genu valgum; puede ser congénito, o re< |

sultante de vicios de postura adquiridos du-:::1
rante la infancia, por ejemplo en nifios que:
duermen sisteméticamente boca abajo, o
que han adquirido e! habito de sentarse en:
la postura del sastre. '

Entre otras causas corrientes hay que
mencionar el raquitismo, en cuyo caso la re-
gresién bajo el efecto de la vitamina D es
habitual, v otras afecciones de tipo similar &
las que producen el genu valgum: la obesi-
dad infantil v diversas enfermedades de los:
huesos eniran en consideracién como posii
bles causas, v el diagndstico requiere exa-
men clinico y radiolégico. :

La evolucién puede ser favorable, lo~
gréndose corregir la desviacién si se reme-
dian las enfermedades o las carencias cau-
santes, se reduce el peso corporal o se
adoptan en su caso las medidas ortopédi-
cas necesarias.

Papel del yoga

Todas las posturas que recomendéabarmos
anferiormente para el genu valgum que-
dan prohibidas aqui. En cambio, se man-
tiene lo dicho sobre la musculacién de los
miembros inferiores. La reeducacién a car-
go del kinesiterapeuta es primordial v el
yoga no desempena sino un papel secun-
dario. '

Las tendinitis de la mdillé

Entre las tendinitis que pueden interesar es-
ta regién hay dos casos de particular fre-
cuencia que vamos a examinar, la de los
tendones de la pata de ganso profunda y !a
de la punta de la rétula. '

Tendinitis de la pata de ganso profunda

Recibe el nombre de «pata de ganso pro-
funda» la terminacién, a nivel de la articula-
cién de la rodilla, de los tendones de los tres
miisculos siguientes: el sartorio, el recto in-
terno v el semitendinoso.

La insercidn se sitQa en la parte superior

¢ interna del tramo superior de la tibia. Es-
- tos tres musculos tienen una funcidn de ro-

tacién interna y flexién de la rodilla. Las

" bolsas serosas relacionadas con estos
* mosculos, por su parte, también suelen ori-
ginar molestias cuando se inflaman.

Sujetos predispuestos: son las quincua-
genarias obesas que padecen habituales
problemas circulatorios en los miembros
infetiores v tendencia a la artrosis.

Otros factores de predisposicién son va-

" rios deportes (tenis, esqui, etc.), los trauma-

tismos de la regién v el genu valgum (véase).

Sintomas

" Dolor con frecuencia permanente, v amplifi-

cado cuando se sube y sobre todo se baja por
escaleras. A veces se calma con el reposo, y

b notamos una zona algida local bien delimitada.

Tratam:ento

Reposo de una decena de dfas. Prohibicién
“de la actividad deportiva y de las posturas de

voga que afecten a la rodilla (véase el epi-
grafe anterior de «consejos generales para las
rodillas delicadas o frégiles»), Deambulacion
limitada bajo contencién elastica.

© Eventualmente, inmovilizacién mas es-
tricta con entablillado. Infiliraciones de corti-
coides v xilocaina en proporciones de 1/3 y
2/3, y modalidades de fisioterapia segtn
prescripcién médica. Por lo que se refiere a

las-posturas de yoga, una vez superada la

fase lgida, la rodilla se considerara fragil.

- La afeccién es habitualmente benigna,
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pero muchas veces tiene una evolucién
desfavorable en los deportistas, entre quienes
suele recidivar la tendinitis de la pata de gan-
50 profunda.

Tendinitis de la punta de la rétula
o enfermedad de Singing-Larsen

En esta variedad de tendinitis de la rodilla,
la irritacion de la r6tula se debe a una infla-
macion que afecta simultdneamente a la in-
sercién del tendén v a la apdfisis dsea.

Sintomas

Esta afeccidn se parece a la enfermedad de
Osgood-Schlatter (véase mas adelante), aun-
que es mucho maés rara. El dolor se localiza
‘anivel de la punta de la rétula, Las radiogra-
fias dan habitualmente un aspecto normal o
unos signos bastante discretos. Suele afectar
a los adolescentes deportistas muy fanaticos.

Tratamiento

Reposo durante todo el periodo algido, se-
dantes para el dolor, antiinflamatorios. En
ocasiones se hace necesario colocar una es-
cayola durante algunas semanas.

Papel del yoga

La actitud que conviene adoptar es la misma
que para la enfermedad de Osgood-Schlatter
v los dolores de rodilla en general (véase «re-
percusién del yoga sobre la rodilla»).

'Esguinces de rodilla

Ya hemos visto la complejidad del aparato
de ligamentos de esta articulacion; cada uno




148~

de éstos, destinado a asegurar la solidez y la
estabilidad de la rodilla, puede romperse y
generar un esguince.

Los dos tipos de esguinces mas frecuen-
tes son los que afectan al ligamento lateral
interno y al ligamento cruzado anterior; en
ocasiones quedan resentidos ambos a la vez.

En el capitulo 5 hemos abordado los sin-
tomas de los esguinces, su clasificacién se-
gtn gravedad, v su tratamiento médico, or-
topédico e quirdrgico.

El yoga no puede intervenir sino una vez
superados los dolores, lo cual significa en
muchos casos después del tratamiento, que
puede llegar a implicar medidas ortopédicas
o quirdrgicas. Quedamos entonces en pre-
sencia de una rodilla fragil, en relacién con
la cual el yoga, sin embargo, aporta algunas
medidas titiles: cooperar en sentido favora-
ble con la kinesiterapia, que seguira consti-
tuyendo el aspecto principal de la rehabilita-
¢ién, mediante la eleccion de las posturas
favorables eventualmente complementadas
con las contracciones estéticas {véase el ca-
pitulo 1); en el mismo orden de ideas, se
evitaré cualquier movimiento que pueda
perjudicar a la reeducacién. Se hallard un
estudio analitico de este programa en las pa-
ginas anteriores, bajo el epigrafe de «eper-
cusiones del yoga sobre la rodilia».

El problema habitual radica en la recu-
peracién de la amplitud de movimientos de
una articulacién habitualmente envarada,
sin que ello implique fragilizar los liga-
mentos. A menudo tendremos que luchar
contra la tendencia de la rodilla a adoptar el
vicio de postura del flexum, actitud patolé-
gica de desasirosas consecuencias, y ade-
mas hay que tratar de recuperar la masa
muscular normal y el vigor de los misculos
motores de la articulacién.

Mucho después de que haya desapareci-
do todo asomo de dolor, v si el esguince ha
dejado secuelas duraderas en forma de vér-
tigos o inestabilidad desequilibrante, podra

El yoga terapéutico de las articulaciones

intervenir el yoga para cooperar a la reedu- . {

cacién propioceptiva (véase el capftulo 1),

El esguince del yogui

Fs una variedad frecuente v que afecta lo_"_-:-_j-: :
mismo a los noveles que a los adeptos ave-:
zados, e incluso a cierto niimero de profe ;

soves de esta disciplina.

Se trata de una lesién del ligamento me-
nisco-rotuliano, bien sea por estiramiento; o

bien por ruptura de un cuernc de menisco
de la rodilla, que provoca un dolor en la par-:
te anterior. Interesa con mas frecuencia el

menisco interno. Puede tratarse por medio:
de masajes transversales profundos segtn la.
técnica de Cyriax, por los métodos fisiotera-
péuticos, por laser o por impulsos de onda
corta, siendo preciso recurrir a las infilira-:
ciones locales de corticoides cuando todos_'

los demés procedimientos han fracasado.

La enfermedad
de Osgood-Schlatter

Afeccion de la rodilla frecuente entre los de-
portistas jévenes, vy de 2 a 3 veces mas co-
triente entre los chicos que entre las chicas.

Se observa entre los 8 y los 15 afios y en
uno de cada cuatro casos hallamos afecta‘
das ambas rodillas.

Sintomas

Los dolores de la rodilla se localizan en la
parte anterior, a nivel de la tuberosidad an-
terior de la tibia. Se agudizan con las cami-
natas, al subiry sobre todo bajar peldafios,
al mantener largo rato la postura acucliliada
y, principalmente, con las actividades depor:
tivas. Disminuyen con el reposo pero vuel

ven a aparecer cuando se reanuda la activi-
dad, sobre todo si es un deporte.

El examen clinico suele bastar para esta-
blecer el diagndstico; la exploracién radio-
iégica suele resultar indtil, ya que al practi-
carla, con frecuencia se halla normal la tu-
berosidad anterior de la tibia. Sélo en los
casos mas serios se aprecian diversas lesio-
nes locales. :

Causas

Por lo general se atribuyen a microtrauma-
tismos repetidos asi como a coniracciones
brutales v demasiado frecuentes del cuadri-
ceps femoral o misculo de la parte anterior
del muslo.

Tratamiento

Reposo, seguido de reduccién notable de la
actividad. La curacién es habitual aunque
el tiempo varfa enire escasas semanas o
perfodos bastante més prolongados.

Los sedantes habituales sirven para cal-

“mar los dolores. Los tratamientos locales de

cualquier género suelen resultar ineficaces,
salvo las infiltraciones de corticoides, pero
éstas resultan dudosas en razén de sus oca-

~ sionales consecuencias intempestivas, A ve-

ces persiste una secuela en forma de dolo-
tes mucho tiempo después de la curacidn
de la dolencia.

La inmovilizacién mediante escayola es

indicacidn poco frecuente y el tratamiento

quirGrgico se aplica excepcionalmente.

. H papel del yoga

tsta dolencia constituye contraindicacién

mientras subsistan los dolores, v una vez se

' _haya autorizado la reanudacién de las se--

siones convendra permanecer atentos a las

‘Dosturas que impliquen esfuerzo sobre las
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Enfermedades generales

Entre las que cursan con repercusidn articu-
lar v que estudiaremos en esta obra, proce-
de senalar la posible incidencia de la poliar-
tritis reumatoide cuando se localiza en esta
articulacién. La rodilla muchas veces apare-
ce precozmente afectada, lo cual se fraduce
por deformaciones muy visibles y la presen-
cia de derrames serosos en el interior de la
articulacién, o hidrartrosis.

Es preciso tratar de actuar frente a ia
evolucion a veces catastrofica de las defor-
maciones, preservar la movilidad, evitar la
pérdida de masa muscular v sobre todo el
anquilosamiento. El papel esencial corres-
ponde al kinesiterapeuta. El yoga puede
aportar una modesta contribucién siempre
y cuando se practique bajo criterios muy
precisos, En paralelo con las posturas reali-
zadas bajo indicacién del kinesiterapeuta
para evitar el flexum de Ja rodilla, son favo-
rables algunas posturas como la shavasana
(8), la flexién de pelvis sedente (21), por
cuando hay que colocar las piermnas en ex-
tension.
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La rodilla es una de las localizaciones
electivas de la condrocalcinosis {véase la
pagina 221).

También puede resultar tocada por la es-
pondilartritis anquilosante (véase la pagina
293).

Rodilleras y yoga
Distintos tipos de rodilleras

La rodillera menor proporciona una con-
tencién ligera; se elabora en tejido elastico
Tycra o latex flexible, con o sin correajes de
fijacion.

Las rodilleras utilizadas para la marcha
normal o bajo rectificacién controlada pro-
porcionan una sujecién mas eficaz; las hay
rigidas o articuladas, simples o con cerra-
miento facultativo.

Para evitar el desplazamiento del apara-
to también hay realizaciones solidarias del
calzado con ayuda de un prolongador.

Cuando, por el contrario, sea precisg:
evitar todo apoyo portante sobre la tibia:
o el fémur, se realizard un apoyo sobre el
isquién o parte baja posterior de la ca-

dera.

Papel del yoga

La practica del yoga es compatible con todos.

los tipos de rodillera, a condicion de presci
dir de los movimientos que justamente la r
dillera quiere impedir o limitar.

A mayor flexibilidad v sencillez del apa!
rato ortopédico, més podrd aproximarse a

lo normal la ejecucién de las posturas, pero
es preferible mantenerlo en su lugar duran-
te la sesidn aunque moleste un poco. :

Cuando la rodillera obedece a la finali-
dad de corregir desviaciones de la rodilla ti-
po varus, valgus o recurvatum {véase en
péginas anteriores), se mantendré o se quii-
tara la rodillera segtn opinidn del facuita-
tivo.

La misma apreciacién rige para los cai;
zados ortopédicos muchas veces asociados
con objeto de corregir la estacion anomala
o las desigualdades de los miembros.

Capitulo VIII

LA ARTICULACION

DEL TOBILLO

| o articulacién tibio-tarsiana




Es una articulacién de tipo trodear, es decir
gue uno de los huesos se desliza sobre la es-
pecie de polea que le presenta la otra super-
ficie articular.

Fl tobillo une:

« Por arriba, la garganta que forman las extre-
midades inferiores de la tibia v el peroné;

« por abajo, el sector constituido por el
cuerpo del astragalo.

La garganta tibio-pemn’éal

Corresponde a la unidn de las superficies
articulares de las exiremidades inferiores de
la tibia v el peroné.

Superficie articular de la
extremidad inferior de la tibia

Es céncava de adelante atrds v ahueca la
cara inferior de la extremidad inferior de la
tibia, que forma una masa cuadrangular,
Descansa sobre la tréclea del astragalo,
ésta en funcién de polea. La extremidad
terminal inferior del peroné constituye el
maléolo externo, cuya cara interna forma
parte de la articulacidn, y bloguea todo jue-

-+ go lateral hacia el exterior.

La parte terminal interna de la extremi-
dad inferior de la tibia constituye el maléo-
lo inferno, cuya cara interna forma parte de
la articulacién, v bloguea todo juego lateral

hacia el interior.
~ La articulacién del tobillo forma asf un
ajuste apretado, que convierte en material-
mente Imposible todo juego lateral.

._ ' Superficie articular de la tréclea
del astragalo

El astrdgalo es uno de los huesos del grupo
posterior del tarso.
“ Se halla intercalado entre la parte articu-
zlar inferior de los huesos de la pierna, la ti-
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Vista anterior de la articulacion
peroneotibial inferior

1 Peroné 2 tibia 3 ligamento anterior 4 astragalo

biay el peroné, v la cara superior del calcé-
neo. Es un hueso aplanado v alargado de
adelante atras.

Su parte posterior o cuerpo del astraga-
lo, voluminosa v de forma aproximadamen-
te cuadrangular, constituye las dos terceras
partes del hueso, v esté separada de la ca-
beza, prominencia redondeada v alargada
transversalmente por un estrechamiento lla-
mado el cuello del astragalo.

La troclea del astrdgalo, o superficie ar-
ticular de éste que forma parte de la articula-
cidn dei tobillo, esta constituida por la parte
anterior en forma de polea de la parte pos-
terior del astragalo, revestida de cartilago.

Esta polea, que es lo que significa la pa-
labra triclea, presenta un surco ahuecado
de adelante atrds que separa las dos mandi-
bulas, digamos, de la polea, la una externa
y la otra interna. Esta garganta de la polea

“corresponde con el eje longitudinal del pie.

La garganta v las mandibulas de la tx6-

clea encajan con relieves homélogos per-

fectamente adaptados a nivel del hueco
tibioperoneal.
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Medios de unién

La cdpsula articular envuelve la articula-
cién: es débil por delante y més delgada to-
davia por atras; no tiene verdadera resisten-
cia y firmeza sino hacia los lados.

Los ligamentos

» Fl ligamento lateral externo

Es el que se rompe mas a menudo cuando
ocurre el esguince de tobillo, comprende
tres haces, de los cuales los dos primeros
son de importancia capital para la estabili-
zacién del tobillo:

nado, cuadrilatero y resistente, que es
el llamado «ligamento del esguince»;
- el segundo, mas accesorio, es el liga-
mento peroneocalcéneo (2);
- ol tercero, todavia menos esencial, es e
ligamento peroneoastragaliano poste:
rior (3). .

« El ligamento lateral interno

Los clasicos distinguian cuatro haces del lla
mado ligamento deltoide. La anatomia mo
derna distingue: '

Ligamento lateral externo de la articulacién:
del tobillo

Ligamento lateral interno de la articulacién
del tobillo :
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~ un plano profundo constituido por dos
haces tibicastragalianos, el anterior (4)
y el posterior (5);

~ un plano superficial muy abierto, de fi-
gura tiangular, formando el ligamento
deltoide (6, dibujado como si fuese
fransparente} pero sin ninguna insercidn
inferior astragaliana. ‘

La articulacién comprende ademés algu-
nas fibras que no son verdaderos ligamentos
pero achitan como refuerzos anteriores y
posteriores. '

Movimientos

La articulacién sélo consiente los de fiexién
y extension.

Repercusiones del yoga
sobre el tobillo '

Todas las posturas de probada eficacia para
tonificar o conferir flexibilidad a los tobillos
sanos resultan contraindicadas en presencia
de dolores.

Esta regla fundamental afectard en pri-

mer lugar a las

Posturas en estacién de pie

- Son tan numerosas que no podemos enu-

merarlas todas. Pueden quedar contraindi-

“cadas en el momento que entren en el cua-
dro general de las prohibiciones del yoga.

También incugritdn temporalmente en di-

“cha situacién de resultas de unas condicio-

nes que aconsejen evitar su practica.
El dolor es un estado prohibitivo; si la

- larga permanencia en pie se tolera mal el
+ adepto no debe exponerse; aunque siga ca-
~minando mientras atiende a sus ocupacio-
- nes cotidianas, la sesién de yoga supondria
. en estas condiciones un esfuerzo suplemen-
- fario perjudicial para sus tobillos.
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La rigidez reclama otro género de consi-
deraciones. Si la practica del yoga produce
una mejoria indolora, obviamente hay que
recomendarla; si por el contrario se gana en
flexibilidad pero sufriendo al mismo tiempo
dolores, no conviene insistir. En la mayoria
de los casos, el sujeto se hallard sometido a
un simultédneo proceso de reeducacién v el
kinesiterapeuta conoce el mismo tipo de di-
lema. Con mucha frecuencia se ve obligado
a imponer fases dolorosas a su paciente, lo
cual forma parte de su experiencia profesio-
nal, y él sabe hasta dénde puede llegar v
cdmo solucionar una situacién dificil. En
cambio el profesor de yoga, por mucha que
sea su experiencia, seguramente no se ha-
llard en las mismas condiciones. En cuanto
al sujeto que practica el yoga por su cuen-
ta, a solas, puede ocurrir que se haga dafio
a si mismo creyendo remediarse.

Posturas acuclilladas

A diferencia del caso anterior, aqui no es la
repercusion del peso corporal sino la even-
tual imposicidén de una postura forzada del
tobillo v del pie lo que debe contemplarse
como criterio.

o a postura del loto {28} requiere unos to-
biflos flexibles v no doloridos, faltando lo
cual debe prohibirse formalmente. Dicho
sea de paso recordemos también que la in-

. cidencia de esta postura es particularmente
intensa a nivel de los meniscos de la rodilla.
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* La postura del acorde perfecto (1) yiade
la montaria {30) motivan las mismas con-
sideraciones anteriores por cuanto se eje-
cutan clasicamente partiendo de la postu-
ra del loto.

La solucién consiste en realizarlas posi-
cionando los pies y los tobillos en variante
facil.

G

30

» La postura en dngulo de pelvis con li-
gadura {2} o postura del remendén colo-
ca las plantas de los pies de una manera
menos forzada que la del loto.

Consiste en unir las plantas de los pies
y mantenerlas juntas con ayuda de las
manos. Puede ocurrir, no obstante, que
también ésta sea mal tolerada, en cuyo
caso la eliminaremos,

El yoga terapéutico de las articulaciones

<&V
2

Posturas sedentes

Son también muy numerosas. Segtin los ca-
sos el pie apunta hacia delante, o se coloca
en perpendicular con respecto a la pierna;
Algunas posturas implican tracciones con lag
manos sobte las plantas, los tobillos o las.
puntas de los pies, aunqgue el esfuerzo nun-
ca sera tan importanie como el que implica’
la estacién en pie. La experiencia demostra-:
ré si originan o no dolores y si pueden o no.
mantenerse en el programa de ejercicios.

Posturas en las que el peso
corporal carga parcialmente
sobre los tobillos v los pies

La influencia del peso queda reducida, pera:
de todas maneras hay que tener en cuenta:
la situacion de esfuerzo a que resultan so-
metidos el tobillo v el pie. Asf por ejemplo:-
* [a postura del perro hocico of suelo (14):: 1.
so6lo plantea el problema de la repercu- |
sién parcial del peso sobre las exiremida- |-
des inferiores. .

14
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« La postura del perro cara al cielo (13) im-
plica una colocacidn forzada para los pies
y es posible que deba ser prohibida,
mientras que la anterior se consiente
siempre v cuando sea bien tolerada.

13

La postura de la mesa de cuatro patas
{35) reparte por igual el peso corporal
entre las mufecas v los tobillos, que
son las supuestas patas sustentadoras
de la mesa. La experiencia demostrara
si resulta posible practicar este asana
sin dolor.

35

. La postura de Vasistha {42} es un caso

muy especial porque implica tres factores:
el cuerpo en posicién oblicua carga pat-
cialmente su peso sobre las extremidades
inferiores; uno de los pies se coloca sobre
el otro, resultando de ello una situacién
forzada para el pie que queda debaijo, so-

bre todo feniendo en cuenta que la postu-
- ra se ejecuta apuntandolos méas o menos
- pronunciadamente hacia abajo. El tercer

factor depende de la nocién de equilibrio,
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cuya realizacién sélo es posible mediante
un esfuerzo conjugado v permanente de
la mano vy del pie. Son frecuentes las cai-
das de los nedfitos mientras ejecutan la fa-
se dindmica del asana: razén de maés para
considerar su practica con mucha pruden-
cia.

Existen dos situaciones en las que una
postura con estacién de pie puede resultar
favorable, bajo la condicién expresa de que
los tobillos no duelan en absoluto.

Accién de la postura de atencién
sobre los trastornos circulatorios
consiguientes o las lesiones
articulares

Las anomalfas circulatorias en las piernas v
los pies pueden contrargestarse eficazmente
insistiendo en la fase de alzamientos alter-
nativos sobre las puntas de los pies con que
termina la postura de atencién (5).
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Las molestias se traducen habitualmente
en hormigueos, alteracién de la sensibilidad
tactil, aparicién de redes de venillas su-
perficiales rojas o violaceas, y se deben a
trastornos circulatorios muchas veces de ori-
gen venoso, o consecuencia de traurnatis-
mos que son secuelas duraderas del esguin-
ce, por ejemplo.

Las posturas clasicas de yoga no pre-
vén movimientos de circumduccién de los
pies.

Nada nos impide introducirlos, sin em-
bargo, a titulo de variantes de los asana
con extensién de piernas y el cuerpo en de-
cibito.

La movilizacién de los tobillos al asociar
la circumduccién v la flexién-extension faci-
lita los desplazamientos energéticos a nivel
de los miembros inferiores v activa la circu-
lacién, en especial el reforno venoso.

Podemos recurris, por tanto, a este tipo
de movilizacién cuando una afeccién o una
lesién articular determine trastornos en las
piernas como edemas, rojeces, hormigueos,
sensacion de pesadez, efc.

Una aplicacién especifica
de la postura del drbol

Se trata en este caso de una variante com-
pleja de la postura del &rbol (3), adaptada
al tratamiento de las inestabilidades de la
rodilla o del tobillo, o bien al de los vértigos
més 0 menos pronunciados consiguientes a
diversas lesiones del pie o del tobillo (ten-
dinitis, esguinces, traumatismos, etc.) que
havan acarreado lesiones de los propio-
ceptores.

En este caso el sujeto tiene sensaciones
incorrectas en cuanto a la posicion de la ar-
ticulacidn y sus movirmientos.

Todo ello puede sobrevenir acompaia-
do de sindrome vertiginoso més o menos
caracterizado. :

Variante terapéutica

Subrayemos que esta variante no puede.

realizarse sino una vez curada por comple-

to la lesién que determind los trastornos, y
en ausencia de cualquier dolor esponténeo. j -

o sobrevenido durante la sesién.

Seguimos la técnica indicada en la pagi-
na 136 v una vez llegados a la fase terminal,.
en vez de retornar a la postura del comien-
zo procederemos a efectuar los movimien:
{os siguientes:

Bajar la pierna que teniamos replegada
sobre el muslo, pero sin descansarla en el
suelo. Balancear diez veces dicha pierna de
adelante atrés.

Realizar a continuacién ofras tantas sepa-
raciones laterales, aungue sin forzar el 8
gulo del movimiento. 5

Bajar de nuevo la pierna sin apoyar el pie
en el suelo. Flexionar la rodilla elevando el
muslo hasta la horizontal, diez veces seguidas.

Para respetar la regla de simefria vigente
en yoga realizaremos los mismos ejercicios
con la pierna sana. Por dltimo regresaremos
a la poshura inicial v finalmente procedere:
mos a una relajacién en shavasana. ;

Como se hace clasicamente en todas la
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posturas de equilibrio, mantendremos los
ojos abiertos durante toda la postura. En el
caso particular presente, la mirada se dirigi-
14 hacia el horizonte o fan lejos como sea
posible, o hacia un punto fijo imaginario. Si
se efectuase la postura y la variante con los
ojos cerrados nos arriesgariamos a acentuar
jos posibles vértigos, aunque en ocasiones
esto mismo puede servir como verdadera
terapia de la conducta, siempre y cuando el
monitor permanezca cerca, atento a evitar
cualquier conato de caida. /

Esta técnica puede corjugarse perfecta-
mente con la reeducacién propioceptiva
gue describiamos en el capitulo 1.

Artrosis del tobillo

Practicamente en todos los casos es conse-
- cuencia de un antiguo traumatismo.

Los sintomas, el tratamiento v el papel

© del yoga son los que indicdbamos bajo el
- epigrafe «artrosiss del capitulo 3. También

se tendrd en cuenta lo indicado en el pre-
sente bajo el titulo de «repercusiones del yo-

" ga sobre el tobillo».

Una de las particularidades de la localiza-

i6n artrésica en el tobillo es que los dolores

v la limitacién de movimientos cursan

“acornpanados de deformacion e hipertrofia
‘del tobillo. Esencialmente, las medidas
. imperativas en tal caso se refieren a la supre-

sion de las caminatas, sobre todo en terre-
nos duros o desiguales, a la prohibicién de
fas largas permanencias innecesarias en pie,
Yy a la prescripcién de un calzado adaptado

‘& esa situacion patoldgica. Cuando la afec-
~cién haya superado la fase élgida, si subsis-
fen problemas de equilibrio por deterioro
“del sentido propioceptivo, podra intervenir
-el yoga en el cuadro de la reeducacion.
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Tendinitis del tobillo

Afectan principalmente al corio peroneal la-
teral, al largo peroneal lateral, al anterior de la
pierna v al posterior de la pierna. Los sin-
tomas, los tratamientos y el papel del yoga
son los indicados bajo el epigrafe que dedica-
mos a la tendinitis, aungue la afeccién no
suele tener la importancia que la tendinitis del

tendén de Aquiles, la cual estudiaremos al

fratar el pie, ni presenta sus peculiaridades.

Esguinces de tobillo

Hemos dedicado un capftulo general a los
esguinces, al cual remitimos para lo relativo
a los sintomas, la clasificacién de este acci-
dente segtin su gravedad, v los tratamientos
médico, ortopédico o quirirgico {véase la
pégina 95).

Daremos seguidamente varias precisio-
nes complementarias en funcién de los di-
versos tipos de esguince que pueden afectar
al tobillo.

Los maés frecuentes son los que interesan
el ligamento lateral externo vy mas en parti-
cular el ligamento peroneoastragaliano an-
ierior.

Los esguinces del ligamento lateral in-
terno son mas raros, pero por lo general
mas graves en cuanto van acompanados de
lesiones dseas.

Hay que subrayar especialmente que los
esquinces del tobillo tienen una complicacién
especial de esa localizacién, una didstasis o se-
paracién patolégica de dos huesos paralelos,
que son en este caso la tibia v el peroné.

Tratandose del tobillo v como esta

articulacion soporta todo el peso del cuer-

po, es mas indispensable que nunca la
determinacién exacta de la localizacién y la
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extension de las lesiones orgénicas, a fin de
aplicar un tratamiento adecuado.

Todo tratamiento incorrecto de esta re-
gién anatémica suele saldarse con secuelas
duraderas v muchas veces definitivas, a ve-
ces bastante mas graves que la lesion ini-
cial: esguinces recidivantes, inestabilidad
del tobillo con propensién a estados vertigi-
nosos en algunos casos, derrame sinovial
crénico, edema, dolor al andar, cojera, etc.

Para un atleta, las secuelas incapacitan-
tes son una verdadera catéstrofe, pero mu-
chas veces las consecuencias de los esguin-
ces perjudican también sensiblemente a la
vida cotidiana mas banal.

La localizacién del esguince a nivel del to-
billo obliga a privilegiar la recuperacion de la
movilidad cuanto antes. Y sin embargo, que-
damos en presencia de una articulacién to-
davia fragil, 2 menudo incluso todavia do-
lorosa, la cual es preciso reeducar sin arries-

garse a fragilizar los ligamentos. Es el pro

blema que debe resolver el kinesiterapeuta
encargado de la reeducacion. El yoga puede

aportar una confribucién positiva siempre

cuando se sigan unas instrucciones precisas;:
poniendo en juego posturas que vayan en &l
mismo sentido de la reeducacién v evitando:

todas aquellas que pudieran resultarle desfa

vorables. En especial se estaré a lo que que-
da dicho en cuanto a la repercusion de las:

posturas de yoga sobre los tobillos.
Qcurre con bastante frecuencia que la

lesiones del tobillo dejen secuelas en forma
de vértigos e inestabilidad desequilibrante:
mucho después de la curacion. En este ca-’
so el yoga contribuird a la reeducacién:

propioceptiva, como queda explicado.

En este aspecto, v por lo que concierne':

a las posibles consecuencias de los esguin

ces, incluso es aconsejable la adopcidon dej

medidas a titulo preventivo.

Capitulo IX

LAS ARTICULACIONES
DEL PIE




Fstas articulaciones son muy numerosas v
su patologfa es muy abundante. No entrare-
mos aqui en los detalles anatémicos ya que
sut incidencia es secundaria por lo que con-
cierne al yoga.

A diferencia de lo que ocurre en la dan-
za, no hay movilizacién especial de los de-
dos de los pies en la sesién de yoga.

La estética de la béveda plantar es mu-
cho mas importante que las consideracio-

Pie plano, pie equino, debilidad de los ar-
¢os, etc., son moneda cortiente en patolo-
gia pero entran en la jurisdiccion del podé-
logo, no en la del practicante de yoga.

En condiciones normales la relacién en-
ire el pie v el yoga se reducirad a saber si
existen o no dolores que contraindiquen la
sesion, o estados de rigidez que puedan re-
sultar més o menos mejorados por medio
de ciertas posturas, bajo reserva de que no
originen sensaciones penosas.

Contraindicaciones formales
del yoga a causa de los pies

Pueden ser de origen traumético, infeccio-
so, circulatorio, neuroldgico, ete., v también
tumores benignos o malignos, o deforma-
- ciones irreductibles incompatibles con la
practica de voga.

o Los cuidados del pedicuro, las medidas
~ortopédicas o las intervenciones quirdrgicas
. 'se contemplardn antes de reanudar una
. préctica de yoga en caso de dolores o fuer-
- tes molestias, en relacién con afecclones tan
diversas, pero remediables, como: ojos de
. gallo, dedo en martillo, hallux valgus, hallux
~ vigidus, osteofitosis {en particular la espina
. calcanea), verrugas plantares, etc. _
.. Cuando los dolores son de origen estéti-
..o en relacién con la funcién de soporte del
- ple; nada impide practicar el yoga una vez
- aquélios hayan desaparecido bajo la influen-
.- da de las medidas ortopédicas y quirGrgicas.

nes de detalle sobre los huesecillos del pie.
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Las artrosis del pie

No presentan particularidades que justifi-
quen un estudio especial; véase lo expuesto
bajo el epigrafe «repercusiones de las pos-
turas de yoga sobre el tobillo» para las me-
didas protectoras, ya que éstas son aplica-
bles a todo el conjunto de la extremidad del
miembro inferior.

{.as consideraciones particulares que he-
mos indicado para la artrosis del tobillo
también son véalidas para el pie, en particu-
lar lo que concierne a la utilidad de la
reeducacién propioceptiva.

Subrayemos, no obstante, que las artro-
sis de las diversas articulaciones del pie de-
terminan con frecuencia una tumefaccién
mas o menos localizada, no poco dolorosa

y que dificulta especialmente el uso de cal-

zado nuevo, la deambulacién v la moviliza-
cién. Por lo que respecta al yoga, agrega se-
veridad a las restricciones sobre las posturas
con estacidn de pie o acuclillada, v dificulta
todos los asana que impliquen un esfuerzo
para la extremidad del miembro inferior. La
artrosis de la articulacién que une el dedo
gordo al metatarso es, con mucho, la méas
frecuente de las artrosis del pie.

Tendinitis del pie

Para las informaciones generales v las di-
rectrices del tratamiento véase el capitulo
dedicado a las tendinitis (capitule 4). Hay
una tendinitis a nivel del pie que merece un
estudio particular,

La tendinitis de Aquiles

Es deciy, la que afecta al tendén de Aquiles,
en la parte posterior de la pierna v el pie, v
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que debe distinguirse de las demés tendini-
tis en razén de su frecuencia y su importan-
te repercusion tanto en la vida cotidiana co-
mo para los deportistas.

Diversidad de las lesiones

Pueden afectar a la base del tenddn, en el
lugar de su insercidn en el calcaneo (tendi-
nifis de insercién), o bien a la parte media y
superior del tendén con dolor acompafado
o no de envaramienio o de nudosidades
{tendinitis del cuerpo del tendén).

Otras formas interesan la vaina del ten-
dén (tenosinovitis), o la regidn célulo-
adiposa que lo rodea (peritendinitis).

Causas

» Reiteracién de un gesto sobre todo si es
forzado,

* técnica incorrecta del gesto;

¢ gjecucidn demasiado brutal de los movi-
mientos;

¢ uso de calzado defectuoso, con suelas de-
masiado rdgidas;

e otras causas, de las cuales hallamos entre
los adeptos de yoga que también cul-
tivan otros deportes, como el jogging, la
préactica en condiciones de entrenamien-
to deficientes, o sobre suelos duros o irre-
gulares.

Sintomas

El dolor es generalmente progresivo, co-
menzando a menudo por un esfuerzo
anormal que haya afectado al tendén de
Aquiles, o después de una actividad fisica
practicada en malas condiciones locales.
De aparicién muchas veces matinal v mi-
tigada con el calentamiento, puede pre-
sentarse sélo con el esfuerzo o revestir ca-
racter permanente desde el primer mo-
mento.
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El tenddn de Aquiles es la terminacion
tendinosa comtuin de los tres haces
musculares del triceps sural

1 Gemelo externo 2 solar 3 tendén de Aquiles 4 gemelﬁ 2

interno

El examen daré el detalle de las pertur--;
baciones locales, y se completa mediante el

estudio del comportamiento del tendén du

rante diversas pruebas: deambulacién so-.
bre las puntas de los pies, pequeiios saltos,
carrera, etc., junto con la dorsiflexién del

pie en la postura de dectibito supino, etc.

Algunos casos se presentan acompafia-
dos de cojera v un diagnéstico que importa
excluir de entrada es el de ruptura del ten-
dén de Aquiles. ‘

Puede requerir exdmenes complementa-
rios, en particular la xerograffa.

© Tratamiento

| La necesidad de reposo elimina toda posibi-
- lidad de practicar el yoga durante el perio-
- do més o menos largo que se nos haya

impuesto. Cuando se autorice de nuevo la
actividad podremos regresar al yoga pero
de una manera progresiva y evitando al
principio las posturas en que la pierna afec-
tada deba servir de sustentacién: postura de
atencién (5), por ejemplo, aunque el apoyo
sea en ambos pies, y sobre todo la postura
del drbol (3) con apovo gniiateral alternado.
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Si un yoga bien dirigido puede ejercer
un efecto preventivo, aunque dificil de valo-
rar, en cuanto a la tendinitis de Aquiles o
sus recidivas, en la medida en que confiere
flexibilidad a la regién v mejora la circula-
¢idn v la estatica local, por el contrario ca-
rece de incidencia sobre ia terapéutica pro-
piamente dicha de la afeccidn, que consiste
en aplicar antiinflamatorios por via interna
y externa, fricciones sedantes, fisioterapia,
mesoterapia, efc.

El aspecto moderno del tratamiento mé-
dico viene representado por las «erapéu-
ticas nutricionaless, en especial la del apor-
te hidrico diario comprendido entre 2 y 3 li-
tros y acompafado de un régimen par-
ticular.

[.as infiltraciones de corticoides, muy
practicadas en otros tiempos, hoy muchos
especialistas las consideran méas peligrosas
que Gtiles; no obstante se utilizan todavia
para algunas indicaciones muy selectivas,

La kinesiterapia recurre a la friccién su-
perficial, a las presiones deslizantes, al ama-
samiento. Actualmente gozan de gran favor
los masajes transversales profundos segln
la técnica de Cyriax.

El kinesiterapeuta puede realizar tam-
bién estiramiento musculo-tendinosos que
se consideran el arma de eleccién ante esta
variedad de tendinitis.

Otras modalidades de tratamiento

Se hallan representadas por el uso de talo-
neras, de plantillas ortopédicas en el calza-
do, de vendajes especiales tipo strapping,
de botas reforzadas o escayolas.

En algunos casos el fratamiento indica-
do es el quirdrgico.

 El papel del yoga

Varias de las posturas que interesan el pie

pueden utilizarse directamente o formar
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parte de aplicaciones bajo forma de varian-
tes, siempre v cuando complementen el tra-
bajo fundamental del kinesiterapeuta.

En particular pueden agregarse movi-
mientos de flexion del pie hacia la pierna, o
de circumduccién, a los asana que parten
del dectibito supine, las piernas flexionadas:
postura de o eliminacién (20), postura con
flexién-extensién de las piernas hacia la pel-
vis {24): o estiradas; postura de mudra de
estémago (31), flexién de pelvis sedente
(21).
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Posturas a evitar en ausencia
de recuperacion total

Son todas aquellas en que resulia dificil de
controlar un posible sobreesfuerzo del pie;
o donde una maniobra intempestiva o una
cafda accidental pudiera tener consecuen-
cias catastréficas: postura de la mesa de
cuatro patas (35), de gran estivamiento del
cuerpo (26}, de Vasistha. Todas las posturas
con permanencia en pie deben ejecutarse
con prudencia. Si se admite realizar la pos-

tura de atencion (5), se prescindiré de la fa-
se de alzamiento sobre las puntas de los
pies alternando con reposos sobre la planta.

El yoga después del tratamiento

. quirdrgico .

© Los paseos pueden reanudarse progresiva-

mente y la actividad normal, transcurridas
seis semanas v acompanada de kinesitera-

pia; por lo que concierne al yoga nos halla- -

mos en las condiciones anteriormente exa-

. minadas después del tratamiento médico

Enfermedades generales
con repercusion articular
y Osea sobre el pie

La algodistrofia {véase este articulo) puede
provocar el cuadro clésico del pie doloroso

v descalcificado, con edema que comunica

sensacion de entumecimiento «en calcetiry.

La gota (véase) afecta con frecuencia el
dedo gordo del pie, con manifestaciones a
veces espectaculares.

167 v Las articulaciones del pie

La espondilartritis anguilosante (véase)
rara vez afecta a ofras regiones aparte ¢l ra-
quis v las articulaciones sacro-iliacas; las del
pie figuran no obstante entre las amenazadas
en segundo lugar.

La osteoporosis no deja de afectar tam-
bién a los pies (véase el articulo).

La poliartritis reumatoide (véase) cuan-
do se localiza en los pies puede provocar
verdaderos desastres. Las lesiones son ha-
bitualmente graves, invalidantes sobre todo
para lo que concierne a la deambulacién. A
menudo las deformaciones dificultan in-
cluso la accién de calzarse. La inmoviliza-
cién al principio del acceso es una necesi-
dad fundamental; luego podra reanudarse
la deambulacion con ayuda de muletas. Por
dltimo se entra en fase de reeducacidn, que
es de la incumbencia del kinesiterapeuta.
Puede intervenir entonces el yoga, pero te-
niendo bien presente lo dicho en «repercu-
siones de las posturas de yoga sobre los to-
billos», que es extrapolable al pie.

La hidroterapia se recomienda mucho
Gltimamente.

En este sentido el yoga puede conjugar
sus efectos con los de la reeducacién dirigi-
da por el kinesiterapeuta (véase «yoga en el

aguan).
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Esta articulacién, cuya caracteristica més se-
falada es su gran movilidad, une el omépla-
to a la parte superior o cabeza del hiimero.

Cabeza del hiimero

Es un casquete esférico que corresponde
aproximadamente a un tercio de esfera, de
unos 30 mm de radio, aunque irregular ya
que la altura es sensiblemente superior a la
anchura. .

La cabeza forma un ngulo de 135 grados
con el cuerpo del hiimero. Después del borde
circular de la cabeza articular revestida de
cartilago se perfila el cuello anatémico, que
separa la cabeza de las tuberosidades. Deba-
jo de la cabeza y de las tuberosidades se ma-
nifiesta un estrecharmierto del hueso, llamado

La articulacion del hombro o articulacion escapulohumeral

cuelio quirtirgico en razdn de ser el lugar de
eleccidn de las fracturas del hiimero.

Existen ademas a este nivel dos salientes
6s20s;

¢ Hacia delante, la tuberosidad menor o
troquin;

* hacia fuera vy el exterior, la tuberosidad
mayor o froquiter.

" La cabeza del himero articula con:

La cavidad glenoidea del omdpiato, que
es la superficie articular destinada a recibirla.

Sin embargo el tamafio de la cabeza del
htimero es tres veces superior. La cavided
mencionada se halla en la parte superior y
externa del cuerpo del omdplato.

Articulacién del hombro

1 Cabeza del hiimero 2 superficie arficutar del oméplato o cavidad glenoidea 3 abertura glenoidea 4 menisco articu-

lar {supuestamente desencajado) 5 acromion
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Es concava en ambos sentidos, aunque
desde luego la concavidad no resulta sufi-
ciente para alolar toda la cabeza del hitmero.
Existe un artificial natural que permite asegu-
rar una congruencia relativa, en forma de:

El menisco articular

Se trata de una formacién fibro-cartilagino-
sa en forma de anillo, el cual agranda la ca-
vidad glenoidea. Hay que observar, sin em-
bargo, que la unién de las dos superficies ar-
ticulares no es fan perfecta como en el caso
de la cadera; con ello resulta aumentada la

movilidad, pero a expensas de la esta-
bilidad.

La capsula articular

En forma de cono cuya clspide truncada
corresponde a la cotila del oméplato, su ba-
se se inserta sobre la parte superior del
cuerpo del himero.

Es un manguito fibroso, muy laxo, lo
cual permite una separacion de las super-
ficies articulares que puede alcanzar hasta
2 0 3 cm. Ello explica la gran movilidad
del hombro pero también su predisposi-
cién a las luxaciones.

La sinovial

La membrana sinovial reviste el interior de
la capsula articular v segrega un liguido
seroso, el sinovio.

Las masas dseas que circundan
la articulacién

Son dos,

* hacia delante, la apdfisis coracoides, que
prolonga el oméplato;

» hacia atrés, la articulacién acromio-claui-
cular que une la parte final de la clavicu-
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la v una voluminosa apdfisis del omé
plato, el acromion.

Los ligamentos

Tienen una importancia capital para confe
rir solidez a la articulacién del hombro;

» El ligamento coracohumeral, es el que va

de la apdfisis coracoides al troquiter y e

troquin; .
* ¢l ligamento glenohumeral, cuyos tres ha.

ces unen la regién articular del oméplato

con la cabeza del httmero.

Los miasculos

En esta regi6n intervienen gran ntimero de-
muisculos que confribuyen a reforzarla. Al
gunos rodean la articulacién del hombro v
la mantienen sélidamente, otros se insertan’
directamente en ella e intervienen en sus

movimientos.

El biceps desempeiia un papel muy im-.
portante en la fisiologfa del hombro v en la:
coaptacion de sus segmentos. Se desliza:
en una ranura 6sea llamada el canal bici-:

pital.

sién del miembro superior.

El deltoides es un misculo de importan-:
cia primordial en esa region. Voluminoso v

triangular, se inserta sobre la cintura toraci-

ca por arriba, v en la parte superior del hi-

mero, por abajo. '
Redondeado, en figura de medio cono,
recubre por entero la articulacién del hom-

bro, a la que protege con su importante ma-

sa muscular.
Este musculo se encarga en exclusiva de

separar el brazo hacia fuera, 0 movimiento:

de abduccién. -

En patologfa del hombro mencionamos

con frecuencia el;
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En la parte posterior del brazo, el trfcepé__-
asegura por si solo el movimiento de exten-
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Ligamentos de la articulacion del hombro

" 1 Apéfisis coracoides 2, 3, 4 los tres haces del ligamento glenohumeral 8 insercién det misculo subescapular sobre el

woquint 6 canal bicipital 7 tendén del biceps 8 misculo triceps 9 ligamento coracohumeral 10 insercitn del midsculo

. subespinoso sobre el troguiter

" Manguito de los rotadores

- Se frata de cuatro musculos gue aseguran la
- rotacidén del hombro y cuyas inserciones
"~ tendinosas conviene vigilar especialmente.

‘Movimientos de la articulacién
. del hombro

" El hombro es una articulacién muy mévil,

la mas maovil de todas. Practicamente pue-
de moverse en todos los sentidos v con mo-

" dalidades de amplitud v precisién conside-

rabies.
Los movimientos elementales son:

* La abduccidn, que desvia el brazo hacia
fuera; _

-* la aduccién, que lo desvia hacia dentro;

¢ la flexién, que realiza la ascensién del

brazo;

* la extensidn, que pone el miembro rigido
a lo largo del cuerpo;

+ la retropulsién, que lleva el brazo tendido
hacia abajo v atrés;

* la rotacién en uno u otro sertido, ¢ cir-
cumduccién,

El mayor peligro que amenaza a la arti-
culacién es la pérdida o la restriccion de tan
asombrosa movilidad, lo cual puede ser
consecuencia de dolores o de un envara-
miento.

Cémeo preservar las funciones
del hombro

La movilidad del hombro debe mantenerse

‘mediante el ejercicio regular, aunque sin al-

canzar jamés el sobreesfuerzo. La gimnasia,
el deporte, la practica del yoga son recursos
principales para una articulacién tan fragil.
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Si existe un deporte que requiera espe- cién. En este momento, ambos brazos se’ » La postura de atencién (5): en la segunda rido que incluso resulte penoso el movi-
cialmente la intervencién del hombro, es el elevan por encima de la cabeza, uniendo |} fase de este asana, los brazos se elevan miento de extensién hacia delante.
lanzamiento de disco, que utiliza la fuerza las puntas de los dedos de ambas manos, .- verticalmente con las palmas unidas, yen ¢ La postura del bastén (7). La elevacién
centrifuga gracias a un giro cada vez més Este movimiento ascensional confiere: la fase siguiente se vuelven las manos ha- de los brazos con los dedos de las manos
répido de todo el cuerpo, mientras la mano soltura mecéanica a los hombros y con-: cia el cielo con los dedos entrecruzados. entrecruzados sugiere las mismas reservas
sujeta el disco manteniendo el brazo en ex- tribuye a reforzar sus articulaciones, siem: Estas maniobras que son favorables para indicadas con anterioridad para la pos-
tensién completa. pre y cuando éstas se hallen perfecta- unos hombros sanos, deben evitarse en tura de atencién.

También el lanzamiento de jabalina su- mente sanas.

pone grandes esfuerzos para el hombro asi En caso de dolores a nivel del hombro,

como para el codo, segin veremos mas cualquiera que sea su origen, conviene:
adelante. Se conoce una periartritis esca- evitar este asana, 0 nos abstendremos de’
pulohumeral especifica de los lanzadores de ejecutar el movimiento de elevacién de
jabalina, llamada en la jerga glass arm o ios brazos. Si esté afectado un solo hom-

brazo de vidrio. bro todavia es posible la elevacidn deb:

El lanzador de martillo también impulsa brazo del lado sano, aunque este movi-
fuertemente su hombro, pero tiene la ven- miento unilateral no servird para en-
taja de que trabaja con ambos brazos, sanchar la parte baja del térax como su-

mientras que las ofras dos variedades de cede con la elevacién de ambos brazos.
lanzamiento mencionadas anteriormente El giro de las dos manos con los dedos.
son mucho mas disimétricas. entrecruzados para volver las palmas ha-. -
cia el cielo, que es facultativo v tiene por =
Repercusiones de las posturas objeto el lograr un estiramiento del raquis
de yoga sobre el hombro cervical, evidentemente no podra reali--
zarse cuando no estamos en condiciones = { * La postura de la silla (9): La elevacién ver-
e La postura del drbol (3) interesa el hom- de elevar sino un solo brazo. tical de los brazos y los movimientos ane-

xos subsiguientes reclaman las mismas
consideraciones gue la postura de aten-
cién, Con no levantar los brazos evitamos
todas las contraindicaciones que plantea
el estado del hombro, v précticamente no
se modifican los efectos beneficiosos del
asana. Incluso podemos levantar el brazo
sano si es un solo hombro el que duele,

bro durante la parte final de su realiza- * La postura del arco (4) es favorable para
flexibilizar v potenciar el hombro normal,
pero debe evitarse en caso de dolores ar-
ticulares uni o bilaterales.
Se recordard, en efecto, que los brazos se |
utilizan en esta postura para tensar el cuer- - |
po como si fuesen la cuerda de un arco. |
Incluso las variantes faciles implican
posturas demasiado forzadas para los. 1
hornbros. '

caso de dolor. Si éste atafie sélo a un
hombro, puede realizarse el movimiento
ascensional simple del otro lado. La cuar-
1a fase, consistente en movimientos alter-
nativos de elevacién sobre las puntas de
los pies y descanso (maniobra llamada sa-
mashtiti}, natuwralmente puede practicarse
en interés de sus beneficiosos efectos pa-
ra la circulacion en fas piernas.

* La postura del barco (6) implica la ex-
tensién de los brazos hacia delante; no
ejerce una influencia considerable sobre
los hombros ni entra en el cuadro de los
asana especialmente beneficiosos para
dicha articulacién. Tampoco supone un
esfuerzo muy grande v no seré necesario
evitarla, excepto cuando se esté tan dolo-
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= En la postura del camello (10), las manos
descansan sobre los pies y transmiten el pe-
so de la parie anterior del cuerpo. Es ne-
cesario prescindir de esta postura, en con-
secuencia, cuando existen dolores de hom-
bro cualgquiera que sea la causa de éstos.

10

Procede observar que la postura del ca-
mello es muy favorable, por el contrario,
para conferir flexibilidad v fuerza a los
hombros sanos. La variante llamada fa-
cil, en donde los muslos no llegan hasta
la verticalidad, sino que se mantienen
oblicuos y més o menos en prolongacién
con la linea de la espalda, es muy qtil pa-
ra los sujetos de edad avanzada o de vi-
talidad escasa, con hombros caidos y car-
gados de espaldas.

El movimiento en si, por una parte, y la
distribucién del peso, por otra, obligan 3
prescindir de este asana cuando exista e
més minimo dolor en uno o ambos hom:
bros, o si sobreviene durante la e;ecu
cién.

Cuando los hombros estan sanos, 1a-;

postura reviste modestos efectos de flexi

bilizacién v vigorizacién articular. Sug

centros de interés se sitGan en otras regio
nes anatdmicas diferentes. Se observara
que incluso en el sujeto sano hay que evi
tar el redondear la espalda, de lo conira
rio desaparecen los beneficios de la pos
tura pata los hombros.
En la postura del perro hocico al suelo

{14} las manos se apovan en ¢ suelo; los

brazos estirados v los hombros participan

en transmitir parte del peso corporal. Se .
impone clerta prudencia pero, de hechg,

la participacién del hombro es modesta
no dificulta la realizacién del asana ex
cepto cuando los dolores sean muy fuer
tes o la molestia infensa durante la ejecu

cién. En esta postura el esfuerzo carga.
esencialmente sobre la espalda y hay que

tener més cuidado con el cuello que co
los hombros.

« En la postura del perro cara al cielo {13),
se toma apoyo en los brazos para levan-
tar el busto. Por consiguiente, el peso del
cuerpo descansa en parte sobre los
miembyos superiores.

14
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Al comienzo de la postura de la cobra’
{15) hay que empujar fuertemente con:

las manos y poner los brazos en tensién -
para elevar el busto. En seguida se acen

tla la elevacién toracica y el peso del”

cuerpo se reparte entre los miembros in

feriores extendidos v las manos. Las va-

riantes dindmicas que facultativamente

pueden ejecutarse actian a nivel de los
miembros inferiores, pero tienden a acen-
tuar la presion sobre los hombros.

En la postura clésica el busto trabaja
mas que los brazos, pero en algunas va-
riantes éstos se llevan mas adelante. Los
miembros superiores quedan aliviados
del peso corporal, pero en estas condicio-
nes el movimienic de los brazos supone
un gesto forzado para el hombro,

En todos los casos de hombro dolorido
se evitaré esta postura, v la interrumpire-
mos si los dolores sobrevienen durante su

" ejecucién. Si nos consta que tenemos los
- hombros poco sélidos v decidimos practi-

car este asana, lo haremos coh mucha
prudencia v prescindiendo de las varian-
tes a nivel de los miembros inferiores asi

" como de los superiores.

En la primera fase de la postura del dia-

- mante {19) los brazos se llevan a la verti-
- cal, con los dedos entrecruzados mirando

al cielo, lo que plantea un problema idén-

~ tico al que hemos descrito para la postu-

ra de atencién.

19
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En la fase siguiente llamada de «a hoja
dobladar, los miembros superiores se {le-
van hacia delante para apovarlos en el
suelo.’ Si hemos podido realizar la pri-
mera fase, no debe existir ninguna difi-
cultad en realizar este movimiento.

Vale la pena destacar que en los suje-
tos perfectamente sanos, este asana
resulta muy favorable por la decontrac-
cién de la espalda v los hombros que
produce, y contrarresta los dolores de
estas regiones causados por posturas vi-
ciosas mantenidas largo rato v que ge-
neran centracturas.

¢ En la postura en flexion de pelvis sedente
(21) el dnico problema importante viene
dado por la elevacién de los brazos en
vertical con los dedos entrecruzados; es el
movimiento que hemos visto también en
la postura de atencién. Se puede prescin-
dir de esta elevacién de los brazos sin que
ello perjudique a los efectos del asana; en
la préctica consiste en eliminar el movi-
miento inicial que precede cada una de
las tres fases.

21

Los demas movimientos de brazos im-
plican poco esfuerzo vy no obligan a pres-
cindir de este asana sino en presencia de
hombros dolorosos o de sensaciones pe-
nosas durante la ejecucion.
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* En la postura en flexién de pelvis con es-
tiramiento lateral (22) sélo hay que tomar
en consideracion los movimientos con-
cernientes al hombro,

No implican demasiado esfuerzo, por lo
que no serd necesaric renunciar a este
asana salvo cuando los dolores sean tan
fuertes que prohiban todo movimiento de
los miembros superiores, o sobrevengan
sensaciones penosas durante la ejecucion.
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» En la postura de gran estiramiento an

terior del cuerpo (26} los miembros su-
periores extendidos sustentan parte del-

peso del cuerpo, éste colocado en posi
cién oblicua. Todas las lesiones dolorosa
de miembro superior constifuyen con

traindicacién en cuanto a la préactica de

este asana, v lo mismo rige si se presen

tan sensaciones dolorosas a este nivel du-
rante la realizacion. g

22

26

* En la postura de flexién en pie (23) los
brazos se elevan en vertical para apoyar
después las manos en el suelo. La prohi-
bicién de la postura se halla condiciona-
da por el buen estado del hombro v la
ausencia de sensaciones dolorosas du-
rante la realizacion; caso contratio serd
de rigor la abstencién.

» En la postura de Marict (29) el Gnico pro-:
blema que afecta a los hombros cuando:
iniciamos la postura lo plantea la primera’™
fase, que trata de reunir los miembros su-
periores por la espalda, v se intenta inclu- |
SO cruzar manos o sujetar una mufeca:
con la mano del lade contrario. Puede re--
alizarse el asana incluso en presencia de
dolores de hombro, ya que basta con eli-:
minar ese paso v ello practicamente no:
afecta a las propiedades favorables del
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asana. En caso de posibilidad fimitada se
puede intentar usando una toalla de ma-
nos como ayuda para lograr la reunién
por la espalda. .
En la postura de la montaiia (30) el proble-
ma es el mismo que en la postura de la aten-
cién, en razén de la elevacién de brazos con
extraversion de las manos. Las conclusiones,
por consiguiente, son las mismas que hemos
expuesto al tratar de dicho asana.
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nes dolorosas en la articulacién mientras
realizamos el ejercicio.

La postura de la mesu de cualro patas
{35) se construye sustentando sobre las
piernas v los brazos el cuerpo alineado
horizontalmente con los muslos. De ma-
nera que el peso corporal acaba por des-
cansar sobre las cuatro extremidades,
exactamente como patas de una mesa.
Por ello, estando el hombro resentido o si

30

LY

En el decurso de la primera parte de la
postura del saltamontes (34), los hombros
se aprietan sobre el suelo v sirven de bisa-
gra para los subsiguientes movimientos de
la parte inferior del cuerpo. Los miembros
superiores se llevan hacia atrés, a lo largo
del cuerpo, o bien con los pufios apreta-
dos bajo el pubis. Seguidamente se trans-
fiere el peso corporal hacia el vientre, que
sirve de sustentacién. En caso de hallarse
doloridos los hombros es preferible supri-
mir este asana; de lo contrario podré
practicarse, salvo si se presentan sensacio-

35

aparece el dolor durante la ejecucién, es-
timaremos contraindicado el asana vy lo
suprimiremos de nuestro programa.

La postura de permanecer sobre la cabe-
za (36) de por sf no supone ningln gran
esfuerzo para los hombros. Es la posibili-
dad de una caida por parte de los noveles
o los practicantes poco entrenados lo que
obliga a recomendar prudencia.
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» Fn la postura de la cabeza de vaca (37)
hay que reunir las manos a la espalda,
entrelazando los dedos. Es un ejercicio
excelente de flexibilidad y tonificacién
para los hombros sanos.

El problema esta en determinar si el ges-
to de llevar el brazo a la espalda v casi has-
ta la vertical puede practicarse con el hom-
bro dolorido; luego, si es posible llegar a
reunir las manos. Bien se trate de dolor o
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* Hay dos posturas, la del tridngulo de pie (41)
v la misma con torsién (39), que tambié
plantean el problema de verificar si los movi
mientos de los brazos son practicables o no,
siendo asf que uno de ellos se eleva hasta |
vertical v el ofro se dirige al suelo por detrés
del pie. Si se comprueba la imposibifidad de
hacetlo, a causa de unos dolores preexisten
tes 0 que se manifiesten durante la ejecu
cén, las juzgaremos contraindicadas.

37

de rigidez, trataremos de usar una toalla de
manos o un pafivelo como prolongador
que nos ayude a reunir las manos.

Los oméplatos salientes a modo de
«alas» muchas veces se presentan asociados
a una caida de los hombros hacia delante,
debida al excesivo desarrollo de los miscu-
los pectorales. .

En estos casos el tratamiento consiste en
reforzar los miisculos romboides que llevan
el oméplato hacia la columna vertebral; Ia
postura de la cabeza de vaca ayuda a con-
seguitlo.

Durante la ejecucién pueden agregarse
ciertos movimientos que no forman parte
del asana clésico, pero muy dtfiles, v que
consisten en masajear con los nudillos la re-
gién de la espalda comprendida entre los
omdplatos, que es un centro importante en
reflexologia.

* En la postura de la tortuga (40), la posi
bilidad de efectuar o no los movimientos
de los brazos determinara si el asana es L
practicable o est4 contraindicado. Ensfla’
movilizacién del hombro en la postura
pica v en la variante cldsica no es nada’ 2
forzada; las posibles contraindicaciones: ©
verdaderas dependen de otros factores. =
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» En la postura de Vasistha {42}, los miem-

bros superiores desempefian un papel
muy activo. Al principio sirven para ele-
var el cuerpo. )
Este se dispone seguidamente en pos-
tura oblicua, con un brazo elevado hasta
la vertical y el otro con la mano apoyada
en el suelo; en estas condiciones la mayor
parte del peso corporal descansa sobre
uno solo de los miembros superiores.
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medio excelente para reeducar la articu-
lacién.

La postura del buitre (43) obliga a apo-
yar en el suelo los antebrazos v los co-
dos; el peso del busto evideniemente lo
transmiten los hombros, aunque ello no
deberfa constituir dificultad salvo si los
dolores son muy intensos. La situacién
cambia por completo en la variante que
consiste en apoyar la frente en el suelo al

42

Como sucede en todas las realizaciones
que implican movimientos asimétricos, la
ejecucion consiste en practicar alternati-

vamente la postura a la derecha y a la iz-

quierda,

Un hombro doloroso constituye objeto
de contraindicacién aufornatica, lo mis-
mo que la aparicién de esos dolores en el
decurso de la ejecucién. Ademads de esta
condicién de ausencia de dolores, la rea-
lizacién también implica que los hom-
bros dispongan de una movilidad sufi-

ciente. Si ésta se halla sélo levemente

disminuida y supuesto que no aparezca
ninguna sensacién molesta, la postura de
Vasistha constituye, por el contrario, un

43

tiempo que los brazos se elevan buscan-
do la vertical, las manos con los dedos
entrecruzados v Ias palmas vueltas hacia
abajo.

Este dltimo movimiento es el que plantea
el verdadero problema. Un hombro dolo-
raso, o ambos, corrcboran la contraindi-
cacion, v lo mismo si la movilizacién en-
gendra situaciones penosas. En cuyo caso
suprimiremos esa vadante clasica.

El tinico problema en la postura de for-
sién asentada a nivel del estémago (38}

- consiste en verificar que no resulte dolo-

38
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rosa la posicién horizontal de los brazos v
que no se blogueen las articulaciones de
los hombros. La aparicién espontanea
del dolor, o durante la ejecucién de los
movimientos consistenies en Hevar los
miembros superiores hacia fuera {abduc-
cidn), constituye contraindicacion, lo mis-
mo que el blequeo del hombro. Los hom-
bros un poco rigidos o anquilosados sélo
parcialmente no coniraindican sino en
caso de dolor concomitante; de lo contra-
rio puede practicarse en razén de su mo-
desta eficacia flexibilizante.

= En la postura del bailarin (16), uno de los
brazos se proyecta hacia delante, mo-
vimiento apenas forzado y que raramen-
te originard una contraindicacién, excep-
to en caso de hombro <hiperélgico». En
cambio, el movimiento consistente en su-
jetar el pie con la mano libre es mas deli-
cado y presupone un hombro indoloro
antes de pasar a ejecutar el asana y
durante su tealizacién. Esta dependera
de las posibilidades; quienes tengan am-
bos hombros afectados eliminaran de su
programa la postura, y otros podrén
practicarla del lado sano. La falta de si-
metrfa en la ejecucion de una sola postu-
ra no merma los efectos globales de una
sesion de yoga, si se ha estudiado bien'la
secuencia armoniosa de las posturas.

16
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Artrosis del hombro

La omartrosis, como se dice en terminolo-

gia médica, no representa mas de un 2 por-;;-j

ciento de las arfrosis,

En muchos casos se trata de una secueia‘
de traumatismos directos o més a menudo
de microtraumatismos profesionales: obre-
ros que utilizan martillos neumdticos o ma:
quinas soldadoras, jardineros que manejan
la azada, albafiles, efe.

Sintomas

Son los de la artrosis {véase), aunque te:
niendo en cuenta las particularidades de la
localizacién en el hombro, que tiende a ex:
tenderse en forma de periartritis escapulo-
humeral. :

En el hombro artrésico hay que diferen-
ciar dos cuadros. El primero se presenta
con desbordamiento de los signos de la ar-
trosis hacia los tejidos vecinos, con sinto-
mas de periarfritis, v el dolor va acompana-
do de un envaramiento progresivo. El se-
gundo afecta mayormente a sujetos de
edad avanzada, por lo que recibe el nombre
de «<hombro senil», con dolores, limitacién
de los movimientos y tendencia a sufrir de-
rrames hemorragicos arliculares v hacia el
interior de las bolsas serosas. Estos trastor-
nos se observan con claridad en el examen
radiogréfico. '

Tratamiento

Es el de la arirosis, pero también el de las
tendinitis (véase). En el caso del hombro la
conservacion de la movilidad es primordial,
siempre que evitemos la agravacién de las
lesiones. También se trata de mantener un
buen tono muscular.

La reeducacion a cargo del kinesitera-
peuta es muy delicada v debe conducirse
con especial rigor cientifico. Mientras esta
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recuperacion no sea completa v no hayan
desaparecido por completo los dolores, vale
més abstenerse de toda postura que ponga
en juego el hombro. Més adelante seré posi-
ple reanudar la practica de yoga, aunque

respetando estrictamente los consejos enu-

merados en «repercusiones del yoga sobre el
hombro» . En esta fase podra simultanearse
con la kinesiterapia realizada por el profesio-
nal {véase también «yoga en el agua»).

Tendinitis del hombro

Es una articulacién de gran movilidad, pero
fragil v de encaje insuficiente.

La préactica deportiva favorece las lesio-
nes de este tipo en funcidn de los esfuerzos
muchas veces violentos v la amplitud a veces
extrema que se imprime a los movimientos.

Son deportes de riesgo para los hom-
bros el tenis, el remo en canoa o kayak, la

' gimnasia con aparatos, el balonmano, y to-

dos los lanzamientos del atletismo.

Los tendones afectados son los del bi-
ceps v los del manguito de los rotadores,
que citamos aqui con bastante frecuencia vy

. ge refiere al grupo muscular formado por el

infraespinoso, el subespinoso, el subesca-~
pular v el redondo menor.

Tendinitis del manguito

‘de los rotadores

Es la que afecta a los tendones de los cua-
tro musculos rotadores del hombro que
acabamos de citar. Pueden resultar intere-
sados conjunia o aisladamente, aunque el
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afectado con mas frecuencia suele ser ¢l
musculo infraespinoso.

Esta patologfa del revestimiento muscu-
lar del hombro proviene de la repeticion ex-
cesiva de gestos efectos en condiciones ~d-
versas, por ejemplo forzados por encima de
la horizontal; en la terminologia anglosajo-
na el sindrome recibe el nombre de impin-
gement shoulder.

" Sus causas

Resulta de un conflicto entre la parte vulne-
rable de los tendones del infraespinoso, del
musculo largo del biceps v del ligamento
acromio-coracoidiano.

Muchas de las actividades fisicas cotidia-
nas pueden causarla; en el terreno deporti-
vo, se incrimina principalmente a los si-
guientes: el tenis, el goli, la gimnasia, la hal-
terofilia, el balonvolea, la natacién, el lan-
zamiento de jabalina.

Factores determinantes o favorecedores
son los raumatismos, o los microtraurnatis-
mos largo tiempo reiterados.

Sintomas

Son los de las tendinitis, descritos en el ar-
ticulo correspondiente, pero les acompatia
con frecuencia la inflamacidn de la bolsa se-
rosa inmediata (véase el tema «bursitis»).

A diferencia de lo que ocurre con la ma-
voria de las tendinitis, el comienzo sélo es
progresivo en uno de cada tres casos; en los
demés aparece brutalmente, sobreviniendo
por ejemplo durante la realizacién de un mo-
vimiento deportivo, v dura varios minutos.

Entre las complicaciones, se temen es-
pecialmente las lesiones definitivas del

manguito de los rotadores.

Los tratamientos y el papel asignado al
yoga no difieren de lo expuesto en el capi-
tulo que dedicamos a las tendinitis.

Incluso después de la curacién tendremos
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que considerar que nos hallamos en presencia
de un hombro fragil, a fin de tener en cuenta
lo expuesto en «epercusiones del yoga sobre
el hombro», en las paginas anteriores.

Tendinitis
del biceps braquial

Por orden de frecuencia la tendinitis bicipital
es la segunda después de las tendinitis de los
rotadores, en lo que se refiere a la regién del
hombro. Ello es consecuencia de los micro-
fraumatismos permanentes que sufre el ten-
dén de este masculo en su deslizamiento
dentro del canal o surco bicipital.

Sus causas

Las mas frecuenies son los traumatismos, o
un esfuerzo excesivo del hombro,

Sintomas

Son los signos habituales que hemos descri-
to en el capitulo de las tendinitis. La parti-
cularidad de las bicipitales es que el dolor se
produce durante ciertos movimientos del
hombro y més especialmente al arrojar una
pelota o practicar la natacién en el estilo de
braza. El dolor se reproduce entonces al es-
tirar o contraer el biceps.

Entre las posibles complicaciones, se te-
me fa ruptura del tenddn v la subluxacién
del mismo,

Para lo demas, incluido e! tratamiento,
véase el epigrafe correspondiente (capftulo 4).

En lo que concierne al papel del yoga,
conviene fener en cuenta las recomenda-
ciones del parrafo «repercusiones del yoga
sobre el hombros, después de la curacién
completa y antes de reanudar las sesiones.

El hombro hiperalgico

Significa que presenta un dolor de una vio-
lencia extrema. :

En efecto es un dolor de rara intensidad,
que corresponde a un estado inflamatorio
agudo.

Sus causas

Se debe a la formacién de una calcifica-
¢cién microcristalina en el seno de uno de
los tendones del manguito de los rotado-
res. Es radiogréficamente visible v tiende
a migrar hacia la bolsa serosa de la re-
gién, en este caso la bolsa sub-acromioc-
deltoidiana, donde provoca la inflama-
cién aguda. :

Resumiendo, es una tendinitis que se
complica con una buysitis aguda (véase el
articulo). '

Evolucién

Se consigue una curacién definitiva y total,
siempre y cuando haya sido total la migra-
cién microcristalina; pero si es sélo parcial o
hay otros microcristales en juego, son po-
sibles las recidivas.

Tratamiento

Reposo completo con inmovilizacién en
cabestrillo; administracién de sedantes po-
derosos, de antiinflamatorios, ete. La me-
soterapia se halla muy en boga actual-
mente, '

En la fase aguda, el dolor intolerable’ |

imposibilita no va la sesién de yoga sino
toda movilizacién. Una vez alcanzada la
curacién se considera que la articulacién
sigue siendo fragil, por lo cual habra que
tener en cuenta las recomendaciones de
«repercusiones del yoga sobre el hom-
bros.
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- Hombro bloqueado

La afeccion se presenta en forma de com-
pleto envaramiento del hombro, el cual se

. instala repentinamente o después de varios

brotes dolorosos locales. - ‘

Las radiografias al principio no dan nin-
gln signo y los primeros indicios tardarén
algunos meses en aparecer.

Su causa

Se trata de una retraccién intensa de la cap-

 sula articular del hombro (capsulitis retrac-

til). Tal retraccién puede ser debida a un
fraumatismo, a una enfermedad, a una in-
toxicacion muchas veces de origen medica-
mentoso (fenobarbital, isoniacida, etc.), a
una prolongada inmovilizacién, a una en-
fermedad neurolégica.

Se ha querido ver también una etiologia
en determinadas caracteristicas psiquicas
en donde la apatfa y la pasividad se asocian
a una excesiva sensibilidad al dolor. A este
tipo de carécter aprensivo le cuadra perfec-
tamente, recordémoslo, la practica de la
shavasana, sobre todo en su variante de
shavasana terapéutica (véase la postura 8
del capitulo 2).

Sintomas

El inicio es habitualmente progresivo, aun-
que a veces brutal y nocturno, a nivel de un
hombro o de ambos v en forma de dolor
bastante vivo desde el primer momento v
que luego se ird amplificando. Puede sobre-
venir sin motivo aparente o después de una
fatiga. Muchas veces la persona afectada es
una mujer de mediana edad.

Al principio no limita la movilidad del
hombro; la rigidez se va instaurando con la
agravacion de los dolores, v acarrea una se-
vera impotencia funcional.

La limitacién de la movilidad interesa
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tanto los movimientos activos como los pa-
sivos y obstaculiza considerablemente los
gestos de la vida cotidiana.

Evolucién
Es larga, ya que suele prolongarse de 9a 18

meses; en una fase final, sin embargo, el en-
varamiento desaparece progresivamente y

el hombro récupera su movilidad.

Tratamiento

Al principio el reposo es indispensable. Hay
que administrar sedantes contra el dolor; a
veces se hallan indicadas las infiltraciones.
El calor resulta inoperante, al contrario que
las aplicaciones de hielo. Hasta alcanzar un
estadio determinado foda movilizacién
queda contraindicada, v aun luego serd
preciso actuar con la maxima prudencia.
Las técnicas complejas que procede aplicar
entonces son del dominio del kinesi-
ferapeuta. No serfa oportuna la interven-
cién activa del yoga, v nos contenfaremos
con practicar posturas de relajacién con la
shavasana (8) y respiraciones euforizantes v
para sedar el dolor v la rritabilidad nervio-
sa, como la nadi shodana.

Recupera sus derechos el yoga cuando
se haya establecido un programa de movili-
zacién del hombro al objeto de prevenir re-
caidas. En paralelo con la reeducacién rea-
lizada por el kinesiterapeuta, a la que co-
rresponde el primer plano, puede intervenir
el yoga con cardcter coadyuvanie siempre y
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cuando se respeten rigurosamente las con-
signas mencionadas en «repercusiones de
las posturas del yoga sobre el hombro»,

El hombro
seudo-paralitico

Es la expresién inmediata de una lesién
brutal de la envoltura de los rotadores, es
decir del grupo muscular descrito en péagi-
nas anteriores, y cuya ruptura consiste
habitualmente en la perforacién del tendén
del misculo infraespinoso.

El dolor es muy vivo v la sedacién espe-
cialmente dificil.

En caso de ineficacia del tratamiento
médico, que viene a ser similar al del hom-
bro hiperélgico, habré que plantear la inter-
vencion quirtirgica, en cualquier caso impe-
rativa si se frata de un individuo joven.

Ulteriormente v cuando los dolores hayan

desaparecido se podré contemplar la reedu
cacién del hombro por un kinesiterapeuta,

se consentira la reanudacion prudente del yo-.
ga, vigilando el riguroso cumplimiento de log:
consejos enumerados en «Repercusiones de:

las posturas del yoga sobre el hombro».

Enfermedades generales

Entre las enfermedades generales con e

percusion articular que estudiaremos al fiz

nal de este libro, procede sefalar la even
tual repercusion de la poliartritis reumato
de en el hombro.

Las lesiones van de la simple inflama-
cién de la cépsula sinovial a una artritis:
evolucionada. La conducta a observar v el
papel del yoga, en este caso bastante més:

importante de lo que serfa de suponer a pri
mera vista, se hallardn bajo el epigrafe «Po
liartritis reumatoide» del capitulo 14.

Capitulo XI

LA ARTICULACION
DEL CODO




Esta articulacion une, por arriba, el brazo,
cuya parte articular estd formada pot la ex-
tremidad inferior del hiimero, y por abajo el
antebrazo, en donde intervienen las ex-
trernidades superiores de sus dos huesos, el
ciibito por la parte interna, v el radio por la
externa. _

Gracias a esta articulacién se efectdan
los movimientos de flexién y 'de extensién
del antebrazo con respecto al brazo, asf co-
mo los de supinacién, consistente en volver
la parte inferior del brazo hacia fuera, y pro-
nacién, que es el de sentido contrario.

La articulacién del codo también permi-
te situar la mano en un lugar concreto del
espacio determinado por la amplitud de los
posibles movimientos circulares del hombro.

La extremidad inferior del hitmero

Esta parte inferior del hueso del brazo esta

“aplanada de adelante atras v se proyecta
hacia delante. Las superficies articulares
gue tiene somn:

La irdclea humeral, que tiene forma de
polea con dos mandibulas v una garganta,
y estd destinada a recibir la cavidad sigmoi-
dea del cibito.

El eondilo humerdl, localizado junto ala
tréclea, por su lado externo, Su parte anterior
redondeada viene a formar una semiesfera
destinada a encajar con la parte articular de
la cabeza del radio llamada clpula radial; en
cambio la parte posterior es aplanada.

La zona conoide es un plano inclinado
que une la fréclea al condilo v destinada a ar-
ticularse con una parte biselada de la exire-
midad superior del radio, Jamada bisel radial.

Tres cavidades hallamos sobye las su-
perficies articulares:

* Por delante, la fosa infratrocleana o coro-
noides, v la fosa infracondiliana;
*» por detrés, la profunda fosa olecraniana.
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Dos sdlientes éseos encuadran las su-
perficies articulares:

o Hacia dentro, la epitréclea, que es més
saliente;
¢ hacia fuera, el epicdndilo.

La parte inferior de la articulacién esta
representada por dos huesos: el cibito, en
la parte interna, v el radio en la parte ex-
terna.

Vista anterior de la articulacién del codo

1 Fosa infracondiliana 2 epicéndilo 3 condile humerat
4 concavidad articular de la cabeza del radic o clpula
radial B fosa coronoides 6 epirdclea T trdclea humeral
8 pico de la apdfisis coronaides del ctibito
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Extremidad superior del cibito

Esta extremidad superior, voluminosa y pro-
yectada hacia delante, comprende dos apd-
fisis que forman un saliente abierto hacia
arriba y hacia delante, v realizan la superficie
articular que recibe la tréclea del hiimero lla-
mada la cavidad sigmoidea, v dividida en:

* Cavidad sigmoidea mayor, que presenta dos
vertientes articulares céncavas separadas
por una cresta que va desde el pico del olé-
cranon hasta el de la apdfisis coronoides;

* cavidad sigmoidea menor, alargada v del-
gada, que recibe el contorno de la cabe-
za del radio.

Los salientes que encuadran las articula-
ciones son:

s El olécranon, cuya parte posterior salien-
te forma el relieve del codo, el pico ole-
craniano; es voluminosa y cuadrangular;

* la apdfisis coronoides, mas pequena, en
forma de pirdmide cuadrangular.

Extremidad superior del radio

La parte superior 0sea o cabeza del radio es
menos voluminosa que la parte inferior. Tie-
ne una superficie articular hueca, la cipula
radial, que recibe el céndilo del himero,

El contorno de dicha clipula articula con
la cavidad sigmoidea menor del cibito.

Sobre este contorno se halla una peque-
fia superficie semilunar; es el bisel radial,
que articula con la zona conoide o canal
condilotrocleano del himero.

l.a cabeza del radio se une con el cuer-
po del hueso por un estrechamiento llama-
do el cuello del radio.

En la parte anterior e interna del cuello del
radio se encuentra un saliente, la tuberosidad
bicipital, as{ lamada porque es el punto de
insercién del tendén del musculo biceps.

La capsula articular

Es un manguito fibroso que rodea la articu
lacién vy se inserta en los tres huesos.

Es delgada por delante v muy débil po
detras; lateralmente se halla reforzada po
potentes ligamentos.

La sinovial
Es una membrana que reviste la cara inter
na de la capsula articular v se cifie a sus an
fractuosidades.

Los ligamentos

Los principales son:

» El ligamento lateral externo, y
¢ ¢l ligamento lateral interno.

Se trata de sendos abanicos fibrosos,
potentes, cada uno de ellos dividido en tres:

haces de desigual resistencia.

Asi, en el esguince del codo por exce-:
siva movilizacion hacia fuera {abduccion:
forzada), es el haz medio del ligamento la-
teral interno el que se desinserta o des-:

garra.

* Fi ligamento anterior es muy débil y dis'n:

puesto en abanico;

* ¢l figamento anular es una banda f:brosa:_
que rodea la cabeza del radio v la aplica;
contra la cavidad sigmoidea menor del.-

clbito;

+ ¢l ligamento cuadrado de Denucé viene a'_‘
constituir un refuerzo de la capsula a ni-

vel de la cabeza del radio.

Los misculos motores

Los que rigen la flexién son, esencialmente;
el biceps braquial, y los misculos braquial

anterior y supinador largo.

Articulacion del codo, ligamento
lateral interno

1 Tendén det biceps 2 ligamento anular 3 baz anterior
4 haz medio B epilrdclea 6 haz posterior 7 olécranon

R
k.k)\\\\\\,
%ﬂnf/ /

Articulacion del codo, ligamento
lateral externo

: 1 Haz posterior 2 eplcéndilo 3 haz anterior 4 haz medio
*" B tenddn del biceps
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La extensién corresponde exclusivamen-
te al triceps braquial.

Movimi‘ehtos del codo

f.os movimientos elementales de la articula-
¢ién del codo son la flexién v la extension.

La preservacién de la integridad de es-
tos movimientos es capital para los actos de
la vida cotidiana, v los dos grandes peligros
que les amenazan son los dolores v el
envaramiento.

Pero tampoco hay que descuidar el papel
importante que desempefia el codo para la
pronacion y su gesto inverso, la supinacién.

Los mismos peligros son de temer para
estas dos funciones.

éDe qué hay que desconfiar?

De los traumatismos directos, por supuesto,
y también del sobreesfuerzo de la articula-
cién: porte de pesos excesivos, sobre todo
en disimetria, gestos brutales de la actividad
cotidiana v la practica deportiva.

Si hay algin deporie para el cual deba
mantenerse el codo en buen estado v per-
fectamente entrenado, es el lanzamiento de
jabalina.

Consiste en proyectar el aparato en una
trayectoria parabdlica a partir de una posi-
¢ién posterior y muy baja de la mano y del
brazo.

Toda repercusion patolégica que le haya
sobrevenido a un atleta practicante de este
deporte y también adepto al yoga, obligaré
a tener en cuenta lo que diremos més ade-
lante sobre «epercusiones de las posturas
de yoga sobre el codon.

En un deportista cuyo codo se halle en
perfectas condiciones, por el contrario, el
yoga aporta flexibilidad v buena resistencia
ténica de la articulacién. Otros lanzamien-
tos, como el de disco v el de martiilo, afec-
tan més principalmente al hombro (véase}.
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Repercusiones de las posturas
de yoga sobre el codo

En lo que concierne al codo la préactica de
yoga encuentra las contraindicaciones clési-
cas para las articulaciones de este tipo: artri-
tis, periartritis, artrosis dolorosa, epicondi-
litis en sus tres formas, fennis-elbow, golf-
elbow, javelin-elbow, v secuelas de mala
consolidacién tras fracturas o luxaciones del
codo.

Posturas contraindicadas para los
codos fragiles o doloridos

Si bien forma parte del miembro superior,
la intervencién del codo en las posturas vie-
ne a ser bastante mas modesta que la del
hombro.

El tinico movimiento del codo que pu-
diera dar lugar a complicaciones es el de
flexién, va que las posturas de yoga apenas
implican movimientos de rotacién, supina-
cién o pronacion.

Si dicha flexion resulta dolorosa o impo-
sible a consecuencia de la rigidez, la postu-
ra serd suprimida, o se ejecutara con mucha
prudencia.

Habréa que confrolar muy especialmente
las posturas en donde el codo flexionado se
coloca sobre el suelo para sustentar parte
del peso corporal, como en la postura del
buitre (43) v la de la cobra (15). En las fa-
ses iniciales de estos asana los miembros
superiores tienen una cooperacidn intensa
como apoyos del peso corporal. Pero una
vez se haya logrado sin contratiempos la
elevacion del busto, los miembros superio-
res quedan en tensidn, o en flexidn, o se éx-
tienden hacia delante como dicta una de las
variantes, sin que vuelva a intervenir el pe-
so del cuerpo, v el movimiento juega exclu-
sivamente sobre el hombro, no sobre el co-
do. Esa variante serd la privilegiada en caso
de codo fragil.

El yoga terapéutico de las articulaciones

Otras posturas sin tanta repercusién,.

porque el codo esta extendido, pero tam-
bién susceptibles de vigilancia atenta por
cuanto cargan el peso corporal, son:

* La postura del camello (10);

= la postura del perro cara o cielo (13});

» la postura del perro hocico al suelo (14);

e la postura de la mesa de cuatro patas
(35), en donde los miembros superiores
en extension forman las patas delanteras
de la mesa;

* la postura de gran estiramiento anterior
del cuerpo (26}, de inspiracién proxima -

de la anterior.

También se controlaran las posturas en
donde el codo participa en una traccidn:

» La postura del bailarin (16) exige un co-
do perfectamente sano para permitir la
sobreelevacién de la pierna auxiliada por
la fraccién con la mano;

193+ La articulacién del codo

* en la postura del arco (4) la traccién
aplicada sobre los tobillos con ambas
manos debe ejecutarse con gran pru-
dencia.
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Hay un asana cuyo efecto de sobrees-
fuerzo para el codo no suele valorarse en su
justa medida, v es la postura de Vasistha
{42}); en ella el codo sustenta la mayor par-
te del peso corporal en el eje del miembro
superior, v ademas desempefa una funcién
activa durante la fase que consiste en pivo-
tar el cuerpo.

La postura de la cabeza de vaca (37),
en donde las manos van a reunirse y en-
trelazar los dedos a la espalda, es poco fa-
vorable en caso de falta de flexibilidad y
dolores. La solucidn clasica que se propo-
ne es intercalar una toalla u otra pieza de
tela entre una y otra mano. Sin embargo,

El yaga terapéutico de las articulaciones

conviene observar que este asana confiers’
una gran flexibilidad v es muy favorable

para los codos del sujeto indemne de toda

lesion, al menos a nivel de esa articulas

cion.

En otras posturas el codo realiza esfue’r;_

zos pequefios; la dificultad scbreviene tn

camente a causa de la dificultad para ﬂexio;;.

nar debida a envaramientos o dolores.
Sucede asi en los casos de:

+ La postura de la media vela (17);

* la postura del arado {véase dibujo en pa-

gina 36};
* la postura de orejas apretadas (32).

12

En estas posturas el codo se halla en fle-
«ién y las manos sustentan el busto pero sin
excesivo esfuerzo. En caso de dificultades, la
solucidén consiste en ejecutar, para cada una

de estas posturas, la variante en que los
' miembros se hallan estirados v descansando
~ enelsuelo, véase por ejernplo la miniatura 12,

El problema es el mismo para la postura
de la vela (11), aungue en éste caso, &l se
prescinde de sustentar el busto habré que

. procurar no desequilibrar el asana, dado el
- peligro inherente a cualquier tipo de cafda.
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11

Tenemos luego dos posturas en que se
impone para el individuo sano la traccién
de los miembros superiores sobre las rodi-
flas, lo cual, sin embargo, puede dispensar-
se mas o menos: '

* La postura con jlexidn-extension de los

piernas sobre la pelvis (24); su ventaja
para el codo consiste en que el miembro
superior permanece en extensién durante
toda la «fase estéticar del asana;

* la postura de eliminacién (20} autoriza
asimismo una traccién débil, o incluso
nula, sobre la parte anterior de la rodilla,

- sin que ello perjudique a la dindmica ni al
mantenimiento del asana. La tnica res-
friccién es que aqui los codos quedan

permanentemente doblados, flexién que
no debe hallarse obstaculizada por ningu-
na rigidez o dolor.

Artrosis del codo

Es la localizacién menos frecuente de la ar-
tfrosis a nivel del miembro superdor, v ataca
especialmente a los profesionales que ma-
nejan maquinas vibratorias, como los marti-
llos neumaticos, o fransportan habitualmen-
te cargas pesadas; también afecta a ciertos
deportistas, como los gimnastas y los levan-
tadores de pesos, entre otros. Puede sobre-
venir también como secuela de un trauma-
tismo, o de una enfermedad general como
la gota {(véase el capfiulo 14).

Se consultara el articulo general sobre la
artrosis para la comprension de la enferme-
dad, sus sintomas v sus tratamientos.

Por lo que se refiere a la localizacidon en

‘el codo, hay que hacer constar que los do-
“lores son relativamente moderados; moles-

ta mas la frecuente limitacién de la capaci-
dad para estirar el brazo.
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Es de temer la formacién de osteofitos,
proliferaciones dseas externas a veces miil-
tiples v exuberantes; los brotes evolutivos
muchas veces conducen a un estado
congestivo agudo.

La reeducacién del codo artrésico se
considera particularmente delicada vy desde
luego el yoga no interviene para nada en
sus maniobras funcionales, que son del
dominio del kinesiterapeuta.

Tendinitis del codo

Hemos expuesto en el correspondiente ca-
pitulo 4 las consideraciones generales en re-
lacién con las tendinitis.

Pasamos a exponer seguidamente los
aspectos peculiares de la localizacién en el
codo.

En primer lugar hay que observar que
los tendones del codo en la region del epi-
coéndilo asf como en la de la epictréclea es-
tan desnudos, es decir desprovistos de vai-
na sinovial; por ende son especialmente fra-
giles.

El codo sufre muchos esfuerzos en la vi-
da cotidiana: las faenas domésticas, la jar-
dinerfa, el bricolaje, la pesca con cafa. Asi-
mismo en muchas actividades profesiona-
les: albafiil, pedn de obra, carpintero o eba-
nista, etc.

Son deportes de alto riesgo para el co-
do: el tenis, el golf, el lanzamiento de jaba-
lina, el judo, el jockey, el ciclismo.

Las tendinitis del codo tienen las localiza-
ciones siguientes:

* En su cara externa, el epicéndilo, son la-
sepicondilitis;

* en su cara interna, la epitrdclea, son las
epitrocleitis.

El yoga terapéutico de las articulaciones

Las tendinitis de insercién pueden afecta
al tendén del biceps, en la cara anterior del
codo, o al del triceps, en su cara posterior. .

Los sintomas son los descritos en el arti:
culo «tendinitis», con dolores al contraer ¢}
miusculo afectado o estirarlo, asf como af
palpar la zona inflamada; también es un de.
talle caracteristico que estando la movilidad
activa limitada por el dolor, la movilidad
pasiva permanezca intacta.

Las radiografias van a mostrar pocas
anomalias, o sdlo signos menores, hasta:
que la afeccién no hava aicanzado clerto’
grado de evolucién. :

Tenemos bien individualizados tres tipos ::
de tendinitis del codo que suelen padecer’:
los deportistas: la epicondilitis de los tenis
tas o tennis elbow, la epicondilitis de los ju
gadores de golf o golf elbow, v la epitro
cleitis de los lanzadores de jabalina o jave
lin elbouw.

Aqui nos limitaremos a describir el «co-
do de tenista», ya que las demds tienen:
aspectos clinicos y terapéuticos muy simila- [
res y por lo que se refiere al yoga, la politi-
ca a seguir es idéntica (v bastante negatwa .
COMO veremos).

Tennis elbow
o codo de tenista

Esta epicondilitis de la cara externa del co- .
do es un sindrome doloroso consecuente a
una actividad deportiva exagerada, o bien"
al uso de un material inadecuado, en espe-
cial por lo tocante a la raqueta v a la tensién
del cordaje. o

En algunos casos también cabe atribuir- -
la a una técnica defectuosa. A veces se con
sidera factor predisponente la no ingesta su--- |
ficiente de agua.

En la afeccion distinguimos tres estadios:

» Fstadio primero: dolor v contractura de los
musculos de la regidn al aferrar la raqueta
con espedial intensidad para ejecutar golpes
de smash o revés, pero que ho persiste,

+ Estadio segundo: los dolores se amplifican
y los movimientos del codo los desenca-
denan permaneniemente, persistiendo la
sensacién algida incluso durante el reposo.

» Estadio tercero: los dolores, las contrac-
turas intensas v las lesiones anatémicas
engendradas determinan una impotencia
funcional inquietante.

Es en este dltimo estadio cuando cobran
toda su importancia los exdmenes radiold-
gicos, que con frecuencia muestran trastor-
nos de naturaleza diversa.

Tratamiento

Es el de las tendinitis (véase); en este caso
resulta especialmente dificil y muchas veces
decepcionante,

Papel del yoga

La abstencion es regla obligada durante to-
da la fase dolorosa.

Después de la curacion seguimos en pre-
sencia de un codo muy fragil v la reanuda-
cidn de las sesiones exige una observancia ri-
gurosa de las indicaciones que hemos dado
en «epercusiones del yoga sobre los codos».

Esguinces del codo

Véase el capituib 5 que hemos dedicado a

los esguinces para lo relativo a las lesiones,
los sinfomas v el tratamiento,
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Daremos seguidamente algunos detalles
particulares de la localizacién en el codo.

Es muy frecuente el esguince de codo
consecuenie a una caida que hemos
amortiguado con la paima de la mano, ha-
llandose el antebrazo en extension. Se pro-
duce entonces hiperextensién de la articula-
cidn. Son mas raros los esguinces laterales.

Las lesiones van desde la simple elonga-
cién de un ligamento hasta el desgarra-

" miento de éste y, en el caso maximo, la rup-

tura del plano de la cépsula v sus liga-
mentos.

Los esguinces se diagnostican mediante
examenes radiolégicos v otros.

La evolucién suele ser favorable en
cuestién de ires semanas, pero algunas
incidencias dejan secuelas duraderas.

El reposo es indispensable, v aunque se
trata de un reposo relativo, que sdlo supri-
me los gestos nocivos, debe prolongarse
por lo menos un mes, v hasta seis semanas
en caso necesario,

En algunos casos se colocard una ortesis
ligera de contencién.

Los masajes transversales profundos de
Cyriax conciernen a las tendinitis del cuer-
po del tendén, pero sélo pueden ser realiza-
dos por un kinesiterapeuta formado en esta
técnica v se debe advertir al paciente que
son dolorosos. El kinesiterapeuta puede
también realizar estiramientos pasivos.

En algunos casos se considerara el trata-
miento quirdrgico.

El lugar del yoga

Las sesiones no podran reanudarse sino
después de la desaparicion total de los
fenémenos agudos.

[Las posturas que activen el codo debe-

rén intervenir de manera progresiva y con

prudencia, teniendo en cuenta ademas lo
expuesto anteriormente en cuanto a las
«Repercusiones del yoga sobre el codo».
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En todas las posturas donde se manten-
ga extendido el miembro superior puede
ser interesante practicar contracciones esta-
ticas de éste {véase el capitulo 1).

Es favorable también el asociar las mo-
dalidades respiratorias de pranayama, por
ejemplo la nadi shodana, que tiene una
buena accién sedante y facilita una mejor
oxigenacién articular.

Enfermedades generales

Entre las de repercusion articular que estu-
diaremos mas adelante, hay que sefialar la
posible afeccién del codo en la poliartritis

reumatoide si llega a localizarse en esta ar..

ticulacién.

Se teme sobre todo el envaramiento ar-:
ticular répido v la pérdida de la pronacién y.

fa supinacion.

La accion de la fuerza de la gravedad.

amplifica las lesiones vy la reeducacion sua:

ve a cargo del kinesiterapeuta lo fiene ex
cuenta disponiendo puestas en cabestrillo;

en ortesis, en escayolas especiales, etc.

El yoga puede asociarse con prudencia a.
esta reeducacion, respetando rigurosamente
lo dicho en «Repercusiones del yoga sobre el

codo»,

La hidroterapia es muy beneficiosa, s
se dispone de medios para aplicarla a es-:
ta enfermedad, v en el mismo sentidg:
puede actuar la préactica del yoga en in-
mersion. :

~ Capitulo XII

LA ARTICULACION
DE LA MUNECA




La muiieca es la articulacion de la extremi-
dad libre del miembro superior, finamente
organizada para hacer posible que la mano
disponga de una amplitud de movimientos
muy importante en todas direcciones.
Reiine dos articulaciones v el conjunto re-
presenta mucho més que una meta articuia~
cién mdvil, por o que se ha dicho que for-
man «el complejo articular de la mufiecas.

La articulacién radiocarpiana

Es la unién de las superficies articulares de
las exirernidades inferiores del radio v del
ctibito {o cotilo antebraquial) con las de los
huesos de la primera hilera del carpo (o ¢6n-
dilo carpiano). El extremo inferior del cibi-
to, en realidad, articulado con el extremo in-
ferior del radio a nivel de la escotadura cu-
bital, no participa directamente en la arti-
culacién radiocarpiana, ¢ por lo menos no

i ~ desempenia un papel en ella sino por me-

diacién del ligamento triangular. Este
ligamento es una placa fibro-cartilaginosa si-
tuada bajo la cabeza de la estiloides cubital,
y constituye el verdadero elemento articular.

El cotifo antebraguial estd formado, en
sus dos tercios exteriores, por: la cara arti-
cular de la cara inferior de la extremidad in-
ferior del radio, céncava v revestida de car-
tilago; la divide en dos partes una cresta
blanda. El lado exterior recibe el escafoides
y el lado interior el semilunar.

El tercio interno esta representado por el
ligamento triangular, que recibe el piramidal.

El céndilo carpiano esté formado por las
superficies articulares convexas de fres hue-
sos de la primera fila del carpo: el escafoi-
des, el semilunar v el piramidal,

El pisiforme, que también forma parte de
la primera fila de huesos del carpo, no se ha-
IIa incluido en fa articulacidon. Mantiene la ar-
ticulacion radiocarpiana una compleja forma-

. ¢i6n de ligamentos, vy dispone de una capsula
articular revestida de membrana sinovial,
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Articulacién mediocarpiana

Articula los huesos de la primera fila del car-
po, que dcabamos de describir con los de la
sequnda: el trapecio, el trapezoide, el gran-
de y el ganchudo.

Movimientos de la articulacién

Esencialmente son la flexién v la extension,

'La abduccién v la aduccién, que Hlevan la

mano hacia fuera vy hacia dentro, respectiva-
mente, son bastante limitadas.

/”1
2
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1 Articulacién radiocarpiana
2 Articulacion mediocarpiana

Huesos de fa fila superior, de izquierda a derecha: es-
cafoides, sernilunay, piramidal v pisiforme

Huesos de la fila inferior, de izquierda a derecha: trapecio,
trapezoide, grande y ganchudo
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Articulacion radiocarpiang abierta

1 Cresta blanda que separa las dos caras articulares de la
extremidad inferior del radio 2 ligamento tiangular 3 es-
tiloides cubital 4 escafoides 5 semilunar 6 piramidal

Repercusiones
de las posturas de yoga
sobre la muiieca

Contraindicacicnes derivadas
del dolor o la fragilidad articular

Conciernen a las posturas en donde el peso
corporal carga mas o menos parcialmente
sobre las mufiecas y las manos:

* Postura de Vasistha (42): en ella el cuerpo
en postura oblicua descansa el peso con-
juntamente sobre los pies y sobre el
miembro superior derecho o el izquierdo
en extension;

¢ postura de la mesa de cuatro patas (35),
donde los miembros superiores en exten-
sion forman las patas anteriores de la
mesa; '

* postura con gran estiramiento anterior
(26), de inspiracién similar a la anterior.

Y también a las posturas que reclaman’
una intensa participacion en la sustentacién

del peso del busto:

¢ Postura de la cobra {15), aungue el es
fuerzo exigido a las manos sélo intervie

ne al inicio de la postura para levantar el :

busto vy luego se liberan los brazos, que
pueden incluso Hevarse adelante.

» postura del perro cara al cielo (13);

¢ postura del perro hocico al suefo (14}.
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La articulacion de la murieca

Otro problema distinto es el que se plan-

~ tea cuando, para realizar la postura, la ma-

no debe aferrar ofro elemento anatémico:

» Los tobillos, en la postura del arco (4);

* también los tobillos, en la postura del me-
_dio puente con ligadura {18);

. e las rodillas, cinéndolas por su cara ante-

rior en la postura de la eliminacion (20},
0 por su cara posterior en la postura con

flexién-extension de los miembros in-
- feriores sobre la pelvis (24).

/

24
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En estos casos se cuenta con la ventaja
de que sea el mismo practicante quien re-
gula cuénta traccién quiere aplicar, y no es
probable que se exceda de los limites que le
imponen sus articulaciones. Se trata de re-
comendar precaucién, no de establecer una
prohibicidn.

Lo mismo sucede con las posturas don-
de hay que entrelazar los dedos de las ma-
nos, como se observa en:

s La postﬁra de Marici {29} v
» la postura de la cabeza de vaca (37},

El yoga terapéutico de las arficulaciones

Siempre se cuenta con la posibilidad de
ayudarse con una pieza de tela para llegar
a reunir las manos sin esfuerzo.

En ausencia de lesién se le reconoce a la
postura de la cabeza de vaca la propiedad

de conferir gran flexibilidad a la mufieca.

Artrosis de muieca

Es més rara que la de la mano. Los sinfo-
mas, el tratamiento, la actitud del practican-

te de yoga en su caso, son los que hemos -

descrito en el capitulo 3. :

Por lo que se refiere a la mufieca, hay:
que observar que suelen tener su origen en -

un traumatismo, que puede determinar le-

siones dseas a veces severas. Sobre todo es
de temer que la limitacién de los movimien- 1
tos acabe por transformarse en un verdade- |

ro envaramiento.

En este plano es fundamental, por con- "
siguiente, la recuperacion de la movilidad.

La posibilidad de complicaciones porle- -
siones nerviosas no facilita precisamente el |
problema. Negativo durante la fase doloro- |
sa, el yoga puede resultar luego un coadyu- 2 ¢
vante magnifico de los cuidados a cargo del .

kinesiterapeuta,

Esguinces de mufieca

Se observan habitualmente después de una -
caida en que nos hayamos golpeado la ar-

ticulacidn,

Son frecuentes en la vida cotidiana v .
mas aln en la de los atletas que practican ~ |
deportes de baldén: baloncesto, balonmano, * 3: :

balénvolea, o disciplinas en gue abunden
las caidas, como el rugby v la gimnasia
acrobética, etc.

Los sintornas, el prondstico, el tratamien-
to médico, ortopédico o quirdrgico, se han
comentado en el capitulo 5. o

Sefialemos aquf la frecuencia con que
aparecen asociadas las lesiones Gseas, como
la fractura del escafoides entre ofras. De ahi
que se impongan, para empezar, examenes

clinicos y radiolégicos muy minuciosos. Co-

rrectamente diagnosticados v tratados con
aclerto, los esguinces de mufieca evolucio-
nan por lo general hadia la curacidn en 2 a
3 semanas, con reanudacion de las activida-
des normales e incluso de las deportivas.
Pueden subsistir, no obstante, algunos dolo-
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fes y un clerto estado de rigidez, ¢l cual im-
porta mucho reducir cuanto antes atendida
la necesidad prioritaria de conservar una
buena movilidad articular en esa regién.

Por tanto, la reeducacién a cargo del ki-
nesiterapeuta debe iniciarse tan pronto co-
mo sea posible.

El yoga

Puede asociarse Gtilmente a dicha reeduca-
cidn, privilegiando las posturas favorables y
eliminando todo cuanto pudiera perjudicar
al trabajo del kinesiterapeuta.

Se consultard lo observado en las pégi-
nas anteriores en cuanto a «Repercusiones
de las posturas de yoga sobre la mufiecas.




 Capitulo XII

L AS ARTICULACIONES
DE LA MANO




' Los metacarpianos son los cinco huesos
que constituyen la palma de la mano. Se
arficulan con los huesos de la fila inferior de
la arficulacién mediocarpiana gue hemos
estudiado en el capitulo anterior con las
articulaciones de la mufieca. - _

El metacarpiano del pulgar es muy maé-
vil, va que dispone en su base de una
superficie articular independiente en forma
de silla de montar. _

Mas adelante, las cabezas de los meta-
carpianos se articulan con las falanges. Es-
tas articulaciones metacarpo-falangianas
son los llamados «nudillos». Sobre ellos se
mueven libremente fos dedos.

El pulgar sélo tiene dos falanges, mien-
tras que los otros cuatro dedos tienen tres;
la falange media recibe el nombre de falan-
gina v la falange libre es la falangeta.

Estan unidas por las articulaciones inter-
falangianas; estas diversas articulaciones se
hallan dotadas de capsula articular v liga-
mentos.

1 Articulacion metacarpofalangiana
2 Tendén del musculo corto extensor del pulgar
3 Tendon del masculo largo flexor del pulgar
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Movwimientos de la mano

Son de una extrema complejidad y en caso
de lesidn iodas las medidas deben encami-
narse a conservar la movilidad de la mano
y sobre todo la oposicion del pulgar frente a
los demas dedos.

Papel del yoga

" Puede asimilarse a la mano todo lo que ha

quedado dicho en cuanto a las repercusio-
nes de las posturas de yoga sobre la murie-
ca (véase el capitulo anterior).

Recibe el nombre de mudra una téenica
que se realiza con los dedos de la mano.

Para tomar sélo un ejemplo, en las pos-
wuras acuclilladas, la del acorde perfecto por
ejemplo, con frecuencia las manos se apo-
yan sobre las rodillas formando circulos con
los indices v los pulgares reunidos. Este es
un mudra clasico Hlamado jnana mudra;
hay otros muchos, china mudra, shiva mu-
dra, etc.

Muy avanzado tendria que estar el de-
terioro anatémico, o los dolores ser muy
violentos, para que no fuese posible ejecu-
tarlos.

En presencia de una artritis aguda, no
obstante, o de una manifestacion local de
poliartritis u otro mal reumético agudo e in-
validante, o de anquilosamiento completo,
tendrfamos que renunciar si no a la postura,
por lo menos a las movilizaciones concomi-
tantes de las mufiecas y de las manos.

Esguinces de la mano

Se observan habitualmente a consecuencia
de una caida violenta que haya cargado so-
bre la mano.
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Es accidente comin en la vida cotidia-
na, y también los deportistas son grandes
proveedores de ellos con los accidentes de
esqui, los deportes violentos en donde las
cafdas son moneda corriente, los de balén,
elc.

Todas las articulaciones de los dedos
pueden resultar afectadas. Los sintomas, su
calificacidn, el tratamiento médico, ortopé-
dico o quirtirgico, son los expuestos en el
capftulo que hemos dedicado a los esguin-
ces (capitulo 5).

La localizacién a nivel de la mano com-
porta algunas particularidades. Hay que
buscar sisteméticamente los signos de laxi-
tud de un ligamento, que son agravantes. El
dedo en martillo va a requerir fratarniento
quirdrgico v es una complicacién especial
de los esguinces de las falanges distales.

El esguince de la mano mas frecuente es
el que afecta a la articulacién metacarpo-fa-
langiana del pulgar.

Viene a representar practicamente uno
de cada dos esguinces de esta regién, v es
consecuencia de un movimiento forzado
del pulgar hacia fuera. A menudo esta
abduccién patolégica va acompafiada de
otros movimientos de diferente orientacion,
de ahf que resulten lesiones muy variadas.

Este esguince cursa acompafiado de una
pérdida de fuerza y también de precisién en
el fundamental movimiento de oposicién
del pulgar con respecto a los demés dedos.

Casi todos los demas esguinces de la
mano son benignos, pero hay que perma-
necer atento a las secuelas rebeldes; aparte
los dolores residuales son de temer sobre
todo los envaramientos articulares. Tam-
bién son posibles la inestabilidad o una
evolucién hacia las artrosis.

Tratamiento

Se consultaré el capftulo general sobre los
esguinces,
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Papel del yoga

Véase asimismo lo dicho en el capitulo 5, y.
la reanudacion de las sesiones tendra en:
cuenta lo manifestado en el capftulo 12 en

cuanto a las repercusiones del yoga sobre

muAeca, que puede exfrapolarse a nivel de

la mano. _
La recuperacion de la movilidad tal vez ¢

aqui mas esencial que nunca, v el movimien.

to de oposicidn del pulgar un capital que de:
be conservarse, si se ha visto afectado.

Tendinitis

En lo relativo a las tendinitis de la mam;

procede mencionar especialmente la que:
afecta simultineamente a los tendones del
largo abductor del pulgar y el corto exten-

sor del pulgar.

Tienen una envoltura sinovial comidn v
se deslizan en el interior de una especie de:
tinel fibroso en la punta de la extremldad;_

inferior del radio.
La inflamacién es, por lo general, de ori-
gen traumatico; va acompanada de infla-

macién de la envoltura sinovial, que recibe

el nombre de tendosinovitis de Quervain.

Los sintomas y el tratamiento son los de.:

las tendinitis en general.

El papel del yoga se contempla también:
bajo las mismas condiciones: abstencién de.
movimientos que afecten a la mano duran-

te la fase aguda.

Se regresard a la actividad cuando se'
haya obtenido la recuperacién integra, pero’

durante largo tiempo serd preciso seguit
considerando la mano como una articu-

lacidn fragil, merecedora de especiales cui-

dados.
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Después de una lesién de la mano, hay que tratar de conservar la movilidad
de todas las articulaciones de la regién v en especial de las que condicionan
la oposicién del pulgar frente a los demds dedos

En nuestro animo estaré siempre la con-

- servacién de su movilidad y de la oposicién
- del pulgar.

Entre las enfermedades generales de re-

percusién articular que estudiaremos al final

" de la presente obra, hay que sefalar la po-
“sible incidencia de la poliartritis reumatoide
" si llega a localizarse en la mano.

Pueden producirse importantes defor-

" maciones, a veces evitables mediante una

reeducacién precoz. El yoga no desempena
aqui ningin papel activo ya que no tiene
movimientos espeacificos de mano que sir-
van para la rehabilitacién. Si el paciente se
halla en condiciones fisicas adecuadas para
practicarlo, debe recordar los consejos ex-
puestos en «repercusiones del yoga sobre la
mufieca», que son generalizables a la mano,
y con el fin de no contrariar el trabajo del ki-
nesiterapetita.




- Capitulio XV

| ENFERMEDADES GENERALES
con posible repercusion sobre las
articulaciones de los miembros




Algodistrofia

Este mal doloroso, invalidante, es de gran
frecuencia. Plantea graves problemas; nu-
merosas teorfas han intentado explicarlo
pero algunos detalles siguen sumidos en el
misterio. A menudo tiene ademas una
repercusion psicoldgica importante.

Causas

En general suele atribuirse’a un traumatis-
mo, sea directo con repercusiones locales,
sea muy a distancia, con ataque lesionante
transmitido por via de perturbaciones refle-
jas nerviosas y circulatorias, Un traumatis-
mo del brazo, por ejemplo, podra originar
una algodistrofia de la mano.

El traumatismo incriminado puede ser
un golpe, una caida u otro accidente de si-
milar tipo.

También puede ser una secuela de inter-
venciones quirtrgicas ligeras o importantes.

Son causas predisponentes: la diabetes,
el alcoholismo, el consumo de ciertos fay-
macos ¥ se supone que algunas alteraciones
del psiquismo. '

Sintomas

En tres de cada cuatro casos afecta a un
miembro inferioy, v uno de cada cuatro al
superior,

Habitualmente el mal evoluciona en dos
fases:

1. Fase aguda o «caliente»
* Los dolores

Los dolores que marcan la fase inicial se
instauran progresivamente, por lo general
varias semanas después del traumatismo, y
luego no tienden a calmarse en absoluto, ni
siquiera durante el reposo.
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Son dolores de tipo profundo, con
sensacién de tirén, de arrancamiento, y
se acentdan con los movimientos; mu-
chas veces resultan rebeldes a la accién
de los farmacos antiélgicos v a la inmovi-
lizacidn.

° Los trastornos vasomotores

Los dolores van acompafiados de mani-
festaciones fisicas diversas y desconcer-
tantes: la piel adquiere un tono rosaceo o
enrojecido, esté caliente y se observa fuer-
te transpiracién local; a menudo se obser-
va un principio de envaramiento y de ede-
ma.

Esta primera fase puede durar hasta seis
meses.

2. Fase de trastornos tréficos
o fase «fria»

Los dolores disminuyen, v el color y el as-
pecto de la piel cambian. La epidermis esté
fria, azulada, clandtica; da la impresién de
haberse vuelto més lisa y méas delgada.

Los misculos se atrofian, la rigidez arti-
cular se acentia.

Aparecen lesiones profundas: refraccién
de la capsula articular, a veces lesiones 6se-
as. La moral del paciente suele hallarse
muy baja. ,

Esta sequnda fase dura entre 1 afio y 18
meses.

Examenes

En radiologfa clésica la aparicién de los sig-
nos es tardfa. La escintigraffa muestra una
hiperfijacién caracteristica.

En cuanto a pruebas de laboratorio, se

‘practican diversas dosificaciones de las cua-

les la de la hidroxiprolina habitualmente se
halla aumentada,
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Variaciones de aspecto segiin
la localizacion

En el miembro superior la algodistrofia pue-
de simular el aspecto del «sindrome hombro-
mano». Es decir que aparecen simultinea-
mente afectadas ambas articulaciones, pero
el codo por lo general queda curiosamente
indemne. Los dedos adelgazan, se estropean
las unas, cae el vello, y por dltimo la mano y
la murieca se fijan en postura de semiflexion,
mientras que en la parte superior del miem-
bro asistimos al fenémeno de hombro blo-
queado (véase la pagina 185).

Si afecta al pie, es de temer el cuadro
clésico de pie descalcificado v dolorido, con
aspecto abotargado por la presencia del
edema «en calcetine,

En la cadera se presentan dolores de in-
tensidad extraordinaria, no explicables por
ningn examen y no acompanados de limi-
tacion de los movimientos.

Medidas recomendadas

Suspensidn de foda actividad fatigante v de
la practica deportiva. Aliviar el miembro
afectado en cuanto al peso del cuerpo; més
raramente, inmovilizacién en escayola o
intervencién quirtrgica.

A continuacion serd preciso luchar con-
tra las causas favorecedoras que hemos
mencionado al principio, a fin de evitar que
reproduzcan los efectos nocivos,

Con frecuencia el uso de calzado con
suela blanda v amortiguadora produce feli-
ces resultados para lo concerniente al
miembro inferior.

Prondstico

La evolucién es variable. Cabe esperar la
curacién en un plazo gue puede variar en-
tre cuatro meses vy un aflo, pero es de temer
que la afeccién deje secuelas permanentes,
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sobre todo en forma de retraccion v atrofia
de los ligamentos articulares v de la cépsu.
la sinovial que deje limitada la movilidad. ' :
Pero incluso en este estadio se observan g
veces mejotfas tardias.

Tratamiento

Se basa en la asociacidn de medicamentos
sedantes del dolor con otros de alcance méas-
o menos especifico, cuyo prototipo es la cal-
citonina.

Papel del yoga

Incluso en la fase «caliente» se considera ne-
cesario el reposo del miembro afectado, aurs:
que habitualmente sin una inmovilizacién es-
tricta. Las posturas que no pongan en juego™
la articulacién interesada tal vez surtirdn un
efecto favorable; en cuanto a la articulacion
afectada, podemos ensayar las contracciones =
estéticas, realizdndolas con prudencia, por:
ejemplo en la postura de shavasana (8). En
una fase muy posterior la movilizacién es su- -
mamente recomendable, v si hay un aspecio:
que pueda aconsejarse particularmente en .
tal estadio de la algodistrofia, es la hidrote-
rapia {véase <Yoga en el agua», capitulo 1),

8

Osteoporosis

Enfermedad que afecia a la mujer en un 80 .
por ciento de los casos, altera la estructura
intima del hueso, especialmente en lo que .
concierne a las vértebras, con disminucién
del nimero y el espesor de las trabéculas
Sseas, fragilidad del hueso y peculiar trans- " |
parencia de éste al examen radiolégico. |

Resumiendo muy aproximadamente, la
osteoporosis comporia una disminucién de la
densidad de la parte esponjosa del hueso y
un adelgazamiento de la corteza superficial. .

Esta alteracién es fisiolégica en relaciéon

con la edad avanzada, pero sdio hasta cier-

to punto, mas alla del cual debe considerar-
se patolégica con todas las complicaciones
que ello supone. - '

[a osteoporosis es de extrema frecuen-
cia, ya que e! ntmero de personas afecta-
das en el mundo puede calcularse en millo-
nes. Las mujeres, como queda dicho, son
victimas de ella con frecuencia cinco veces
superior que la del hombre,

El gran peligro de la osteoporosis esté en
el cardcter insidioso de su evolucién, hasta
que una complicacién brutal v grave revela
de manera espectacular y tragica la presen-
cia del mal.

Causas

Las dos principales son la menopausia y la
senilidad. También se observan osteoporo-
sis en los huesos inmovilizados por fractura,
el mal de Pott, etc.

Algunos sujetos desnutridos presentan
osteoporosis «carenciales».

Hay otras de etiologia més rara, tiroi-
deas, paratiroideas, etc.

Mecanismo

El indice de calcio en los huesos varfa a lo
largo de toda la existencia.

Hasta los 25 afios va aumentando, sobre
tado en los hombres, v permanece luego
estable hasta los 35 a 40 afics de edad.

A partir de este perfodo se inicia un de-
crecimiento de la mineralizacién que pro-
gresa con la edad.

Otros factores pueden acelerar dicho de-
crecimiento: largas permanencias en cama,
ejercicio fisico insuficiente, fratamientos pro-
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longados con heparina, 0 mas sefaladamen-
te atin derivados de la cortisona, etc.

Variedades de la osteoporosis
Se distinguen dos:

» La osteoporosis llamada cortical porque
ataca la parte superficial del hueso, es la
variante consecuencia esencial de la edad
y se traduce sobre todo en fracturas, entre
las cuales la fractura del cuello del fémur
es una de las mas temidas, pero que pue-
den localizarse también en la mufieca, el
hiimero, el radio, las costillas, etc.

» La osteoporosis que ataca el tejido es-
ponjoso interior del hueso, o trabecular,
cuya complicacién mayor son los aplas-
tamientos de los cuerpos de las vérte-
bras.

Sintomas

La osteoporosis no es dolorosa, por lo ge-
neral, excepto los episodios de fracturas,
gue se manifiestan con sus signos habitua-
les. Los aplastamientos vertebrales son
dolorosos durante 4 o 5 semanas v luego el
dolor va difumindndose progresivamente.
La repeticién de esta incidencia puede ser
causa de que el sujeto pierda varios centi-
metros de estatura en algunos meses o anos.

Por ofra parie, los aplastamientos suce-
sivos reducen la movilidad de la columna
vertebral v dan lugar a deformaciones co-
mo la cifosis dorsal.

Con el progreso de la afeccién y sus
complicaciones, fa osteoporosis acaba por
convertirse en dolorosa, especialimente a ni-
vel del raquis.

Examenes complementarios

Los exémenes de laboratotio no presentan
sino un interés limitado. La radiografia ordi-
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naria no detecta la osteoporosis, excepto
cuando la pérdida de calcio dseo supera ya
el 30 por ciento, en cuyo momento es tarde
para adoptar medidas preventivas, Por for-
tuna la obtencion de imégenes médicas ha
realizado grandes progresos actualmente; en
particular la medida por absorcién bifoténi-
ca permite alcanzar resultados mucho méas
rapidos, v con gran precisién. En lo que res-
pecta a la columna vertebral, por ejemplo,
se aprecia el indice de calcio vértebra a vér-
tebra con precisién de 2 decimales.

Terapéutica

El régimen: debe aportar el calcio en forma
de leche, lacticos, quesos preferiblemente
duros, e incluir ademds cantidad suficiente
de sales minerales, para lo cual se le incor-
poran: las carnes, los pescados, las le-
gumbres nitrogenadas v ofros alimentos ri-
cos en materias proteicas, que favorecen la
formacion de la matriz dsea.

El tratamiento médico: en especial e di-
rigido a la osteoporosis de la mujer meno-
pausica consiste en la administracidn de
hormonas genitales femeninas, bajo atento
control. Este tratamiento, que hoy se halla
suficientemente codificado, permite dismi-
nuir los dolores en la mayoria de los casos
y evitar el aplastamiento de las vértebras al
aumentar su densidad ésea.

También se administra calcio, vitamina D
y otros medicamentos varios como calcito-
nina, fldor, etc.

Medidas recomendadas

Ante los trastornos dseos

Se aconseja una vida sana v equilibrada. El
ejercicio suficiente es indispensable, pero
evitando los sobreesfuerzos, en particular
las actividades v las posturas que fuercen
las regiones mas amenazadas: parte inferior
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de la columna vertebral, cadera, mufieca,

etc. También el inclinarse hacia delante de- = |/

masiado profundamente o demasiado rato,

y el porte de objetos muy pesados. Desmi-:'

confiaremos de las torsiones brutales del!
busto, evitaremnos las largas permanencias’
sentados, los largos trayectos en tren 0 au-"
tomévil; limitaremos las faenas domésticas.
que suponen sobreesfuerzo para una articu-

lacién frecuentemente comprometida, co-

mo la mufieca {no tanto por el esfuerzo que -
se le exige, como por la repeticidn ad infini-
tum de los movimientos: la costura, el gan
chillo, la limpieza, la cocina, etc.).

No dar saltos bruscos al bajar peldarfios,
del bordilio de la acera, del autobis.

Para limitar las circunstancias
generadoras de complicaciones,
en particular fracturas

* Desconfiar de los suelos pulidos, de las

aglomeraciones, de los nifios movidos;
» adoptar medidas si no se ve bien; _
* si hay que levantarse de la cama durante
la noche, no precipitar nada, echar piesa’

tierra con precaucion, no andar a os- i
curas, y redoblar la prudencia si se ha to- |

mado un sedante o un somnifero; K
» usaremos bastén para andar e instalare-
mos moquetas que no resbalen, pasama-
nos, barandillas v demés fijaciones que:
aseguren la salida de la bafiera o del ex--
cusado; en caso necesario no hay que es-

catimar andadores v deméas aparatos que

garanticen la seguridad;

* no subirse innecesariamente en taburetes

o escalerillas de mano,

Papel del yoga

Con sus sesiones regulares viene a consti-. |
tuir un complemento indispensable del ejer- |
cicio fisico cuya importancia acabamos de -1

comertar.

Esta funcién del yoga es global, no se-
lectiva. No se recomienda una postura de-
terminada. La actividad que representa su
préctica, sin embargo, va a revestir gran im-
portancia para muchos candidatos a la os-
teoporosis: las menopausicas, los convale-
cientes que han guardado cama mucho
tiempo, las victimas de una vida excesiva-
mente sedentaria. Aunque sea un eslabdn
modesto de la cadena de los medios emple-
ados para combatir la rarefaccién de las
trabéculas dseas, el yoga né deja de consti-
tuir un elemento muy positivo.

Cuando la osteoporosis se encuentra
ya bien establecida, el yoga mantiene su
lugar como coadyuvante de las medidas
fundamentales que corresponden a la kine-
siterapia, tanto por sus modalidades respi-
ratorias que ejercitan los movimientos tord-
cicos, como por las posturas que permiten
conservar e incluso mejorar la movilidad de
las articulaciones deterioradas por la osteo-
porosis.

Si la verticalizacién del raquis se eviden-
cia dificil para el paciente, podra ejecutar
las posturas sedentes o de pie con ayuda de
un apoyo dorsal, una pared por ejemplo.

También es Gtil la practica de las con-
fracciones estaiicas como complemento de
algunas posturas de yoga.

La gota

Entra en e} grupo de las enfermedades fla-
madas «de plétora», es decir de las afeccio-
nes caracterizadas por una sobrecarga de
elementos andmalos. En este caso la sobre-
carga es una acumulacion andmala de Aci-
do trico v la deposicion de cristales de ura-
o sadico en los tejidos.
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Es una enfermedad constitucional, mu-
chas veces familiar, mas frecuente en el
hombre v sobre todo entre los grandes co-
milones, mas bien obesos v muy activos fi-
sicamente.

Sintomas

Los trastornos sanguineos con aumento ex-
cesivo del contenido de acido drico en la
circulacién irdn instaléndose sin dar sefiales
de alarma, hasta el dia en que se declara
brutalmente la crisis de gota, a menudo fa-
vorecida por una comida demasiado copio-
sa y bien regada, o por un viaje fatigoso.

La victima es por lo general un hombre
de 40 a 50 afios de edad; las gotas conse-
cutivas a una deficiencia del funcionamien-
to renal se observan mas a menudo en los
ancianos.

La crisis afecta las més de las veces al
dedo gordo del pie. Se inicia habitualmen-
te de noche con dolores muy vivos ¥ sensa-
cidén de quemazén, de aplastamiento v de
torsién. El més pequerio movimiento o la
palpacion producen el paroxismo. El pie es-
t& inflado y presenta un color rojo tomate
muy especial, con presencia visible de dila-
taciones venosas.

El dolor tiende a calmarse més o menos
durante el dia, pero retorna durante la no-
che. Los cristales alojados en el interior de
la articulacién v responsables del dolor son
a veces palpables, y por lo general visibles
radiolégicamente,

Los exémenes de laboratorio confirman
la presencia de una proporcién excesiva de
&cido trico en la sangre, o hiperuricemia.

Una vez terminada la crisis aguda son de
prever recidivas v crisis cada vez mas segui-
das, hasta desembocar en la cronicidad.

"Los cristales se manifestaran bajo la forma
de tofos {del latin «tophus», plural «tophi»}

en distintas regiones, como los dedos, la r6-
tula o el pabellén de la oreja.
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La gota afecta sobre todo al rifién y pro-
duce colicos nefriticos, insuficiencia renal
progresiva hasta desembocar en la uremia,
etc. Ademas esta enfermedad va a determi-
nar deformaciones articulares. I.a «subida
de la gota» es una complicacién a nivel de
otra viscera, como el corazdn o el higado.

Medidas recomendadas

El reposo es indispensable durante la crisis,
y se reducird la actividad fisica entre acce-
sos, sin llegar nunca al sobreesfuerzo.

El pie debe protegerse bien, mediante
los procedimientos clasicos y sobradamente
conocidos.

El régimen

Factor esencial, con reduccién calérica, y
adelgazante en caso de sobrepeso.

Hay que evitar sobre todo los alimentos
que contienen «purinass, porque forman el
acido drico directamente: mollejas, rifiones,
higados, sesos, anchoas, sardinas, aren-
ques, caza, ete. Evitaremos también los ali-
mentos grasos, los huevos, la leche, v serd
preciso suprimir toda bebida alcohélica. Se
aconseja también la Ingesta de dos a tres li-
tros diarios de agua, ya que ello es favora-
ble para los rifiones.

Los medicamentos

El medicamento rey es uno que tiene mu-
cha antigliedad, la colquicina. También se
dispone de farmacos modernos que redu-
¢en el indice de Acido Urico, bien sea facili-
tando su eliminacién por la orina, o bien in-
hibiendo la sintesis del mismo.

Papel del yoga

La indicacién para las posturas es mas bien
negativa; durante las crisis hay que prohibir-

El yoga terapéutico de las articulaciones

las todas, excepto la shavasana (8) que, por-
el contrario, permite disipar el nerviosismo
excesivo v agrega sus efectos sedantes a los.

de los medicamentos calmantes del dolor.

Las respiraciones no fatigantes, como la
nadi shodana, son dtiles al paciente por log
efectos desintoxicantes de la respiracion
cientifica, por cuando mejoran el funcio-
namiento de los drganos excretores y ayu-
dan a eliminar los residuos que impurifican
el organismo.

Una vez hayan desaparecido los dolores::

y se haya reanudado una actividad modera-
da, la postura de la eliminacion (20) permi-
tird acentuar ¢l saludable efecto depurativo.

20

Mucho tiempo habré de franscurrir antes

de que sea posible practicar las posturas en”
las que el pie deba soportar todo el peso del::

cuerpo, que como sabemos son muchas.
Entre éstas y aungue el sujeto se halle to

talmente restablecido en apariencia, se evita

réan los alzamientos sucesivos sobre las pun

tas de los pies, como los que se practican en

la dltima fase de la postura de atencidn {5).
En la postura del arbol (3) el peso se car

gard sobre la pierna sana, nunca sobre la:
enferma y aunque sea preciso contrariar el

principio de simetrfa, que es fundamenta
en yoga, pero que es preciso saber modifi
car en funcién de las circunstancias.

Las posturas donde entre en juego el

. ple, por minimo que sea el esfuerzo, y en
- particular la del loto (28) v similares, no se
. practicardn sino en ausencia total de dolo-
-+ res, y siempre y cuando se toleren bien.
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Condrocalcinosis

Enfermedad articular de tipo reumético ca-
racterizada por la presencia de cristales de
pirofosfato de calcio en el seno de los carti-
lagos articulares.

En sus formas correntes, esta dolencia
afecta sobre todo a los individuos de edad
avanzada, e incluso cabe afirmar que es ex-
cepcional antes de los 60 afos. Existen, sin
embargo, formas que afectan a sujetos jé-
venes, a las que se atribuye por lo general
un origen hereditario.

En la practica los sujetos afectados més
a menudo son mujeres después de la meno-
pausia, v la localizacién electiva es la ro-
dilla.

También aflige con frecuencia a la mu-
fieca. Cuando se localiza en las pequenas
articulaciones suelen ser varias las afectadas
simultdneamente. A nivel del raquis, esas
lesiones mdltiples por las contracturas que
originan pueden producir deformaciones
importantes como una cifoescoliosis.

Las lesiones son calcificaciones multiples
de las cavidades articulares, de los fibrocar-
tilagos v, a veces, de los tendones. La con-
drocalcinosis se asocia con frecuencia a la
artrosis, pero causa lesiones destructivas to-
davia més importantes que las de ésta.

Sintomas

La dificultad para el diagnéstico estriba en
que son muy variables. En efecto, se dan
formas latentes, practicamente silenciosas.
Otros casos, en cambio, determinan sinto-
mas de gran intensidad.

En general la enfermedad se manifiesta
por un dolor articular importante, de recru-
descencia nocturna. Ataca habitualmente a
una sola arficulacién, v muchas veces su
origen radica en un raumatismo o una in-
tervencién quirtrgica. Luego produce un
estado inflamatorio, v destrucciones articu-
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lares. Se observa también un cierto grado
de envaramiento, a veces la presencia de li-
quido en el interior de la articulacion (hi-
drartrosis); pero es la naturaleza inflamato-
via de los dolores, sobre todo, lo que justifi-
ca el nombre de seudogota célcica que reci-
be a veces esta dolencia.

Los exédmenes de laboratorio no suelen
dar muchos dafos positivos.

Son de importancia capital los exame-
nes radiolégicos, porque muestran las in-
crustaciones microcyistalinas cartilaginosas,
bilaterales y simétricas.

Evolucién

Es generalmente favorable en cuestion de se-
manas, pocas si la terapia resulta adecuada.

Tratamiento

Médico: con infiltraciones locales de corti-
coides v administracién de antiinflamato-
rios no esteroides por via interna. Aplicacio-
nes sedantes externas sobre la articulacion,
y los calmantes habituales del dolor.
Quirtrgico: es bastante excepcional.

Papel del yoga

Fuidentemente no hay ninguna posibilidad
activa contra el mal en si. Durante el perio-
do active de la condrocalcinosis no se pue-
de ejecutar ninguna postura en la que inter-
venga la articulacidn afectada. Después de
la curacién completa, nos hallamos ante el
problema de la reanudacién del yoga en
presencia de una articulacion fréagil, que se-
4 méas a menudo la de la rodilla. Mucho
después, y suponiendo que no se haya pro-
ducido ninguna recaida, el yoga podra in-
sistit en las posturas que confieran flexibili-
dad a la articulacién tocada, teniendo en
cuenta que persistird todavia un cierto gra-
do de rigidez.

Poliartritis reumatoide
o artritis reumatoide

Antiguamente llamada poliartritis crénica

evolutiva, esta temible enfermedad de tipo-

reumético v evolutivo se caracteriza por la.

tendencia a atacar varias articulaciones si
multaneamente, de manera bilateral y
simétrica. Peligran en especial las mujere
menopéausicas, y el frio htmedo es un fac
tor perjudicial bien conocido. E! mal es gra

ve, por la posibilidad de que el paciente

quede convertido en un invalido total.
Mecanismo

El ataque, bajo el efecto de factores no pre
cisados, se produce a nivel de la membrana.

sinovial que recubre el interior de la articu-
lacién y que segrega el liquido lamado si-

novia.

Dicho ataque provoca una reaccion d
los glébulos blancos, pero por razones mi
teriosas todavia se asiste a un proceso tota)

mente anérquico, en el que las defensas de

la articulacién parecen conspirar, por el
contrario, para destruirla: las células sinc
viales se multiplican con celeridad desenfy
nada vy acaban por invadir toda la cavida
articular. Los glébulos blancos, cuya accid
totalmente desorganizada se vuelve incoh
rente, fabrican «enzimas devoradoras» v se
dedican a destruir las células fundamentales
del cartilago. La articulacion convertida en
campo de batalla exterioriza su padeci:
miento de manera espectacular. Asistimos
entonces al despliegue de varios sintoma

Sintomas

Aparece hinchazén de una o varias articula-
ciones, acompafiada de dolor esponténeo a
la movilizacién, asi como de rigidez matin
prolongada, diferente del envaramiento at-
trésico, que es de breve duracién. Ha

tualmente se registra fiebre v una alteracion
bastante notable del estado general.

La afeccién se produce con caracter bas-
tante electivo a nivel de las articulaciones
de las extremidades de los miembros, vy a-
doptan con mucha frecuencia una distribu-
cién bilateral y simétrica. Fl raquis, en cam-
bio, suele quedar indemne. '

Evolucion

La evolucidén, crdnica'y puituada por bro-
tes evolutivos, es muy dolorosa y genera
deformaciones, destrucciones v envara-
mientos articulares.

Puede acarrear lesiones considerables,
causar un pronunciado anquilosamiento v
convertirse en causa de invalidez perma-
nente severa,

Por regla general los sucesivos brotes se
producen con periodicidad variable, con
agravacion de lesiones anteriores v exten-

- diéndose muchas veces la afeccién a nue-
“vas arficulaciones.

' Medidas recomendadas
: El reposo completo es indispensable duran-

. te los perfodos agudos v los brotes evolu-
. tvos.

Medidas destinadas a evitar
los vicios de postura

El enfermo debe acostarse plano, con las

- plernas estiradas y evitando colocar una al-

mohada debajo de las rodillas, lo cual pro-

- porciona algtn alivio pero favorece una
complicacién temida, la flexién patolégica o

flexum. Méas adelante podréd autorizarse la
postura sedente, pero sin prolongarla nun-

Ca en demasfa. En este caso también hay
‘posibilidad de flexum tanto a nivel de las

taderas como al de las rodillas.

Es buena medida colocar un cerco deba-

223 v  Enfermedades generales

jo de las sdbanas, para aliviar al paciente del
peso de los cubrecamas v mantas, v ademas
se evita otra complicacién: el equinismo, o
postura ¢n extension del pie hacia delante.

Tratamiento médico

Es muy delicado, ya que se recurre a
sustancias de dificll manejo v susceptibles
de provocar reacciones indeseables e in-
tempestivas.

Otros tratamientos

Se utiliza la fisioterapia en forma de infra-
rrojos, diatermia, ondas cortas, rayos ultra-
violeta, ionizacidn, etc. Las curas térmicas
pueden administrarse en alguna estacién bal-
neatia, si el estado del enfermo lo permite.

Segiin los casos se contemplan asimis-
mo los tratamientos ortopédicos v la kinesi-
terapia activa y pasiva, tras examen minu-
closo de la situacion. Esta kinesiterapia, que
serd muy suave, incluye también masajes
analgésicos v favorecedores de la circula-
cion. La kinesiterapia permite mantener el
juego articular y conserva la musculatura.
Se practicaré a domicilio cuando finalice el
periodo agudo v después de una remision
franca v prolongada el paciente podré des-
plazarse hasta el centro,

Papel del yoga

Clasicamente se consideraba la poliariritis
reumatoide como una contraindicacién
prohibitiva de toda forma de yoga. Sin
embargo, el estudio cientifico de la situa-
cién permite contemplar la situacion de una
manera mas matizada.

El aspecto preventivo

Las causas de la enfermedad son multiples
y todavia no se conocen a fondo, pero hay
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un punto cierto: en una proporcion apre-
ciable de casos, el elemento desencadenan-
te es un estrés fisico o psiquico. Conocien-
do la eficacia del yoga en relacién con el es-
trés, cabe preguntarse si su practica no po-
dria ejercer un efecto positivo desde ese
punto de vista.

Lo que puede realizarse de manera
beneficiosa

» Las respiraciones

Serfa verdaderamente preciso que la afec-
cién hubiese conducido a un deterioro ge-
neral, para que no fuese posible practicar
ninguna modalidad respiratoria.

Algunas modalidades respiratotias son
preferibles, sin embargo: respiracién com-
pleta, respiracién con obstruccién unilateral
alternativa: nadi shodana, anuloma, que
son respiraciones que privilegian la espira-
cién. Realizadas con prudencia, también las
retenciones del aliento o kumbakha se
aconsejan después de la exhalacién (bahya
kumbakha).

» [ as posturas

Por supuesto las articulaciones afectadas no
se moveran. Aquellas que se hallen indem-
nes v cuya movilizacién no repercuta sobre
las articulaciones enfermas pueden realizar
un trabajo Emitado. El parecer del médico y
la vigilancia de un monitor son inexcusables
de todos modos, v no se podré hacer nada
en presencia de fiebre, malestar general, etc.

Las posturas que pongan en juego la o
las articulaciones enfermas no podréan rea-
nudarse sino cuando se hayan sedado los
dolores y observado signos de evolucion,

El principio consiste en hacer que el pa-
ciente adopte posturas contrarias a las que
tienden a tomar las articulaciones afectadas
al anquilosarse.

No se obtendrd un resultado vélido sino .
cuando las uniones hayan conservado una -
movilidad parcial suficiente, En términos :

generales hay que privilegiar, segin las
articulaciones, los movimientos siguientes: .

» Para el codo, las extensiones: torsidn asen-

tada a nivel del estémago (38), triéngulo.
de pie (41), por ejemplo, pero hay que
desconfiar de las posturas que ademéas de:

imponer la extensién del codo carguen

peso corporal sobre fa articulacidn, como

sucede en la postura de Vasistha (42).

42

s Para et hombro, los de abduccién: el hom-
bro se lleva hacia fuera en cierto ntimero
de posturas, v las indicaciones que damos

para el codo también son vélidas en este

caso, lo mismo que las reservas.

s Para las caderas v las rodillas, los de ex-
tensién, Se tendré en cuenta que las per-
manencias de pie no deben prolongarse
méas de escasos minutos, en este caso: la
postura de atencién {5}, por ejemplo. Las
posturas en dectibito supino sin movi-
mientos de piernas podrin practicarse
sin restricciones, la de mudra de estéma-
go por ejemplo (31), v también las basa-
das en el decibito prono, siempre y
cuando las piernas permanezcan estira-
das en el suelo, como sucede en lade la
cobra (15) por ejemplo, evitando las va-
tiantes como la de la cobra real, que con-
siste en elevar los pies hasta apovar las
plantas en la nuca.

~» Para el tobillo, se respetard en la medida

de lo posible la posicidén funcional en fle-
%i6n a 90 grados. Se evitard el apuntar
los pies, sobre todo en los pacientes que
tienden de por §f al equinismo, pero tam-
poco hay que desviarlos hacia fuera, lo
cual predispondria un vicio de postura, el
pie valgo, que complica en ocasiones al-
gunas poliartritis reumatoides. Los movi-
mientos de tobillo como la circumduc-
cién, que por lo demés no forman parte
de las posturas sino a titulo de variantes
de algunas de ellas, se practicardn sélo si
no generan ningtn dolor.

': * Muchas veces la columna vertebral se sal-
-+ va de los ataques de la poliartritis reuma-
.. toide. Lo cual autoriza, siempre y cuando

el sujeto se halle en condiciones de reali-
zatlas, aquellas posturas en las que traba-

0 ja esencialmente el raquis, la del arado

por ejemplo (12}, que «ejerce un estimulo
de toda la parte posterior, que es la més
vang, aungue reforzando al mismo tiem-
: po la parte vin y retardando la distribu-
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cidon de energia de defensa excesiva»
{doctores O. y L. Coudron en el cologuio
Yoga et Santé 1987). Con la hidroterapia
tenemos una forma de reeducacidon muy
particular y recomendada para los pacien-
tes cuya afeccion los convierte en dificil-
mente manipulables. A ella puede aso-

_ciarsele el yoga en forma de yoga bajo el

agua (véase el capftulo 12).
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Reumatismo
por hidroxiapatita

Este tipo de reumatismo se debe a la for-
macién de depdsitos microcristalinos de hi-
droxiapatito en las estructuras que envuel-
ven la arficulacién.

La localizacién electiva de esta periartri-
fis es el hombro, y afecta electivamente a
mujeres jovenes.

En razén de los dolores inflamatorios
con que se manifiesta ha recibido el nom-
bre de seudogota del hombro, lo cual re-
cuerda la seudogota célcica, pintoresca de-
nominacion de la condrocalcinosis, cuya
localizacién mas frecuente es la rodilla.

Tratamiento

Es de tipo médico y parecido al de la con-
drocalcinosis, que hemos visto en las pagi-
nas anteriores.

En cuanto a la practica de yoga, rigen
las mismas consideraciones.

En este caso se trata de privilegiar las
posturas que facilitan la movilizacién del
hombro, aungue no deben emprenderse si-
no cuando se haya obtenide la sedacién to-
tal de la fase dolorosa.

Son las que implican un movimiento la-
teral de los brazos, o giro de las manos: pos-
tura de la montaia (30), postura de aten-

- ¢ién (5), postura del drbol {3}, la fase inicial
de la postura con flexion de pelvis sedente
{21), etc. 7

Se dejaran para el restablecimiento
completo las posturas que cargan el peso
del cuerpo sobre ambos hombros por igual:
postura de Ja vela (11), de la media vela
(17), de la mesa de cuatro patas (35), pos-
tura de Vasistha (42).
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El raquis constituye el eje vertical del cuer-
po, a cuya movilidad general debe contri-
buir cumpliendo al mismo tiempo su fun-
cién de proteger la médula espinal.

A este efecto debe poseer flexibilidad su-

ficiente v, al mismo tiempo, una gran solidez.

De ahi su organizacién en vértebras se-
paradas por los discos intervertebrales.

Distinguimos 7 vértebras cervicales, 12
vértebras dorsales, 5 vértebras lumbares, un
grupo de vértebras soldadas entre si que for-
man el sacro, y una pieza terminal, el coxis.

La morfologia de las vértebras difiere se-
gln el segmento considerado, como vere-
mos en el estudio individualizado de cada
uno de éstos que vamos a emprender.

También varia el espesor de [os discos in-
tervertebrales con arreglo a la aliura de la
columna vertebral en que se hallan. Amorti-
guan los golpes v le confieren a la columna
su elasticidad; se encuentran bajo presién
de manera permanente, excepto en las
posturas de decibito.

En lo que sigue consideraremos su es-
= fruchura v sus patologias, con especial aten-
. ci6n al estudio de la regién lumbar.

La estatica del raquis

- Vista de espaldas, la linea formada por las
extremidades posteriores de las apdfisis es-

" pinosas de las vértebras debe ser normal-

. mente una recta.

-+ Visto de lado, el raquis presenta varias

© ¢urvas, cuya utilidad consiste en aumentar

la resistencia de la columna vertebral a los

- esfuerzos de compresién axial.

-~ Las curvas de convexidad anterior se di-

'~ cen en lordosis.

. Las de convexidad posterior se dicen en

- cifosis,

. De arriba abajo distinguimos:

¢ Una lordosis cervical,
* una cifosis dorsal,

El raquis. Deformaciones v lesiones mecinicas

» una lordosis lumbar;

» finalmente, se habla de «curvatura del sa-
cro» para designar la concavidad hacia
delante de la regién sacrocoxigea.

Vamos a examinar primero las deforma-
ciones que pueden afectar al conjunto del
raguis 0 més electivamente a uno de sus
segmentos.

Seguidamente, estudiaremos sucesiva-
mente los tramos cervical, dorsal y lumbar
de la columna vertebral, detallando para ca-
da uno las consideraciones anatémicas,
fisiologicas v patoldgicas que les conclernen.

Lordosis

Desviacidn de la columna vertebral por con-
vexidad hacia delante.

LORDOSIS FLEXIBLE DE LOS JOVENES

Se observa scbre todo en la regién lumbar
de los nifios raquiticos v de los que presen-
ian musculatura dorsal y abdominal hipoté-
nicas; por compensacién suele acarrear una
cifosis del segmento dorsal de la columna
vertebral.

Medidas recomendadas

Hay que contrarrestar las diversas causas,
en particular el raquitismo cuyo tratamiento
preventivo se halla bien codificado en la ac-
tualidad.

Para los hipoténicos, los enclenques, los
deficientes musculares: la gimnasia, la ree-
ducacién de la musculatura abdominal, la
deambulacién sobre las puntas de los pies; en
decibito supino, elevar el busto apayando
los pies en un purdo fijo, o elevar los miem-

I
|
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A

Estética normal del raquis v de la pelvis, v curvaturas normales del raquis cuya exageracion

es potolégicy, lo mismo que su deformacioén o su inversion

1 Curvatura sacra 2 lordosis Jumbar 3 cifesis dorsal 4 lordosts cervical
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bros superiores v bajarlos, stempre bien esti-
rados, luego llevarlos a derecha e izquierda.
Al muchacho o adolescente se le podrén se-
fialar tablas de ejercicios més complicadas..

LORDOSIS DOLOROSA
DE LOS QUINCUAGENARIOS

Se observa sobre todo entre los obesos y
otros sujetos de musculatura abdominal y
dorsal deficiente; este tipo de lordosis suele
acompafiarse de contracturas de la parte
baja de la espalda.

Hay que vigilar con asiduidad la colum-
na vertebral v en caso de anomalfas, tomar
medidas higiénicas, kinesiterapéuticas y or-
topédicas precoces: lucha contra la obesi-
dad, gimnasia, reeducacién muscular; en la
mujer, supresién de los tacones altos, even-
tualmente uso de una faja ortopédica o pro-
teccidn de la espalda mediante accesorios
del género «postura curvar.

El raquis. Deformaciones v lesiones mecdnicas

Posturas a evitar

* Todas las que obligan a doblar la columna
vertebral hacia atrés, sobre todo en la re-
gién lumbay, v tanto més cuanto mas
acentuada sea la lordosis, sobre todo si re-
sulta dolorosa.

~ Son por ejemplo las derivadas del de-
ctibito prono:
— La postura de Ja cobra {15);
- la postura del arco (4);
- la postura del saltamontes (34).

» Otras contraindicaciones:
- La postura de medic puente con liga-
dura (18);
- la postura con flexion-extension de las
piernas sobre la pelvis (24);
- la postura en tridngulo de pie {41);
- la torsién en tridngulo de pie (39).

34

18
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Posturas favorables

Las que flexionan la columna vertebral ha-
cia delante:

» La postura de la pinza sedente (33);

» la postura de gran mudra (27);

* la postura de flexién de pelvis sedente
(21);

El yoga terapéutico de las articulaciones

» la postura con flexién de pelvis en estirg- == |

miento lateral (22);
y ciertos asana tales como:

e La postura de la cabeza de vaca, que de-
be su eficacia a la imbricacién de las ma-

nos por la espalda (para la descripcién vé-

ase postura n° 37).
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Cifoescoliosis

Desviacién doble del raquis, de convexidad
posterior y lateral, es decir que asocia una

cifosis v una escoliosis (véanse estas pala-

bras). -

- Cifosis

o Desviacién del raquis en forma de espalda
.- redonda, es decir convexidad posterior, fre-
- cuente en los nifios, en los muchachos de 14

a 17 afios vy en las chicas de 12 a 16 afios,
Con frecuencia se frata de una postura de-
fectuosa adoptada en permanencia sin que
nadie se haya ocupado del caso, Los fens-
menos se agravan en el momento de la pu-
bertad, aunque habria sido preciso intervenir

antes.

Hay que establecer una distincién funda-
mental entre las formas dolorosas v las for-

- mas no dolorosas de la cifosis.
- Cifosis no dolorosas

" El sujeto predispuesto es la adolescente que
“ha crecido demasiado deprisa sin «formar-

se». El desarrollo de los senos en ese perfo-
~do suele desencadenar un reflejo de timidez
- que se traduce en una postura encogida ha-
- cia delante, lo cual acentia la tendencia
- cifética previa.

" La delgadez muchas veces va acompa-

- fiada de una insuficiencia de los misculos
-dorsales, v la fijacion de los oméplatos es
- deficiente. Si entonces el sujeto se dedica a
- una actividad deportiva desordenada v sin
- el control de una persona conocedora de la
- gimnasia, el remedio puede ser peor que la

enfermedad.
" En el otro extremo de la vida, entre los

El raquis. Deformaciones y lesiones mecdnicas

sujetos de edad avanzada vy victimas de la
osteoporosis {véase}, se instalan a menudo
deformaciones del raquis indoloras y discre-
tas, que atacan sobre todo el segmento dor-
sal de la columna vertebral, éstas se presen-
tan en forma de cifosis progresiva de radio
amplio al mismo tiempo que se acorta la es-
tatura.

Medidas recomendadas

Las cifosis de los pacientes de osteoporosis
requieren los cuidados expuestos en las pa-
ginas del capitulo anterior que hemos dedi-
cado a ese mal. En cuantc a las de los in-
dividuos jovenes, el tratamiento precoz es
primordial. Son perfectamente curables me-
diante una kinesiterapia correcta con reedu-
cacién muscular v respiratoria, medidas or-
topédicas adecuadas v practica del yoga ba-
jo vigilancia competente. Se vigilara tam-
bién la estricta observancia de las reglas hi-
giénico-dietéticas y el mantenimiento de
una postura correcta, no sélo de la espalda
sino también de la linea general del cuerpo,
lo mismo en casa que en la escuela v duran-
te los juegos.

Cifosis dolorosas

Entramos en el cuadro de una verdadera
enfermedad, el mal de Scheuermann, al
que dedicamos epigrafe propio hacia el final
del capitulo 18.

Papel del yoga en las distintas
variedades de cifosis

Posturas que deben evitarse

La postura con flexion-extension de las pier-
nas sobre la pelvis (24) tiene contrain-
dicacién especial cuando la cifosis es tan
acentuada que la espalda quede francamen-
te glbosa.
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Estén contraindicadas todas las posturas
que requieren una flexion de la espalda hacia
delante. Aunque se puede tolerar su practica
moderada v vigilada en las cifosis banales y
no evolutivas, la prohibicién debe ser absolu-
ta en presencia de las cifosis patolégicas, a
veces severas, como las que engendra en
ocasiones el mal de Scheuermann:

e Flexién de pelvis sedente (21),
» flexién de pie (23),

o postura del diamante (19),
o Ja pinza sedente (33),
o postura del feto (25),
» postura de la tortuga (40).

Respiraciones

Se privilegiaran las respiraciones lentas, que

conceden la primacia a la inspiracion, ast
como a las retenciones del aliento en antara
kumbakha, es decir después de inspirar.
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Posturas beneficiosas

Son todas las del fipo llamado «en apertu-
rar, es decir derivadas del deciibito prono
con elevacion del raquis:

¢ Postura del arco (4},
* postura de la cobra {15},
* postura del saffarmontes (34).

El raquis. Deformaciones y lesiones mecdnicas

También son aconsejables las que pro-
vectan el cuerpo hacia atras:

s Postura del camello {10),
* postura del medio puente con ligadura

(18),

s postura del perro cara al cielo (13).
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Las posturas en pie son favorables, siem-
pre y cuando se mantenga bien recta la es-
palda durante su ejecucion.

Entre las sedentes, puede aconsejarse:

* La postura del bastén (7),
» la postura de la silfla (9),
» la postura de la cabeza de vaca (37).

a7

Inversiéon vertebral

Se llama asf una anomalfa inducida a nivel .- :

de la columna vertebral cuando la cifosis fi-
siolégica que normalmente se halia a nivel
del raquis dorsal desaparece y se produce al

mismo tiempo una cifosis lumbar (inversa.

de la lordosis normal).
Sintomas

La espalda tiene un aspecto plano, rectilineo:

o incluso céncavo. La inversién vertebral

con frecuencia es flexible, y pocas veces do
lorosa. Se cbserva més a menudo en los su
jetos de morfologia longilinea.
Tratamiento

Estas curvaturas patolégicas tienen la repu

tacién de ser dificiles de tratar, y rebeldes a
todo intento de modificarias hacia el sentido.

correcto. Algunas son de origen congénito o
familiax. :
Sin embargo, conviene perseverar en
préctica de los ejercicios que tiendan, esen
cialmente, a conseguir la lordosis del seg
mento lumbar del raquis. .
Algunas formas necesitaran la aposicio
de un lumbostaio lordosante u otras técn
cas ortopédicas. '
Algunos casos detivados de la enferm

dad de Scheuermann se frataran teniendo

en cuenta esa nocién (véase en capitu

18).
Papel del yoga

Puede asociarse, en la medida en que
adapte al cuadro de las medidas tomadas
por el kinesiterapeuta bajo direccién méc
ca, de manera que se practiquen las post
ras ttiles y se eviten las que vayan en se
#ido contrario con respecto a la reeduq
cién.

239~

Escoliosis

Clasicamente se define la escoliosis como
una desviacién lateral de la columna verie-
bral, de manera que se distinguen escoliosis
a la izquierda o a la derecha segiin el lado
hacia donde mire la convexidad. .
También hay que distinguir entre la pos-
tura escolidtica v la escoliosis verdadera. La
primera es un vicio de postura gue repre-
senta la mayorfa de las escoliosis de los es-
colares; el defecto es pasajefo v se corrige

" ‘'mediante cambios de postuia. Se caracteri-

za también por ser flexible v reducible, v de-

- saparece en el sujeto acostado. Puede ser

debida, asimismo, a la desigualdad de los
miembros inferiores, en cuyo caso desapa-

- rece en las posturas sentadas. La postura es-

colidtica no tiene gravedad excepto cuando
se consiente su persistencia dejando que se

- estructuren las causas que le dieron origen.

En lo que concierne a la escofiosis ver-

- dadera, la definicién clasica resulta demasia-
do sumaria, pues la desviacidn lateral se aso-
' cia a otra desviacién de adelante atras, més a
-~menudo en lordosis y, elemento capital, una

“rotacién de vértebras sobre su ¢je en un pla-
- no horizontal. El cuadro es totalmente distin-
.“to en uno y otro caso. El desenlace final de
~las formas graves v estructuradas de escolio-
- sls verdadera es la gibosidad. La escoliosis se

instala v se desarrolla casi exclusivamente du-
tante el perfodo de crecimiento; por lo gene-

- ral marca un brote agravante coincidiendo
= ton la pubertad v luego sigue evolucionando

mucho més despacio, v de manera insidiosa,

én el decurso de la edad adulta.

Causas

Son maltiples: malformaciones congénitas,
alteraciones del crecimiento de los huesos o
de los cartilagos, enfermedades del sistema
hervioso o de ofra naturaleza que perturban
gravermente la accién de los misculos que
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sustentan la columna vertebral, etc. Se lla-
ma escoliosis «idiopéatica» o «esencial» la
que vemos aparecer sin razén apreciable;
con frecuencia se trata de pacientes del sexo
femenino con una fuerte predisposicién
constitucional genética.

Tratamiento
Higiene general

¥

Evitar el sobreesfuerzo fisico de los nifios;
mobiliario escolar correctamente adaptado
a la talla; vigilancia permanente de la pos-
tura correcta de la columna vertebral, sobre
todo durante la permanencia en clase; exa-
men médico regular de la espalda; dedica-
¢idn suficiente a la gimnasia v los deportes;
forialecer los huesos v los ligamentos.

Cierto niimero de escoliosis se atribuyen
al porte de carteras demasiado pesadas,
que ademés el escolar Heva siempre del mis-
mo lado: debe aconsejarsele al nific que
cambie de mano el peso con frecuencia.

Terapéuticas activas
Se distingue:

¢ | os tratamientos no quirtirgicos, cuya efi-
cacia se basa en un conjunto de medidas
armonizadas, en particular de orden arto-
pédico, que requiere determinar el aparato
més adecuado en funcién de la curvatura.

* Los tratamientos quirdrgicos, reservados a
las formas mas graves, gracias a los pro-
gresos de fa técnica son mucho més bre-
ves v menos pencesos que antiguamente,
Se procura reducir considerablemente la
inmovilizacidén, o incluso suprimirla. Es
capital evitar que las escoliosis puedan

- evolucionar progresivamente hacia for-
mas severas o invalidantes, o que con-
duzcan a la degeneracion artrésica mayor
del adulto.
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El principio del tratamiento es evitar que  ° de 25 a 40 grados: en la préactica el fra- - * La postura con flexién-extension de las

quedar contraindicadas si ademas de la

se agrave la deformacion, para lo cual hay tamiento ha de ser puramente ortopédi- * - piernas sobre la pelvis (24} contribuye a escoliosis existe una lordosi b

que intervenir cuanto antes para rectificar las cos ya que fas medidas anejas, sin excep- prevenir las deformaciones vertebrales es- algiin género de trast o oss tyerlte ral, o
curvaturas més pronunciadas. Durante el tuar el yoga, vienen a ser entonces muy colidticas accesibles a las medidas me- - afecte a la cadera eelomos sTieiares ate
perfodo de crecimiento hay que tratar de aleatorias; cénicas, o se opone a la agravacién de las < La postura de la cabeza d i
condicionar la columna vertebral para queal  * de40a 50 grados o més: parece obligado formas curables. Se rechazarén, en cam- eza de vaca (37) tie-

ne un efecto corrector que actta princi-
palmente sobre el segmento dorsal de la
columna vertebral.

término de aquél haya guedado tan recta acudir al tratamiento quir(irgico.
como sea posible. Se controtaré que la mus-
culacién toracica sea suficiente v que las fun-  Papel del yoga
ciones respiratorias no se hallen obstaculi-
zadas por el estado de la caja toracica. - Asana que se consideran
En las escoliosis esenciales que tomare- beneficiosas
mos por modelos en razén de su frecuencia S
y de la precisién del esquema terapéutico  * La postura en torsion asentada a nivel def

bio, ante una lordosis lumbar asociada o
una cifosis dorsal.

que se les aplica, distinguimos tres periodos: estémago (38) previene la escoliosis v
contrarresta su agravacién una vez esté
- Un perfodo de flexibilizacién de ligamen- constituida. o
tos que implica una reeducacion kine- En los casos avanzados o estructura-:
siterapéutica (con la cual puede colabo- dos, sin embargo, ¢! papel del yoga se. - e
rar el yoga en ese periodo, mediante ia convierte en bastante més aleatorio.
practica de las posturas susceptibles de A lo sumo podra intervenir como ¢o-
coadyuvar con aquélla, pero también adyuvante de las medidas kinesiterapéu- 37
respetando rigurosamente las contraindi- ticas de recuperacion.
caciones) y una reeducacion respiratoria, En ningiin caso cabe pensar en el yo-- [
en la cual puede también participar ga con intencién de diferir las medidas - |- * La postura en tridngulo de pie {(41) y la  * La postura del perro hoci I suel
activamente el yoga. Por lo general sera ortopédicas o quiriirgicas que haya deci- postura de torsién en trfdnguio'de pie (39) y la del perro c£a el cielo ?1)30 o ol'(14}
necesario perseverar durante un mes o dido el especialista. tienen reputacién favorable, pero pasan a favorablemente la estructura} :;Z?ig liér?
més afntes de que se observen resultados las repercusiones se aprecian sobre % 15;
apreciables. retodoa

- . . nivel del segmento dorsal.
o Si éstos no son suficientes, se pasaré a las

medidas ortopédicas: corsés, reducciones
sobre marco especial, inmovilizacion por
escayola, etc.

Por dltimo v caso necesario se estudiaran
las soluciones guirirgicas.

-4

En base a la angulacién de la escoliosis
también pueden extraerse conclusiones prac-
ticas:

» Hasta 15 grados: vigilancia y reeducacion
mias o menos infensiva;

o de 15 a 25 grados: fratamiento puramen- .
te ortopédico y ligero asociado a la reedu- * La postura def bastén (7) contribuye a
cacién kinesiterapéutica v al yoga; reestructuracién de la columna vertebre
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¢ La postura del diamante {19} reestructura
la columna veriebral y presenta un in-
terés particular cuando la escoliosis se
presenta asociada a una cifosis (cifo-es-
coliosis). _

o La postura de la tortuga (40) tiene efica-
cia idéniica a la anterior.

« La postura en medio puente con ligadura
(18) previene especialmente las deforma-_ :
ciones vertebrales a nivel del cuello, al”
tiempo que impide el envaramiento del

segmento dorsal del raquis.
s La postura de Vosistha {42) ejerce un efec

to favorable sobre las escoliosis curables.

40

18
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Dislocacidon intervertebral
menor ¢ DIM

Reciben este nombre unos desplazamientos
minimos, no detectables radiolégicamente,
del segmento mdvil intervertebral de Jung-
hans. En la columna vertebral estas DIM
afectan profundamente, bien a las apdfisis
articulares posteriores de las vértebras, bien
a los discos. Las repercusiones patolégicas
son importantes, fuera de toda proporcién
con la relativa pequefiez del desplazamiento
anatdmico.

Localizacién
Las DIM pueden ser multiples v escalona-

das, o localizadas en un solo elemento ver-
tebral. Las lesiones articulares posteriores

. pueden ser bilaterales o unilaterales. El sen-
~ tido del desplazamiento se aprecia con difi-

cultad, lo cual hace dificil la terapéutica de
recolocacién.
Las DIM interesan global o alsladamente

. las charnelas principales, la cervical supe-

rior, ta cervicodorsal, la dorsolumbar, la
lumbosacra. También aparecen hacia el
ceniro del raquis dorsal 0 en la parte supe-

tior de la incurvacién de una cifosis.
Sintomas

“Las DIM determinan bloqueos de los seg-

mentos vertebrales afectados por la lesién

- anatémica, con dolores. Estos suelen mani-
festarse como sensacién de quemadura, que
“aumenta con la presién axial o lateral de la
- apdfisis espinosa de la vértebra o del liga-
mento interespinoso o de la articulacién in-
- terapofisaria. También se provocan dolores
~en un plano inferior al de la lesién mediante
“la maniobra clésica de la «palpacién con ro-
. damiento.

El raquis. Deformaciones v lesionies mecanicas

Causas
Habitualmente contraponemos:

= L as causas fisicas, como fraurnatismaos mu-
chas veces ligeros pero que han sido des-
cuidados, caidas en postura desfavorable,
contracturas musculares consecuencia de
un esfuerzo excesivo, por ejemplo porte de
un peso en postura incorrecta, mal gesto
durante la préctica de la danza o en una
prueba deportiva, etc., v

« las causas psiguicas consecutivas a un es-
trés mal tolerado v generador de una con-
tractura muscular tan fuerte, que consigue
desplazar las articulaciones vertebrales
posteriores a la localizacién de aquélia; los
espasmofilos estan especialmente predis-
puestos a padecer trastornos de este tipo.

Papel del yoga

En la mayoria de los casos no puede in-
tervenir el yoga sino a titulo de modesto co-
laborador. En efecto, las DIM requieren un
tratamiento médico reumatoldgico gue
comprende, en particular, manipulaciones a
cargo de especialistas e infiltraciones de las
articulaciones posteriores afectadas. La ki-
nesiterapia también dispone de técnicas an-
talgicas: masajes con pellizcamiento-roda-
miento, percusiones, amasamientos, esti-
ramientos longitudinales o transversales. La
fisioterapia explota las propiedades del ca-
lor: diatermia, ondas cortas, etc. Practicado
de manera juiciosa, el yoga puede constituir
una especie de automanipulacién eficaz v
exenta de peligro. Al igual que ocurre con
tas manipulaciones clésicas, el «crujido» es
el signo indicador del resultado positivo,
La finalidad es doble:

1. Reducir las tensiones musculares doloro-
sas y la ansiedad nerviosa que las acom-
pafia. En este sentido se consigue redu-
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cir dichos sintomas mediante la relaja-
cién en shavasana (postura 8 del capitu-
lo 2); se aumentara el beneficio logrado
con ayuda de respiraciones sedantes y
euforizantes del tipo nadi shodana.

. Tratar de anular los irastornos verte-
brales locales, cuando sea posible influir
favorablemente con las movilizaciones
que aportan las diferentes posturas. Es
aconsejable proceder mediante ensayos
sucesivos, dado que se desconoce el
sentido del desplazamiento articular

vertebral. A tal paciente, a lo mejor, le

heneficia una flexién hacia delante,

mientras que fal otro mejora con una’
flexién inversa. La técnica debe adap- :
tarse a las reacciones observadas v de -
ningiin modo puede imponerse un tra-
tamiento esquemaético. :

En lineas generales y cuando no sea po-
sible actuar sobre los desplazamientos ar
ticulates, intentaremos restablecer los equi
fibrios de los masculos interesados. La toni- .
ficacién muscular debe realizarse en el marco :
de una flexibilizacién general. Pueden refor-:
zarse los musculos de la region abdominal, -
por ejemplo, mediante:

. cervical, conviene estirar con precaucion las
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» «Pinzas» en pie (23) o en postura sedente
(33);
» Movimientos de piernas a partir de la pos-
tura de decibito supino:
~ La postura de la eliminacién (20},
— la postura con flexidn de piernas sobre
la pelvis (24).

A lo cual asociaremos maniobras de fle-
xibilizacién de los isquiocrurales v flexores

i de la cadera, procurando ademaés recondu-

cir la postura de la pelvis, que suele llevarse

excesivamente proyectada hacia delante.
En la vida cotidiana es inevitable el tener

que efectuar movimientos de rotacién del

~ tronco. Sus repercusiones peligrosas provie-
. nen sobre todo del esfuerzo impuesto a la
 charnela sacrolumbar. Una manera de ate-

nuar estas repercusiones consiste en con-

- sentir una relativa libertad a los tobillos, es
- decir moverse haciendo juego de piernas, v

no con los pies fijos en tierra como st estu-

" vieran atornillados.

En las DIM localizadas a nivel del raquis

El raquis. Deformaciones y lesiones mecdnicas

articulaciones del cuello mediante el mo-
vimiento de «fratar de tocar el cielo con la
cima del crédneo», que puede practicarse du-
rante la ejecucién de muchos asana en pie o
en postura sedente. Parece que se obtienen

. buenos resultados con:

« La postura de la montaria {30);

* la postura de atencién (5}, insistiendo en
el autoestiramiento de la estatura que se
obtiene al volver las palmas de las manos
hacia el cielo y por los alzamientos alter-
nativos sobre las puntas de los pies.

Hernias discales

Se observan en todos los segmentos de la
columna vertebral, pero centraremos su es-
tudio en el capitulo sobre el raquis lumbar,
que es donde se presentan con mayor fre-
cuencia y con repercusiones més caracteris-
ticas.
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Las vértebras cervicales son siete.

La primera vértebra cervical recibe el
nombre de atlos.

El atlas es un anillo ésec més ancho de
izquierda a derecha que de adelante afras.

Esta provisto de dos masas laterales ova-
ladas, cada una de las cuales comprende:

¢ Una carilla articular superior que casa
con el céndilo correspondiente del occi-
pital, el hueso de la parte posterior del
craneo, :

+ una carila inferior que articula con la ca-
rilla articular superior de la segunda vér-
tebra, o axis.

El arco anterior del atlas articula igual-
mente con la apdfisis odontoides del axis
mediante una faceta cartilaginosa de forma
ovalada.

En las partes laterales posteriores de las
carillas articulares se encuentra, a cada lado,
un saliente lateral perforado que da paso a
 la arteria vertebral: son las ap6fisis trans-
= versales. A diferencia de las demas vérte-
- bras, el atlas no tiene apdfisis espinosa en su
parte posterior sino sélo una simple cresta
. Osea.

Es el movimiento de la articulacién del

. aflas con el occipital lo que hace posible el

" gesto afirmative con la cabeza.

: En cambio, el ademéan negativo se debe
+a la movilizacién de su articulacién con el
“ axis,

Esta sequnda vértebra cervical esié cons-
 tituida por:

. * El cuerpo vertebral, gue es un bloque
. éseo cilindsico v corto, cuyo revestimien-

to externo de hueso compacto es delga-
- do; las laminillas dseas esponjosas que
. contiene en su interior le permiten resistir
. el esfuerzo de compresién;
* una protuberancia ésea en forma de pi-
" vote cilindrico estrecho dispuesto en el
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centro de la carilla ariicular superior del
cuerpo del axis, v proyectdndose verti-
calmente para su articulacién, como he-
mos visto, con el arco anterior del atlas
gracias a una faceta articular. Es la apdfi-
sis odontoides o diente del axis.

El arco posterior de la vértebra est for-
mado por dos placas oblongas de superficie
inclinada, las laminas vertebrales. Son dos,

‘oblicuas hacia detrds y hacia dentro, v se

ponen por el extremo posterior, donde pre-
sentan sendos tubérculos; el conjunto de las
laminas v los tubérculos forma la apdfisis es-
pinosa.

En la unién del cuerpo vertebral v el ar-
co posterior se encuentra el pediculo de la
vértebra, que comprende:

s En la parte superior, la carilla articular su-
perior que encaja con ¢l axis;

° en la parte inferior, la carilla articular infe-
rior, que encaja con la tercera vértebra;

e una parte lateral, la apdfisis transversa,
por donde pasa un canal destinado a alo-
jar la arteria vertebral.

Las demds véritebras cervicales

Presentan grandes analogias morfolégicas,
a excepcidén de la séptima vértebra cuya
apdfisis espinosa es mucho més saliente que
las demés. ‘

- El cuerpo vertebral es un bloque dseo en
forma de paralelepipedo rectangulay, aproxi-
madamente, alargado en sentido transversal,

Su cara superior presenta una particu-
laridad exclusiva de las vértebras cervicales:
las apdfisis unciformes o uncus, que son
unas pequefias prominencias que destacan
del borde de la parte exterior de la carilla ar-
ticular; cada una posee una carilla articular
superior v ofra inferior, lo cual hace posible
la articulacidén con las respectivas vecinas
superior e inferior.

El raquis cervical
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Cada articulacién asi formada se deno-
mina unco vertebral. El borde anterior de
esta cara superior de la vértebra tiene en ca-
da lado un saliente que se articula con una
formacién analoga de la vértebra inferior.

El arto posterior de la vértebra esta com-
puesto de dos lamas dseas oblicuas por de-
fante v detras, que se repliegan a la parte
posterior, donde su unién queda sefialada
por la presencia de dos tubérculos. La unidn
constituye la apdfisis espinosa.

En la unién del cuerpo vertebral y el ar-
co posterior, hay un pediculo que presenta
en ambos lados:

e Una carilla articular superior, que se ar-
ficula con la carilla superior correspon-
diente,

Vértebra cervical

» una carilla articular inferior, que se ar-
ticula con la carilla inferior correspon.:
diente,

o una protuberancia lateral, la apOfISIS
transversal, atravesada por un canal don-:
de se inserta la arteria vertebral.

Movimientos dei cuello

Son muy complejos, gracias a la conjuga-
cién de las posibilidades del raquis cervical,
superior, representado por el atlas y el axis,
con las del raquis cervical inferior, el que va
de la 32 a la 72 vértebra: flexién adelante y
atras (o extensién), rotacién y combinacio-
nes diversas de estos distintos movirnientos.

Se han estudiado con ayuda de la
camara los movimientos de cabeza de un
conductor de automdévil, lo cual ha permiti:
do comprobar que son muchos y muy
diversos. _

El mismo experimento se repitié con un
conductor de autobis durante las ocho ho-
ras de su jornada laboral. El resultado desa-
fia a la imaginacién: 2.500 torsiones de cue-
lo diarias, combinadas con numerosas tor-
siones del raquis a nivel de la unién entre la
espalda v el cuello.

En la vida cotidiana el cuello esta some-
tido a infinidad de micromovimientos, a lo
cuales no suele prestarse mucha atencién
por considerarlos movimientos auxiliares
En muchos deportes el cuello sufre una du
ra prueba; asf durante un partido de tenis
por ejemplo, realiza una actividad mcesant_'
para que la mirada pueda seguir la posici6
de la raqueta, las trayectorias de la bola {:
situacion del adversario, efc.

Consejos para los cuellos fragiles

Las largas inmovilizaciones, la cabeza aten:
ta a un Hbro u otro objeto cualquiera, so
perjudiciales para el cuello. Durante el tra
bajo o la conduccién automovilistica, ha

Con agyuda del gonidmeiro de burbuja
puede medirse lo amplitud de la
flexion-extensién del raquis cervical

““que acostumbrarse a introducir pausas
periddicas para la relajacién v para ejecutar
diferentes movimientos con la cabeza. Eso
si, también es necesario evitar los movi-

mientos y las posturas que fuercen o fati-

‘guen demasiado el segmento cervical de la
‘columna vertebral,

Con frecuencia no se presta suficiente
atencién al hecho de que las labores de cos-

tura, echar remiendos, hacer media, inmo-

Vlhzan el cuello doblado hacia delante en

‘una postura rigida v desfavorable. Pintar,

hacer reparaciones domésticas, limpiar los
aficatados, son trabajos que se realizan a

‘menudo en condiciones desfavorables para
‘el cuello. y cuando vamos de compras o
fransportamos maletas, es importante re-
“partir por igual los pesos entre ambas ma-
108, 0 nos expondremos a crear disimetrias

peligrosas.
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Los largos trayectos en automdvil estan
contraindicados, aundue el apoyacabezas,
sl estd bien reglado, permitivd evitar en par-
te la fatiga de la nuca. También se reco-
mienda colocar almohadones detras de la
nuca de quienes tengan el hébito de pasar
muchas horas en un sillén. Entre los depor-
tes, tienen contraindicacién todos los que
imponen movimientos laterales de una cier-
ta intensidad: el gol, el tenis, la pesca con
caina, efc.

a postura nocturna debe estudiarse con
bastante detenimiento, habida cuenta del
recrudecimiento habitual de los dolores du-
rante la noche. Por lo general se aconseja
dormir acostado de espaldas, sin ningidn
apoyo que levante la cabeza, sobre un col-
chén duro v ligeramente elevado por la par-
te de los pies. Sin embargo, Io esencial es
que ¢l paciente se halle comodo vy distendi-
do, de manera que las consideraciones indi-
viduales inducirdn a preferir, en algunos ca-
50, la instalacion de una almohada larga, o
incluso el empleo de almohadas pequefias
de gomespuma, de forma eventualmente
adaptada a la de la nuca.

Es primordial proteger el cuello frente a
las intemperies, frio, humedad, etc., lo cual
se consigue facilmente con pafiuelos v bu-
fandas, y prescindiendo de escotes, aunque
estén de moda, cuando las condiciones me-
teorolégicas sean desfavorables.

Los bafios se autorizan pero si el agua
estd muy fifa, hay que evitar que el cuello
entre en contacto con ella. Es particular-
mente peligroso lanzarse de cabeza, tanto
més cuanto mas fria esté el agua. Teniendo
en cuenta estas reservas, en general no se
desaconseja la natacién, aunque sf ciertos
estilos, como la braza, que obligan a echar
mucho la cabeza hacia atras, etc.

- También hay que evitar el llevar cargas
demasiado pesadas, lo cual suele motivar
malos gestos del cuello. 5i la autoextensidn
de la cabeza hacla el cielo tiene repercusio-
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nes favorables, en cambio las flexiones de
cuello no deben prolongarse demasiado ni
hacia delante, ni menos atn hacia atras. L.os
asientos seran de respaldo recto v duro, de
preferencia, y se aconseja gue la cabeza
descanse contra aquél, para lo cual deberd
ser suficientemente alto.

El televisor no debe situarse a la altura
de los ojos ni mucho menos mas bajo; es
preferible colocarlo un poco alto o incluso
muy alto, segiin conveniencia individual.

Fn caso de rebrote del dolor, hay una se-
de de procedimientos faciles que tal vez per-
mitira prescindir de farmacos, como calen-
tar la regién dolorida con un secador para el
cabello, 0 mejor todavia con un pequeno ra-
diador de infrarrojos.

En algunos casos el dolor se disipa me-
diante una inmovilizacién temporal con ayu-
da de un collarin, el cual podemos realizar
nosofros mismos mediante una pieza de car-
16n forrada de algodén por dentro, y todo
ello mantenido en posicién con una bufanda.

Cervicartrosis

Es la localizacién de la artrosis a nivel del ra-
quis cervical, o dicho de otro maodo, el cuello,

Véase el articulo «Artrosis» en cuanto a
las consideraciones generales; aqui tratare-
mos los elementos especificos de la locali-
zacién. '

Sintomas

Los dolores de cuello pueden comenzar de
una manera brutal, pero es mucho mas co-
rriente que se inicie su manifestacion en for-
ma de molestias originadas por los movi-
mientos. Los dolores se localizan més a me-
nudo en la parte media o baja y Henden &

irradiar hacia uno o ambos hombros. Con’

frecuencia son moderados y soportables,
mas parecidos a un entumecimiento, con . -

sensaciones de pesadez v tirantez. ‘

Los desencadena o los agrava un esfuerzo,
la fatiga, un mal gesto, un cambio del tiempo..

Entonces van acompafiados de un enva-
rarmiento de la regién vy de crujidos otigina-
dos por la movilizacién articular. Habitual-
mente se calman con el reposo, pero tam-
bién sucede a veces que se soporte mal la
postura acostada, v el paciente no encuen-
fra cé6mo colocarse para descansar.

Al examen médico se revelan puntos do-"

lorosos localizados v limitacién de movimien-
tos, sobre todo cuando se intenta forzar. En
cambio, generalmente no se observa defor-
macién ni pérdida local de masa muscular.

Las radiograffas, eventualmente comple-
tadas por ofros exdmenes, muestran los sig-
nos clasicos de la artrosis. Cuando se trata
de la columna cervical, hay que buscar es-
pecialmente las lesiones artrosicas de las ar-
ficulaciones uncovertebrales.

Cervicartrosis. Lesiones radiolégicas

1 Uncarfrosis 2 oste_éfitosis interapofisaria posterior 3 ar

trosis apofisarie posterior 4 comienzo de pinzamientd d
cal § osteofitosis anterior :

Evolucion

Es muy lenta. Los dolores tienen una mar-
cha caprichosa que no slempre se corres-
ponde con la gravedad de las lesiones ana-
témicas. Estas no mejoran jamaés; en-los ca-
sos favorables pueden estabilizarse, aunque
con frecuencia tienden a empeorar. A dife-
rencia de las artrosis que afectan a las vér-
tebras dorsales, lumbares v sacras, las for-
mas no complicadas de cervicartrosis no
suelen presentar una progresion invalidante,
y es raro que los dolores originen una in-
capacitacién seria. por su intensidad o su
permanencia. =

Complicaciones

No obstante lo anterior, son posibles las
complicaciones, por ejemplo debidas a la

- {rritacién de los haces nerviosos préxi-

mos.

" Tratamiento

Las medidas médicas y otras son las que he-
I mos expuesto bajo el epigrafe «artrosis» {(vé-
~ase).

" El papel del yoga
Se limita a cooperar con las demas medi-

- das, para fratar de paliar los dolores; sobre
- fodo debe respetar las contraindicaciones a

fin de no resultar nunca perjudicial, lo que

" ho es facil, por desgracia, en esa regién es-
* pecialmente fragil.
.- Son varios los dolores cervicales que

constituyen contraindicacién formal para la

“practica del yoga, v seria imprudente no ha-
~-cer caso. En ofros casos, sin embargo, se
. puede sacar un efecto positivo de ciertas
“ posturas, Ante todo conviene imbuirse a
“fondo de un principio capital en relacién

con los dolores curables del cuello, y que se
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aplica lo mismo a las torticolis, a las rigide-
ces de nuca si no son de mucha intensidad,
y también & las cervicartrosis.

Este principio fundamental
es el esquema en estrella

Es un esquema en figura de estrella de seis
puntas ideado por los doctores R. Maigne v
Lesage con objeto de identificar las con-
traindicaciones de las manipulaciones del
raquis. Las sels puntas de la estrella co-
rresponden a los seis movimientos elemen-
tales de la columna vertebral. Las aplica-
ciones practicas de este esquema abarcan
todos los segmentos del raquis, pero son
mas especialmente interesantes en el plano
del raquis cervical. Los movimientos del
cuello pueden apreciarse, dado el caso,
con una gran precisién. Aparte sus apli-
caciones en reumatologia, en lo que con-
cierne a las manipulaciones, también sirve
el esquema en estrella como sencillo test
aplicable en kinesiterapia, en osteopalifa v
durante lus sesiones de yoga, por cuanto
permite juzgar las posibilidades v las des-
ventajas de las posturas que movilizan el
raquis.

El principio es bastante revolucionario,
por cuanto se opone fundamentalmente a
las condiciones hasta ahora consideradas
clasicas: la restauracién de una amplitud
articular normal, en una articulacién que
disponga de movimientos variados v en al-
gunos casos opuestos, se perseguia insis-
tiendo en el sentido limitado por el dolor
«como harfamos con una puerta encallada,
forzéndolax.

Con la técnica moderna, por el contrario,
se evita todo movimiento activo generador
de sensaciones penosas y se insiste sobre el
movimiento opuesto, siempre y cuando éste
permanezca indoloro v facil.

Asi pues, fa regla fundamental es la del
no dolor y movimiento contrario.
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Hemos representado a titulo de ejemplo
un esquema en esirella establecido tras exa-
minar un cuello dolorido.

Se le solicitara al practicante de yoga que
efectiie esos seis movimientos de cuello.

Si alguno de ellos resulta doloroso o blo-
queado por una rigidez, se dibujarén en la
rama correspondiente del esquema de una
a tres cruces con atreglo a la severidad del
sintoma.

En el caso que nos sirve de ejiemplo, se
comprobd que la extension del cuello hacia
atrds y su rotacion hacia la izquierda deter-
minaban sensaciones dolorosas muy niti-
das; en consecuencia, los movimientos

correspondientes quedan marcados con tres
cruces en el esquema.

Fn la sesién de yoga se evitarén, por fan-
to, los movirnientos que impliquen una ex-
tensién de la cabeza hacia atrds, como su-
cede por ejemplo en la postura del camello
{10) v en la postura de la cobra (13).

El esquema permite distinguir a primera
vista que todo movimiento de rotacién del
cuello a la izquierda queda prohibido con
este paciente.

Se insistira, por el contrario, en el movi-
miento opuesto, de rotacién a la derecha.,

En la ejecucién del tridngulo de pie, por .|
ejemplo, la torsion se realizard exclusiva- =
mente hacia el lado sano. Al efectuar la pos- - N
tura simétrica como es de regla en yoga, se i
abstendréa de efectuar la rotacién y manten- R
dré la cabeza en postura de «mirando de S
frente» (postura 41, véase la descripcion en e

el capitulo 2).

42

Las seis puntas de la estrella
corresponden a los seis
movimientos elementales del raquis
(1) F
DELANTE

(5) LEI (6) LED
@R (4) RD.
! $ ;
@E
DETRAS

1 F: flexién 2 E: extensién 3 RI: rotactdn izquierda 4 RD

cotacién derecha B LFL laterofiexion izquierda 6 LFD: 1
teroflexion derecha

Posturas que conviene evitar

Las posturas desfavorables son las que re-
percuten scbre el cuello el peso del cuerpo,
en grado mas o menos importante, o ejer-
cen presiones en dicha regién, incompati-
bles con sus posibilidades y con las lesiones
que la afectan. '

Hay que eliminar sisteméticamente to-
das las posturas inversas, es decir aquellas
en que la cabeza queda maés baja que el
cuerpo: ‘

 La postura de permanecer sobre la cabe-
za (36): no es la mas peligrosa, porque se
mantiene recto el raquis, pero el riesgo de
una caida accidental es demasiado gran-
de v no puede autorizarse;

° la postura de la vela (11) es particular-
mente nociva en presencia del més mini-
mo trastorno a nivel del cuello. En efecto,
el asana provoca una postura quebrada
enire el raquis cervical v el raquis dorsal
a nivel de C7, la 7" vértebra cervical, so-
bre la cual viene a apoyarse el peso del
cuerpo; '

- ¢ las demés posturas que entran en el mis-

mo cuadro: la del arado (12), la de ore-
jas apretadas {32) deben rechazarse asi-
mismo en presencia de cervicartrosis v,
de manera general, en todos los casos
que implican presencia de dolores de
cuello.
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11

12

32
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Se evitaran las posturas en que la cabe-
za puede caer hacia atrés por culpa de una
ejecucion técnicamente defectuosa:

o La postura con gran estirarmiento anterior
del cuerpo (26);
» la postura de la mesa de cuatro patas (35).

Y se impone la prudencia en la ejecucion
de

+ la postura del feto (25)

Posturas favorables

Las posturas sedentes o de pie que deter-
minan un autoestiramiento del cuello ejer-
cen un efecto favorable. El occipucio se esti-
va hacia arriba al tensar los brazos por enci-
ma de la cabeza con las manos juntas,
volviéndolas luego palmas al cielo con los
dedos entrecruzados:

» La postura de la montana (30);
s la postura de atencién (5);
* {a postura del drbol {3}.

Todos los asana que flexionan el raquis
cervical o que determinan una torsién de
cuello son beneficiosos a titulo de preven:

cién de la cervicartrosis, pero exclusivamen-
te para los sujetos que no presenten ningu-
na anomalia ni dolor en esa regién, y
ejecutandolos con gran suavidad. .

Tratada bajo criterios médicos la postura
del diamante {19) presenta un especial in-
terés. En la sequnda fase llamada de «la ho-
ja doblada» la frente va a apoyarse en el
suelo. Ello va acompaiiado de una peculiar
sensacién de distensién, que se atribuye a
un efecto reflexoterapéutico. Una vez en es-
ta postura se invita a ejecutar una serie de
contracciones isométricas presionando con
la frente contra el suelo v relajando luego
despacio. Se aprovechan de esta manera los
efectos favorables de las contracciones esta-
ticas (véase el capitulo 1), en este caso
adaptadas a los dolores de cuello de distin-
tos origenes, inclulda la cervicartrosis.

19

La postura de la cabeza de vaca {37} es
también utilizable. Concierne més especial-

‘mente a los casos en que el raquis cervical
" presenta una rectitud patolégica, con pérdi-
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da de la flexibilidad fisioldgica, asi como a
los casos en que el envaramiento cervical se
debe a una postura antaigica.

Cuando una tensién patolégica del ra-
quis produce dolores de cabeza de fipo con-
gestivo en la cervicartrosis ligera, la postura
de la cabeza de vaca puede proporcionar
clerto alivio.

La postura del medio puente con liga-
dura (18) confiere flexibilidad a la espalda v

“la fonifica, por lo cual resulta especialmente

favorable contra los dolores y confracturas a
nivel del cuello,

18

Técuicas anejas

La jalandhara bandha consiste en flexionar
la punta del mentén hasta ponerla en
contacto con la horquilla del esterndn; en la
cervicarirosis es una modalidad de voga
excelente por su efecto amortiguador en
cuanto a las repercusiones de diversas asa-
na scbre la columna cervical.

Se tendrd en cuenta, sin embargo, que
determina una fuerte flexién anterior v es
necesario que &sta sea bien tolerada; en ca-
so contrario serfa preciso abstenerse de
practicarla.

La asociacién de los ejercicios oculares,
por ejemplo los del método de Bates, a los
movirnientos que se le solicitan al cuello, al
parecer amplifica los efectos beneficiosos de
éstos.
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Torticolis

Vicio de postura de la cabeza, flexionada a
un lado con el rostro ligeramente inclinado
hacia delante y mirando hacia el lado sano.
Es frecuente ¢l dolor asociado, a veces in-
tenso pero no constante. Se da una propor-
cién de casos de forticolis crénica.

Hay que distinguir: 1) las torticolis con-
génitas, que van generalmente acompafia-
das de ofras-malformaciones; 2) las tortico-
lis obstétricas; 3) las torticolis debidas a di-
versas causas organicas; 4) el gran namero
de torticolis que se observan a consecuencia
de enfriamientos, sobreesfuerzos, gestos de-
fectuosos, tensiones musculares prolon-
gadas {conduccién de vehiculos, estudian-
tes, mecandgrafas); éstas son relativamente
benignas en la mayorfa de los casos, de cor-
ta duracién v sin dejar secuelas. Sin em-
bargo, suelen resultar muy dolorosas y ori-
ginan la pérdida de muchas jornadas de tra-
bajo. A veces no se logra determinar nin-
guna causa concreta, por lo cual esas tor-
ticolis se dicen «esenciales».

Medidas a tomar

l.os propensos al reumatismo que temen
esa localizacién cervical de su mal, o los que
han tenido va la cruel experiencia de la
afeccién, deberan evitar los enfriamientos,
llevar prendas interiores de abrigo v que
aprovechen el efecto protector de la
triboelectricidad, evitar las largas posturas
con rigidez del cuello y utilizar accesorios
que protejan el cuello durante el suefio: al-
mohadas anatémicas, etc.

I es convendrd practicar una gimnasia
adecuada para conferir flexibilidad al cuello,
asi como somelerse a masajes con reeduca-
cién de las vértebras cervicales y de la
musculatura paravertebral, a cargo de un
kinesiterapeuta.

Papel del yoga

Est4 absolutamente contraindicado durante

el periodo agudo.

Se podré reanudar la practica del yoga
cuando el envaramiento y el dolor hayan. == -
desaparecido. Evidentemente se trata desu-:}
jetos victimas de fragilidad de la columna
vertebral cervical; por tanto, atenderdn a lo- - 1
expuesto en las paginas anteriores sobre

«consejos para los cuellos fréagiles»,

Se privilegiaran los movimientos indolo-
ros que vayan en sentido contrario al de los
que engendran dolor (regla de Maigne del >
no-dolor v del movimienio confrario segan: ;

el «esquema en estrella»).

Esguinces
del raquis cervical

Entran en este cuadro las secuelas del lati-
gazo cervical. El cuello es una region pre-.
dilecta de las lesiones de ligamentos que se.

traducen en un esguince a nivel de la co
lumna vertebral.
El caso mas frecuente es consecuench

de un impacto directo sobre el cuello, per :

también puede ser resultado de un frauma
tismo indirecto.

Es corriente el caso del automovilista de:
tenido en una aglomeracién o frente a un:

seméforo en rojo, v cuyo vehiculo resulta
embestido por detrés.

El choque proyecta la cabeza hacia atrés:
de una manera brutal, como impelida por.

un resorte. En ausencia de apoyacabezas 0
estando éste mal ajustado, pueden sobreve-
nir lesiones de diversa gravedad a nivel del
cuello, ‘ -

A veces los sintomas son inmediatos, pe-
ro més generalmente no se manifiestan sino

al dia siguiente, o mucho més tarde, v se
clasifican en lesiones a nivel del cuello e irra-
diaciones mas allé de dicha regién.

Estos tltimos sintomas son, por lo gene-
ral, dolores de cabeza, vértigos v un estado
psicolégico especial en que el paciente se
dedica a rumiar sobre su mal v suele caer en
actitudes de reivindicacién mas o menos
agresivas. h '

Los dolores que produce este llamado
«sindrome cervical» son generalmente difu-
s0s v més predominantes en’la parte poste-
vior del cuello. '

[rradian hacia arriba v hacia delante has-
ta afectar a las orbitas de los ojos; por detras
y hacia abajo coinciden con la forma del
musculo frapecio, por lo que se denominan
dolores «en perchan.

Son permanentes, con recrudescencias al
mover el cuello. Habitualmente van acompa-
fiados de limitacién de los movimientos.

Tratamiento

Los esguinces graves requieren cuidados es-
pecializados.

. Los benignos se tratan mediante el re-
" poso v la administracién de sedantes v rela-
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jantes. La suspensién de las actividades
puede acompaniarse de una inmovilizacién
de! cuello por procedimientos sencillos, co-
mo por ejemplo el uso de un collarin.

La inmovilizacién no debe ser demasia-
do prolongada v debe ir sequida de una
reeducacién destinada a recuperar la movi-
lidad, que es primordial en esa regién. La
reeducacién propioceptiva {véase el capitu-
lo 1) tenderad a tratar los vértigos v otras
‘complicaciones anejas que muchas veces
ensombrecen el cuadro. No siempre es posi-
ble eliminar totalmente dolores vy rigideces
remanentes.

Papel del yoga

Tode lo dicho anteriormente a titulo de
«consejos para los cuellos fragiles» rige asi-
mismo en refacidn con los dolores locales.
Se tendran en cuenta las conclusiones del
estudio con arreglo al esquema «en estrellar.
El shavasana y las demas posturas y respira-
clones de yoga sedantes v equilibradoras
del psiquismo permiten combatiy, por ofra
parte, las secuelas morales v especiales que
se observan en muchos traumatizados de
este tipo.




~ Capitulo XVII

EL RAQUIS DORSAL




Las vértebras dorsales son 12, v el raquis
dorsal es el segmento comprendido entre la
columna cervical, por arriba, v la columna
lumbar, por abajo. .

El cuerpo de la vértebra dorsal presenta
algunas particularidades. Su didmetro trans-
versal es practicamente igual a su didmetro
anteroposterior. El contorno es céncavo ha-
cia delante v por los lados. ~

La altura es un poco superior a la de las
vértebras lumbares. S

El espesor de los discos situados entre las
vértebras es menos importante para las dor-
sales que para las lJumbares, pero mas que
para las cervicales.

El raquis dorsal es el segmento menos
mévit de los tres que distinguimos en la co-
lumna vertebral.

Las vértebras dorsales tienen sendos
salientes en la partes laterales v posterio-
res, provistos de una carilla articular desti-
nada a recibir la cabeza de la costilla co-
rrespondiente, es decir su extremidad pos-
teriot.

El arco posterior de la vértebra esta for-
mado por dos proyecciones 6seas més altas
que anchas, e inclinadas a manera de teja
romana, que se retinen pronto en la linea
mediana para formar la apdfisis espinosa.
- En las vértebras dorsales ésta es particular-
- mente larga v muy inclinada de adelante
- alrds, hasta terminar en un tubérculo Unico.
- En la unién del cuerpo vertebral con el
arco posterior tenemos, a derecha e izquier-
- da, un pediculo que presenta tres formacio-
. nes:

* En la parte superior, la apdfisis arlicular
superior, que es una especie de protube-
rancia terminada por arriba en una carilla
articular, destinada a recibir la carilla arti-
cular inferior correspondiente de la vérte-
bra inmediata superior;

* en la parte inferior, una apdfisis articular

- inferior, provista de una carilla articular
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para encajar con la carilla articular infe-
rior correspondiente de la vértebra infe-
rior;

* & uno y otro lado, una apdfisis fransversa
orientada hacia su lado v ligeramente
atrés. El extremo libre presenta un engro-
samiento con una faceta articular desti-
nada a la costilla correspondiente, pero a
nivel de la tuberosidad costal, v excep-
tuando las costillas 112y 122,

Se observard que existe una progresién
en la forma v la orientacién de las superfi-
cies articulares con las vértebras vecinas an-
terior y posterior, seglin el segmento del ra-
quis que contemplemos. En la columna ver-
tebral dorsal, la carilla articular superior es
ovalada y relativamente plana, v mira hacia
atras v ligeramente hacia arriba v hacia fue-
ra. Las carillas articulares inferiores tienen
practicamente el mismo aspecto y miran ha-
cia delante v ligeramente hacla abajo v ha-
cia dentro.

Vértebra dorsal
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También hay que subrayar que la 122
vértebra dorsal presenta una serie de
modificaciones en comparacion con la vér-
tebra dorsal tipo. Se dice que es una «vérte-
bra de transicién» hacia la columna lumbar.

Ia espalda es un segmento relativamen-
te aislado entre la columna vertebral cervi-
cal v la regién lumbar, en el sentido de que
no participa en los movimientos de rotfa-
cién, los cuales quedan reservados a esos
otros dos segmentos.

El raguis dorsal tiene una curvatura con-
vexa hacia afrds que lo diferencia, en
particulay, de la lordosis lumbar. Esta cifosis,
si llega a sufrir una acentuacion patolégica,
acaba por dar una espalda gibosa.

La espalda es tributaria de su musculatu-
ra, lo cual tiene sus implicaciones particula-
ves en materia de inmovilizacién y de postu-
ras de yoga.

Consejos para las espaldas fragiles

La espalda suele ser asiento de contracturas
dolorosas. Muchas personas obedecen al re-
flejo de encoger los hombros hacia el final
de la jornada, porque la fatiga contrae sus
misculos frapecios.

La dorsalgias se deben con mas frecuen-
cia al exceso de tensién muscular, que a la
insuficiencia del vigor.

Es fundamental mantener la flexibilidad
del raquis, pero actuando con prudencia y
racionalidad. El sobreesfuerzo es tan nocivo
como la ausencia de movilizacion,

Una buena musculatura, una capacidad
respiratoria suficiente, son condiciones
esenciales para el {6rax y su parte posterior,
la espalda.

Son varias las profesiones més especial-
mente amenazadas por las dorsalgias: las
costureras, las dactilégrafas, los obreros ma-
quinistas de diversas industrias, los dentis-
tas, los peluqueros, etc. Deben adquirir el
habito de imponerse cambios de postura en

el decurso de la jornada, v el de realizar mo-
vimientos de sentido contrario al de la acen-
tuada cifosis que muchas veces adoptan du-
cante la actividad. Si es posible, intercalaran

una hora de descanso, el cual aprovecharén

para echarse.

Conviene adquirir conciencia de los vi-

cios de postura y aprender & corregirlos. No
es tan dificil contemplarse en un espejo, ni

se desdefiara el consejo de un profesional, * o

plomada en mano. .
Las modificaciones que se introduzcan
en los gestos de la vida cotidiana no se ins-

tauratdn sino de manera progresiva; se tra- o

ta de adquirir definitivamente una serie de:
automatismos protectores que eliminen los
antiguos vicios de postura y los sustituyan.
Para ello es imprescindible la colaboracion.
activa del sujeto, a ser posible vigilado aten-
tamente por sus allegados o mejor ain por
un profesional clarividente que controle sus
progresos y ayude a consolidar los resulta~
dos con sus consejos competentes. _

El que se dispone a cruzar una calle an-
dando debe hacerlo por un paso de peato-
nes. Haga lo mismo con su espalda y no des-
cuide en ningiin momento su proteccion.

Cémo cobrar conciencia
de la propia espalda

La percepcién del propio esquema corporal

difiere segtin los individuos. Gracias alos de

portes y a la préctica del yoga, algunas per-

sonas se han acosiurmbrado a conocer la po

sicién v el funcionamiento de los multiples

elementos anatémicos cuyo funcionamient
constituye los resortes bésicos de la existen
cia. El yogui conoce en todo momento fa po
sicién, la funcionalidad, las posibilidades
las dificultades inmediatas de sus articula
ciones y también sabe si su lateralizacidn ¢
correcta. '
Para otras personas, todo esto queda en
una nebulosa, v apenas saben si, en un m

mento dado, estén con la espalda recta o ar-
queada, o si van a ser capaces de Hevar a
buen resuliado el esfuerzo fisico que se dispo-

nen a exigirle. De elio suelen resultar decep- .

ciones en cuanto a las posibilidades que se
afribuyen al propio cuerpo y, en ocasiones,
también accidentes més o menos graves.

Para cobrar conciencia de nuestra espal-
da nos echaremos en dectbito supino vy fle-
xionaremos las rodillas a medias, para reali-
zar movimientos sucesivos durante los cua-
les el raquis ir& a apovarse con fuerza en el
suelo v luego volvera a elevarse.

En la cama

El reposo nocturno se efectuara, de prefe-
rencia, durmiendo de plano sobre una su-
perficie dura; en caso necesario se interca-
lard una tabla entre el somier v el colchdn,
El cuello debe descansar de plano o sobre
una almohada pequena.

Si adoptamos la postura de dectbito la-
teral, es aconsejable doblar la almohada a
fin de rellenar el espacio comprendido entre
el Iébulo de la oreja y el hombro.

Durante el trabajo

Es aconsejable usar asientos giratorios, de al-

" tura variable pero provistos de respaldo rec-

to, también regulable en altura. También con-
viene usar un escabel o apoyo para los pies.
La lectura se realiza con més comodidad

cuando la superficie de trabajo se inclina a

30 grados. En cuanto a la mecanografia, el

. fexto que se copia debe colocarse enfrente,

v no a un lado como suele hacerse.

" Las faenas domésticas

Se evitaran los esfuerzos penosos inttiles,

. €omo por ejemplo colgar cortinas sin usar
“Una escalerilla de mano cuya altura sea sufi-
- tiente.
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En el coche

Cuidado, sobre todo, con las rotaciones ex-
fremas a fin de buscar un objeto puesto en
el aslento posterior.

Las contracciones estaticas

Realizadas durante la sesién de yoga o cual-
quier pausa de la actividad corriente, las
contracciones estaticas practicadas a nivel de
la musculatura dorsal en postura de decabi-
to supino perfeccionan la percepcion del es-
gquema corporal v ademés son beneficiosas
para todos los segmentos de la espalda.

El papel del yoga

Por lo general no son compatibles con la
practica del yoga los dolores de espalda aso-
ciados a lesiones orgénicas graves, tumor,
afeccion neurolégica o enfermedad general
gue haya producido complicaciones a nivel
de la espalda.

De los vinculados a las deformaciones
del raquis (escoliosis, etc.) hemnos tratado en
el capitulo correspondiente, lo mismo que
sobre las DIM (véase la pagina 243). Por
tanto, no consideraremos aqui sino las dor-
salgias «funcionales», tan frecuentemente
asociadas a vicios de postura (mecanégrafas
v demas oficinistas), o bien a un estado ner-
vioso depresivo. ‘

Posturas desfavorables
para las espaldas fragiles

En términos generales son las asana con fle-
xién hacia delante, sobre todo si se pro-
longan mucho o se realizan con las piernas
rigidas, como en la flexion de pie (23).

La postura en flexion de pelvis sedente -
(21) v la de la pinza sedente (33) no consti-
tuyen contraindicaciones tan terminantes, v
ademds, si permitimos que las piernas fle-
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ionen lo suficiente y nos abstenemos de
efectuar gestos forzados, por ejemplo pres-
cindiendo de querer alcanzar las puntas de
los pies, estaremos lejos de realizar la pos-
tura orfodoxa pero no por eso dejamos de
lograr una decontraccion muy beneficiosa
de la musculatura dorsal.

Hay que evitar también las posturas en-
cogidas hacia delante como la del feto (25).

Las contraindicaciones son imperativas ..~

cuando aumentan el dolor de espalda o lo

provocan, cosa que a veces tarda en mani- : :
festarse hasta bastante después de la sesion L
de yoga. En caso contrario, es necesario dis<

cutir Ia cuestion. Privarse de las flexiones ha-
cia delante seria privarse de sus cualidades
ténicas, muy indispensables para ios sujetos
fatigados o que se fatigan con facilidad.

También hay que tener presente que se

trata de posturas en «longanay, denomina-
cién que comprende las que llamamos tam-

bién «cerradas», y que se caracterizan por .
favorecer la exhalacién del aire, lo cual las
convierte en indicadas para las afecciones
en donde la espiracién se halla bloqueada,

como el asma. Serfa lastima privar de ellas

a quien pueda beneficiarse de sus efectos:
desde el punto de vista médico. En todo ca-

50, si tiene la espalda fragil se le recomenda
r4 que no prolongue en exceso la fase estd
tica de la postura y que se atenga a la regla

seqin la cual después de cada postura debe.
practicarse una contrapostura, es decir ofra-

cuyos movimientos vayan en sentido inve
so de los de la anterior.

Posturas favorables
para la regién dorsal

e Las que derivan del dectbito supino’'y:
comprenden flexiones de piernas, como,
ta de flexion-extension de las piernas $O-
bre la pelvis (24).

¢+ |.a postura del perro cara el cielo {13) go-
za de una reputacidon sélidamente es-
tablecida en lo que se refiere a las dorsal-
gias por sobreesfuerzo muscular o largas
permanencias en postura sedente o incli-

nada hacia delante, por ejemplo durante

la jornada de trabajo. También combate
lo_s dolores de las espaldas demasiado in-
clinadas hacia delante {véase «cifosis»,

«espondilartritis anquilosante» y «mal de
Scheuermanm). '

13

* La postura del perro hocico al suelo (14)
refuerza la musculatura de la espalda v
asegura la estdtica de la columna verte-
bral, pero de una manera global y sin la
accién especifica de la postura anterior
con respecto a las cifosis.

14

% La postura de Marici (29} confiere fiexi-
7 bilidad a la espalda.

.-* La postura del camello (10) alivia las dor-

- salgias por sobreesfuerzo de las espaldas

: de musculatura débil.

e
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29

10

* Los doctores Olivier vy Lionel Coudron,
fundadores de Médecine et yoge, conce-
den gran importancia a la postura del
baorco {6) diciendo que «debe figurar, de
manera sistematica, en toda sesién de yo-

ga realizada por una persona que padez-
ca de la espaldan.




* Capitulo XVII

EL RAQUIS LUMBAR




Las vértebras lumbares son cinco v se de-
signan mediante las denominaciones L1,
12,13, L4y 15

La primera vértebra lumbar L1 esté si-
tuada debajo de la duodécima vy Gltima dor-
sal D12, La quinta vértebra lumbar 1.5 re-
posa sobre la primera del sacro.

Este segmento del raquis es el méas grue-
so v realiza una lordosis fisiolbgica, es decir
que presenta concavidad hacia atras.

El cuerpo vertebral tiene aspecto «reni-
forme», es decir que su formia se parece al
perfil de un rifién. '

Es més ancho transversalmente que de
adelante atras.

La anchura es superior a la altura v si
bien presenta una cara plana por detrds, en
todos los demas puntos se aprecia una mar-
cada concavidad.

El arco posterior esta formado por dos 14-
minas 6seas muy altas que se dirigen hacia
atrds, para reunirse en seguida v formar la
apdfisis espinosa, voluminosa, rectangular,
provectada hacia una extremidad posterior y
no provista de tubérculos. Morfoldgicamente
es bastante diferente, como puede verse, de
la vértebra dorsal.

A izquierda v derecha se encuentran, en.

' las uniones entre el cuerpo de la vértebra y

el arco posterior, sendos pediculos.
Hallaremos asimismo las tres formacio-
nes habituales:

- » Apéfisis articular superior, provista de
una carilla articular en correspondencia
con la de la vértebra inmediata supe-
rior;

» apdfisis articular inferior, provista de una
carilla articular en correspondencia con la
de la vértebra inferior.

* lateralmente, apdfisis transversa que en
este caso es una apofisis «costoide» o
wcostiforme», que representa en realidad
un eshozo de costilla v se dirige hacia fue-
ra y hacia atras.
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Estructura del disco intervertebral

1 Nucleo 2 anille fibroso

En las vértebras lumbares:

= La carilla articular superior, revestida de
cartflago, mira hacla atrés y hacla dentro;

¢ la carilla articular inferior, también reves-
tida de cartilago, mira hacia fuera v hacia
delante;

* el agujero vertebral situado entre el arco
posterior y la cara posterior del cuerpo
vertebral, v es de forma practicamente
triangular.

El examen de cada vértebra muestra
clertas diferencias morfoldgicas entre las cin-

co vértebras lumbares.

El dolor lumbar o lumbalgia

Existe una estrecha relacién entre la actitud
psicolégica del hombre y la postura erguida
de la columna vertebral a nivel de la regién
lumbar. Dicha postura adquirida por la es-
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pecie humana es un elemento de la supe-
rioridad de ésta en la escala animal.

A partir de entonces la region lumbar se
convirtié en una zona clave, de fuerte signi-
ficacién en el terreno psicolégico. Estar de
pie es afirmarse, demostrar {a propia poten-
cia en todos los sentidos. No se equivoca el
lenguaje popular cuando dice «tener buenos
tifiones» o «woy a romperle Jos rifiones».

Resulta asimismo que el estrés, los con-
flictos, las angustias, se manifiestan a menu-
do en forma de dolores o fatiga penosa en
la regidn lumbar.

La regién lumbar es una encrucijada pri-
vilegiada para la expresion de las enferme-
dades del espiritu que repercuten sobre el
cuerpo, las enfermedades psicosomaticas.
Tal es también la razén por la cual un yoga
bien conducido puede resultar muy benefi-

cioso frente a las patologias de esa region.

Consejos para los lumbalgicos

Son precauciones que deben observarse
durante toda la jornada, es decir que hay
que acostumbrarse a vivir pendientes de
ellas si se quiere extraer el beneficio.

Como siempre sucede con las medidas
preventivas, los resultados dificilmente se
aprecian de momento que se traia de im-
pedir que aparezca un dolor, lo cual es mu-
cho menos espectacular que hacerlo desapa-
recer una vez se ha presentado.

Evitaremos el transportar objetos pesa-
dos vy cuando salgamos de compras equili-
braremos las cargas de una y otra mano. Pa-
ra recoger un objeto del suelo hay que do-
blar las rodillas, o incluso acuclillarse, nunca
inclinarse con las piernas estiradas.

Si tomamos una carga de un lado para
traspasatla al otro, hay que acosturnbrarse a
desplazar los pies y no limitarse a efectuar la
torsién del busto.

Si nos es preciso permanecer largo tiem-
po inméviles de pie o sentados, daremos

unos pasos de vez en cuando, o por lomenos .

cambiaremos de postura cada media hora.
Rajar las escaleras despacio y subirlas in-
cdinando un poco el tronco hacia delante.
Si trabajamos sentados detras de una.

mesa, hay que vigilar los vicios de postura; .

el tablero de la mesa debe estar a la altura
de los pliegues de la ingle. :

Se evitara todo movimiento doloroso,

cualquiera que sea su origen.

No permanecer de pie con el cuerpo in-
dinado hacia delante, ni que sea durante

poco rato.

Evitar los tacones altos v los sofds muy
bajos v mullidos. Son preferibles los asientos..
rigidos y de respaldo recto, de altura bien
adaptada a nuestras medidas corporales. - -

Caminar metiendo el vienire y realizar

ejercicios de autoestiramiento como si qui
siéramos alcanzar el cielo con la cabeza.

Evitar las largas caminatas, sobre todo por'.-

terrenos duros o irregulares.

Fl cross-country v el jogging son desfa-
vorables, y lo mismo los viajes largos v fati
gosos cualquiera que sea el medio de trans-
porte utilizado.

Si padecemos exceso de peso, nos sO-
meteremos a tratamiento y régimen adelga-
sante con el fin de evitar cargas superfluas
sobre la parte baja de la columna. :

La cama

Hay que dormir de espaldas, con una tablz_i
debajo del colchén, sin almohadas ni almo-
hadones, o eventualmente con una almoha-
da pequena debajo de las rodillas excepto sl
éstas tienden al flexum: o bien en dectibito
lateral, si el alivio de los dolores exige dicha
postura. B

Para abandonar la cama:

o Trimbese de costado, cara al borde exte
rior de la cama; o

s flexione las rodillas y sujete el borde de la
cama con la mano de! lado superior;
sin precipitarse, descuelgue las piernas ha-
cia el suelo con un movimiento continuo,
como de bascula. Al final de este mo-
vimiento se hallard sentade en la.cama,
con los hombros en postura simétrica v
bien erguidos, los pies en el suelo, las ma-
nos de plano sobre el borde de la cama;
* pbéngase en pie con naturalidad, pero evi-
tando: .
— todo esfuerzo de torsién,’
- foda flexién del busto hacia delante, o
por lo menos no prolongarla indtil-
mente.

-]

Para vestirse

Evite el ponerse de pie los calcetines, las
medias o el panty. Témese la molestia de
sentarse, su regién lumbar se lo agradecera.

En el coche

Aprenda a salir v entrar del coche con mo-
vimientos suaves y fluidos, como los que

- hemos explicado en relacién con fa cama.
' Hay que sentarse girando solidariamente el
© tronco v los miembros. Evite las torsiones
=+ del busto v toda brusquedad en los gestos.
' Busque sustentacién en las manos, ya que
- no han de faltarle lugares en donde apo-

varlas.
Proctirese unos suplementos para los res-

+ paldos, pero que sean practicos y eficaces,
de tipo anatémico «postura curvas.

8 La vida cotidiana

"Si hay que realizar un esfuerzo importante,
~ hégalo durante la espiracién; en esa fase de
-~ la respiracién, al no estar repletos de aire los
. pulmones, los misculos v los ligamentos
- que aseguran la estabilidad de la columna

vertebral funcionan con mas eficacia.
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Saber doblar las piernas

Para recoger un objeto, para trabajar en el
suelo, no hay que bajarse doblando el bus-
to con las piernas rigidas. Doble las. piernas,
arrodillese en caso necesarlo; asf transferi-
mos a los miembros inferiores las fuerzas
que de ofro modo resultarian nocivas para
nuestra espalda.

Una vez puestos «a cuatro patas», abom-
bamos primero la espalda v luego la ahue-
camos. Durante la espiracidn, realizamos
una fuerte contraccitn del abdomen; de es-
te modo se vigoriza el misculo transversal,
siendo esto de capital importancia para la
musculatura abdominal, cuyo buen estado
es mucho mas importante para la espalda
de lo que pueda parecer a primera vista.

Conviene recordar que los consejos adu-
cidos para la regién dorsal también son be-
neficiosos para los deméas segmentos de la
espalda, v de manera reciproca, cuando ha-
blemos de «bloqueo lumbar» a propésito de
esa region vulgarmente llamada «los rifio-
nes», esa practica también repercute favora-
blemente sobre la propia espalda.

El paso salvador

Es muy sencillo, siempre que no olvidemos
hacerlo: para asearnos delante de un lava-
bo, o para lavar la vajilla en el fregadero de
la cocina, o realizar el aseo de la casa conun
utensilio como la aspiradora, la escoba, elc.,
es aconsejable colocarse una pierna delante
de la otra, separadas unos 30 cm, v realizar
una ligera flexién con la pierna més adelan-
tada. Haga un esfuerzo de esquematizacion
corporal e imagine que el equilibrio corporal
se sitGa en medio de la separacién asi reali-
zada. A no tardar se habra acostumbrado a
hacetlo sin pensar en ello siquiera.

Después de la comida, haga la siesta
tumbado de espaldas, las piernas descan-
sando sobre un taburete, o sentado v con
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jos pies apoyados sobre un taburete, pero
flexionando las piernas.

Evite todo movimiento brusco, sobre to-
do en rotacion o flexion hacia atrés.

Reemplazar los deportes violentos, la
equitacién, el esqui acuatico, por la nata-
cién, la bicicleta, el esqui de fondo.

La proteccion permanente de la regidén
lumbar puede realizarse con ayuda de coji-
nes puestos a la espalda para las largas per-
manencias sentados {en el trabajo, durante
la conduccién, a la mesa, etc.). Existen al-
gunas presentaciones muy précticas y adap-
tables a todas las situaciones.

Cada vez que las situaciones de la vida
cotidiana nos obliguen a realizar un esfuer-
zO que ponga en juego la parte baja de la
columna vertebral, no olvide practicar un
bloqueo lumbar.

[ a técnica es sencilla y eficaz: hay que
contraer la musculatura abdominal, meter
barriga v apretar las nalgas, todo al mismo
tiempo.

Fn algunos casos se utiliza un fumbosta-
to o corsé ortopédico destinado a mantener
la region lumbar y dorsal de la columna ver-
tebral; los hay de dil reforzado con balle-
nas, material pléstico, etc. Al mismo tiempo
es preciso tomar medidas para evitar la pér-
dida de masa muscular consecutiva a un ex-
ceso de inactividad.

Repercusiones del yoga sobre la
region lumbar

A fin de evitar repeticiones remitimos al es-
tudio realizado bajo el epigrafe «arfrosis».

En lo que concierne a la localizacién
lumbar, sin embargo, hay que insistir sobre
varios puntos:

o En el sujeto sano, la aparicion de dolor
lumnbar durante la ejecucion de un asana
puede indicar la necesidad de simplificar,
abreviar o eliminar la postura;

o cuando aparezca una lumbalgia durante ..
un asana de los que se inician en postura

sedente, como el bastén (7) v otras, es

preferible que el practicante busque apo- -~ -

yo con la espalda contra una pared.

 Algunas posturas son temibles cuando se
realizan de manera incorrecta o en el de-

curso de las primeras tentativas del ned-
fito. En este sentido citaremos:
— La postura de la vela (11

- la postura de permanecer sobre la ca-

beza (36), donde aparte la dificultad:

propia del asana hay que tener en
cuenta la eventualidad de una caida in-
tempestiva durante su eiecucion. :
s Las posturas que comienzan en dectbito
supino vigorizan la parte inferior de la
columna lumbar cuando comprenden
una flexién del tronco hacia delante. Hay
que ponerlas en tela de juicio, sin embar-
go, cuando su ejecucion resulte dolorosa
o improba. En este caso la flexion de la
piernas puede facilitar la construccién
del asana, en especial el de la pinza se
dente {33). .

33

. * En las posturas que parten del dectbito

supino, pero sin movilizacién del fronco ni

. de los miembros inferiores, se cuenta con

o la ventaja de aliviar la carga del peso cor-

- poral sobre la regién lumbar, También re-

alizan la decontraccién de los misculos

o cwya tensién es perjudicial para dicha re-
¥ gidn: el cuadrado lumbar v diversos mis-
- culos abdominales, :
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— La postura del cuerpo muerto {8) o
shavasana, asi como las técnicas respi-
ratorias que se inscriben en el cuadro de
la pranayama, siempre son ufilizables
incluso ante formas dolorosas de ia;
afeccidn, v el sujeto aprovechard los
beneficios de su efecto paliative sobre
las contracturas v el nerviosismo;

- la de mudra de estémago {31} justifica
los mismos comentarios.

31

» La intervencién de un movimiento ligera-
mente forzado de los miembros inferiores
obliga a mantener el raguis lumbar bien
pegado al suelo; no insistiremos si se pre-
sentan dolores al ensayar la postura con

flexién-extensién de las piernas sobre la
pelvis (24).

24
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° inician a partir del de- nales, pero se hallan contraindicadas an- . » Posturas diversas:
%ggiti)s E;:ca)n?)ugesrfei?gil?erentzs efectos se- ie las algias agudas v las formas organi- - - Efa postura del arado (12), Ilaor e% gretm SS—;
gin la situacién clinica: cas y, sobre ’;odo,d est?uctureacéa;sg.o 1:11;)1 r:zrjg,que supone para el conjunto de
i obstante, v aciuando siempr: ; o -

: ;2 };22:3;2 fil:i Igeg;zrza?l]g;{ celo (13 control rigiiroso, algunas algias sacro-: . ~ con ms ;azoré guné_la postura dedorfejas

- la postura del arco (4) asi como la del lumbares bastante int?nsas pueder} pa- grezw?a a? (. ), Irfecgamegt et é?m{a_
saltamontes (34) tienen fa reputacién de liarse a veces por medio de una varta‘n,tel a de la anterior y més forzada todavia.
consolidar la regién lumbar. de la postura del saltamontes con flexion

Realizacién de la postura de la

5 istin- de las piernas. ealizacié .
Se tendréd en cuenta que estas d p Realizacién de la postura dela

tas posturas deben quedar teservadas a )
los tratamientos preventivos, a las rigide- Deben evitarse
ces de la parte baja de la espalda, a los

dolores moderados puramente funcio- * Las posturas con permanencia en ple,
cuando supongan una repercusién desfa-

vorable sobre la regién lumbar por am-

plificar un trastorno estatico de la colum:

na vertebral localizado en ese nivel. Se

observard este efecto, por ejemplo, con:.

— las posturas con flexién del busto en pie
flexién de pie (23).

La ejecucién de este asana descansa en el
principio sigulente: las contracturas de los
musculos lumbares se combaten desarrollan-
do los musculos que flexionan la pelvis sobye
el tronco.

29 Su técnica

Con referencia a la descripcién de la postu-
ra 20 del capitulo 2.

La existencia de dolores lumbares va a
determinar una serie de modificaciones de
la postura clasica: '

» Segin sea 0 no propicia la postura, se po-
dré conservar la cabeza descansando scbre
el suelo, o bajar el mentdn hacia el ester-
ndn en jalandhara bandha, bajo la reser-
va de que no aparezca ningtin dolor al ha-
cerlo. Puede colocarse una almohada pe-
quena bajo la nuca ¢ ello facilita los mo-
vimientos de las piernas.

= Al realizar el movimiento de flexién de las
piernas, se tendra cuidado de bajar los
pies hacia el suelo muy lentamente.

* Antes de recuperar la postura inicial, rea-
lizaremos a titulo de variante terapéutica
circulos v tijeras con las piernas en angu-
lo recto, es decir a 90 grados con respec-
to al tronco. Seguidamente se efectuaran
algunos movimientos de pedaleo con las

_ piernas extendidas oblicuamente.

* Para finalizar la postura nos levantaremos

describiendo un arco de circulo, con la es-

Consideraciones anélogas se aplican a:

* Las posturas con torsién del raquis: :
— la torsién asentada a nivel del estdmago.
(38);

— la postura de Marici (29); S
- 1a torsién en fridngulo de pie (39), etc,
sobre todo’ cuando se agrega al pade:

" cimiento lumbar una lordosis o una sen-
sibilidad del nervio ciatico.
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palda y las nalgas bien despegadas del sue-
lo. Mantenemos la postura unos diez sequn-
dos y repetiremos de 2 a 4 veces. Por Gltimo
regresamos a la postura inicial de dectibito
supino y nos relajamos en shavasana.

Espondilolistesis

Este término designa el deslizamiento de
una vértebra, que de esta manera queda
fuera de alineacién con sus vecinas.

La localizacidn suele ocurrir en las vérte-
bras lumbares v sobre todo la 52, la que se
apoya en el sacro.

Sus causas

o Puede iratarse de un defecto de osifica-

cién de los puntos laterales del arco ver-

tebral posterior,

s o de una fractura a ese nivel, cuyo meca- -

nismo es el siguiente: el isimo de la vér-

tebra se alarga, se estira ¥ muy a menu- .

do queda seccionado; entonces el seg--
mento anterior de la vértebra cae hacia

delante sobre la vértebra que queda de~.-

bajo;

+ mas raramente, la lesién del arco posterior - -
que engendra la espondilolistesis se debe

a la evolucién de una artrosis de las apd-
fisis articulares.

Espondilolistesis

El istmo de L5 queda atenazado entre las ap&fisis arti-

culares superiores de 51 v las inferiores de L4, meca-

nismo que se compara con el de la «méquina de cortar

puros». Entonces puede deslizarse hacia delante el cuer-

po vertebral acompafiado de sus pediculos, sus apdfisis
. transversas y sus arficulares posteriores.

La espondilofistesis modifica las relaciones ' :
entre disco v cuerpo vertebral y predispone la
degeneracién discal

Sintomas

Los primeros sintomas pueden aparecer
en cualquier momento entre los 20 v los
60 afnios de edad. A veces la afeccién es in-
dolora y sélo se descubre con ocasidn de al-
gun examen radiografico. R

No obstante, la manifestacién més ha-
bitual suele ser un dolor de la regién lum-
bar, banal, poco intenso vy sordo, mas
comparable a una sensacién de pesadez.
A menudo irradia entre las nalgas. Es de ti-
po mecéanico, parecido en ésto al de la ar-
trosis {véase). Lo agravan las largas per-
manencias de pie v lo calma el descanso.
Se producen brotes o episodios de dolor
agudo.

A veces se traduce en una cidtica, del to-
do parecida a la clatica banal.

En esta afeccidn se distinguen tres gra-
dos en funcién de la importancia del desli-
zamiento:

* Primer grado: deslizamiento menor que
un tercio de la longitud de la vértebra.

* Sequndo grado: deslizamiento igual al ter-
cio de dicha longitud.

s Tercer grado: deslizamiento mas impor-
tante todavia.

La dislocacion vertebral es generalmente

o palpable, aprecidandose un nicho localizado
- en la alineacién de las apdfisis espinosas

vertebrales; es lo que se llama el descalce in-

© terespinoso.

Lo demés del examen clinico vy las ra-

diograffas proporcionardn las informaciones
- decisivas para establecer el diagnéstico.

El dolor puede coincidir con el engen-

- drado por una hernia discal, muchas veces
¢ concomitante, o con el determinado por una

- artrosis de las apdfisis articulares posteriores
~ lumbares.
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Terapéutica
Tratamiento médico

Se dirige a calmar los dolores y a luchar
condra la inflamacién.

Tratamiento quirtrgico

Cuenta con diversas técnicas encaminadas
a reducir el desplazamiento vertebral y ase-
gurar la estabilizacion de la region lumbar,

Medidas recomendadas
v papel del yoga

Se debe tener en cuenta gue los movimien-
tos de rotacién son desfavorables, lo mismo
que todos los que impongan la extensién de
la columna vertebral, sobre todo si el movi-
miento es acentuado vy prolongado.

29
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Posturas que deben evitarse

e La de tensién asentada a nivel del es-
témago (38),

» postura de Marici (29),

o las fases laterales de la postura en flexidn
de pelvis sedente (véase la postura 21 del
capitulo 2),

s la torsion en trigngulo de pie (39),

* la postura del tridngulo de pie (41},

s la postura del cameflo (10).

Posturas favorables

Son las que realizan una flexién hacia delan-
te sin rofacién:

» La flexién de pie (23),
o la pinza sedente (33),
e la postura del diamante (19}.

10

19

Lumbartrosis

Es la localizacién de la artrosis en las vérte-
bras de la columna lumbar.

Incidencia

Es muy frecuente en la mujer, en los obesos
y en los profesionales que padecen sobre-

esfuerzo lumbar vy frecuentes desequilibrios
de la estatica de la columnna lumbar.

Sintomas
La lumbartrosis es una de las causas del

fumbago v se traduce en dolores lumbares
habitualmente difusos v que se extienden al

281 v Elraquis lumbar

conjunto de la regidén externa de las caderas.
La aparicién del dolor es muchas veces
insidicsa, por la mafana al despertar v ha-
cia el final de la jornada; también la provo-
ca la fatiga. A veces el dolor es permanente,
con recrudecimientos ocasionales. La inten-
sidad es variable, desde los dolores sordos
hasta los muy vivos, siendo posible cual-

El deteriorro del disco fumbar

| Divergericia posterior 2 pico del borde vertebral {osteofitosis desbordante) 3 osteosclerosis 4 osteofitosis ante-
* ro-lateral (peridiscal); pinzarmiento = discartrosis 5 pinzamiento global {aplastamiento discal) 6 pinzamientc lateral (fo-
. calizado) 7 divergencia lateral '
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quier circunstancia intermedia; les acompa-
fa una sensacién de rigidez, de envara-
miento. Aumentan con el esfuerzo y sobre
todo con la fatiga; cuando se mantiene lar-
go rato una postura incémoda, tienden a
manifestarse en el momento de cambiarla.
A menudo se calman con el reposo; en cam-
bio la humedad, el frio los exacerban.

Evolucidén

Suele ser caprichosa, los dolores evolucionan
por brotes y con el transcurso del tiempo
pueden agravarse o atenuarse. Sin embargo,
las lesiones anatémicas v los signos radiolégi-
¢OS NO regresan nunca, sino que son irrever-
sibles. A veces se estabilizan, pero es mas co-
mriente que sean lentamente progresivos.

Complicaciones

La neuralgia del cidtico, la neuralgia de la ca-
ta anterior del muslo {cruralgia), o la del ner-
vio femorocutaneo (meralgia parestésica), etc.

Medidas recomendadas
y pape! del yoga

Véanse los consejos de las paginas anterio-
res en relacién con las medidas a tomar en
caso de lumbalgias, v también el articulo ge-
neral sobre las artrosis {capitulo 3).

Hiperlordosis lumbar

Ese estado corresponde a una fuerte exage-
cacién de la lordosis lumbar fisiolégica. Se
acentiia en exceso la curvatura hacia delan-
te de la parte baja de la espalda, a nivel del
raquis lumbar.

Dicha lordosis excesiva muchas veces va

acompafada de una rotacién de la pelvis
hacia delante, cuyo efecto consiste en acen-
tuar ain més el aspecto demasiado arquea-
do de la region.

Consecuencias

Queda alterado el equxhbno de las fuerzas en-
tre los musculos de la regién, v se debilita el

tono de los misculos del raquis lumbar; éstos - - -:
se hallan con frecuencia tensos y agarrotados.

Tratamiento

Le corresponde al kinesiterapeuta, quien -
ejecutara una serie de maniobras destinadas
a estirar la parte baja de la espalda, los mus-

culos flexores de la cadera v los posteriores.

del muslo. Es necesario reforzar la muscula-

tura abdominal v se procura alargar tam- -

bién el psoas-ilfaco.
Papel del yoga

No tiene mucha cabida en las consideracio-
nes analiticas que acabamos de exponer. Sin
embargo, puede desempefiar una funcién efi--
caz, por una parte, mediante la préctica de las .
posturas acompaiiadas en el apartado que:
dedicamos a la «Lordosis», aun recordando
que en éste los resultados serdn necesaria-
mente modestos; por otra parte, convendrd
respetar atentamente las contraindicaciones
que sefialdbamos en el mismo articulo, a fin
de no actuar en sentido contrario a la reedu
cacién emprendida por el kinesiterapeuta.

Los casos rebeldes

Con frecuencia, son los consecutivos a frac
turas con aplastamientos vertebrales, o bien:
a reumatismos muy evolutivos y deforman-.
tes de la columna vertebral. Si no se obtie
ne ningin resultado con fa reeducacmn,
suele quedar otra solucién sino fa cxrugla

Hernia discal

Es una variedad de hernia establecida a ni-
vel de la columna vertebral. Los discos ini-
tercalados entre las vériebras contienen un
nticleo de consistencia gelatinosa; éste pue-
de desplazarse v salirse del espacio inter-
vertebral, v en eso consiste la hernia discal,
La parte anterior de esta masa es mucho
maés sélida que la posterior, de manera que
por lo general, cabe esperar que los despla-
zamientos hacia atrds sean mas frecuentes.
La hernia discal suele venir precedida de
lesiones puramente internas: fisura del disco
con infiltracién del nicleo en tales fisuras, y
estas manifestaciones van acompafadas
por lo general de dolores lumbares crénicos.
Cuando ocurre la protrusion efectiva del
nficleo gelatinoso, asistimos a fenémenos de
irritacién debidos al contacto directo de
aquél con el ligamento posterior o ligamenio
amarillo, ricamente inervado: es el lumbago.
Cuando la protrusién se acentia hasta
determinar una ruptura completa de dicho
ligamento, se dice que hay hernia discal
completa, que da lugar a temer com-
presiones sobre los haces nerviosos y, sobre
todo, la neuralgia del ciético.

Sintomas

" En un 15 por ciento de los casos, la hernia
- discal no provoca ningtin sintorna; pero la

realidad es bien diferente en los demas ca-

- s0s, que son la mayorfa. La irritacién de las

raices nerviosas habitualmente genera fuer-

- tes dolores. Cuando se trata de las que salen

por el orificio de conjugacién entre laday la
52 lumbar, o entre las 52 lumbar v la prime-

ra del sacro, quedan afectados Ios nervios
cidticos v el dolor se manifestara en toda la

regién inervada por ellos {véase el epigrafe

- «Cidticar).

Las hernias discales figuran entre las

'causas mas frecuentes de ciatica.
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A Hernia discal aplicada bajo el ligamento vertebral co-
min posterior, pero manteniendo fa ligazdén con el ng-
cleo,

B La hernia discal perfora e} ligamento.

C E! mismo caso que en A, pero la hernia queda sepa-
rada del nlcleo sin esperanza de retorno.

D Hernia discal «migratorias, pero que permanece de ba-
jo del ligamento.

Algunas hernias discales provocan ano-
malias reflejas e incluso trastornos de la mo-
fricidad.

Aunque sea mas frecuente en la regidén
lumbax, el proceso de la hernia discal puede
observarse a todos los niveles de la colum-
na vertebral. Localizada en el cuello, por
ejemplo, puede provocar una neuralgia
ceyvicobraguial.
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Evolucién de la hernia discal

En algunos casos, el nicleo gelatinoso con-
sigue regresar por el mismo desgarramiento
que le sirvié de orificio de salida; en estos
casos se dice que hay hernia discal mévil.

Fn los demas, queda encallada en luxa-
cién y se dice que la hernia discal se ha fija-
do. Esta situacién provoca un edema local
que amplificaré los efectos mecanicos cau-
sados por la compresion de la hernia discal.

Se establece entonces un circulo vicioso
que se alimenta a si mismo, v toda movili-
zacién local agrava las molestias.

Terapéuticas manuales

Evocadas ya en nuestro comentario «Artro-
sis», incluso en caso de hernia discal, donde
pueden desplazar la hernia en relacién con
la rafz, son muy atiles por cuando redinami-
zan la pérdida de la holgura normal de las
meninges que rodean las raices y que pue-
de originar una fibrosis.

Esta reaccién fibrosa patolégica puede
aparecer también como complicacién tardia
de las hernias discales saneadas por via qui-
rlirgica.

Medidas recomendadas

Periodo agudo: el reposo debe ser absoluto.
Conjugado con los tratamientos médicos,
permitira la resorcién del edema; el dolor
disminuye y el ntcleo, en los casos favo-
rables, retorna a su espacio inicial quedan-
do liberadas las raices nerviosas.

Durante este perfodo agudo queda es-
trictamente prohibida toda manipulacién
kinesiterapéutica o postura de yoga excepto
la del cuerpo muerto o shavasana, postura
de relajacién en declibito prono que corres-
ponde bien a la necesidad de reposo del pa-
ciente y contribuye a calmar su ansiedad.
Como muchas veces los fracasos terapetti-
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cos son debidos a que los sujetos demasia- |

do nerviosos no mantienen el reposo, es ob-

vio el interés de la shavasana {postura 8 del -

capitulo 2).

Pueden practicarse las modalidades sim-.-
ples de pranayama, pero en postura acos- -
tada, la nadi shodana por ejemplo, va que -
las posturas sedentes facilmente resultan do- -
lorosas. Cabria imaginar que fuese practica-
ble una postura facil en pie, como la de
atencién (postura 5 del capitulo 2), pero no. .
es asi. La permanencia en pie muchas veces
se tolera mal v los alzamientos sobre las-
puntas de los pies para contrarrestar la es-,

tasis venosa, peor atin.

l.a reanudacién prudente del yoga no f‘
puede contemplarse sino después de la cu- -
yacién médicamente confirmada, es decir al
cabo de dos a tres meses en general. Y aun:

entonces habra que tener en cuenta las con
sideraciones siguientes:

s Evitar los movimientos que pongan en:

juego la parte &lgida del raguis;

» evitar las flexiones demastado pronuncia- .
das del busto hacia delante partiendo de

la estacién en pie;

e evitar la flexién del tronco en postura se-

dente con las piernas estiradas; la flexié
de las piernas atenia, no obstante, el es

fuerzo sobre la columna vertebral y redu-:
ce los riesgos de hernia discal. Esta flexion :

favorece también la decontraccién mus
cular v la espiracién;

* evitar las posturas que impliquen una to
sidn;

» evitar las posturas de dectibito prono con

elevacién de la cabeza y los miembros in
feriores, como:

- la postura de la cobra (15);

- la postura del arco {4);

— la postura del saltamontes {34);

e gvitar las posturas inversas, no tanto por

la postura en sf misma como por el pei
gro de un mal gesto.
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34

24

- ¢ La movilizacién de los tobillos en circum-

duccién a veces proporciona sorprenden-
tes efectos sedantes;

e la postura del perro cara al cielo (13), re-

comendada en las dorsalgias funcionales,
en caso de hernia discal estd contraindi-
cada;

”_:-:"f lo mismo que la postura del medio puen-

te con ligadura (18), sobre todo cuando

- = la hernia discal va acompafada de cia-
2 fica,

Un asana favorable con caracter
preventivo después de Ia curacién

La postura con flexién-extension de las pier-
nas sobye la pelvis (24} se opone a los des-
plazamientos de los discos intervertebrales v
puede servir como coadyuvante de las me-
didas médicas v kinesiterapéuticas. Debe
suspenderse inmediatamente, sin embargo,
si despierta un dolor ciatico (signo de La-
ségue}.
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Ciatica o neuralgia
del ciatico

Son dolores en el territorio del nervio cidtico,
por lo general vinculados a un conflicto enfre
un disco intervertebral v una rafz nerviosa. El
caso maés frecuente corresponde a una hernia
discal que comprime la raiz correspondiente a
ta localizacién de la hernia. Cuando la com-
presion es débil sélo afecta a las fibras sensi-
bles, pero si es ias importante o se prolonga,
tal vez quedarén interesadas a su vez las fibras
motrices, realizdndose la citica paralizante.

El escéner raquideo ha permitido diluci-
dar la etiologfa de la enfermedad de Putti o
artrosis de las articulaciones posteriores ver-
tebrales que comprimen la raiz nerviosa a la
salida del orificio de conjugacion.

Sintomas

El dolor es el sintoma principal. Con frecuen-
cia va acomparado de agitacién e insomnio.
Se agrava con las toses, los esfuerzos para
defecar o los estornudos. Fl reposo no lo cal-
ma, o muy poco. Segiin la localizacion se
distinguen dos casos principales:

1. La cidtica L5

Cuando es debida a una hernia discal co-
rresponde a una localizacién de ésta entre la
4ay la 52 vértebra lumbar. Los dolores se si-
than en la regién lumbar vy se propagan en
sentido descendente, a lo largo de la cara
externa del muslo, pasando luego a lo largo
de la regién anterior y externa de la pierna,
por la parte anterior de la regi6n externa del
tobillo, oblicuamente sobre el dorso del pie
y hasta el dedo gordo de éste.

2. La cidtica SI

Corresponde, en caso de hernia discal, a la
existente entre la 52 vértebra lumbar vy la pri-

mera del sacro. El dolor se manifiesta "
asimismo en la regién lumbar perc luego

desciente a lo largo de la region posterior o

posteroexterna de la pierna, y por detras de
la regién exterior del tobillo, para continuar S
su trayecto bajo la planta del pie y terminar

generalmente a nivel del mefiique del pie.

Papel del yoga

Es usual citar la cidtica como contraindica-

cién formal de la practica del yoga, lo cual
es exacto para la mayoria de las formas agu-.
das v dolorosas, e incluso también para

gran nimero de las formas crénicas. En el
estudio que exponemos a continuacion se -
verd, sin embargo, la conveniencia de esta- -

blecer cierta discriminacion:

» La postura del cuerpo muerto {8) o shova-

sang, puesto que no reclama ningtn esfuer-
zo fisico, siernpre es realizable, v las técnicas

respiratorias mantienen siempre su interds, -

cualquiera que sea el tipo de ciatica.

Asana considerados beneficiosos ante
ciertas ciaticas (aunque por lo general

a titulo puramente preventivo)

» [_a postura de la silla (9) tiene reputacidn:
de consolidar la 52 vértebra lumbar, esa
bisagra tan fragil de la columna veriebral;:
a condicién de mantener la espalda bien
recta durante su ejecucién. Es favorable:

su eficacia preventiva en el individuo sa
no. Puede también paliar ciertas ciatica
crdnicas si se aprovechan los periodos d

calma, alejados de los rebrotes dolorosos.

» [ a postura del diamante tiene reputacién

de sedante de la irritabilidad ciatica; se
evitard, sin embargo, durante el periodo
de dolores o cuando se tolere mal.

. * La postura en flexién-extension de las

piernas sobre la pefvis {24) se considera

. favorable para el nervio ciatico en el su-
- jeto sano vy en los pacientes de cidtica cro-
. nica benigna, lejos de los periodos do-
- lorosos. La aparicién del dolor constituye
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el signo de Laségue, indicacién de que
debe abandonarse al instante la practica
del asana.

* La postura en dngulo de pelvis con [i-
gadura (2}, que también es sedante.

* {a postura en flexién de peivis con li-
gadura lateral (22) tiene eficacia sedante
para ciertas ciaticas crénicas, como siem-
pre lejos de los episodios agudos.

Asana que deben evitarse

Se trata sobre todo de los que pueden tener
influencia desastrosa sobre la hernia discal;
para evitar repeticiones, remitimos al articu-
lo correspondiente.

19
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Scheuermann (mal de),
o epifisitis vertebral
de crecimiento

Esta enfermedad es una de
las grandes causas de trastornos
estaticos de la adolescencia

Aparece enire los adolescentes durante la fase
del crecimiento, empezando entre los 12 v fos
17 anos de edad para concluir hacia los 20,
Se observa sobre todo en los sujetos habitua-
dos a esfuerzos fisicos fuera de proporcién
con sus posibilidades y en los deportistas que
llevan una actividad demasiado intensa.

Sintomas

Se manifiestan dolores dseos esencialmente
a nivel de las vértebras de la columna dor-
sal,

Estos dolores aparecen tipicamenie por
la mafiana para desaparecer durante la jor-
nada v volver a manifestarse por la noche,
pero varian de un sujeto a ofro tanto en in-
tensidad como en persistencia. A veces de-
saparecen precozmente después de las pri-
meras crisis; otros individuos los padecen
durante afios. Los dolores van acompafia-
dos de un clerto envaramiento del raquis; se
acenttian con los esfuerzos v, a veces, in-
cluse con la simple fatiga.

" FEvolucién

- Es benigna, sin atacar al estado general, pe-
ro si no se toman medidas para frenarla lle-
. gan a instalarse deformaciones graves de la
columna vertebral.
Asistimos a lesiones degenerativas de la
" zona donde tiene lugar el crecimiento de las
i vértebras.
_ Los contornos de las superficies superior
e inferior de las vértebras aparecen irregula-
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res, quebrados, sinuosos; de este aspecto ca-
racteristico se dice que estdn «deshojadas».
Progresivamente van abriéndose en la su-
perficie ésea unas pequefas cavidades lia-
madas hernias de Schmorl o hernias intra-
esponjosas, lo cual refleja la circunstancia de
que lesionan la parte esponjosa del hueso.

Deformacion de la vértebra

Disminuye la altura de la cara anterior,
mientras que la parte posterior mantiene sus
dimensiones normales. Esta deformacién en
frapecio recibe también el nombre de vérte-
bra cuneiforme.

Repercusiones sobre el raquis

Estas deformaciones vertebrales no dejan de
tener su influencia sobre las articulaciones de
una a ofra vértebra, de lo cual resultan ano-
malfas de estatica que influyen profun-
damente sobre la morfologia del individuo.

La espalda se redondea y al mismo tiem-
po se hace rigida. El sujeto acaba por con-
vertirse en jorobado cuando la deformaciéon
es exfrema v estructurada.

Esta enfertnedad predispone a padecer
una arlrosis precoz (hacia la treintena).

Medidas recomendadas

Durante los brotes agudos se impone la sus-
pensién de las actividades fisicas, del de-
porte y del yoga.

Pueden autorizarse de nuevo en la fase
de rernisién neta, supuesta la ausencia de
todo dolor. El mal de Scheuvermann no
constituye contraindicacidn de la préctica
deportiva, pero impone algunas decisiones
dificiles de tomar.
 Las actividades deben modularse en fun-
¢idn de la rapidez v la evolucién de la dolen-
cia, asi como de su intensidad. En lineas ge-
nerales se suele prohibir todo aquello gue
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Lesiones dseas en el mal de Scheuermann

1 Hernla refro-marginal 2 bordes iregulares 3 fragmento marginai

ponjosas o hernias de Schmoyl 6 vértebra cuneiforme

posicione en flexién la columna vertebral.
Los deportes con extension dorsal como gl
balén volea v el baloncesto imponen movi-
mientos favorables a la rectificacién del ra-
quis. En natacion el estilo de espalda se re-
comienda particularmente por las mismas

razones,
Papel del yoga

Nos hallamos ante una cifosis excesiva y

evolutiva.

Por lo que se refiere a las indicaciones y
contraindicaciones, remitimos en conse-
cuencia al articulo «Cifosis».

i suelto 4 pinzamiento discal 5 hernias inba-es-"

En lineas generales las posturas indica--
das son las que rectifican la columna verie-.
bral, v las contraindicadas son las que ﬂe—__':
xionan el cuerpo hacia delante, siendo esto
Gliimo mucho més imperativo en el mal de,
Scheuermann que en las cifosis de caréct‘er-'
no tan patolégico y que no presentan el mis-
mo grado de gravedad evolutiva. - :

Aparte sus efectos vinculados a las postu_—_
vas, el yoga interviene con sus modahd'ades_
respiratorias, que se conjugan an;nomos:a—
mente con la reeducacién respiratoria propla-
mente dicha que emprende el kinesiterapeuta:

Ofra ventaja del yoga proviene de la re-
lajacién que proporcionan muchas de di-

chas posturas, v entre ellas una de las mas
sencillas, la shavasana (8).

Vale la pena citar el texto de un especia-
lista en estas cuestiones: ¢

«No se debe olvidar el entrenamiento de
la relajacién, pues en algunos sujetos éste es
el punto esencial de la reeducacién. Los en-
fermos victimas del mal de Scheuermann
son a menudo sujetos iensos, ansiosos,
sufridores, vy plantean problemas psicolégi-
cos. Pues bien, una vez hayan adquirido el
automatisma de la relajacion, luego toda la
reeducacion les parecerd mucho mas facil».

Espondilartritis
anquilosante

Esta denominacién parece hoy adoptada,
auncue conviene saber que el mal ha recibi-
do también los nombres de enfermedad de
Betcherew, espondilosis rizomélica, pelvies-
pondilitis reumética, etc.

Es dolencia de una gravedad muy espe-
cial, que afecta con frecuencia a sujetos jo-
venes y cuya evolucién hacia el anquilosa-

. miento puede ser dramatica si no se actiia a

tiempo.
La espondilartritis es bastante frecuente v
ataca mas al sexo masculino: nueve de cada

- diez casos son hombres v en tres de cada
. cuatro casos se frata de un sujeto de menos
. de 45 anos. Sobre su etiologla se han
" supuesto diversos factores raciales, antece-
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dentes de ciertas afecciones, como el mal de
Reiter, etc., pero hay que fornar en conside-
racién, sobre todo, la predisposicion genéti-
ca, v también se investiga sistematicamente
la pertenencia al grupo histolégico HLA B
27, que es un marcador bioldgico especifico
de la enfermedad.

Sintomas

‘Esencialmente llaman la atencién los dolo-

res vertebrales, Pueden ser dorsales en cin-
iurdn, dorsolumbares o sacroiliacos; en este
tiltimo caso se presenta el dolor a nivel de la
articulacién sacroiffaca v con caracter bila-
teral, predominante en la regidén de las nal-
gas y acompanados de cidtica troncal.

Menos frecuente es que resulten afecta-
das las articulaciones periféricas, en particu-
lar las caderas (bajo la forma de coxitis), o
més raramente el hombro, con manifestacio-
nes de artritis, la rodilla o el pie.

Caracter de los dolores

Los dolores son de tipo inflamatorio v co-
mienzan hacia el final del periodo nocturno,
se exacerban vy el paciente despierta a pri-
mera hora de la mafiana. Entonces no se di-
sipan sino después de un desentumecimien-
to matinal anémalamente prolongado, de
media hora por lo menos. No los agrava un
esfuerzo ocasional, ni los calma con pronti-
tud el reposo. Van acompafiados de un en-
varamiento de la columna vertebral que
molesta al sujeto en el desempefio de sus
actividades corrientes, como atarse los cor-
dones de los zapatos por ejemplo. lrradian a
nivel de las regiones vecinas y, en algunos
casos, a mucha distancia.

~ Conviene recordar que cualquier dolor
de espalda en un individuo joven, sobre to-
do, es sospechoso de espondilartritis anqui-
losante cuando se manifieste de noche v no
tienda a ceder bajo la influencia del reposo.
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Examen radiolégico
de los signos de artritis

A menudo la espondilartritis anquilosante
va acompanada de un curioso signo a nivel
del ojo, la iritis.

Ewolucion

Se desarrolla por brotes entrecortados por
rernisiones. Los dolores revelan mas bien
tendencia a atenuarse, pero la evolucion
tiende a un anquilosamiento progresivo de
la columna vertebral. Con frecuencia farda
una veintena de afios en completarse v se
observa entonces una postura caracteristica,
con incurvacién de todo el raquis hacia ade-
lante e incluso proyeccién del créneo en el
mismo sentido, El enfermo se ve obligado a
doblar las rodillas para compensar esa pos-
tura defectuosa. El examen radiolégico vie-
ne a corroborar la rigidez de la columna ver-
tebral, que presenta un aspecto de «allo de
bambti»; ademas las vértebras aparecen
afectadas de osteoporosis (véase).

Los sintomas de patologia de la osifica-
cién externa se traducen en la formacién de
verdaderos puentes éseos, los sindesmofi-
tos, diferentes de los osteofitos por cuanto
éstos nunca llegan a fusionarse.

Medidas recomendadas

Hay que hacer reposo en postura correc-
ta, tumbados de espaldas sobre una cama
dura.

En caso necesario se intercalard una ta-
bla debajo del colchén y un {ravesaiio pe-
quefio bajo la nuca, por la noche y también
varias veces al dia: un reposo cotidiano to-
{al de 10 horas no seria excesivo. Se prohi-
bird todo cuanto favorezca la flexion del
cuerpo: almohadas © reposacabezas dema-
siado mullidos, sillones que fuerzan la pos-
tura redondeada de la espalda. Deben evi-

iarse los esfuerzos, el exceso de fatiga fisica,
los deportes gque expongan a movimierios
violentos, el frio, la humedad e incluso los
bafios con el agua demasiado fria.

La gimnasia respiratoria, la natacion en

piscina climatizada, los deportes que obli-
gan a erguir el cuerpo, como el balén volea 77

o el baloncesto, pueden practicarse con pru-

dencia y sin ningdn afan de competicion. La |
reeducacion dirigida por un kinesiterapeuta - .

es indispensable. Se intentard prevenir so-
bre todo la incurvacién de la columna ver- ¢
tebral hacia adelante, combatir la atrofia .
muscular v mantener una buena capacidad - - .

respiratoria.

Para las diversas posturas de la vida co-
fidiana se utilizaran «almohadas de postu-
ra», las unas adoptadas a la posicion seden- "
te, las otras para el decdbito supino o el de- ]

cuabito prono.
Terapéutica
Asocia los calmantes del dolor a los antiin-

flamatorios clasicos. La fisioterapia sobre to-
do en forma de ultrasonidos o de ondas cor-

tas, las curas termales, pueden ser coad-

yuvantes dtiles.

En algunos casos se llegard a las medidas
ortopédicas por escayolado o corsé para evi-’
tar las deformaciones y fijar el anquilosa-’

miento en una postura aceptable.

Papel del yoga

Véase lo expuesto bajo el epigrafe «cifosis».’

«Los ejercicios de pranayama se orienta-
ran a fomentar el yang, que no el yin» (doc-
tores O. y L. Coudron en el coloquio Yoga et
Santé, 1987). : ;

En la préctica hay que privilegiar las ins-
piraciones lentas y profundas sequidas de
retencién del aliento en antara kumbakha,
es decit lo contrario de lo que se recomien-
da para la poliartritis reumatoide (véase).

| Capitul.o XX

LA ARTICULACION
SACRO-COXIGEA




Esta articulacién entre el sacro v el coxis
contituye el dltimo eslabédn inferior de la co-
lumna vertebral.

Ambos huesos, la parte inferior del sacro
y la parte superior del coxis, hueso peque-
fio v aplanado en forma triangular, nor-
malmente se hallan en estrecho contacto,
practicamente soldados.

La coccigodinia

Es un dolor muy intenso, y muchas veces
no poco tenaz, de esta articulacién y de la
regidn adyacente.

No se observa ningtn otro signo clinico ni
radiolégico aparte el mismo estado &lgido.

Causa

Las mas de las veces se trata de una caida
de nalgas, o bien a horcajadas, sobre un ob-
jeto duro; puede ser también de un punta-
pié, o una secuela del parto.

Sintomas

Dolor localizado en la regién coxigea que
sobreviene por lo general varias semanas o
meses después del traumatismo local. Se
trata habitualmente de adultos entre los 30y
los 50 afios de edad; en las mujeres se da
con frecuencia de tres a cuatro veces supe-
~ rior. Los dolores son sensaciones de quema-
© zén y de desgarramiento. Pueden atacar su-
- bitamente, pero sucede mas a menudo
cuando el sujeto se dispone a tomar asiento,
- o durante la marcha. A veces son tan inten-
s0s como tenaces, con recidivas intermiten-
* fes e irradiacién hacia las regiones vecinas.

' El examen confirma la presencia de la
- 'zona dolorosa a nivel del coxis; también se
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aprecia contractura de los musculos eleva-
dores del ano.

Los exdmenes radiolégicos v de laborato-
rio no proporcionan ningtn dato particular.

Tratamiento

Los calmantes del dolor se evidencian poco
eficaces. En cuanto al tratamiento quirGrgico
por ablacion del coxis hoy dia ha sido aban-
donado. Se dispone de tres tipos de trata-
mientos que resultan a veces brillantes v
ofras veces mediocres: las infiliraciones de
corticoides, los masajes en los elevadores del
ano efectuados por via rectal, vy la manipula-
cidn sacrocoxigea efectuada por un especia-
lista en dicha técnica reumatoldgica. En caso
de fracaso, o en las formas intensas, la depre-
sién nerviosa es una complicacién habitual.

Papel del yoga

Enteramente negativo por lo que concierne
a los dolores. No hay postura capaz de pro-
porcionar alivio,

En cambio, es obligado prohibir todas las
asanas que se practican en postura sedente
o acuclillada: posturas del loto (28}, del
remendén o de pelvis en angulo con ligadu-
ra (2), del acorde perfecto {1}, del diamande
(19), en flexion de pelvis sedente {21), del
bastén (7), de la silla (9), del buitre (43).
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Fn caso de la complicacién mencionada
en forma de depresién nerviosa, el yoga pue-
de proponer soluciones interesantes con lfas
posturas de equilibrio en pie, siendo la del ar-
bol una de las més activas de entre éstas (3).
Conviene asociadlas a las posturas regu-
ladoras del equilibrio nervioso, como la sha-
vasana (8), sobre todo en su forma de she?va~
sana terapéutica, v se practicardn en conjun-
cién con un fratamiento antidepresivo.
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