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LOS ABDOMINALES


  Los abdominales son los músculos del abdomen, que es la parte del cuerpo situada entre el tórax y los miembros inferiores. Contrariamente a lo que suele creerse, los abdominales no están solo delante, sino también en los costados y detrás, todo alrededor.


  Para qué sirven los abdominales


  •-Para sujetar las vísceras, muy numerosas, que se encuentran dentro del abdomen, es decir, los intestinos, pero también el estómago, el hígado, el bazo, los riñones, el páncreas, la vejiga y, en la mujer, los ovarios y el útero.


  Cuando en el campo matamos un conejo, lo suspendemos verticalmente y le «abrimos el vientre», vemos las vísceras asomar al vacío rodeadas de una membrana, el peritoneo. Finalmente son retenidas, suspendidas por ligamentos, pero cuelgan como una bolsa llena de elementos semilíquidos.


  Si la pared abdominal está muy floja, los órganos se desplazan hacia delante en el hueco disponible. En efecto, detrás está la columna vertebral, y el movimiento normal de las vísceras es el de desplazarse hacia delante y hacia abajo en cuanto nos ponemos en posición vertical, debido a la gravedad.


  Sin ser obesos, y a pesar de tener una cincha abdominal joven y tónica, constatamos que nuestro perfil es menos plano por la noche que al levantarnos, ¡sobre todo si hemos estado de pie todo el día!


  Las personas de edad presentan a menudo esta silueta del vientre suspendido en el vacío, incluso cuando son delgadas, porque existe una zona de debilidad natural hacia delante y hacia abajo a causa del bipedismo (es distinto cuando se anda a cuatro patas) que estira los músculos, estructuras elásticas y, por lo tanto, susceptibles de distenderse a la larga. En caso de aumento de volumen en el interior del abdomen, embarazo, obesidad, tumor o ascitis (presencia de líquido en el vientre), la pared muscular también se distiende y presenta una excrecencia hacia delante.


  •-Para respirar: la inspiración corresponde al descenso activo del centro del diafragma, el principal músculo de la respiración, que es el techo del espacio abdominal, la separación entre el tórax y el abdomen. Cuando el diafragma desciende, rechaza hacia abajo las vísceras abdominales y el vientre se «hincha» por la elasticidad de los abdominales. Luego, esos mismos abdominales, como cuando se contrae una goma elástica tensada, recuperan su tamaño de reposo, se cierran sobre sí mismos y hacen retroceder el diafragma hacia arriba, lo que permite rechazar el aire hacia la salida, esto es, la espiración.


  •-Para hacer circular la sangre: mediante la respiración, la movilidad abdominal permite al diafragma desempeñar su papel de bomba, no solo para hacer entrar y salir el aire, sino también para ayudar al retorno venoso. Cuando la respiración es puramente torácica, sin movimiento abdominal, la sangre tiende a estancarse en las piernas.


  •-Para masajear el contenido abdominal, a fin de estimular los órganos, activar el tránsito y la diuresis. Con cada movimiento del diafragma, las vísceras se mueven. De ese modo, los riñones recorren 12 kilómetros al día si se respira correctamente. Las personas sedentarias, hospitalizadas o en silla de ruedas suelen tener problemas de tránsito y de circulación.


  •-Para «empujar»: la defecación, el parto y el vómito utilizan la presión de los abdominales para comprimir los órganos que deben vaciarse.


  •-Para hacer movimientos: mover las piernas, los brazos, el tronco, caminar, inclinarse, levantarse, volverse, etc., pone en juego los abdominales, porque el cuerpo es un todo y hay vínculos entre todos sus elementos, aunque no estén directamente en contacto.


  •-Para sujetar la espalda: cuando los abdominales desempeñan el papel de faja, ayudan a los músculos de la espalda a sostener la columna vertebral (véase la anatomía y el papel de los músculos).


  •-Para dar una forma, una silueta: es el contorno, el talle, o, por el contrario, la «barriga».


  EL VIENTRE


  El vientre de la mujer y el de los hombres…


  La combadura corresponde a la morfología femenina. Se puede decir de manera esquemática que la mujer tiene el pecho hacia delante y las nalgas hacia atrás, y que el hombre tiene la pelvis (por decirlo púdicamente) hacia delante y los hombros más hacia atrás (inversión posterior del tronco). El resultado es que las mujeres que tienen un poco de barriga muestran una silueta que se desborda por la parte inferior del abdomen (eventualmente por debajo de la cintura, que puede ser muy fina y hasta estar ceñida por un cinturón), mientras que los hombres tienen más estómago, y la cintura del pantalón se baja hacia el pubis.


  Ideal cultural


  He aquí dos representaciones de hombres musculosos, muy distintas: a la izquierda una estatua camboyana (curvilínea); a la derecha una estatua romana (cuadrada).
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  Diferencias morfológicas de un continente a otro


  Las africanas tienen una morfología particular, que no es una simple combadura. Son de hecho muy alargadas, con la espalda hundida y el sacro muy horizontalizado, lo que hace que las nalgas sean muy altas y poco anchas, contrariamente a la morfología asiática, donde la espalda es muy plana, el sacro vertical y las nalgas poco marcadas.


  Las europeas se hallan entre estos dos tipos extremos, con variaciones individuales.
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  ¿Por qué tenemos «barriga»?


  Por «tener barriga» nos referimos a tener un desbordamiento excesivo hacia delante, ya que todo el mundo tiene una barriga… Estas son las causas que la originan.


  •-Una mala estática: en las personas delgadas y jóvenes, generalmente se debe a una mala estática. ¡A una espalda hundida le corresponde un abdomen prominente! La combadura, el «vientre hacia delante», adorable en el bebé, «sexy» en la adolescente, estira y alarga en exceso la distancia esternón-pelvis.


  Con los años, el perfil se vuelve mucho menos sexy y mucho más como una «goma elástica distendida», sobre todo cuando los embarazos han estirado y dado que sí los músculos más allá de sus límites.
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  Niña evolucionando con la edad.


  En los hombres, la postura altiva de los veinte años puede hacerse imponente en otros aspectos, ¡como la curva de la felicidad o la barriga cervecera!
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  Mala postura: aplastamiento.


  Pero la vida de cada día, en particular las posturas sedentes «deformadas», aumenta la relajación de los músculos de la espalda y del vientre, provocando un aplastamiento que empuja las vísceras hacia delante sin ningún trabajo de resistencia refleja.


  •-La obesidad no arregla en nada las cosas, y el sobrepeso se repartirá en función de las zonas de debilidad. Volvemos a encontrarnos con el mismo cuadro que antes, ¡pero con más volumen!


  •-Los problemas de digestión pueden hacer «hincharse el vientre», ya sea puntualmente, o bien, en algunas personas, casi de forma permanente. Hay que señalar que el estreñimiento crónico que lleva a ejercer presiones violentas «hinchando el vientre» contribuye al estiramiento excesivo de los músculos.


  •-Los embarazos múltiples (gemelos, trillizos…) son una prueba tanto para la musculatura como para el revestimiento cutáneo, que puede agrietarse (estrías).


  Pero un solo bebé, según su posición o su tamaño, puede ser difícil de «alojar», sobre todo para una madre menuda (véase más adelante, en los casos específicos, la maternidad). La sucesión de embarazos próximos representa evidentemente un riesgo para la recuperación de la cincha abdominal.


  •-Los tumores, como por ejemplo los grandes fibromas, deforman obviamente la pared y a veces dan un perfil de mujer embarazada.


  •-Ciertas prácticas deportivas, en particular las que se basan en series de ejercicios abdominales mal dirigidos, provocan una musculación en relieve que «hace salir el vientre» y debilita ciertas capas musculares de la cincha abdominal, las que permitirían contener las vísceras y dirigirlas hacia dentro y hacia arriba, adherirlas a la sólida pared que es la columna vertebral.


  VIENTRE PLANO, VIENTRE MUSCULOSO


  Tener el «vientre plano»


  ¿Tener el vientre plano es un simple canon estético, la imagen de una época?


  La dictadura del look hermoso y juvenil, un esqueleto andrógino con pechos hipertrofiados en el caso de las mujeres, o un Tarzán con «tableta» hinchado de hormonas en el de los hombres, no tiene nada de natural. Pero un vientre que se desborda claramente, una barriga prominente en una silueta sin otras redondeces, denota un desequilibrio postural que abona el terreno a verdaderos problemas de salud: problemas de espalda, de circulación, de respiración, hernias, prolapsos.


  Un pequeño vientre redondo y firme en un cuerpo carnoso tipo Renoir no tiene nada que ver con un vientre distendido o unos músculos hipertrofiados en una sola dirección.


  Un atleta uniformemente musculoso tendrá un abdomen musculoso, sin desproporción, y eso resulta necesario para equilibrar las fuerzas que va a desarrollar en sus movimientos.


  Un buen equilibrio muscular es garantía de una buena postura de la espalda y del mantenimiento de las vísceras en buena posición.


  ¿Cómo tener un vientre correctamente musculado?


  En términos de ejercicios musculares, es necesario:


        −-evitar todo lo que empuja el vientre hacia delante y hacia abajo;


        −-reforzar lo que hace «retroceder, remontar y adherir» las vísceras al raquis.


  Este programa comporta varios puntos:


        −-interrumpir la práctica de los «malos abdominales» que sacan el vientre y empujan hacia abajo;


        −-corregir la estática, las posturas de trabajo y la gestión de los esfuerzos en la vida cotidiana;


        −-corregir la respiración;


        −-reequilibrar los abdominales y conseguir reforzar los músculos de apoyo;


        −-detener los empujes abdominales debidos a esfuerzos y en la defecación (y el parto).


  A continuación daremos algunas explicaciones necesarias para entender cómo debería funcionar esto, cuáles son los errores de nuestra educación (especialmente la corporal) y cómo procurar corregirlos a través de ejercicios de dificultad progresiva, adaptados a las diferentes edades, circunstancias y situaciones de la vida.


     1


  Los abdominales: funcionamiento y disfunción


Hay que resituar los abdominales en el conjunto del cuerpo y las funciones vitales, y comprender esta fabulosa mecánica para utilizarla lo mejor posible, mantenerla y protegerla. Una serie de análisis define este enfoque y permite esta comprensión, a partir de tres nociones: presión, respiración fisiológica y estiramiento.


  TRES NOCIONES CLAVE


  La presión


  Una representación esquemática y mecánica del cuerpo podría ser la de tres recintos de presión (o «cajas») y cuatro miembros.


  Tres recintos de presión


  •-La caja de pensar, o cavidad craneal, es la más rígida de las tres. Está muy osificada y resulta muy poco deformable, ya que el cerebro tiene que estar protegido de choques y compresiones.


  En este recinto, el volumen no puede ni debe variar apenas; las presiones tampoco deben elevarse demasiado.


  •-La caja de respirar es el segundo recinto. Sus paredes (espina dorsal, costados, esternón) también están muy osificadas, pero existe cierta movilidad en la parrilla costal que permite el movimiento respiratorio torácico. Las vísceras de este recinto, los pulmones y el corazón, tienen cierta movilidad, variaciones de volumen y de presión, pero no se mueven en el espacio, están «amarradas». Los pulmones son solidarios de los costados y el esternón.


  •-La caja de digerir y de hacer bebés. Es el lugar propio de la movilidad. Es un recinto casi totalmente «elástico», y sus únicas estructuras óseas son la columna vertebral detrás, y la pelvis.


  Las paredes están constituidas por músculos: el diafragma arriba, los abdominales (y músculos de la espalda) alrededor, el suelo pélvico debajo. Esa misma elasticidad permite la movilidad, la adaptación de los volúmenes y las presiones. Pero es también un factor de fragilidad.


  Todo se mueve en este espacio, de manera constante.


  −-Los volúmenes son variables, el estómago se llena y se vacía, la vejiga se llena y se vacía, también el recto, y los intestinos hacen progresar constantemente su contenido mediante contracciones.


  El útero no está fijo de un modo rígido: se halla entre la vejiga y el recto, que se llenan y se vacían, y puede cambiar considerablemente de volumen para contener un bebé, dos, tres o incluso más.


  En caso de patología, el hígado y el bazo pueden aumentar de volumen. Todos los tumores abdominales harán «engordar el vientre».


  −-Las presiones son variables: en función de las dimensiones de la caja, la presión varía. Si el volumen disminuye, la presión aumenta…


  Se puede provocar ese aumento de presión para hacer salir algo de este recinto: vómito, defecación, parto…


  El descenso del diafragma, si se acompaña de una contracción de los abdominales, aumenta la presión intraabdominal.
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  Espiración:


  el diafragma sube y arrastra todos los órganos hacia arriba, la cintura se contornea.
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  Inspiración:


  el diafragma desciende y empuja todos los órganos hacia abajo, la cintura se ensancha, el perineo se abomba.


  −-Las vísceras son móviles: están suspendidas, sujetas por ligamentos más o menos flojos (por ejemplo, el ligamento ancho que sostiene lateralmente el útero y los ovarios no se parece en nada a los ligamentos de la rodilla).


  Esos mismos ligamentos deben poder adaptarse; por ejemplo, durante el embarazo, ya que el útero cambiará de tamaño, se enderezará, se desviará hacia la derecha y se desarrollará hacia arriba. ¡Es imprescindible que los ligamentos lo acompañen!


  Los intestinos y el estómago retrocederán empujados por el útero grávido, mientras que la vejiga se comprimirá.


  ¡Los riñones recorren doce kilómetros diarios siguiendo el movimiento del diafragma!


  En realidad, todas las vísceras están suspendidas, y vinculadas unas a otras.


  Por último, el contenido abdominal está «suspendido» del movimiento del diafragma: cuando este desciende, todo desciende; cuando vuelve a subir, todo vuelve a subir.


  −-Las paredes son deformables: a diario, al respirar, se produce un doble movimiento: de arriba abajo, y todo alrededor.


  En la inspiración, el diafragma desciende y empuja hacia abajo todas las vísceras. El suelo pélvico, es decir, el conjunto de los músculos que cierran por abajo el recinto de presión, sigue el mismo movimiento y se «abomba». Se produce, pues, una disminución de la altura de la caja ligeramente amortiguada por el descenso del suelo pélvico.


  Pero los abdominales son elásticos, y la fuerza resultante se ejercerá hacia abajo y hacia delante. Así pues, los abdominales se estirarán, y el vientre se «hinchará» moderadamente, se distenderá. El aumento de la circunferencia de la caja hacia delante compensará la reducción de altura. En la espiración ocurre lo contrario: los abdominales vuelven a «tensarse», retornan a su estado de reposo, mientras que el diafragma vuelve a subir, y lo mismo hace el perineo. La altura aumenta; la circunferencia disminuye.


  Si la respiración es tranquila, sin esfuerzo, apenas hay variaciones de presión. Si se hacen esfuerzos a pleno pulmón, con el diafragma bloqueado abajo, la contracción de los abdominales para realizar el esfuerzo hará aumentar brutalmente la presión.


  Pero al estar presionado el diafragma hacia la parte inferior, se realizará un empuje hacia abajo, hacia el perineo.
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  Espiración.
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  Inspiración.
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  Espiración normal: el vientre se mete; el diafragma sube libremente; el perineo, aligerado, se ve atraído hacia arriba.
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  Inspiración: el vientre sale; el diafragma empuja hacia abajo; el perineo se abomba bajo la presión. Todas las vísceras se desplazan hacia abajo.


  De este análisis se deduce que los ejercicios que refuerzan los abdominales no deben acompañarse jamás de un descenso del diafragma, a fin de evitar la hiperpresión intraabdominal (pero también intracraneal, por ejemplo, en los esfuerzos a pleno pulmón), para proteger el suelo pélvico e impedir que los órganos desciendan.


  Se ha demostrado, por otra parte, que los esfuerzos realizados a pleno pulmón aumentaban también las presiones sobre los discos intervertebrales. Todas las artes marciales, todas las disciplinas corporales tradicionales, realizan los esfuerzos durante la espiración, en un grito que sale de la tripa, del bajo vientre. Es el grito del marinero, del leñador, del halterófilo o del tenista, o el «grito asesino» del karateca.


  Consecuencias de las hiperpresiones abdominales


  Se pueden distinguir dos tipos de consecuencias: sobre los órganos suspendidos, y sobre los músculos abdominales y perineales.


  •-Sobre los órganos suspendidos


  Los ligamentos de suspensión tienen que luchar durante más de la mitad del tiempo contra la gravedad, ya que raramente pasamos más de doce horas al día en posición horizontal, salvo enfermedad…


  El paso del tiempo no refuerza las estructuras, al contrario, y el conjunto de nuestros rasgos no sigue precisamente un camino ascendente con los años… ¡Si al menos anduviéramos a cuatro patas, la gravedad actuaría con menos fuerza! Hay que evitar, pues, añadir empujes hacia abajo, ¡particularmente cuando hacemos ejercicios para compensar la vida diaria y mantenernos en forma!


  Las mujeres son más vulnerables que los hombres, por varias razones de carácter mecánico. Entre la vejiga y el recto está el útero, pero hay también un hueco: la vagina. En caso de aflojamiento de las suspensiones, y al ejercer un empuje, ¡los órganos presentan una clara tendencia a precipitarse hacia ese hueco!
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  El aparato urinario de la mujer y el del hombre.
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  Una bolsa imposible de vaciar.


  Los embarazos comportan un estiramiento importante de los ligamentos uterinos, y un debilitamiento de la pared abdominal. El parto implica un empuje violento y prolongado hacia abajo cuya fuerza sobre los ligamentos de suspensión alcanza los veinte kilos.


  En el embarazo y el parto, la vejiga y el recto son aplastados y a menudo empujados hacia abajo.


  No es raro, pues, presenciar «prolapsos» (descensos de órganos) en mujeres jóvenes que han tenido un parto difícil. Si se ha tenido que ejercer una presión muy fuerte sobre el vientre, concretamente de arriba abajo (lo que se conoce como «expresión»), el riesgo de no recuperación de los ligamentos aumenta considerablemente.


  Las personas que padecen de estreñimiento crónico, que empujan de arriba abajo, haciendo bajar el diafragma, con el vientre hinchado, a menudo experimentan también prolapsos, que comportan incontinencias urinarias o incontinencias de gases o fecales. También pueden tener un «perineo descendente», es decir, un perineo que se abomba y deja de presentar resistencia al empuje, lo que no permite un buen vaciado del recto, lo cual a su vez produce estreñimiento, lo que provoca empuje, y así sucesivamente en un círculo vicioso (puede consultarse, en francés, la obra Constipations. Solutions, París, Robert Jauzé, 2001).


  Los hombres no tienen el hueco de la vagina, lo que aumenta la solidez del suelo pélvico. Pero la propia pared abdominal presenta zonas de debilidad. Son los orificios herniarios, esto es, pasos a través de los músculos abdominales, «ojales» que generalmente son muy pequeños. Bajo el efecto de los empujes en general, como la tos, los esfuerzos de levantamiento o los repetidos empujes para defecar, es posible que los intestinos pasen a través de esos orificios. Es lo que se denomina una hernia, y resulta bastante frecuente en los grandes deportistas que no gestionan bien sus esfuerzos y aumentan en exceso la presión abdominal con un empuje hacia abajo.


  •-Sobre los músculos del suelo pélvico y abdominales


  Si el diafragma desciende, todo desciende, y el suelo del recinto abdominal también se abombará y estirará. Si este estiramiento es constante o repetido, puede producirse asimismo un agotamiento de los músculos, que se distienden de forma permanente y dejan de desempeñar su papel de sostén, de resistencia o de bloqueo (incontinencia). Las personas con estreñimiento crónico tienen, así, un «perineo descendente» que se estira bajo el empuje y no permite mantener los órganos en su sitio, con una contrapresión suficiente para que se vacíen. Este vaciado insuficiente obliga a realizar empujes más violentos y prolongados, y aumenta el peso permanente sobre el perineo.


  Si el diafragma desciende, la cintura se ensancha, pierde su tono. Se afloja la contención de las vísceras, y estas se precipitan más hacia delante y hacia abajo. Es importante, por tanto, reforzar los músculos de la cintura, y particularmente la parte inferior, a fin de mantener el contenido abdominal pegado al raquis.


  Más adelante veremos que la tonificación de la cintura implica no acortar jamás la distancia esternón-pelvis, u hombros-caderas, lo que se hace a menudo en las series de abdominales clásicas.


  •-¿Cómo gestionar las presiones intraabdominales?


  Para que los esfuerzos, en particular los ejercicios abdominales, no tengan los efectos nefastos que acabamos de describir, hay que evitar bajar activamente el diafragma, empujarlo hacia abajo, especialmente en el momento de contraer los abdominales.


  Esto nos lleva a examinar la respiración, y la noción de estiramiento, que es la clave de esta.


  Marcel Caufriez, doctor en kinesioterapia de origen belga, ha medido las presiones intraabdominales en diferentes situaciones. En posición vertical, la gravedad genera una presión de 30 mm de mercurio. Cuando se realiza un esfuerzo a pleno pulmón, esta pasa a 50. Y en ciertos ejercicios de trabajo abdominal alcanza los 250 mm de mercurio o más.


  Es posible reforzar los abdominales sin aumentar la presión e incluso crear presiones negativas de hasta –50 mm de mercurio en el recinto abdominal. Él mismo ha desarrollado una gimnasia abdominal que denomina hipopresiva, por oposición a los abdominales clásicos, que son hiperpresivos.


  La respiración


  La respiración fisiológica consiste en respirar «del derecho», de la nariz al perineo. La respiración fisiológica vegetativa, la del sueño, del animal, del niño, es bien conocida: en la inspiración, el diafragma debe descender para atraer el aire a los pulmones como un émbolo, mientras que en la espiración vuelve a subir para expeler el aire hacia arriba.


  Si observamos a un perro o un gato, veremos cómo el vientre se hincha ligeramente en la inspiración y vuelve a contraerse en la espiración. Si nos fijamos con mayor detalle, veremos que en la inspiración se abren las fosas nasales y en la espiración se contrae el ano. La respiración va, pues, de la nariz al perineo. ¡Y resulta más fácil cuando se está en posición horizontal!


  En el caso de un adulto sentado y apoltronado de una u otra forma, o bien de pie, con la espalda arqueada, encorvado hacia delante o con el busto hacia atrás, no se produce nada de todo esto, sino exactamente lo contrario: el vientre se mete al inspirar y sale al espirar; el pecho se mueve, pero no el bajo vientre.


  Lo que hay que evitar


  Los errores habituales: pídale a alguien que respire hondo, haga lo que se le pide en el gimnasio. Subimos el pecho y los hombros para inspirar (no baja el diafragma, sino que sube todo), y volvemos a bajar el pecho y el esternón para espirar.


  En lugar de mover el diafragma y los abdominales, movemos el tórax, ejerciendo un empuje sobre el vientre en el momento en que este debería contraerse.


  Las consignas a evitar: «Inspirad, hinchad el vientre»… puesto que ello provocará un empuje del diafragma hacia abajo y una distensión de los abdominales.


  En realidad, jamás hay que empujar sobre el vientre, jamás hay que pretender hinchar activamente el vientre, jamás hay que empezar por inspirar.


  «Espirad, meted el vientre», porque ese esfuerzo a menudo se realiza demasiado arriba en el abdomen. Si se contrae el vientre en el nivel del ombligo o más arriba, estrechando las costillas, se empuja hacia abajo, con lo que la parte subumbilical del vientre saldrá hacia fuera.


  Estas consignas resultan todavía más graves y nefastas cuando se añade «Inspirar-arquearse hacia atrás; espirar-enderezarse» (véase la báscula pélvica). Con ello, en la inspiración empujaremos hacia delante y hacia abajo, y en la espiración aumentaremos la presión por disminución del volumen de la cavidad abdominal, maltratando los discos intervertebrales en los dos tiempos.


  Lo que hay que hacer


  Hay que empezar siempre por espirar. Desde el nacimiento hay aire en los pulmones, y siempre podemos espirar. Es inútil hacer cualquier cosa para inspirar: ¡nadie se queda vacío! La inspiración es un acto reflejo, es el papel del diafragma, y si queremos permanecer demasiado rato sin volver a tomar aire sentiremos como «bombea», cómo nos obliga a abrir la boca e inspirar. Eso es lo que ocurre cuando queremos permanecer bajo el agua, ¡y el límite pronto se alcanza! En cambio, si queremos correr sin asfixiarnos, nos interesará espirar. Los abdominales deberían entonces impeler el diafragma para iniciar la espiración, es decir, impulsarlo hacia arriba.


  A menudo se da una interpretación errónea del descenso de las costillas en la espiración. No se trata de bajar el esternón, de hacer descender las costillas hacia la pelvis, sino de movilizarlas al nivel de su inserción en la columna vertebral, por detrás. Es el movimiento denominado de «asa de cubo». Ahora bien, las costillas se insertan entre dos vértebras, y, cuando descienden, su inserción empuja la vértebra subyacente y levanta la espina dorsal, empujando la cabeza hacia arriba. Bajar las costillas no es «bajar» los brazos ante la adversidad o la gravedad, sino, para el animal, ¡rugir frente al enemigo!


  ¿Cómo espirar?


  ¡Espirar es crecer y adelgazar! Espirar no es hundirse bajo el propio peso, dejarse caer en la flacidez, sino empujar el diafragma hacia arriba, las vísceras hacia arriba y la cabeza hacia arriba.


  Hay que utilizar, por tanto, los «abdominales buenos», los que parten de abajo del todo y empujan las vísceras hacia arriba, es decir, el menos conocido de los abdominales: el transverso. Veremos que ello requiere una postura de estiramiento y que la integración del perineo facilita este movimiento de abajo arriba.


  No hay que frenar la espiración. Otro error habitual es el de espirar con los labios apretados, frenando la espiración. De ese modo se ejerce demasiada presión en el abdomen y se tiende a apretar la «cintura alta». Trate de dejar que el aire se vacíe, como si cantara o soplara en el agua, y luego abra las fosas nasales o la boca para dejar que vuelva a entrar.


  El cuerpo es una globalidad que a menudo se ha ignorado cuando se ha querido trabajar los músculos aisladamente. Tradicionalmente «hacer abdominales» ¡significaba hacer solo los de «delante» porque son los que se ven y se enseñan!


  El estiramiento


  Si respiramos al revés en cuanto dejamos de estar en posición horizontal, es que nunca nos hemos estirado. De hecho, desde el momento en que estamos encorvados hacia delante o con la espalda arqueada hacia atrás, tan pronto como hay en la columna dos vértebras que se acercan la una a la otra, ya sea en una flexión hacia delante, hacia atrás, hacia el costado, en torsión… desde el momento en que el raquis ya no está estirado, la respiración deja de ser ajustada y automática. Basta con crear un estiramiento, y el diafragma funcionará como émbolo.


  Sin embargo, y como podrá comprobar en las fotos, en cuanto deja de haber estiramiento, ya sea porque nos arqueamos hacia atrás o porque nos encorvamos hacia delante, o incluso hacia un costado, el vientre sale hacia fuera y no se puede contraer.


  En el momento en que los hombros se acercan a la pelvis deja de haber estiramiento, y lo que se produce es un aumento de la presión abdominal y, por lo tanto, la imposibilidad de contraer el vientre.
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  ¿Qué es el estiramiento? ¿Cómo obtenerlo?


  El estiramiento implica que los dos extremos de la columna vertebral estén lo más alejados posible el uno del otro, lo que equivale a tener el mayor espacio posible entre cada una de las vértebras, en todos los planos.


  Pueden darse dos casos distintos.
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  Mal.
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  Bien.


        −-Existe un punto fijo: por ejemplo, la cabeza o la pelvis. Basta alejar el otro extremo de ese punto fijo para obtener un estiramiento.


        −-No existe punto fijo: por ejemplo, en la postura a cuatro patas. Entonces hay que estirar uno de los extremos, la cabeza, lo más lejos posible de las nalgas, que entonces tirarán en sentido contrario.
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  Mal.
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  Bien.


  Si se representa la columna vertebral como una cadena de bicicleta, hay dos piñones que tensan la cadena. Estos piñones son las dos «ruedas», la pelvis y los hombros (y finalmente la cabeza). Cuando las nalgas tiran hacia atrás, los hombros han de tirar hacia delante. Si se acercan, ya no hay estiramiento posible.
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  Habrá que procurar mantener constantemente el estiramiento, para espirar y contraer el vientre sin empujar los órganos hacia abajo.


  Es obvio que hay que excluir por completo cualquier ejercicio que proponga acercar la cabeza a la pelvis, las piernas al pecho.


  Los peligros de las malas prácticas abdominales


  Las que acercan los hombros a las caderas exponen a un riesgo, puesto que crean un empuje hacia delante y hacia abajo. Dicho empuje:


        −-hace salir el vientre en lugar de meterlo. El resultado no será, pues, un vientre plano y bien contorneado;


        −-empuja los órganos suspendidos hacia abajo, con el riesgo de prolapso, incontinencia y relajamiento perineal;


        −-aumenta el riesgo de hernias abdominal e inguinal;


        −-comprime los discos intervertebrales, con el riesgo de hernia discal, lumbago, ciática, etc.


  
    ¿Cómo verificar que los ejercicios se hacen bien y se avanza en el buen sentido?


    Basta un sencillo gesto: ponga una mano sobre el vientre y haga el ejercicio.


    Si su mano se desplaza, si el vientre sale hacia afuera, significa que sus músculos rectos mayores se contraen, y sus hombros y su pelvis se acercan.


    Si su vientre se endurece pero «se mete» hacia dentro, si la cintura se encoge, está usted en posición de estiramiento.
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  NOCIONES DE ANATOMÍA


  Anatomía en imágenes


  Se pueden representar los abdominales como la indumentaria de una mujer de tiempos pasados. Primero se ponía una faja reforzada, que ascendía cubriendo las vísceras. Luego se ponía un corsé y apretaba los cordones para contornear el talle, lo que servía al mismo tiempo de corpiño y hacía «realzar» el pecho. Este corsé la obligaba a estirarse, a enderezarse. Por último, y a modo de ornamento, por encima de todo esto se ponía unos tirantes.
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  ¡Atención a los errores de indumentaria!


        −-No se trata de acortar los tirantes. Con eso no se encoge la cintura.


        −-Hay que respetar el orden de las capas de ropa: si empieza por el corsé ya no podrá ponerse la faja, y el bajo vientre se verá empujado hacia abajo.


        −-Si acorta los tirantes, ya no podrá estirarse y enderezarse, ya no podrá apretar el corsé.


        Pero eso usted ya lo sabía: cuando quiere ponerse unos vaqueros o una falda demasiado justa de cintura, el gesto evidente para meterse dentro es el de estirarse, alejar los hombros de la pelvis, «comiéndose» el vientre, y no el de encorvarse.


  Anatomía descriptiva


  Hay tres capas de músculos en el conjunto que denominamos los abdominales. Tienen distintas direcciones, lo que permite diferentes acciones. Cada una de ellas puede trabajar por separado, de dos en dos, o a veces asociarse las tres.


  Primera capa en «circunferencia»: el transverso


  Es la faja profunda y reforzada de debajo. Se dice que es el músculo más profundo del abdomen, lo que es parcialmente cierto (véase más detalladamente el transverso). Parte de la espalda, se agarra a las vértebras y tapiza toda la altura del abdomen. Tiene una superficie muy grande. Sin embargo, en su parte delantera central cambia de naturaleza: no llega a completar el contorno.


  En la parte central no hay músculo, sino una aponeurosis, es decir, una estructura no elástica, una especie de envoltorio, de piel (como el que rodea los músculos del lomo que conocemos como solomillo; seguramente habrá visto a un carnicero «pelar» el solomillo). Esta estructura va a dar la posibilidad a los músculos oblicuos de poder insertarse. Se trata, por tanto, del punto común entre todos los músculos abdominales, el lugar donde todos ellos se juntan.
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  Segunda capa en orden de profundidad: los oblicuos


  Es lo que podemos llamar el corsé. Su dirección no se halla en un plano horizontal ni vertical, sino que se encuentra en un plano oblicuo, y son intermediarios entre el transverso y los rectos mayores. Hay dos de ellos: el mayor y el menor. El menor va desde los ilíacos hacia las costillas y la parte delantera central del abdomen, hacia la aponeurosis, en abanico. El mayor va desde las costillas hacia la aponeurosis y los ilíacos. Entre el menor, por un lado, y el mayor, por el otro, dan la impresión de formar haces cruzados, aunque no hay que olvidar que en medio se encuentra la mencionada zona sin músculo.
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  Transverso


  Última capa: los rectos mayores del abdomen


  Son los más superficiales, están delante y en una dirección vertical. Se insertan por arriba en el esternón y las últimas costillas, y por debajo en el pubis. Forman dos bandas, salpicadas de pequeñas separaciones, visibles bajo la piel en forma de «tableta». Son los tirantes, o, mejor dicho, solo su parte delantera, que debería equilibrarse con la parte trasera. ¡De lo contrario, la cintura del pantalón se hunde bajo el pubis o sube hacia el pecho!


  También podemos representarlos mentalmente como si fueran unos ojales verticales: cuando la parte inferior y la superior se acercan, el ojal se abre; cuando tensamos separando una de otra, el ojal se cierra.


  [image: ]


  [image: ]


  Los rectos


  Anatomía funcional


  Entre la columna vertebral, detrás, y el punto de convergencia, delante, un complejo tejido permite los movimientos, la elasticidad y el sostén. Entre las diferentes capas musculares existen complementariedades, oposiciones, en función de las posiciones y movimientos. Para optimizar los resultados esperados (véanse, en páginas anteriores, los abdominales, a los que esto se aplica), hay que entender bien esta mecánica.


  El transverso


  El transverso es un músculo muy particular y curioso.


  Se divide en dos partes. En su parte superior, es el músculo más profundo del abdomen. Su aponeurosis forma la aponeurosis posterior de los rectos mayores. Pero en su parte más baja, por debajo del ombligo, resulta ser el más superficial, puesto que su aponeurosis se convierte en la aponeurosis anterior de los rectos.


  Existe una especie de entrelazado: los rectos se hunden hacia abajo, pasando a través de la aponeurosis.
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  A menudo se puede detectar con los dedos el plano de separación. En una mujer embarazada es visible a simple vista: de perfil se observa que el vientre presenta una especie de plato, justo por encima del pubis. Luego empieza la forma que corresponde al útero, al bebé. A veces se ve en la piel una marca parecida a la que deja la ropa interior.


  Habitualmente es aquí donde las mujeres embarazadas tienen siempre las manos, como para sostener al bebé. En realidad, esta parte del abdomen está muy reforzada y es poco elástica. Jamás ha de distenderse.


  Aparte del embarazo, es justo en este nivel donde se encuentran el útero y la vejiga, que sufren los empujes de los órganos situados encima y, por lo tanto, deben mantenerse delante y debajo.


  Es un músculo esquelético, es decir, de movimiento; pero funciona casi como un músculo liso (funcionamiento automático, como el corazón, por ejemplo), debido a que tiene una acción refleja muy potente destinada a «hacer salir del cuerpo violentamente», ya sea por arriba, ya sea por abajo, los elementos a expulsar.


  Si usted trata de contraer voluntariamente el transverso, apretando el vientre en toda su circunferencia, verá que no logra resultados demasiado espectaculares.


  En cambio, cuando usted estornuda, cuando vomita (y cuando el músculo empuja por sí solo en el parto), es el transverso el que trabaja, pero se trata de una contracción refleja y no voluntaria. Esta es incomparablemente más fuerte e imposible de controlar, de detener. Es muy violenta. En las mujeres embarazadas, el estornudo resulta casi doloroso, como un calambre.


  No hay ningún movimiento que haga trabajar el transverso, puesto que este se contrae sobre sí mismo, sin hacer mover los diversos segmentos. No une partes esqueléticas a otras partes esqueléticas, como los rectos mayores y los oblicuos, que unen las costillas a la pelvis.


  Así pues, el transverso no se refuerza ni en la vida diaria ni con la gimnasia. Al contrario, veremos que los abdominales mal realizados lo distienden.


  El único medio de contraerlo es apretarlo; en realidad, espirando.


  Veremos algunos ejercicios que pueden reforzar el transverso, sobre todo en su parte baja.


  Como se trata de una zona que se trabaja poco y que sufre numerosos estiramientos, debido a su posición en la parte inferior del cuerpo, al paso de los años y a los embarazos que añaden presiones y distensiones, cuando se realizan disecciones de mujeres fallecidas en torno a los sesenta años, a menudo ya no se encuentran fibras musculares, sino únicamente fibrosis, es decir, una especie de cicatriz de los músculos demasiado distendidos. Esta estructura ya no permite el movimiento de «meter el bajo vientre».


  Los oblicuos


  Tienen una situación y una dirección intermedia entre los rectos mayores y el transverso. Presentan varias acciones posibles, por medio de diversos movimientos.
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  Las torsiones llevan los hombros a formar ángulos de 90 grados (casi…) con la pelvis, o viceversa.


  Si los hombros se mantienen fijos y lo que gira es la pelvis, el músculo «motor» es el oblicuo menor, que trabajará en conjunción con el oblicuo mayor al otro lado.


  Si se mantiene fija la pelvis y se giran los hombros, el motor es el oblicuo mayor, con el menor trabajando al otro lado.


  Si las torsiones se realizan con una espiración ajustada, que produzca un estiramiento, generan un efecto «reloj de arena» que perfila la cintura.
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  Las inflexiones laterales permiten el estiramiento de los costados en una forma de «cuarto creciente».


  El oblicuo mayor y menor del mismo lado se contraen para meterse hacia dentro, mientras que el otro costado se abomba.


  Las traslaciones hacen que los hombros o la pelvis se desplacen lateralmente, unos con respecto a la otra, a lo largo de una línea horizontal. El motor es un oblicuo mayor (traslación de los hombros) o menor (traslación de la pelvis), mientras que los otros oblicuos aseguran la estabilización del conjunto.
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  Pero todos estos movimientos pueden hacerse:


        −-en estiramiento, respetando la distancia máxima hombros-pelvis, sin crear hiperpresión, ni empujar hacia abajo y ni generar ninguna compresión en los discos intervertebrales (mostrados anteriormente);
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        −-en encogimiento, si se deja que los hombros y la pelvis se acerquen entre sí, con todos los efectos negativos ya señalados.
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  Los oblicuos también pueden trabajar sin movimiento: si se contraen los cuatro haces a la vez, sin hacer descender el pecho, se convierten en músculos espiratorios, realizando el ajuste máximo del corsé. Y empujan el diafragma hacia arriba estrechando las costillas inferiores.


  Los rectos mayores


  Debido a su posición y a su dirección, su contracción (encogimiento del músculo) acerca los hombros a la pelvis si esta última se mantiene fija (movimiento tendido-sentado), o la pelvis a los hombros, si estos se mantienen fijos, o bien acerca ambos, ¡lo que es incluso peor!


  Todas estas contracciones bloquean el diafragma, encorvan la espalda, hacen salir el vientre y empujan los órganos hacia abajo, estirando el perineo.


  Jamás hay que encoger los rectos mayores. Por otra parte, no hay nada que justifique este tipo de trabajo, ya que carece de interés muscular, articular, visceral o estético.


  ¿Para qué sirven, entonces, los rectos mayores? Para equilibrar los músculos de la espalda, la parte posterior de los «tirantes». Si comparamos la columna vertebral con el mástil de un barco, los músculos rectos mayores del abdomen y los músculos largos de la espalda son sus obenques. Si uno de los obenques domina, el mástil se dobla.
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  ¡Cuidado con la acción parasitaria de los rectos!


  Los rectos mayores tienen una desafortunada tendencia a encogerse en la vida diaria, ya que se sitúan en la misma dirección que la gravedad.


  Las posturas sedentes, o cualquier trabajo que implique el uso de las manos, a menudo comportan una posición encogida, con la espalda redondeada e inclinada hacia delante.
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  Hace falta un gran esfuerzo para mantenerse derecho y movilizar los músculos de la espalda contra la gravedad. Si queremos ponernos unos zapatos, tendemos a traer el pie hacia las manos, pero a la vez bajamos el pecho y nos encorvamos. ¡Pocas personas levantan el muslo hacia el vientre doblando únicamente la ingle y manteniendo la espalda recta!


  [image: ]


  Bien.
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  Mal.


  ¡El día en que padezca ciática o lumbago comprenderá que los dos gestos son muy distintos!


  Y lo mismo a la hora de inclinarse hacia adelante y recoger algo. El gesto espontáneo es el de doblarse por la mitad en lugar de mantener la espalda recta y doblar las rodillas. No obstante, esta última es una de las recomendaciones de la ergonomía y de la reeducación de las lumbalgias. Pero además, cuando se pretende muscular los abdominales… ¡se les pide exactamente esa contracción! ¡Y con pesos, para que sea más potente! La propia respiración, en posición vertical, a menudo se realiza hundiendo el pecho y empujando el vientre hacia fuera, es decir, encogiéndose y no enderezándose.


  En todas estas situaciones, los rectos mayores ejercen una acción nefasta y parasitaria, no voluntaria.


  Pero a menudo también se da lo contrario: una acción parasitaria por defecto; es decir, que los rectos mayores deberían contraerse y no lo hacen.


  ¿Cuándo deben contraerse los rectos mayores?


  Los rectos mayores deben contraerse para evitar el encogimiento de los músculos posteriores. Es decir, ¡para que el mástil no se incline hacia atrás!
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  Por ejemplo, para evitar el arqueo de la espalda o la inclinación posterior del tronco. Pero, en general, los rectos mayores no van a hacer eso: van a dejarse estirar. Por lo tanto, tendremos constantemente abdominales demasiado largos o demasiado cortos, y no de la dimensión adecuada.
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  Al nivel de la espalda, esto va a comportar una alternancia de arqueo hacia atrás y encorvamiento hacia delante, debido a una movilización bajo presión de la articulación lumbar, que acabará por desgastarse. En efecto: estos movimientos se realizan comprimiendo uno o dos discos, siempre los mismos, unas veces hacia delante y otras hacia atrás. Reencontraremos esta problemática en la báscula pélvica, a menudo causada por encorvamiento y encogimiento de los rectos mayores.


  ¿Cómo pueden contraerse correctamente los rectos mayores?


  Para mantener una longitud igual y estirada de la columna en los movimientos de torsión, inclinación, extensión o flexión del raquis, o para afirmar la columna y mantenerla rígida (por ejemplo, al hacer flexiones), es necesario que los rectos mayores desempeñen su papel de sujeción. Es esta una contracción que se denomina isométrica, lo que significa de longitud constante, y, por lo tanto, ni en encogimiento ni en estiramiento. Como una goma elástica que no se dejara estirar, sin acortarse tampoco.


  Para asegurar la solidez de la flexión los músculos de la espalda ejercerán el mismo tipo de trabajo que al hacer la vertical o el pino, que son también posturas que trabajan los abdominales.


  ANTAGONISMOS Y SINERGIAS


  El juego de las alianzas


  Hay, pues, tres capas de músculos, y, como ocurre en las familias con tres miembros, a menudo se forman alianzas de dos contra uno, salvo frente a la adversidad, en que pueden solidarizarse los tres. Así, los oblicuos pueden aliarse (sinergia) con los rectos mayores o con el transverso. Entonces los rectos mayores y el transverso (parte baja) son antagonistas.


  El antagonismo rectos mayores-transverso


  Debido a la disposición entrelazada que antes describíamos, existe un antagonismo superficial entre los rectos mayores y el transverso.


  Cuando un músculo se encoge, aumenta de volumen. En la parte inferior del abdomen, las inserciones de los rectos mayores están debajo de la aponeurosis. Cuando se «hinchan», empujan la aponeurosis, que no puede responder mediante una contracción, puesto que es inelástica. Entonces el bajo vientre «saltará» por la presión.


  Si la contracción de los rectos mayores se da primero, resultará imposible estrechar el transverso en un segundo tiempo. Veremos ejercicios que ilustran estas situaciones.
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  Los oblicuos, entre los dos bandos


  Para los oblicuos, todo depende de la tensión de los rectos mayores y, por lo tanto, del estiramiento de la columna.


  Si los oblicuos se contraen con un encogimiento de los rectos mayores, participan en el relajamiento del transverso.


  Si se contraen con el estiramiento de los rectos mayores y, por lo tanto, de la espalda, participan en el contorno, en el enderezamiento y en la tonificación del transverso.


  La alianza entre rectos mayores y oblicuos contra el transverso hará que los oblicuos mayores tiren de las costillas hacia abajo, acentuando el encorvamiento.
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  Es lo que ocurre con la tos, que estrecha la cintura, acerca las costillas inferiores y crea una fuerte presión sobre el perineo. A menudo tenemos pérdidas urinarias si hay algún pequeño defecto en el sistema de continencia.


  En esta configuración, el transverso no trabaja, y el perineo tampoco.


  Los oblicuos trabajan con el transverso, lo que supone que los rectos mayores no se encogen y van a estirar todavía más el raquis, a levantar los órganos y el diafragma, y a marcar el contorno en la espiración.


  ¿Y el perineo?


  A menudo se oye decir que no hay que hacer abdominales en la medida en que el perineo no sea lo bastante potente, a riesgo de agravar su debilidad y generar prolapsos e incontinencias (véase más adelante el apartado sobre los abdominales y la maternidad).


  Esto es debido, de nuevo, a una mala comprensión de la mecánica. No hace falta empujar hacia abajo, no hace falta generar hiperpresión abdominal con un conjunto de fuerzas que presionen hacia abajo. Eso no quiere decir que haya que dejar que se distiendan los abdominales y especialmente el transverso, que es un sostén, y que ayuda y aligera al perineo en posición levantada.


  
    El tubo de dentífrico


    Con respecto al perineo, el papel de la respiración es esencial. Según la secuencia, se obtendrá una distensión del perineo o una tonificación.
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  Buenas y malas presiones


  •-La mala presión


  Si hay estrechamiento de los abdominales sin contracción previa del puborrectal (acción de contenerse), nos encontramos con el esquema del tubo de dentífrico mal utilizado.


  La presión en la parte central comportará una resultante de empuje hacia arriba que hará salir la pasta de dientes, pero también una resultante hacia abajo que podría hacer ceder el fondo del tubo. Es lo que ocurre en el vómito, el estornudo, la defecación y el parto reflejo: ¡la contracción violenta del transverso y de los oblicuos hace salir algo por todos los extremos! Posiblemente el lector lo habrá comprobado si ha padecido una buena gastroenteritis con vómitos a chorro y diarrea. Asimismo, muchas mujeres vomitan en el curso del parto, ¡lo que resulta muy eficaz!


  En este caso, el perineo queda particularmente distendido, es levantado pasivamente, y ya no sostiene el peso, puesto que las vísceras, suspendidas del diafragma, se alzan con él. Estas situaciones son adecuadas para expulsar algo fuera del cuerpo, pero comportan riesgos de pérdidas urinarias o fecales (es imposible mantener el perineo contraído durante el vómito; de ahí la importancia de «ponerse cómodo» en caso de gastroenteritis). No resultan, pues, adecuadas en los esfuerzos cotidianos y en los momentos de tonificación abdominal.


  •-La buena presión


  Podemos economizar dentífrico enrollando el tubo de abajo arriba, lo que da una única resultante de empuje, hacia arriba. Esto corresponde a contraer primero el puborrectal, es decir, hacer el gesto de retener un gas o aguantar las ganas de orinar, y luego espirar estrechando la cintura abdominal para hacer retroceder las vísceras y el diafragma hacia arriba. En este caso no habrá empuje hacia abajo, y el trabajo del perineo se asociará a los abdominales.


  La alianza perineo-transverso


  La contracción del perineo comporta un movimiento de entrada del vientre justo por encima de la sínfisis púbica (haga la prueba palpando con las manos). Se ha demostrado, a través de mediciones electromiográficas (mediciones del trabajo de los músculos) y de ecografías, que la contracción del puborrectal refuerza el estrechamiento del transverso, incluso al final de la espiración activa.


  Así pues, para hacer abdominales nos serviremos del perineo. No hay contradicción entre el trabajo del perineo y el de los abdominales si se respetan los principios de trabajo arriba definidos.


  DEL BUEN USO DEL TRANSVERSO


  Los principios de la tonificación abdominal


  Con respecto a los principios de la tonificación abdominal, el lema es: ¡prioridad al transverso, nunca sin el transverso! Ya hemos visto que es un músculo que no se trabaja nunca y que es difícil de reforzar. Sin embargo, resulta esencial en la estática, la respiración, la silueta y la protección del perineo. Así pues, debe trabajarse, puesto que es el que ha de asegurar una función permanente de mantenimiento. Es necesario dar importancia a su tono de base, y no solo a su contracción activa.


  Resulta esencial también que se mantenga en tensión en los esfuerzos, y que la contracción de los otros abdominales no comporte nunca la distensión de la parte inferior del abdomen.


  ¿Por qué reforzar el transverso?


  ¿Por qué hay que proteger la parte inferior del abdomen, es decir, reforzar el transverso superficial? Pues porque es la zona de debilidad, dado que es la más inferior, y sostiene el útero, la vejiga y la parte inferior del intestino. Es la aliada del perineo para mantener los órganos en su sitio.


  Si observamos de cerca esta zona, encontraremos una auténtica maraña de músculos y tendones. ¡Es como un «cruzado mágico» reforzado!


  Los tendones son una especie de cuerdas muy sólidas que permiten la inserción del músculo en el hueso. Los de los rectos mayores van a insertarse en el pubis. Y envían extensiones cruzadas al otro hueso púbico.


  Los tendones de los oblicuos mayores llegan también hasta aquí.


  Los músculos piramidales del abdomen son unos haces muy cortos, y, por lo tanto, están hechos para sujetar y no para movilizar. Van del borde interno de uno de los rectos mayores al pubis opuesto. Así pues, vuelven a cruzarse. Su papel es el de evitar la separación de los rectos mayores en esta parte inferior.


  Todo está diseñado para que los rectos mayores no se separen nunca en su parte inferior. En efecto, si hay separación (diástasis) en este nivel, la posibilidad de recuperación será muy débil vista la posición de la aponeurosis (en superficie). Nada puede sujetar «por debajo».


  Muchas hinchazones de vientre producidas al final de la jornada provienen del relajamiento del transverso debido a que las asas del intestino delgado van a apoyarse y engancharse en la sínfisis.


  En caso de un transverso débil, los prolapsos se ven facilitados y agravados.


  
    En las artes marciales, es sabido que la fuerza reside en el hara (el ki), de hecho, la parte inferior del abdomen.


    Si en ese nivel es sólido y firme, ello significa que la postura en el suelo es estable, los apoyos consistentes, la columna firme. En la espiración, que reforzará el bloqueo de esta región, la potencia desarrollada será máxima, sin desestabilizar la que golpea o amortigua el golpe.


    Diversos estudios científicos recientes, realizados en Australia, muestran que la contracción del transverso comporta la contracción automática de los músculos multífidos, que son unos músculos de la espalda, situados entre las apófisis espinosas de las vértebras, que estabilizan el revestimiento de la columna (y no son músculos de movimiento).

  


  GUÍA PARA LA PRÁCTICA


  Podemos resumir así los principios generales que deben guiar cualquier ejercicio y también la vida cotidiana:


        −-Mantener siempre el estiramiento de la columna vertebral, es decir, la mayor distancia posible entre el coxis y la parte superior de la cabeza cualquiera que sea la posición, ¡incluso cabeza abajo!


        −-Hacer todos los esfuerzos espirando, de abajo arriba, y sin inspiración previa.


        −-Iniciar la espiración con un movimiento de ascenso activo del perineo, que se mantendrá durante el esfuerzo.


        −-Empezar la contracción por el transverso, luego los oblicuos, y luego eventualmente los rectos, para ir de abajo arriba y levantar las vísceras en el esfuerzo.


        −-No empujar nunca hacia abajo, ni bajar las costillas y el diafragma ni en los esfuerzos cotidianos ni en los ejercicios.


        −-No encoger nunca los rectos mayores, ni dejarlos alargarse demasiado en un movimiento de arqueo de la espalda.


        −-Trabajar los rectos mayores en «isometría», es decir, en una misma longitud, lo que corresponde al estiramiento de la columna vertebral.


  Podremos asegurarnos de respetar estos principios observando la respiración, que debe corresponder a una movilidad del bajo vientre, y poniendo una mano sobre este, jamás debe salir hacia fuera, sino, por el contrario, meterse hacia dentro en las contracciones abdominales.
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  Abdominales y vida cotidiana


La vida cotidiana y el peso son factores de riesgo para la musculatura abdominal y para la espalda.


  El mero hecho de adoptar una posición sentada ante un escritorio o un ordenador comporta una deformación que afloja el abdomen y distiende los músculos dorsales. Sobre todo si:


        −-el asiento a menudo suele estar demasiado alto;


        −-el respaldo siempre está inclinado hacia atrás;


        −-el asiento es demasiado hondo (por ejemplo, en los sofás).


  En consecuencia, nos reclinamos hacia atrás, deslizando las nalgas hacia la parte delantera del asiento y encorvando la parte baja de la espalda, lo cual ralentiza la circulación de la sangre causando estasis venosa en las piernas, una respiración torácica y no abdominal baja, y ausencia de estimulación del tránsito. En esta postura, los músculos responsables de erguir el cuerpo contra la gravedad no trabajan. En consecuencia, tienden a aflojarse.
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  Los habitantes de los países que no conocen nuestro falso confort se sientan en el suelo o en asientos bajos sin respaldo, y transportan sus fardos sobre la cabeza, ejercen forzosamente otro trabajo muscular. Para aguantar el peso, necesitan «una buena espalda» y abdominales, y, para levantarse, inclinarse o ponerse en cuclillas, «unas buenas piernas». Raros son los occidentales que pueden mantenerse sentados a la manera india sin encogerse o agotarse, y ponerse en cuclillas con los pies planos y levantarse con la espalda recta.


  LA POSICIÓN SENTADA


  Acondicione su asiento


  Si no tiene usted una talla muy superior a la media, las sillas le resultarán demasiado altas, y las rodillas le quedarán por debajo de las caderas. Corre el riesgo de oscilar entre el encorvamiento hacia delante y el arqueo hacia atrás, sin estirarse jamás. Es siempre la articulación lumbar la que soportará esta alternancia, y el disco se verá comprimido unas veces anteriormente y otras posteriormente.
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  Encorvado hacia delante.
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  Arqueado hacia atrás.
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  Posición correcta.


  El sofá


  Incluso la velada televisiva en su sofá puede ser otro momento delicado. Cuanto más hondo y mullido sea este, peor resultará, ¡a menos que se tienda en él! Yo le aconsejo más bien sentarse encima de él, en forma de «rana» (esto es, planta del pie contra planta del pie), con la espalda apoyada en el sofá, los codos sobre el asiento para liberar el estómago, y un cojín bajo cada rodilla de una altura suficiente para evitar cualquier tensión en los muslos.


  Es una postura muy descansada: notamos cómo la espalda se estira, los hombros se distienden, y, por supuesto, se respira adecuadamente y se tiene la impresión de que se va a poder digerir bien.


  Alterne esta postura con la de sentarse «a la india» (esto es, con las piernas cruzadas), sin dejar de apoyar la espalda, a fin de variar el trabajo de las piernas. También puede utilizar un cojín tipo Corpomed® para apoyar la espalda y sostener los brazos en esa misma posición, o bien sentado en un sillón.


  Conocer estas posturas resulta particularmente esencial para las jóvenes madres a la hora de alimentar a su bebé, y también para las personas con movilidad reducida que van en silla de ruedas (véase el último capítulo).


  Alargarse-estilizarse


  ¡Haga sus abdominales (y muscule su espalda) en su propia silla!


  Si se ve obligado a pasar mucho tiempo sentado, haga regularmente este ejercicio:


        −-arrellánese en el fondo del asiento, con las rodillas a la altura de las caderas, aunque para ello tenga que ponerse unas guías telefónicas bajo los pies;


        −-apoye fuertemente los isquiones (los huesos puntiagudos sobre los que se sienta) en el asiento, espirando, mientras empuja la parte superior de la cabeza hacia el techo, con la nuca recta.


  Es esencial hacer estos dos esfuerzos al mismo tiempo. Si solo ejerce presión en las nalgas, se encorvará; si la ejerce solo en la cabeza, hundirá hacia dentro la parte baja de la espalda (véase el concepto de estiramiento sin punto fijo).


  Si consigue alejar así ambos extremos del cuerpo, sentirá:


        −-que su columna vertebral está firme y se vuelve rígida «como una barra de hierro»;


        −-que sus abdominales más bajos (transverso superficial) están bien metidos, bien duros, y que usted se alarga y estiliza a medida que espira;


        −-que la respiración es abdominal y desciende muy abajo, realizando un intenso masaje visceral;


        −-que siente mucho calor a lo largo de la espalda.


  Estas posturas son una especie de «enderezadores automáticos». Resultan muy interesantes para combatir los aplastamientos vertebrales y la osteoporosis, puesto que hacen circular la sangre por la columna vertebral.


  Esta posición evoca la postura sedente egipcia, donde todos los segmentos (raquis-muslos, muslos-piernas) están a 90 grados unos con respecto a otros.
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  Bien: estiramiento.


  POSTURA SEDENTE EGIPCIA


  LA POSTURA EN EL CUARTO DE BAÑO


  La postura fisiológica de la defecación es la posición en cuclillas, con el busto adelantado. Se adopta, en general, en el momento de necesidad, y permite una defecación sin esfuerzo por diversas razones:


        −-la necesidad está presente, incluso apremiante;


        −-los ejes ampolla rectal-canal anal están alineados;


        −-el perineo posterior está distendido;


        −-la presión abdominal espontánea estará en el bajo vientre, a fin de comprimir y echar hacia atrás las vísceras, en lugar de empujarlas hacia abajo.


  Nuestro falso confort nos ha convertido en discapacitados precoces, incapaces de mantenernos en cuclillas a causa de los tobillos y las rodillas, e incapaces de volvernos a levantar. De ahí que tengamos unos inodoros altos.


  La postura aquí se parece a la que adoptamos en una silla: apoltronamiento, deslizamiento de las nalgas hacia adelante con un ángulo máximo del eje ampolla rectal-canal anal, cierre del perineo posterior y empuje del vientre hacia delante.


  Debido a ello, a menudo se hace necesario «empujar», lo que significa bajar el diafragma y sacar el vientre, con las consecuencias ya mencionadas sobre el perineo y sobre los abdominales.


  La solución consiste en poner un banco bajo los pies para levantar las caderas, inclinarse hacia delante sin encorvarse, y meter el vientre al tiempo que espiramos para aumentar la presión abdominal sin dirigir el empuje hacia abajo y hacia delante.


  Los aseos para discapacitados son particularmente nefastos por su altura. Deberían permitirles levantar al menos una rodilla e inclinarse hacia delante.


  OTRAS SITUACIONES COTIDIANAS


  Inclinarse, alzarse, levantar


  Todos los cursos de ergonomía enseñan los riesgos que entraña inclinarse combando la espalda, sobre todo si se levanta un peso. Y si tiene usted ciática, le recomendarán evitar esta clase de esfuerzo. Sin embargo, después de la crisis le propondrán reforzar los abdominales haciendo ejercicios del tipo tendido-sentado, con los pies eventualmente sujetos bajo una barra o con pesos en las manos. ¡Precisamente el gesto prohibido y peligroso!


  No doblar nunca la espalda


  Jamás hay que doblar la espalda ni combarla para inclinarse, ni hundirla para reincorporarse. La espalda tiene que estar recta, rígida, firme, «como una barra de hierro», formando una sola unidad. Jamás debe tener discos comprimidos ni anterior ni posteriormente. Ello comporta el revestimiento de los abdominales, que ceñirán y mantendrán el vientre y la espalda unidos.


  Así pues, hay que inclinarse a partir de las caderas, con las rodillas flexionadas y las nalgas desplazadas hacia atrás. Para volver a incorporarnos, empujamos las nalgas hacia delante, manteniendo la espalda rígida como dentro de un corsé.
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  Levantarse de una silla


  A menudo se produce una pérdida de la unidad del cuerpo solo con el esfuerzo de incorporarse. En general, empujamos «con la riñonada», presionamos sobre el vientre y nos echamos hacia delante.


  El día en que sufrimos una ciática, o al día siguiente de una cesárea, nos damos cuenta de que ese no es el gesto adecuado.


  Hay que acercar el antiguo y el nuevo centro de gravedad, inclinarse hacia delante con la espalda recta hasta que las nalgas se levantan, luego empujarlas hacia delante pivotando sobre las caderas, siempre con la espalda rígida.
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  Ejercicio: levantarse del suelo


  Pasar de la posición sentada sobre los talones a la posición de rodillas también puede inducir un empuje o, por el contrario, obligar a trabajar a los músculos de la espalda, los abdominales, las piernas, los muslos y los glúteos.


  Para realizar el movimiento adecuado, hay que empujar desde el inicio del movimiento las nalgas hacia delante, sin inclinarse, imaginándonos que llevamos algo sobre la cabeza que no debe caer.


  Tendremos así un movimiento de apertura y de estiramiento en la parte alta de los muslos. Dicho movimiento se denomina rotación externa de los fémures, y realiza la báscula pélvica (endereza) en estiramiento y no en encorvamiento. Constataremos que el bajo vientre es muy tónico. Se puede tener una respiración abdominal, pero queda una franja muy baja que no se afloja: es un tono de base que mantiene la postura y no una contracción activa susceptible de fatiga.
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  Los glúteos trabajan, el perineo se refuerza, cerrado desde fuera. Hay asimismo un tono perineal que se mantiene en el tiempo, al contrario que la contracción, que es siempre breve y va seguida de un relajamiento. ¡Es el «cinturón de castidad»!


  LA BÁSCULA PÉLVICA


  La báscula pélvica: este término es muy conocido. En general se emplea en el sentido de enderezarse corrigiendo la espalda arqueada hacia atrás, pero el hecho es que la pelvis puede bascular tanto hacia delante (anteversion) como hacia atrás (retroversión).


  Los errores


  No hay que confundir enderezarse corrigiendo la espalda arqueada con combarla encorvándose hacia delante. Eso es lo que ocurre cuando se realiza el clásico ejercicio «Inspirar-arquearse hacia atrás; espirar-enderezarse».


  Así, vemos claramente salir el vientre, y acercarse mutuamente los hombros y las caderas. El diafragma queda atrapado abajo, y espirar metiendo el vientre se hace imposible; la cara anterior de los discos intervertebrales resulta comprimida en la región lumbar, se produce un empuje sobre el perineo, y la nuca se hunde.
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  Observará que no puede respirar con el vientre, que no puede distenderse. Si relaja la contracción de los rectos mayores del abdomen, volverá a arquearse.


  Hay que desterrar definitivamente este tipo de práctica.
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  Alejar la pelvis de los hombros.
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  Alejar los hombros de la pelvis.
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  Alejar ambos mutuamente.
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  O comprimir entre ambos.


  Estirarse, siempre estirarse


  El enderezamiento (o «deslordosis») debe provocar un estiramiento de la columna vertebral, lo que solo puede realizarse por medio de un estiramiento de los rectos mayores (el equilibrio de los «tirantes»), y no mediante su contracción.


  Hay dos soluciones: alejar la pelvis de los hombros, o los hombros de la pelvis. Si levanta la pelvis cuidando de contraer el perineo (puborrectal; gesto de aguantarse las ganas), para orientar la pelvis en un movimiento de rueda giratoria hacia delante, habrá que poner las nalgas lo más lejos posible de los hombros, sin relajar la tensión del perineo. Entonces comprobará que:


        −-se habrá «alargado y estilizado»;


        −-la espalda está apoyada en el suelo, especialmente la cintura y el sacro;


        −-el vientre está plano; y el estómago, suelto y hundido;


        −-la respiración es espontáneamente abdominal y desciende hasta el pubis;


        −-puede usted distenderse sin que ello comporte un arqueo. Es una posición muy relajante, que aligera la espalda, ayuda al tránsito y a la circulación, y recoloca los órganos.


  Deberíamos adoptar sistemáticamente esta postura en cuanto nos tendemos boca arriba, incluso en la cama.
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  Báscula pélvica de pie


  Los mismos errores reaparecen de pie, pero más graves para la espalda, el vientre y el perineo debido a la gravedad.


  La mala báscula pélvica utiliza la contracción de los rectos mayores del abdomen que encorvan la espalda, sacan el vientre y aumentan la presión intraabdominal (como decía mi maestro de yoga, Jacques Thiébaut, «nunca hay que guardar las bragas con el collar»).


  La buena báscula pélvica estira la espalda y la parte delantera, libera el estómago, realza el pecho, alarga y estiliza.


  Es el mismo gesto que de rodillas. Hay que situar el peso del cuerpo ligeramente por delante de los pies, y empujar las nalgas hacia delante, manteniendo las rodillas extendidas, para realizar la rotación externa de los fémures, manteniendo el estiramiento de los rectos mayores.


  Volvemos a encontrar aquí el «cinturón de castidad», es decir, un apoyo y cierre del perineo, un tono potente y no susceptible de fatiga de la parte baja del transverso, un tono también de los glúteos y los muslos, y una bóveda plantar bien marcada (lo que es importante para la circulación).


  La respiración abdominal es libre y no modifica ni el tono ni la alineación del raquis. En la inspiración, se produce solo una expansión del abdomen, y no un arqueo ni un empuje hacia delante.


  
    El transporte de cargas muy pesadas en la cabeza o en la espalda obliga a mantener este estiramiento y esta firmeza. El transporte en el extremo de los brazos tira de los hombros y del pecho hacia abajo y relaja la musculatura abdominal y dorsal, aumenta la presión intraabdominal y solicita en exceso la acción del perineo.


    Se ha estudiado a las amerindias desde el punto de vista perineal: estas tienen perineos mucho más elásticos (es decir, capaces de contraerse y distenderse) que las europeas, y no conocen ni la incontinencia ni los prolapsos aunque tengan muchos hijos, o transporten mucho peso y lleven una vida muy dura, sin falso confort. Transportan sus pesos en la espalda, con la ayuda de una banda frontal que permite suspender la carga. Ello las obliga a mantener la nuca estirada, la cabeza alta y el cuerpo hacia delante, puesto que el peso está detrás. En esta estática reencontramos toda la solidez del estiramiento en «barra de hierro», desde la parte superior de la cabeza hasta los talones, más el mantenimiento en posición elevada del pecho, del esternón y, por lo tanto, del diafragma del que penden los órganos. ¡Nada desciende! Ya no hay peso sobre el perineo, y el transverso es muy tónico.

  


  LOS ERRORES CLÁSICOS


  Los errores más clásicos se reproducen también en las bases de nuestra educación física. Nuestra forma de vida no resulta, pues, demasiado favorable a una buena musculación.


  Mucha gente padece dolor de espalda y se queja de tener barriga. Entonces empieza a hacer gimnasia para corregir sus hábitos cotidianos. ¡En teoría! En la práctica, son los mismos errores, pero repetidos en forma de entrenamiento más o menos intensivo, los que clásicamente vamos a reencontrar. Hasta el día en que de verdad hace falta un collar cervical o un corsé (faja lumbar), un vástago, o una intervención en los discos para impedir que la columna vertebral se doble sobre las articulaciones vulnerables y obligarla a permanecer en estiramiento.


  Comprender los principios básicos evitaría tener que llegar a tales extremos. ¡El número de deportistas que han estropeado sus discos es tal que debería ser objeto de atención!
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  Espalda hueca, espalda combada…


  ¿Quién no ha hecho este ejercicio, «espalda hueca (hacia dentro), espalda combada (hacia fuera)», supuestamente para movilizar la pelvis, flexibilizar la columna vertebral y «hacer bascular la pelvis»? En realidad, lo que suele hacerse con ello es doblar la columna al nivel de dos articulaciones, siempre las mismas (nuca y riñones), acercando los hombros a la pelvis ya sea por delante, ya sea por detrás.


  Sus criterios para saber si la postura es realmente un estiramiento serán siempre los mismos: posibilidad de respiración abdominal, posibilidad de meter profundamente el vientre y luego distenderlo.


  Si representamos la columna como una cadena extendida entre dos piñones, que son la «rueda de los hombros» y la «rueda de la pelvis», y si queremos tensar esa cadena, como mencionaba Jacques Thiébaut, hay que hacer girar las dos ruedas en sentido contrario una de otra.
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  Posturas precisas


  Para que el ejercicio sea correcto y aporte lo que se espera de él, es decir, un desarrollo vertebral sin ninguna compresión discal, hacen falta tres cosas:


        −-Tomar distancias precisas, distancias de estiramiento. Manteniendo las nalgas como «punto fijo» sobre los talones, hay que llevar las manos hacia delante lo más lejos posible, sin levantar las nalgas.


        −-Pasar a la posición de cuatro patas sin inclinarse hacia delante, manteniendo el peso del cuerpo hacia atrás, ya que tal es la lógica de la cuadrupedia.


  Estos dos pasos previos jamás se especifican y casi nunca se respetan. Si los hombros están en posición vertical sobre las manos (propuesta habitual), deja de haber estiramiento: la espalda combada (hacia fuera) doblará la columna por la mitad, y la espalda hueca (hacia dentro) la arqueará hacia atrás.


        −-Hacer «girar las ruedas» (pelvis, cintura escapular) en sentido contrario una de otra.


  En el caso de la espalda combada (o hacia fuera), la contracción del perineo produce en la pelvis un movimiento oscilatorio, como el animal que mueve la cola entre las piernas, luego los hombros se desplazan hacia delante, los apoyos recaen en la punta de los dedos, y el peso de la cabeza estira las cervicales.


  En el caso de la espalda hueca (o hacia dentro), la pelvis gira en el otro sentido, los omóplatos se encajan, las manos quedan abiertas, el peso del cuerpo se mantiene siempre atrás, y el ascenso de la cabeza mantiene el estiramiento, sin «romper la nuca».


  Reencontramos aquí los estiramientos de los animales, especialmente de los felinos.


  
    En posición sentada, es posible estirarse con la espalda hueca sin que se produzca un arqueo, o con la espalda combada sin que se produzca un encorvamiento.


    La clave está siempre en la distancia entre los extremos, y la respiración abdominal derivada de ello: alargarse, estilizarse…

  


  Veremos, en los casos específicos al final de este libro (maternidad, personas de edad avanzada, personas con secuelas postoperatorias), que los movimientos de la vida diaria resultan muy reveladores. El menor error (contracción de los rectos mayores) genera un dolor o un bloqueo.


  El mantenimiento del «revestimiento» muscular en la espiración y la utilización del transverso permite una movilización sin dolor y con el menor esfuerzo, así como una tonificación de la musculatura de mantenimiento.


        3


  Programa fundamental: reforzar el transverso


El transverso es el fundamento de la estática de la postura erguida, la muralla contra las presiones sobre el perineo y el garante de una espalda sólida.


  Poco conocido y difícil de movilizar, debe reforzarse de manera prioritaria, pero a veces hay que ayudar a encontrarlo.


  IDENTIFICACIÓN Y TONIFICACIÓN DEL TRANSVERSO


  Dado que se trata de un músculo a la vez poco conocido y poco trabajado (véanse páginas anteriores), en primer lugar buscaremos posiciones que permitan acceder a su percepción, siguiendo luego con ejercicios de tonificación.


  A cuatro patas (o equivalente)


  Póngase a cuatro patas como ya hemos visto: respetando las distancias de estiramiento, el peso del cuerpo hacia atrás, la nuca estirada, la espalda recta o ligeramente hacia dentro, pero nunca hacia fuera.


  Espire como si quisiera hacer burbujas en el agua, por la boca, durante largo rato, sin combar la espalda. Cuando sienta que se ha «vaciado», abra la boca y deje entrar el aire. Sentirá el brusco descenso del diafragma y la expansión abdominal; el vientre se hincha sin que usted haya presionado por arriba. Pero al espirar podrá sentir cómo el vientre se mete de nuevo, y cómo la cintura se estrecha empezando por el bajo vientre.


  Si deja que la espalda se combe hacia fuera, los rectos mayores estarán desempeñando su papel parasitario y por consiguiente la cintura no podrá estrecharse.
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  Apoye la frente en el antebrazo y tire las nalgas hacia atrás, sin combar la espalda. No se trata de arquearse, sino de estirarse, mientras se mantienen las caderas por detrás de los pies.


  Ya hemos visto, en el aprendizaje de la respiración, que el estiramiento es suficiente para generar una respiración abdominal, mediante el trabajo del transverso.


  La suspensión: posición en cuclillas suspendida


  Esta postura representa el estiramiento máximo de los rectos mayores en equilibrio con el estiramiento de la espalda. Es el medio más evidente de sentir cómo la respiración parte del bajo vientre y el ajuste de los distintos niveles se realiza al levantarse, sin riesgo de que el diafragma vuelva a descender al final de la espiración.
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  Si dispone de una espaldera, póngase en cuclillas con la espalda contra la espaldera y busque un barrote lo bastante alto para adoptar la posición en cuclillas suspendida. En caso contrario, se puede trabajar por parejas o coger una correa y pasarla por encima de una barra de suspensión (barras de gimnasia fijas entre dos soportes).


  Desde el momento en que la gravedad actúa tirando de las nalgas hacia abajo al tiempo que los hombros no pueden descender, comprobará cómo la respiración se realiza espontáneamente en el bajo vientre. Si alarga la espiración, recuperará el «corsé».


  Twist: en esta posición, un movimiento de giro tipo twist permitirá trabajar los diferentes oblicuos.


  También se pueden realizar traslaciones, círculos con la pelvis, puesto que el estiramiento está asegurado.


  Esta posición es la más potente para asegurar un empuje máximo en el parto, sin que se ejerza una presión excesiva sobre el perineo ni se produzcan prolapsos, ya que estos permanecen suspendidos del diafragma, que vuelve a levantarse. Es el denominado «vaciado» (véase, en el último capítulo, el apartado sobre la maternidad).


  La espiración contra resistencia


  Otro ejercicio muy potente para sentir y hacer trabajar el transverso es hinchar un globo.


  Siéntese y trate de hinchar un globo. En un primer momento tendemos a coger aire subiendo el pecho; y luego a empujar hacia abajo, sacando el vientre. El diafragma no puede volver a subir, se produce un empuje muy importante sobre el perineo, y el globo no se hincha.


  Incorpórese. Espire, inspire abriendo las fosas nasales (es decir, con una respiración abdominal), apriete el perineo y entre al máximo el bajo vientre con la intención de partir desde abajo y empujar el diafragma hacia arriba.


  O bien no ocurre nada salvo un aumento de presión en la cabeza, y el globo no se hincha (¡las tres «cajas» de hecho se comunican!), o bien logra desarrollar la suficiente fuerza en el transverso y los oblicuos menores para «arrancar» el hinchado del globo. Constatará entonces un movimiento de entrada del bajo vientre y un ascenso de las vísceras. Preste atención a mantener en todo momento una postura erguida y no encogerse al final de la espiración.


  ¡Atención!: si el globo es demasiado flexible podrá hincharlo sacando el vientre. Veremos que esa es también una solución en el parto para empujar eficazmente al bebé sin empujar el útero y la vejiga con él.
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  Los ejercicios de tonificación


  Debido al funcionamiento del transverso, solo es posible trabajarlo por tres medios:


        −-la espiración correctamente realizada, eventualmente contra resistencia;


        −-el estiramiento de la columna, y por lo tanto, de los rectos mayores;


        −-la rotación externa de los fémures «contrariada», es decir, un movimiento que trate de hacer girar los fémures hacia fuera al tiempo que se impide dicho movimiento. Entonces es la pelvis la que experimenta una retroversión, produciendo tono muscular en los glúteos, el transverso abdominal y el perineo.


  Ejercicio «abdominales, glúteos, perineo»


  Tendido boca arriba, bien estirado, cruce los tobillos, alargue todo lo que pueda las puntas de los pies hacia la cara y mantenga las rodillas extendidas. Procure girar los fémures hacia el exterior como si quisiera descruzar los tobillos mientras los pies permanecen bloqueados. Tiene que sentir contraerse los glúteos y bascular la pelvis, y, si se lleva la mano sobre el pubis, notará la contracción de la parte baja del transverso, así como el cierre del perineo.


  ¡Atención!: no hay que «proyectar» el vientre hacia el techo ni dejar que las rodillas se doblen.
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  Incorporación de sentado a arrodillado


  Empiece sentado sobre los talones. Luego incorpórese hasta quedar de rodillas. El gesto erróneo consiste aquí en dar un «golpe de riñón» que empuje el ombligo hacia adelante y arquee la espalda. Para evitarlo, imagine que lleva una carga en la cabeza que no quiere que se le caiga.


  Inicie el movimiento con una rotación externa de los fémures, esto es, el gesto de girar los muslos hacia fuera, espirando. De ese modo trabajarán los músculos de sus muslos. Termine con el vientre metido y la espalda estirada. Tenga cuidado de no echar los hombros hacia atrás.


  Controle lo siguiente: debe tener tono muscular en los glúteos, así como en la parte más baja del abdomen (por encima del pubis), y también un tono en el perineo, que está «sostenido» por la postura. Es posible respirar con el abdomen sin mover la espalda (aquí no se trata de «inspirar-arquearse hacia atrás; espirar-enderezarse»).


  De ese modo se realiza un auténtico «cinturón de castidad» en el caso de las mujeres. Implica una gran solidez. En las artes marciales, toda la fuerza está en esta base.
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  Tendido de costado


  Tiéndase de lado, con la cabeza apoyada en el brazo doblado y la pierna inferior extendida. Ponga el pie superior delante de la rodilla extendida. Contraiga el perineo y lleve el pubis hacia delante mientras empuja la rodilla hacia atrás, espirando.


  De nuevo tiene que sentir «abdominales, glúteos, perineo».
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  Autoalargamiento


  Los ejercicios de autoalargamiento pueden practicarse en la vida cotidiana:


        −-sentado, presione las nalgas contra el asiento y levante la cabeza hacia el cielo;


        −-de pie, imagine que lleva un peso en la cabeza, apoyando bien los pies en el suelo, etc.


  Comprobará que el bajo vientre permanece muy tónico, hasta cuando respira por el abdomen.


  Sentado en el suelo, con una rodilla flexionada, el pie lo más cerca posible de las nalgas, la otra pierna extendida, el tobillo doblado y los dedos del pie apuntando hacia la cara. Enderécese, con los codos algo flexionados y los hombros bajos, y apoye con fuerza las nalgas en el suelo, estirando la cabeza. Al mismo tiempo trabajará la flexión de la ingle.
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  Estiramiento «rechazado»


  Un ejercicio muy sencillo de realizar.


  Tendido de lado, con un muslo doblado, la rodilla levantada hacia el vientre de manera que haya menos de 90 grados entre la columna y el fémur, y la cabeza sobre el brazo flexionado. Alargue el brazo superior a modo de prolongamiento del cuerpo y apóyese contra una pared o la cabecera de una cama. Con el brazo extendido, presione contra su apoyo espirando el mayor tiempo posible.


  Las falsas inspiraciones torácicas


  Volveremos a encontrarnos con el transverso en todos los ejercicios para los oblicuos y en el trabajo correcto e isométrico de los rectos mayores, así como en todos los ejercicios de refuerzo («barra de hierro», flexiones…).


  Los ejercicios respiratorios de «falsa inspiración torácica» constituyen también un medio de reforzar el transverso de forma refleja, por estiramiento de los rectos y autoalargamiento. Se tratan en la parte dedicada a los abdominales sutiles (capítulo 6), debido a que el enfoque es algo distinto del trabajo clásico de contracción muscular.


  Resultan particularmente eficaces cuando la morfología de partida es del tipo encorvado, con los rectos mayores muy encogidos, y el esternón y las costillas caídos. En cuanto se produce el estiramiento se desencadena la contracción refleja del transverso.


  Si, por el contrario, se tiene una morfología con los rectos mayores muy distendidos, el hecho de estirarlos apenas provocará respuesta. En ese caso valdrá más utilizar los diferentes ejercicios que parten de los fémures (véase el estudio de Carine Wilmart y Sylvie Surdiancourt, kinesioterapeutas belgas, en su memoria sobre las relaciones entre los rectos mayores y el transverso superficial del abdomen).


  EL ANTAGONISMO TRANSVERSO-RECTOS MAYORES


  Toma de conciencia


  Tiéndase boca arriba, con las rodillas flexionadas y los pies planos. Póngase una mano sobre el vientre. Levante la cabeza y observe: su vientre sale hacia fuera, su mano se ve empujada, y existe también una presión sobre el perineo. Esta corresponde a la contracción de los rectos mayores al encogerse.


  Este sencillo gesto, tan anodino, tan frecuentemente repetido en la vida cotidiana, crea un empuje hacia delante y hacia abajo.
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  Si levanta los pies del suelo, aunque sea solo unos centímetros, constatará un empuje todavía más importante sobre el bajo vientre y un arqueo de la espalda hacia atrás. Los músculos psoas han acompañado a los rectos y han desempeñado su papel generador de lordosis. Obviamente, los efectos son mucho más importantes si las piernas están extendidas, debido a la acción del brazo de la palanca.


  Es peor si hace las dos cosas al mismo tiempo, acercando mutuamente la cabeza y las rodillas. La contracción de los rectos será máxima, y la presión también. El diafragma quedará atrapado abajo por el descenso del esternón, y la espiración ya no podrá realizarse por el bajo vientre.


  Asociación de los rectos y el transverso inferior


  La misma posición que antes, pero recolocando la pelvis mediante un estiramiento. Contraiga el perineo (puborrectal) imaginando que se aguanta las ganas de orinar o los gases.


  Espire al tiempo que se incorpora, haciendo el gesto de «enrollar el tubo de dentífrico». Su vientre se mete; el corsé se estrecha.


  ¡Atención!: hay que detenerse en el momento en que el esternón desciende y las costillas se acercan empujando el vientre hacia abajo.


  Ha identificado, pues, el trabajo del transverso y de los oblicuos en su papel «espirador» (véase el apartado «Anatomía funcional»), así como en su función de levantar las vísceras y perfilar el contorno.


  Sin embargo, no se trata de abdominales muy espectaculares; he ahí por qué jamás se utilizará este programa en un gimnasio.


  Vuelva a empezar, y luego trate de levantar la cabeza. Si parte adecuadamente del perineo, si bloquea bien el transverso superficial mediante la espiración, podrá alzar la cabeza sin que todo se afloje por debajo y la cintura «explote».


  Sin embargo, si levanta el busto y trata de sentarse, verá que hay un momento en que ya no puede mantener el estrechamiento del bajo vientre. Al contraerse, los rectos mayores empujan la aponeurosis del transverso, puesto que se hallan por debajo de esta.


  Peor aún: si empieza por levantar la cabeza y los hombros para contraer los rectos mayores directamente, no podrá volver a estrechar el transverso de manera secundaria, ni siquiera espirando.


  La buena práctica


  Así pues, es importante respetar la secuencia siguiente en todos los esfuerzos que soliciten el trabajo de los rectos mayores:


        −-báscula pélvica por estiramiento;


        −-contracción del perineo;


        −-contracción de la parte baja del transverso por espiración;


        −-utilización de los rectos asegurándose de que no hagan aflojarse el transverso y de que el bajo vientre quede protegido.


  Obviamente, levantar las piernas resulta aún más violento y más incontrolable para la parte inferior del abdomen. Habrá que utilizar, pues, la misma secuencia, llevar una rodilla hacia el pecho en la espiración, luego la segunda en una nueva espiración, y mantener la mano sobre el vientre a modo de control.


  ¡Se puede levantar la cabeza de manera distinta!


  Póngase la mano bajo el occipucio (las protuberancias de la base del cráneo). Si su mano levanta la cabeza, el vientre sale hacia fuera.


  Si recoge la barbilla y hace el esfuerzo inverso (la cabeza empuja la mano como para volver a apoyarse en el suelo, mientras la mano resiste), verá cómo el vientre se mete de nuevo, al tiempo que se abren las costillas.


  En realidad, ha estirado la espalda, particularmente las cervicales, y, por lo tanto, ha estirado también la parte delantera, los rectos mayores que se extienden sin encogerse.
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  A modo de distracción, saque la barbilla; luego recójala de nuevo y «retire el cuello» empujando el occipucio hacia atrás: verá que el diafragma y el esternón descienden y luego vuelven a subir, y que el vientre sale hacia fuera en el primer caso, y luego vuelve a entrar cuando se produce el estiramiento.


  En el último capítulo veremos que la comprensión de estos elementos biomecánicos comporta un cambio radical en la posición y en la respiración de empuje en el momento del parto.
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  En todos los ejercicios que requieren un trabajo de los rectos mayores (sentarse, colocar los muslos a 90 grados del tronco, inclinarse hacia delante, etc.), habrá que buscar siempre el estiramiento, hasta la parte superior de la cabeza, a fin de no dejar nunca que el esternón se acerque a las caderas. Ello requiere un trabajo tónico de la espalda.


  En realidad, las posturas de estiramiento, a menudo denominadas también de «flexibilización», se confunden con el relajamiento, lo que no permite someter los músculos a una tensión equilibrada, único medio de trabajarlos sin peligro.
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  Podemos asimilar este trabajo a las hormas que metemos en los zapatos para que estos conserven su forma original en lugar de dejarlos combarse sin ninguna estructura.


  
    Efectos mensurables


    Marcel Caufriez, a quien ya hemos mencionado, ha inventado un cinturón provisto de electrodos conectados a un ordenador, que permite detectar el número de empujes registrados sobre la pared abdominal en una jornada corriente mediante los esfuerzos elementales (caminar, inclinarse, sentarse, incorporarse, levantar objetos…). ¡La cifra es espantosa!


    Sabiendo que cada empuje abdominal es también un empuje sobre el perineo y representa una prueba para las estructuras de suspensión, se entiende por qué el abdomen se deforma, la espalda se deteriora y el contenido abdominal se conserva mal.


    Si las sesiones de gimnasia, en lugar de corregir los errores de la vida cotidiana, añaden otros nuevos en el mismo sentido, las cosas no van precisamente a arreglarse. Por el contrario, una gestión correcta de los esfuerzos podría constituir una muy buena gimnasia de mantenimiento. En efecto, un músculo que no trabaja se atrofia, y el medio más sencillo de conservar una musculatura eficaz sigue siendo el de hacerla trabajar de manera regular.

  


     4


  La práctica: series para todos


Las series de ejercicios para todos aquí presentadas le permitirán hacer trabajar sus oblicuos y sus rectos mayores,¡siempre junto con el transverso!


  LOS OBLICUOS


  El trabajo aquí presentado se realiza sin contracción de los rectos, y, por lo tanto, con activación del transverso.


  Todos estos movimientos suponen:


        −-recolocar la pelvis y realizar un estiramiento;


        −-iniciar todos los movimientos con una contracción perineal;


        −-hacer el esfuerzo al espirar, tal como se describía al principio.


  En los ejercicios asimétricos hay que trabajar, obviamente, los dos costados.


  Lo que no hay que hacer: acercar los hombros a la pelvis o viceversa.
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  Los ejercicios más sencillos


  Oposición brazos-piernas


  Lleve el muslo lo más cerca posible del vientre sin contraer los rectos mayores y sin levantar la nalga. No separe la rodilla hacia fuera.


  Deslice el brazo del mismo lado a la parte interior de la rodilla. El gesto consiste en empujar la rodilla con el brazo oponiendo resistencia. No debe producirse ningún movimiento de apertura. La espalda y la nuca están completamente planas. Puede ponerse una mano bajo el occipucio para mantener la nuca estirada. Pálpese el vientre: percibirá la contracción del transverso y de los oblicuos. Con ello, además, hará trabajar los abductores (músculos internos del muslo) y los músculos inferiores del brazo, zonas que con mucha frecuencia suelen estar flojas por poco trabajadas.
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  Oposición brazo-pierna cruzados


  Misma posición de inicio. Deslice el brazo opuesto por fuera de la rodilla. El brazo empuja la rodilla y esta empuja el brazo.
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  Esta vez trabajará los músculos exteriores del muslo y sentirá calor en la parte alta de este (¡es el efecto «anticartucheras»!).


  Con accesorios


  Coja un paraguas o un palo de escoba. Colóquelo contra la cara interna o externa de la rodilla. Empújelo con las manos, reteniendo el muslo, que no debe apartarse del vientre.
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  Los oblicuos


  Oblicuos menores


  Tendido boca arriba, con los pies en el suelo separados a la anchura de la pelvis, deje caer las dos rodillas hacia el mismo lado, sin despegar la cintura del suelo. Se realiza un potente trabajo de los glúteos y del costado hacia el que se inclina, así como un auténtico trabajo de retroceso de los oblicuos.
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  Variante: deje rodar la pelvis sobre el costado, separando la cintura, y luego vuelva a apoyar la cintura en el suelo sin mover las rodillas, que se convierten en un peso muerto.


  Oblicuos mayores


  Tendido boca arriba, brazos en cruz, lleve un brazo hacia el otro como para juntar las manos. Deje que los hombros y las costillas se separen del suelo, y luego intente volver a apoyarlos espirando y ejerciendo resistencia con el brazo como si la mano estuviera pegada.


  Tiene que percibir un potente trabajo bajo las costillas, sin que se produzca una aproximación entre estas y la pelvis, y sin que el vientre se hinche.
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  Las torsiones


  En las torsiones, se trabaja el oblicuo mayor de un costado y el menor del costado opuesto.


  Twist en suspensión


  En cuclillas suspendido de una espaldera (o, como aquí se muestra, realizando el ejercicio en pareja), gire las rodillas hacia un lado y luego hacia el otro, lo más lejos posible.


  Este trabajo es una torsión de la pelvis, mientras que los hombros se mantienen fijos.


  [image: ]


  La sirenita


  Sentado, con las rodillas flexionadas, las dos piernas juntas y pegadas al cuerpo, estírese y gire el busto lo máximo posible hacia los pies. Mírese los pies sin encorvarse.
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  Torsión de los hombros


  Sentado con la espalda recta, las piernas extendidas o cruzadas a la manera india, gire el busto poco a poco, partiendo desde abajo, y avanzando un grado en cada espiración: la parte baja de la columna, luego el ombligo, luego la cintura, luego el estómago, las costillas y, por último, los hombros y la cabeza, con la nuca estirada.


  En el punto máximo de la torsión, levante el apoyo de las manos y mantenga la postura.
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  Las inflexiones


  En las inflexiones se trabaja el oblicuo mayor y el oblicuo menor del mismo lado.


  Sentado a la manera india, levante un brazo y estírese en forma de «media luna», sin encoger el costado cóncavo. Se produce así un estiramiento lateral de los dos costados: uno se mete hacia dentro; el otro se comba hacia fuera.


  La inspiración es más amplia en el lado convexo (combado), mientras que la espiración es más potente en el lado cóncavo.
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  Estiramiento lateral a cuatro patas


  Se parte de la postura a cuatro patas, con el peso del cuerpo hacia atrás.


  Adelante una rodilla y el brazo opuesto, como para emprender una marcha en círculo. Mantenga el peso hacia atrás, pero estire lo máximo hacia delante. Mire hacia el interior del círculo, con la nuca estirada.


  Espire lo más hondo posible para trabajar los oblicuos.
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  Las traslaciones


        −-De rodillas, con la espalda recta, la pelvis bien basculada pero sin moverla, mueva los hombros lateralmente sobre una línea horizontal. No se incline.
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        −-Tendido boca arriba, con los pies planos y separados a la anchura de la pelvis, y esta última ligeramente levantada pero sin arquear la espalda (trabajo del perineo), mueva las caderas hacia la derecha y luego hacia la izquierda a lo largo de una línea horizontal, sin acercarlas a las costillas.
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  Traslaciones sobre la pelota


  Sentado sobre una pelota de gimnasia, con la espalda recta, mueva la pelvis hacia un lado y luego hacia el otro haciendo rodar la pelota (véase, en el último capítulo, el apartado sobre el puerperio).


  Los ejercicios mixtos


  Trabajo contra resistencia


  En pareja, o apoyado en la pared, empuje el brazo izquierdo hacia la derecha contra la resistencia, al mismo tiempo que espira.
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  Con los abductores


  Tendido de lado, con la cabeza apoyada sobre el brazo doblado, la pierna inferior extendida y el pie superior en el suelo delante de la rodilla, bascule la pelvis empujando las nalgas hacia delante y la rodilla hacia atrás.


  Al espirar, empuje el pie contra el suelo.
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  Luego haga el mismo gesto con la mano apoyada en el suelo (oblicuos mayores).


  Variante más tónica


  Una vez realizada la postura anterior, levante la pierna inferior partiendo no del pie, sino de la parte superior del muslo, del perineo, y utilizando los abdominales tanto como los abductores.


  Busque la fuerza en los abdominales, en el centro del cuerpo.
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  El cocodrilo (trabajo de la cintura)
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  Tendido de lado con los brazos y las piernas extendidos, la espalda recta sin arquearla, y espirando, haga rodar la cintura por el suelo, mientras las piernas y los brazos siguen el movimiento con retardo. La cintura es la que hace de motor y la que primero llega al suelo.


  Formará usted un arco circular, con un estiramiento muy agradable del costado. Respire para estirar con más fuerza.


  Llamamos a estas posturas «cocodrilos» porque esa es la peculiar manera de avanzar de dicho animal, que no se vale de golpes de cola, sino de oscilaciones de la parte media del cuerpo.


  Variante más tónica


  Tendido de lado, y con las rodillas flexionadas, al espirar levante los muslos hacia el vientre (con un ángulo entre fémur y raquis de menos de 90 grados) y separe las dos rodillas del suelo como para llevarlas hacia el otro lado del cuerpo.


  Es inútil llevar la torsión muy lejos.
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  LOS RECTOS MAYORES


  A continuación va a realizar un trabajo isométrico con los rectos mayores (más los transversos y eventualmente los oblicuos). Es este un trabajo de los músculos con longitud constante, sin contracción, y, por lo tanto, sin encorvamiento, sin compresión de los discos intervertebrales y sin empuje sobre el perineo.


  El trabajo se realizará siempre de la manera siguiente:


        −-después de reposicionar la pelvis,


        −-se empieza por una contracción perineal,


        −-espirar,


        −-hay que verificar que el vientre no salga hacia fuera.


  Siempre que el ejercicio sea asimétrico hay que trabajar los dos costados.


  Estiramientos de la espalda y de las piernas: dificultad progresiva


  • Tendido boca arriba, con un muslo flexionado sobre el vientre, la otra pierna extendida y bien estirada, y el pie «flexionado» (es decir, con los dedos apuntando hacia la cara).


  Sujete el muslo con las manos lo más cerca posible del vientre, sin dejar que la otra nalga se separe del suelo.


  Apriete el perineo, espire, asegure bien el bloqueo del transverso, y suelte la rodilla. ¡Nada tiene que moverse! El vientre no sale hacia fuera.
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  • Tendido boca arriba, con una pierna extendida, coja una bufanda, deslícela bajo el pie, mantenga las manos a la altura de las rodillas, los codos cerca del cuerpo y los hombros bajos. Trate de extender la pierna hacia el techo sin alterar nada y sin dejar que el muslo se separe del vientre más de 90 grados (el vientre no debe salir hacia fuera); luego suelte la bufanda.
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  Si no puede extender del todo la pierna, acepte dejar la rodilla un poco doblada, pero no cambie nada, ni la colocación de las manos ni la posición de los hombros.


  • Hiperflexión de la cadera: tendido boca arriba, con una pierna extendida, doble la rodilla y la cadera, y, con ayuda de una bufanda, intente llevar el muslo lo más cerca posible del vientre, manteniendo la línea talón-rodilla bien perpendicular al suelo. Bloquee bien el transverso y luego suelte la bufanda.


  Nada tiene que moverse; el vientre no sale hacia fuera.
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  El pedaleo deconstruido


  Estos movimientos conducirán a la foto final que ya hemos visto.


  Tendido boca arriba, con los muslos flexionados sobre el pecho, apoye un pie en el suelo sin arquearse, extienda la pierna, y «flexione» el pie (los dedos hacia la cara), manteniendo el otro muslo lo más cerca posible del vientre, sin utilizar las manos y sin que el vientre salga hacia fuera.
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  Ejercicio complementario


  Empezando con las dos piernas extendidas, lleve un muslo lo más cerca posible del vientre, sin utilizar las manos y sin separar del suelo la nalga de la pierna extendida, de la que luego pasará a empujar el talón lo más lejos posible.


  El vientre no debe salir hacia fuera.


  Las tracciones contra resistencia


  En los ejercicios de tracción contra resistencia, la dificultad es progresiva. Aquí se trabajarán el transverso, los rectos y los oblicuos sin contracción.


  El pie bajo la cómoda


  Tendido bien plano, con los brazos eventualmente por encima de la cabeza para impedir la contracción de los rectos, y con un pie en el suelo, deslice los dedos del pie por detrás de la rodilla sin que el muslo se separe lateralmente. Imagine que tiene el pie bajo la cómoda y que tira de ella hacia usted, en línea recta, pero la cómoda resiste y nada se mueve.


  El vientre se contrae, pero se mete hacia dentro.


  La espalda está bien protegida del arqueo.
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  • Ahora cruce los tobillos. El pie que está encima sigue tratando de tirar de la cómoda, que resiste.
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  ¡Cuidado!: el riesgo de arquear la espalda es mayor; para evitarlo hay que colocar bien la pelvis al principio.


  Esta postura puede realizarse sentado en una silla.


  • Extienda las piernas, coloque un pie atravesado con respecto al otro, estirando en este último los dedos con fuerza hacia la cara. Imagine que lleva la pierna extendida hacia usted al tiempo que el pie de encima la retiene.


  ¡Cuidado!: aquí el riesgo de arquear la espalda es mayor.
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  Variante de lado


  Interesante para las personas que guardan cama y las madres jóvenes que eventualmente están dando el pecho.
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  Lo mismo, pero con los pies bajo el hueco poplíteo (la corva). Gire sobre la cómoda, que resiste.


  Empuje retenido


  Tendido boca arriba, con un pie en el suelo, y el otro muslo llevado lo más cerca posible del vientre con ayuda de las manos, los dedos cruzados, o con un paraguas, empuje la rodilla y retenga el muslo exactamente donde estaba.


  Nada debe moverse; el vientre no sale hacia fuera.


  [image: ]


  Esta postura se acerca a algunas de las propuestas en gimnasia clásica, pero a menudo con los dos muslos levantados.


  ¡Pruébelo, y verá la diferencia! Todo el trabajo recae sobre los riñones.


  A cuatro patas


  A cuatro patas el ejercicio resulta energético, pero es más difícil de llevar a cabo puesto que se trata de mantener la espalda sin que haya ningún punto fijo.


  Se inicia a cuatro patas, con la espalda ahuecada, según los principios de estiramiento definidos en los capítulos anteriores, y el peso del cuerpo hacia atrás.


  Lleve un muslo hacia el vientre sin dejar que la parte alta de la espalda se combe hacia fuera. Mantenga con fuerza los omóplatos encajados y la nuca a modo de prolongamiento de la espalda.


  ¡Pronto sentirá calor! Es el mismo principio que el de ponerse correctamente los zapatos.
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  Ejercicios para ir más lejos


Aquí encontrará diversas clases de ejercicios, con series más avanzadas y series atléticas.


  LAS SERIES AVANZADAS


  Los oblicuos y el transverso


  Inflexión de pie: la media luna


  Mantenga la báscula pélvica. Estire los dos costados, el convexo hacia el cielo y el cóncavo hacia el suelo, doblándose hacia fuera, como una rueda que gira.


  Mire bajo la axila, manteniendo la nuca estirada.
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  Centinela lateral


  Empiece tendido de lado, con las piernas una sobre otra, la mano bajo la axila, y una flexión muy ligera de rodilla.


  Para incorporarse, empuje las caderas hacia arriba, haciendo trabajar los músculos de la cintura.
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  Torsión tendido


  Empiece tendido boca arriba, con las rodillas flexionadas, los pies planos en el suelo y los brazos en cruz.
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  Ponga un pie sobre la rodilla opuesta. De ese modo se protegerá del arqueo de espalda. Levante la pelvis y realice una traslación de las caderas (véase el capítulo anterior) hacia el lado del pie de apoyo. De ese modo se habrá desplazado una semipelvis. Deje girar las dos rodillas hacia el suelo sin levantar los hombros. La cabeza en su sitio, y la nuca estirada para mirar en dirección a la espalda.


  No intente bajar a toda costa la rodilla superior hasta el suelo, sino más bien, al tiempo que espira, trate de «ensortijarse» cada vez más. Percibirá un trabajo muy fuerte de sus oblicuos. Vuelva atrás levantando la pelvis para devolverla a su eje.


  Torsión con las piernas extendidas


  El problema en este caso será mantener los muslos lo más cerca posible del vientre para no arquear la espalda. ¡Es aquí donde los rectos mayores tienden a no desempeñar su papel cuando más falta hace!
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  Empiece tendido de espaldas y con los brazos en cruz, las rodillas flexionadas y bien levantadas hacia el pecho y las dos piernas pegadas, una sobre la otra, apoyadas en el suelo en un lado. Desplace los hombros en dirección a las rodillas para alinear la columna. La cabeza girada hacia la espalda, y la nuca estirada.


  Respire un momento para realizar y distender la torsión, y luego extienda las piernas.


  ¡Atención!: hay que sujetar bien el perineo, el transverso y los rectos mayores si no quiere arquear la espalda.
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  Torsión de pie: el egipcio


  De pie, con la pelvis bien basculada y tensa, los brazos «en candelabro», los hombros bajos, los antebrazos a 90 grados de los brazos, mantenga los hombros, la cabeza y el pecho de frente y gire los pies de manera simultánea para que la pelvis llegue casi a 90 grados de los hombros.
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  Haga el esfuerzo de girar los hombros en un sentido y la pelvis en el otro.


  Saludo cielo y tierra


  Empiece sentado sobre los talones. Incorpórese por rotación externa de los fémures, con las manos formando una flor de loto a la altura de la cara.


  Inclínese muy lentamente hacia un costado, frenando el descenso al máximo mediante el estiramiento. Las nalgas descienden hacia un lado, y los hombros se mantienen en contrapeso lo más lejos posible al otro lado.
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  Apóyese en el suelo con mucha delicadeza y reanude el movimiento directamente mediante una traslación de las caderas en el otro sentido, lo que lleva a incorporarse en arco circular por el otro lado.
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  Cruz de San Andrés
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  Tendido boca arriba, con la pelvis bien recolocada, los brazos y las piernas extendidos y separados formando una X.


  Levante un brazo en vertical, manteniendo el otro bien pegado al suelo; levante la pierna opuesta, imaginando que las prolongaciones de la pierna y del brazo hacia el techo se encuentran justo encima del ombligo (no se trata de tocarse los dedos del pie, sino de apuntar a un punto de encuentro situado más arriba).


  Levante el hombro y la nalga, en diagonal. La otra diagonal se mantiene muy estirada e impide la contracción de los rectos. El vientre no sale hacia fuera. Es este un ejercicio muy potente.


  Los rectos mayores y el transverso (y eventualmente los oblicuos asociados)


  Abordamos en este punto un concepto importante: el del «revestimiento» muscular.


  «Barra de hierro»


  A cuatro patas, con la espalda recta —ni hacia dentro ni hacia fuera—, la nuca bien estirada, imagine que empuja algo con la parte superior de la cabeza y, al mismo tiempo, con las nalgas.
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  Si mantiene esta idea de empujar en ambas direcciones al mismo tiempo, estará realizando un autoalargamiento: ¡su espalda es imposible de doblar! Pídale a alguien que se siente sobre sus riñones, y verá cómo aguanta. Pero si deja de empujar por uno de los lados, todo se desmorona: se doblará, encorvando o arqueando la espalda. También su vientre está muy duro; la respiración es un poco superficial, pero abdominal, y sentirá mucho calor.


  Este es el aprendizaje de las flexiones: tensar la columna, «revestirla» con una funda que le impida doblarse. Esa funda es el conjunto de los músculos de la espalda y del abdomen, sobre todo los de los planos profundos.


  Centinela y flexiones


  Parta de la postura precedente, flexione los dedos del pie y desdoble las caderas y las rodillas a la vez, sin subir las nalgas, desplazándose hacia delante sobre los brazos. Estire los talones hacia el suelo, estire la parte superior de la cabeza, y busque la línea recta perfecta entre esta y los talones.
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  Debe estar rígido.


  Conserve esa unidad y doble los codos, pegados al cuerpo. Descienda manteniendo la rigidez, de manera que todo se pose en el suelo al mismo tiempo. ¡A menos que decida volver a ascender, desplegando únicamente los codos, siempre pegados al cuerpo!


  Esta forma de hacer las flexiones resulta mucho más potente para reforzar la espalda y los abdominales que si separara los codos.


  Postura de unidad (en pareja)


  Parta de la posición arrodillada, cara a cara.


  La persona que hace de sostén apoya un pie en el suelo y podrá seguir el movimiento flexionando el busto hacia delante, con la espalda recta. No retiene, pero da seguridad.
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  La que trabaja adopta una postura de rigidez, desde las rodillas hasta la parte superior de la cabeza, con la nuca estirada, y luego desciende hacia atrás sin doblarse, como un solo bloque. Llegada a su límite, asegurando en todo momento la unidad, vuelve a incorporarse sin que el compañero tire de ella, siempre como un solo bloque.


  Aquí también se da un potente trabajo de los músculos anteriores del muslo.


  Corredor pedestre


  Esta postura de estiramiento sin contracción de los rectos le hará percibir que esta última mantiene la retracción de los músculos posteriores del cuerpo y que es necesario estirar los rectos para estirar la espalda y mantener un equilibrio tónico.


  Partiendo de la posición arrodillada, apoye un pie en el suelo, con la rodilla a la altura de la parte media del pie. Habrá adoptado la posición de salida de una carrera pedestre, con los dedos del pie trasero flexionados, las manos a cada lado de la rodilla, el vientre pegado al muslo, y el pecho lo más lejos posible del pubis.


  Despliéguese, extendiendo la pierna hacia atrás (fácil), luego la otra hacia delante, y echando el cuerpo hacia atrás, sin despegar el vientre del muslo, y sin dejar que el pecho se acerque al pubis.


  Puede que la pierna trasera no quede completamente extendida, pero no combe la espalda hacia fuera ni afloje el estiramiento. Respire para percibir el masaje de la respiración en el vientre y los riñones.
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  Postura «flexible-dura»


  Esta postura es una mezcla de estiramiento y sujeción; pero tenga cuidado si tiene los hombros frágiles.


  Parta de la posición sentada, con las piernas extendidas, muy erguida, los hombros bajos, los codos flexionados, y la parte alta de la espalda hueca. Las manos se apoyan cerca de las nalgas. Luego pase a sentarse lo más cerca posible de los pies, con la pelvis en marcada retroversión. Lleve los muslos lo más cerca posible del vientre, extienda las piernas sin dejar que los muslos se alejen de su posición. Vuelva a colocar los pies lo más cerca posible de las nalgas, y levante todo el cuerpo, que ahora reposa en cuatro puntos de apoyo, los pies y las manos.


  Empuje la pelvis lo más arriba posible, sin arquear la espalda, estirando la ingle, y empujando los glúteos hacia el techo.


  Mantenga la nuca tensa y no deje caer la cabeza hacia atrás.


  Vuelva a sentarse exactamente en la posición de partida, tirando bien las nalgas hacia atrás para recolocarlas junto a las manos.
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  Pedaleo yóguico


  Se trata de una versión del pedaleo que no se parece en absoluto a los habituales ejercicios de este tipo. Requiere una coordinación importante, un gran dominio del transverso, una buena flexión y una buena extensión de la ingle.


  Empiece tendido boca arriba (con los brazos hacia atrás), levante una pierna en posición vertical, bien extendida si es posible, y alargue bien la otra pierna a ras de suelo, con el pie flexionado. Doble la rodilla de la pierna levantada y lleve el muslo hacia el vientre, manteniendo el talón justo por encima de la rodilla, con la línea talón-rodilla muy perpendicular al suelo (la dificultad reside ahí). Sin sacar el vientre hacia fuera, empuje el otro talón lo más lejos posible.


  Luego coordine esta secuencia: mientras el talón vuelve a descender hacia la nalga, la pierna extendida en el suelo se levanta en posición vertical y el muslo se acerca al vientre. Cuando la rodilla se dobla para llevar la línea talón-rodilla a una posición perpendicular al suelo, la otra pierna se extiende a ras de suelo, con el máximo estiramiento y el pie flexionado. Así pues, en todo momento hay una pierna que se levanta mientras la otra se baja, y una que se extiende mientras que en la otra se dobla cadera y rodilla…


  Respirando y sin sacar el vientre hacia fuera, mantenga el brazo detrás de la cabeza para extender los rectos.
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  LAS SERIES ATLÉTICAS


  Los oblicuos y el transverso


  La muela


  Esta postura requiere un estiramiento de los isquiotibiales (los músculos traseros del muslo), así como de los abductores.


  Se parte de la posición sentada, con las piernas extendidas y separadas. Imagine que sujeta una muela de molino. Su cuerpo va a realizar unos movimientos circulares cada vez más amplios.


  Desplácese hacia un lado, con la espalda estirada, y luego hacia atrás sin doblarse en la región lumbar. Recoja con fuerza el transverso y realice una retroversión de la pelvis manteniendo los hombros y el pecho muy lejos de las caderas, y luego reincorpórese hacia un costado respirando y estirándose en todo momento, jugando con los oblicuos. Aumente el círculo hasta apoyar la espalda en el suelo hasta la altura de los hombros y estírelo por completo hacia delante.


  Cambie de sentido. No deje nunca que dominen los rectos; el vientre debe permanecer metido en su parte inferior.
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  La vela


  La vela suele realizarse a menudo echándose hacia atrás con un impulso, lo que resulta muy peligroso para la nuca y además carece de interés. La presentación que sigue es muy exigente a la vez que muy potente.


  Tendido, con la cabeza separada del suelo, la nuca estirada, los muslos sobre el vientre y las piernas a 90 grados de estos, apóyese en las manos y levante las nalgas, sin llevar las rodillas hacia la cara, sino empujándolas hacia el techo (ahí reside toda la dificultad).
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  No encoja los rectos: actúe con el transverso y los oblicuos menores, con el vientre metido hacia dentro.


  A continuación levante las nalgas y despliéguese hacia arriba, sin llevar las piernas detrás de la cabeza para hacer palanca. La cabeza no se apoya nunca en el suelo.


  Termine apoyando la cabeza, con la nuca muy estirada, el cuerpo en posición vertical y la espalda erguida al máximo, ¡sin tirar de las puntas de los pies!


  No debe ejercer ningún peso sobre las cervicales que no tocan el suelo. Ha de apoyarse en los extremos de los hombros; así la espalda —que no debe combarse hacia fuera— realiza un gran trabajo para mantener la «llama» de la vela hacia arriba. Es esta una postura muy tónica, que muscula la espalda en su estiramiento contra la gravedad.


  [image: ]


  Torsión del cordero


  Un cordero se tiende en el suelo siguiendo una secuencia muy precisa: dobla las patas delanteras y se deja caer de costado.
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  Se parte de la posición a cuatro patas. Apoye los codos en el lugar que ocupaban las muñecas, con los antebrazos en el suelo, los codos separados y las manos una sobre otra. Apoye la frente sobre las manos y eche el cuerpo hacia atrás. Junte las rodillas y baje las nalgas hacia un lado con las rodillas levantadas en dirección a la cara. Los codos no deben separarse del suelo, y los antebrazos no deben girar.


  Al llegar a ras de suelo, no se tienda: vuelva a levantarse mientras espira.
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  Los rectos mayores y el transverso (y eventualmente los oblicuos asociados)


  Pinza en elevación


  El hecho de actuar contra la gravedad resulta más difícil y requiere un trabajo concreto de la espalda.


  Se parte de la posición sentada, con una pierna extendida y el otro muslo apoyado contra el vientre. Cójase los dedos del pie de la pierna levantada y extiéndala manteniendo el muslo pegado al vientre sin que la espalda se combe hacia fuera, y sin encogerse.


  Los brazos realizan mucho trabajo; la pierna debe estar distendida.
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  Equilibrio glúteo


  Siguiendo el mismo principio, con la espalda bien recta, cójase los dos pies con las manos e instálese en esta posición de «equilibrio glúteo».
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  Tiro con arco


  Una vez establecido el equilibrio, intente llevar un pie hacia la nariz, con el codo muy alto, ¡y apunte su arco! Cambie de lado permaneciendo en equilibrio.
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  Las marionetas


  Son pequeños equilibrios divertidos que requieren tono abdominal y flexibilidad.
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  Sentado, bien erguido, deslice una rodilla por encima del hombro sin encorvarse, con las manos en el suelo a ambos lados de las nalgas.


  Bascule el cuerpo hacia delante y álcelo. Luego lleve la pierna extendida hacia usted a fin de cruzar los tobillos y bascular más hacia adelante.


  Levitación


  Sentado, con las piernas extendidas, coloque las manos a media altura del muslo y apóyese en el suelo, con los brazos completamente extendidos, sin encorvarse.
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  Levitación sobre la espalda


  Empiece tendido boca arriba, con los codos flexionados y apoyados en el suelo muy cerca del cuerpo. Alce la cabeza y luego levante todo el conjunto del cuerpo, manteniéndolo rígido desde los hombros hasta las rodillas.
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  La X


  Sentado, con las piernas extendidas y las manos apoyadas en el suelo a la altura de las rodillas, levante las piernas sin bascular nunca hacia atrás.
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  El gran pájaro


  Con una pierna extendida hacia atrás, la rodilla en tierra, los brazos separados, los codos doblados y las manos en el suelo abiertas en forma de «araña», alargue una pierna hacia delante por encima del brazo, luego levante la pierna trasera y trate de levantar el vuelo.
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  Split tendido


  Es una mezcla de estiramiento y tono muscular. Comprobará que las contracciones musculares que impiden la realización son las mismas.
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  Postura cabeza abajo


  También esta requiere un dominio abdominal necesario para acercar los muslos al vientre hasta levantar los pies, todo ello sin combar la espalda, que debe permanecer muy tónica. No se ejerce peso alguno sobre la cabeza: todo va a los antebrazos, que empujan el cuerpo hacia arriba.


  Empiece con la nuca muy estirada, los antebrazos apoyados en el suelo, los codos lo menos separados posible, y las manos una delante de la otra. La cabeza roza el suelo por el interior de las manos, sin apoyarse. Extienda las piernas, acerque los muslos al vientre por estrechamiento abdominal, sin dejar quela espalda se combe hacia fuera, hasta que los pies se separen del suelo. Doble las rodillas y lleve las piernas a la posición vertical, luego desdóblelas hacia arriba sin alterar el trabajo de la espalda y sin dejar de apoyarse en los antebrazos. Volver a bajar pasando por la escuadra para refinar el trabajo espalda-abdominales.
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  Abdominales diferentes, sutiles e imaginarios


En el marco de los abdominales más sutiles, vamos a tratar de la falsa inspiración torácica, del trabajo imaginario y el trabajo sutil e interno.


  LA FALSA INSPIRACIÓN TORÁCICA


  Empezaremos por interesarnos en la falsa inspiración torácica o presión negativa en la cavidad abdominal.


  Las ventajas


  Ya hemos insistido en el hecho de no crear hiperpresión en la «caja de digerir», especialmente para proteger el perineo.


  Es posible crear una presión negativa en este recinto, lo que tendrá varios efectos muy potentes:


        −-tonificación de los músculos profundos (transverso, oblicuos), de forma refleja, por el estiramiento de los rectos mayores (un poco como en la suspensión);


        −-recolocación de los órganos: ascenso de la vejiga, del útero, del colon transverso y del estómago;


        −-masaje de las vísceras y en particular del hígado y los intestinos, estimulación del tránsito y de la diuresis, masaje de los riñones;


        −-vascularización intensa del abdomen y la pelvis menor, estimulación uterina tras el parto o durante las reglas;


        −-reequilibrio de las tensiones en el perineo (perineo profundo y esfinteriano).


  Este ejercicio exige la realización de un autoalargamiento, esto es, el estiramiento de toda la columna vertebral hasta la nuca.


  La práctica


  Para encontrar la postura: tendido boca arriba, con los pies planos en el suelo y la espalda bien estirada (véase la báscula pélvica correcta, ya que si los rectos mayores se contraen el ejercicio resulta imposible).


  Luego espire en vacío, cierre la boca y apriétese la nariz para tapar las fosas nasales. Todo está cerrado: el aire no puede entrar, se ha «vaciado». Haga el gesto de inspirar hinchando el pecho y levantando al mismo tiempo las costillas. Es esta una inspiración a nivel torácico que no puede realizarse porque el aire no entra; de ahí el nombre de «falsa inspiración».


  Se producirá entonces una depresión al nivel del vientre, que se hará auténticamente hueco, como si se lo hubiera «comido». Es el ascenso del diafragma, por la subida del esternón y las costillas, que estira los rectos mayores y aspira todo el contenido abdominal, ya que, como hemos visto, todo está «suspendido del diafragma».
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  Al estar muy estirados los rectos mayores, los músculos profundos se contraen de manera refleja. Es el contorneo del talle, el gesto espontáneo que se hace para ponerse un pantalón demasiado ceñido en la cintura. Más adelante veremos que esto es lo que permite realizar ciertos masajes yóguicos (nauli).


  
    Marcel Caufriez ha desarrollado un ejercicio próximo en su acción, pero realizado por otros medios, que denomina «aspiración diafragmática», y que genera una depresión abdominal que puede llegar hasta los –50 mm de mercurio (¡lo que hace ascender todo, además de drenar!).


    Véase, en francés, la obra de M. Caufriez, Gymnastique abdominale hypopressive, Bruselas, 1997.

  


  Evolución


  Una vez conocido el gesto básico, podrá realizar posturas sin taparse la nariz, simplemente bloqueando la glotis para no dejar entrar el aire, lo que hacemos automáticamente cuando metemos la cabeza bajo el agua.


  Podrá entonces añadir esta falsa inspiración al final de todas las espiraciones, si así lo desea, e ir más lejos en el trabajo de los abdominales profundos y en la recolocación de las vísceras en su sitio. Esto resulta muy interesante en el caso de prolapsos.


  Los ejercicios


  Pequeña serie tendido


  Estire bien la espalda, con las rodillas flexionadas y los pies planos en el suelo (y eventualmente uno de ellos sobre la rodilla para no arquear la espalda); ponga las manos una sobre otra bajo el occipucio (la protuberancia de la base del cráneo). Las costillas están ya abiertas; la respiración es abdominal.


  Espire y luego bloquee la glotis; deje de respirar y apoye la cabeza en las manos, metiendo la barbilla. Hay que estirar la nuca, y sobre todo no sacar la barbilla. Sentirá que se hace un vacío muy fuerte, ¡y su ombligo se pegará a la columna!
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  Estiramiento con la espalda hueca


  Tendido boca arriba en la misma posición de partida, con los codos apoyados en el suelo cerca de la cintura, los antebrazos perpendiculares al suelo y la nuca bien estirada. Mantenga los riñones en el suelo, espire, y, en vacío, apoye muy fuerte los codos en el suelo para separar la parte alta de la espalda, metiendo la barbilla. De ese modo hundirá el vientre y pegará los riñones al suelo. Este ejercicio va bien para quienes tienden a combar la espalda.
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  Espalda combada


  Tendido boca arriba, con las rodillas flexionadas, extienda los brazos por encima de la cara, con las manos dorso contra dorso y los dedos apuntando al techo. Espire, y luego, en vacío, apoye el occipucio en el suelo y tienda las manos hacia el techo (los hombros se deslizan hacia arriba).
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  Aún más potente: ponga un pie sobre la rodilla de la otra pierna y las manos una sobre otra, apoyando la palma de la de debajo sobre la rodilla, y los codos hacia arriba. Haga el vacío, y luego, sin volver a tomar aire, apoye el occipucio en el suelo, metiendo la barbilla, y acerque los codos entre sí. No intente apoyarse en la rodilla ni extender los brazos; simplemente acerque los codos, girando un poco más los brazos por dentro.


  El corsé está ceñido al máximo, y la columna estirada hasta la nuca.
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  Serie a cuatro patas


  Recupere el movimiento «espalda plana, espalda combada», tal como lo hemos descrito al principio del libro.


  Al final de la espiración, meta la barbilla y levante la cabeza como cuando un perro o un gato se estiran, sin doblar la nuca. Hay que aspirar el vientre. Si usted no llega a conseguirlo, tápese la nariz y haga el gesto de aspirar con la nariz tapada.


  Se puede realizar esto mismo en los estiramientos laterales, con lo que obtendremos un estiramiento y un masaje más completo del costado estirado, puesto que el diafragma solo podrá subir muy poco por el otro lado.


  ¡Esto resulta excelente para masajear el colon y estimular el tránsito!


  Serie sentada


  Puede realizar estos ejercicios apoyando los codos en la mesa de la cocina, en la oficina, en el restaurante…


  Si está sentado en el suelo, doble las rodillas y apoye en ellas los codos, con los hombros bajos (es como si apoyara los codos en la mesa).


  Espalda hueca


  Al final de la espiración, mantenga el vacío y apoye los codos en las rodillas, sin levantar los hombros, sino, por el contrario, sacando el pecho y, al mismo tiempo, eche el cuello hacia atrás y meta la barbilla. La nuca debe estar muy estirada.


  El trabajo de la espalda es potente y sensible; el hundimiento del vientre, impresionante, y la sensación de ascenso de los órganos, particularmente fuerte.
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  Espalda combada


  Apoye las manos sobre las rodillas, con los dedos apuntando hacia el vientre y los codos hacia el techo, y, en vacío, acerque los codos (gírelos por dentro) y eche el cuello hacia atrás, metiendo la barbilla.


  Esta vez la espalda está combada, lo que relaja cuando se alterna con el ejercicio anterior.


  Puede usted añadir esta pequeña «edición» suplementaria cuando lo desee, en todas las posturas.


  Tonificación máxima del transverso


  Una vez realizada su falsa inspiración, si vuelve a recoger el bajo vientre irá aún más lejos. Si contrae de nuevo el perineo (que ha relajado en el momento del vacío) y luego el transverso, el ejercicio resulta todavía más potente.


  LOS ABDOMINALES MÁGICOS O IMAGINARIOS


  Este capítulo presenta un enfoque original del trabajo abdominal. Se trata, de hecho, solo de imaginar los movimientos, sin moverse, lo que los hace invisibles a quienes nos rodean.


  Las ventajas


  Las ventajas de los abdominales mágicos son numerosas.


        −-Se pueden realizar en cualquier sitio: en la playa, en el autobús, en un tren, en un avión (muy práctico para mantener la circulación de las piernas y para evitar el dolor de espalda cuando estamos arrinconados entre dos pasajeros), en una sala de espera, en cuanto disponemos de un tiempo muerto… No hace falta ponerse en la alfombra y bloquear horas de nuestra agenda.


        −-No es necesario ducharse, ni tener agujetas al día siguiente, solo un talle bien perfilado asegurado a partir de un trabajo regular, pero repartido durante la jornada.


        −-Al no implicar movimiento alguno, pueden realizarse incluso cuando existe un riesgo de padecer dolor (por ejemplo, si se sufre de dolor de espalda, después de una operación…).


        −-En el caso de las jóvenes madres, pueden hacerse con el bebé en brazos o en el pecho, o tendida en la cama.


        −-Para las personas con movilidad reducida, las personas mayores, fatigadas o con la musculatura debilitada, estos abdominales no exigen movimiento.


  Bien realizados, resultan más eficaces que los movimientos reales, puesto que se produce una concentración sobre el músculo solicitado sin pérdida de energía en otra parte, y sin agotamiento. La vascularización es muy importante, y la fatiga general y las agujetas incomparablemente menores, al tiempo que la vascularización cerebral aumenta sobremanera.


  
    Gimnasia real y gimnasia imaginaria


    Conocemos el principio estático, es decir sin movimiento, en la denominada «gimnasia bajo la escayola». La inmovilización comporta una atrofia muscular muy rápida (a partir de los tres días). Para evitar que no quede ya músculo cuando se retira la escayola, se pide a la persona que imagine el movimiento; por ejemplo, de doblar el antebrazo sobre el brazo para trabajar el bíceps, si el codo está inmovilizado. El mero hecho de enviar los flujos nerviosos realiza una contracción del músculo que mantiene sus capacidades y su volumen.


    Una estudiante de kinesioterapia belga, B. Stevens, realizó un estudio (tesis defendida en la Escuela Superior de la Provincia de Lieja, en 1996) para comprobar el trabajo imaginario y compararlo con el real. Demostró que, cuando el trabajo imaginario se domina bien, resulta más potente que el real.


    Por otra parte, en Estados Unidos, se realizó un estudio sobre el trabajo sin movimiento del bíceps. Tanto los electroencefalogramas como las técnicas de imagen del cerebro permitieron ver que se vascularizaban y estimulaban las mismas zonas independientemente de que el movimiento fuera real o imaginario.


    A las tres semanas de ejercicios (quince minutos diarios), ¡el volumen del bíceps había aumentado!


    (Véase «Se muscler par la pensée», Sciences et Avenir, enero de 2002.)

  


  Los ejercicios


  En principio, se trata de hacer como si se realizara el ejercicio, apretando primero el perineo y espirando realmente al tiempo que se visualiza el movimiento.


  He aquí algunos ejemplos de abdominales mágicos.


  Patinaje


  Sentado en una silla, o tendido boca arriba, bien estirada, con las rodillas flexionadas y los pies planos, imagine que apoya todo el peso en un pie y que está patinando, ahora con un pie, ahora con el otro, pero sin que estos se muevan.


  Si logra visualizar el gesto, tiene que percibir un trabajo en el muslo, en la pierna, que parte del vientre. El transverso está ahí (espiración), así como los oblicuos ahora de un lado, ahora del otro.


  Torsiones imaginarias


  Sentado en una silla o en la alfombra, con la espalda recta y un poco inclinada hacia delante, haga primero una torsión real. Espirando, gire el bajo vientre, por ejemplo, hacia la izquierda, y luego, en cada espiración, vaya girando las partes superiores: el ombligo, la cintura, las costillas, el pecho, y luego la cabeza.


  Ahora repita lo mismo de manera puramente imaginaria: no se mueva, pero espire y piense que está girando, paso a paso, y, por supuesto, alargándose en todo momento.


  Si se palpa los abdominales sentirá cómo se contraen, primero en su parte inferior (transverso, oblicuos menores), y luego cada vez más arriba (oblicuos mayores). Las costillas fijas descenderán hacia atrás, y las flotantes se estrecharán hacia delante, lo que atará el corsé y le hará alargarse y estilizarse.


  Cuando domine estos movimientos, podrá elegir trabajar sobre todo la parte baja, o bien la parte alta, según sus prioridades.


  Torsión tendido


  Recupere los ejercicios ya vistos en la serie avanzada.


  Tendido boca arriba, con las rodillas flexionadas, los pies planos y los fémures separados a la anchura de la pelvis, baje las dos rodillas hacia un mismo lado sin dejar que la pelvis se mueva. El sacro permanece en el suelo, la cintura no se mueve. La pelvis se mantiene con la ayuda de los oblicuos y del glúteo del lado hacia el que se vuelve.


  Resulta difícil… y si la pelvis se mueve y usted se tuerce un poco se pinzará la cintura, lo que no es muy bueno para la parte baja de la espalda.


  Rehaga el mismo movimiento, pero ahora imaginario, sin mover las rodillas, simplemente visualizando el gesto que acaba de realizar y espirando. Pálpese los oblicuos, su músculo glúteo: trabajan más que en el ejercicio real, pero su espalda ya no corre riesgo alguno.
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  Variante: como en la torsión real, puede dejar que las rodillas desciendan hacia el suelo permitiendo que la pelvis se separe de este; luego imagine que baja la cintura hasta el suelo. Sin embargo, esto resulta un poco más arriesgado para la espalda, ya que la posición de partida tiene posibilidades de ser «torcida y pinzada».


  Ladeado tendido


  Tumbado boca arriba, con una rodilla flexionada y el pie en el suelo, la otra pierna extendida, y los dedos del pie apuntando al máximo hacia la cara.


  Haga primero el gesto real de «ladearse», es decir, de acercar la cadera al hombro, encogiendo un costado. Es este un gesto que hace trabajar los oblicuos, y que a veces se realiza en gimnasia o en baile. Resulta muy malo para la espalda, ya que se produce un pinzamiento, acercando las vértebras entre sí en el costado al nivel de la cintura.


  Haga ahora el gesto imaginario, figurándose que alguien le sujeta el pie (los dedos bien estirados en dirección a la cara). Nada se mueve, y la longitud de sus piernas no varía; pero sus oblicuos trabajan, sin riesgo vertebral.


  Tijeras imaginarias


  Usted ya sabe hasta qué punto el hecho de acercar las piernas al busto puede resultar perjudicial (véanse los primeros capítulos). Jamás hay que contraer los rectos mayores. Pero si uno solo lo imagina, ¡la cosa cambia!


  Tendido boca arriba con las rodillas flexionadas, imagine que lleva una de ellas hasta el pecho, a la vez que espira. Sentirá el trabajo del muslo, pero también de los abdominales transverso y rectos.


  Si lo hace con las dos piernas al mismo tiempo, el efecto será más fuerte.


  Si empieza con una pierna extendida y la otra flexionada, el trabajo de los músculos del muslo será mayor para levantar la pierna extendida.


  Este trabajo resulta muy interesante para las personas que ya no tienen suficiente fuerza muscular, de cara a movilizar realmente sus piernas, por ejemplo.


  Torsión tendido de lado


  Un ejercicio muy práctico para realizar en la cama.


  Tendido de lado, con las rodillas juntas levantadas hacia el pecho, la cabeza apoyada en el brazo inferior, y sin encorvarse, aleje el pecho de la pelvis.


  Al espirar, imagine que levanta aún con más fuerza las rodillas hacia el pecho, y luego que desplaza a la vez ambas rodillas al otro lado.


  Pálpese los oblicuos…
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  «Rechazos»


  El trabajo contra resistencia es siempre muy potente. Ya vimos ejemplos de ello.


  La resistencia imaginaria también resulta eficaz, pero aporta un plus muy importante (véase más adelante).


  De lado


  Imagine que está apoyado en la pared o espalda contra espalda con un compañero.


  Mientras espira, empuje la cintura y la parte baja de la espalda contra ese apoyo (sin arquearse, sino con un ligero enroscamiento). Pero no se encorve. Pálpese el vientre: ¡todo el corsé está en juego!


  Extienda el brazo superior a lo largo de la oreja, e imagine que está empujando un obstáculo situado en el extremo del brazo, manteniendo la muñeca flexionada.


  El trabajo del transverso resulta particularmente potente.


  Boca arriba o sentado (trabajo de los oblicuos mayores)


  Boca arriba, bien estirado, lleve el brazo hacia delante flexionando el codo, con las manos a la altura del esternón. Imagine que está empujando un obstáculo con la mano, con lo cual mantiene la muñeca flexionada.


  Puede repetir los ejercicios para los oblicuos realizados en pareja e imaginar la resistencia opuesta por el compañero.
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    El trabajo contra una resistencia imaginaria es muy rico e interesante, puesto que solo hace trabajar los músculos activos para el movimiento, como cuando existe una verdadera resistencia o un verdadero movimiento. En efecto: en estos casos los músculos antagonistas van a tener que distenderse para permitir la contracción de aquellos cuyo trabajo se solicita.


    En el caso de la resistencia imaginaria, en cambio, los músculos antagonistas también trabajan, ya que son ellos los que ejercen la resistencia. Existe, pues, un trabajo equilibrado de los dos lados, sin contracción (isométrico). Se da un «revestimiento» total, una vascularización máxima, sin agotamiento y sin contractura.


    Haga la prueba: contraiga el bíceps doblando el antebrazo sobre el brazo. El bíceps hace «bola», se encoge, pero los músculos de la parte trasera del brazo se distienden (antagonistas). Inmovilice el brazo estirado, por ejemplo, reteniendo la mano bajo la mesa. El bíceps se hincha un poco, se endurece, pero no se encoge. Los músculos antagonistas están relajados. Ahora imagine solamente que alguien le sujeta la mano. ¡Su bíceps hace lo mismo que en el último ejercicio, pero los antagonistas también se han endurecido sin encogerse!


    Así pues, las resistencias imaginarias para los abdominales harán trabajar al mismo tiempo los músculos de la espalda (es el equilibrio de los «tirantes»). En las piernas también habrá varios grupos de músculos que trabajarán.


    ¡Rendimiento máximo! Un trabajo muy equilibrado, que reforzará la unidad del cuerpo y la estabilidad vertebral.

  


  LOS ABDOMINALES MÁS INTERNOS


  Las ventajas


  Con los abdominales más «internos», podrá usted realizar un trabajo sobre el centro del cuerpo. Es este un enfoque todavía más mental y ligero, pero constituye la base de la fuerza en las artes marciales.


  Se trata de hacer que el esfuerzo parta del bajo vientre, del centro del cuerpo, y de dirigirlo hacia las extremidades, por ejemplo, el pie o la mano.


  Los ejercicios


  Prolongación


  Tendido boca arriba, con las rodillas flexionadas y los pies planos, espire muy lentamente, de forma algo contenida en la faringe, e imagine que su aliento parte del bajo vientre y circula a lo largo de uno de los muslos, y luego más allá de la rodilla como si prolongara su línea hacia el techo (luego haga lo mismo con el otro muslo).


  Sople durante largo rato; prolónguelo en el espacio.


  ¡Pálpese el transverso! Compárelo con el esfuerzo de solo espirar sin prolongación: el trabajo abdominal resulta mucho más potente.


  Ahora mantenga las rodillas apretadas y los pies separados.


  Rehaga el ejercicio de prolongación, una pierna después de la otra (para que sus líneas de prolongación no se crucen).


  Pálpese el vientre. ¡Verá que los oblicuos han empezado a contraerse automáticamente, ya que la trayectoria es oblicua!


  Autoalargamiento


  Ya hemos hablado de esto muchas veces, y también forma parte de estos ejercicios.


  Cuando usted imagina que lleva un peso en la cabeza y parte del bajo vientre, hundiendo los isquiones en el asiento y empujando la cabeza hacia arriba, se encuentra en esta dinámica, con una doble dirección de prolongación hacia arriba y hacia abajo.


  El pie que alza el vuelo


  Tiéndase boca arriba, con las rodillas flexionadas y un pie en el suelo. Ponga el talón de la otra pierna sobre la rodilla. Mientras espira, aligere cada vez más esa pierna, desde la rodilla hasta el pie. Aligere y aligere hasta que finalmente el talón se levante casi solo, sin necesidad de contraer nada, únicamente por su ligereza.
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  Observe entonces la contracción abdominal: el corsé está apretado al máximo, y usted está pegado al suelo, muy, muy delgado.


  Es esta una postura excelente para quienes sufren de dolor de espalda.


  Oblicuos más abductores


  Ya hemos presentado esta postura de los oblicuos en las series para todos.


  Tendido de lado, con una pierna extendida, y la otra flexionada y con el pie apoyado en la rodilla de la pierna extendida. Trate de levantar esta última, al principio sin prestarle especial atención, luego partiendo del bajo vientre y levantando primero la parte alta del muslo, después la rodilla, luego la pierna y por último el pie.


  El trabajo de los abductores es muy distinto, y tendrá usted mucha más fuerza para levantar el pie que si partiera de la extremidad.


  El grito del karateka


  Experimente con los brazos, imaginando que quiere romper un ladrillo con el canto de la mano.


  Habría que golpear desde el centro, dando un grito breve y potente… ¡Pero empiece por un ladrillo de gomaespuma!


  Masaje interno o nauli


  Se trata de un ejercicio de yoga que realiza un auténtico masaje interior y moviliza por separado los diferentes abdominales.


  Se empieza de pie, con las rodillas algo dobladas, inclinado hacia delante con las manos sobre los muslos, y los dedos dirigidos hacia el vientre. Comience por una falsa inspiración torácica. Al final, los rectos mayores deben sobresalir como dos cuerdas rodeadas de vacío. Un apoyo alterno sobre una mano y la otra hace sobresalir el derecho o el izquierdo y da una impresión de movimiento giratorio. Luego, un ligero movimiento de traslación de los hombros permitirá que sobresalgan los tendones de los oblicuos mayores y luego de los menores.


  Esto permite visualizar la musculatura abdominal de manera distinta.
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  Los casos específicos


Existen situaciones concretas en las que es fundamental una buena comprensión del trabajo abdominal y respiratorio. En efecto, en estos casos los errores no perdonan, y habrá que estar particularmente atento en lo que se refiere a la precisión de la postura y la precisión del trabajo.


  Como casos específicos, podemos citar:


        −-el embarazo, el parto, el puerperio precoz;


        −-las mujeres con problemas perineales (incontinencia, prolapsos);


        −-las personas estreñidas;


        −-las personas con problemas de espalda;


        −-las personas de edad o muscularmente debilitadas;


        −-las personas con movilidad reducida.


  Todos los principios siguen siendo válidos, y los errores resultan particularmente nefastos, puesto que a menudo provocan dolores o agravan el problema.


  Se trata de seleccionar series de ejercicios adaptados a las posibilidades y necesidades de dada uno.


  LA MATERNIDAD


  Es importante comprender de qué modo los abdominales van a desempeñar un papel fundamental en este período, durante sus tres tiempos: embarazo, parto y puerperio.


  El embarazo


  Durante este período, la fisiología traduce la adaptación del cuerpo materno. Para más detalles, puede resultarle útil consultar, en francés, mi obra Bien-être et maternité (París, Albin Michel, 2009).


  El desarrollo del útero obligará a los abdominales a «hacer sitio» hacia delante. Los rectos mayores se apartarán. Es la diástasis fisiológica, que no se inicia abajo del todo, sino unos centímetros por encima del pubis.


  Cuando la mujer, tendida, endereza el tronco, se ve una pequeña punta que resalta en medio del vientre, una pequeña pirámide. Es una especie de hernia: los músculos están a los lados, y se percibe una excrecencia «blanda» que sobresale. A veces se puede ver también entre los hombres. Pero los rectos mayores también van a alargarse quince centímetros en el último trimestre, lo que representa una proporción enorme: ¡prácticamente la mitad de la altura uterina!


  De hecho, si no se alargaran, se separarían demasiado, y luego ya no podrían volver a aproximarse de manera correcta (véase en páginas anteriores, en la anatomía funcional, el ejemplo del «ojal vertical»).
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  Las fibras así fabricadas habrán de ser destruidas y eliminadas después del parto.


  El bebé también necesitará sitio hacia arriba, bajo las costillas, en particular en el lado derecho (puesto que el útero se inclina hacia la derecha). Las costillas se apartarán, se abrirán, tanto más fácilmente cuanto que los rectos y los oblicuos mayores no están demasiado retraídos, no son demasiado cortos.


  Si la madre tiene una morfología algo «encorvada», con las costillas cerradas, o si es una deportista muy musculosa al nivel de los rectos y oblicuos mayores, esto puede resultar muy doloroso, provocando incomodidad al respirar, sensación de «moratones» bajo las costillas, y dolores agudos al nivel del diafragma.


  El peso del vientre tenderá a provocar arqueo de la espalda, con todos los efectos que de ello se derivan: dolores, mala respiración, mala circulación, estiramiento de los ligamentos que suspenden el útero, separación de los rectos mayores y estiramiento del transverso… Todo lo cual se agravará en un círculo vicioso.
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  Incluso acostada, la futura madre arquea la espalda, con un útero que tira hacia delante si ella no dispone de los accesorios que le permitan una buena posición (como cojines; véase mi Trouver sa position d’accouchement, Marabout, 2009).
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  Los desafíos


  Las prioridades de este período son la estática, una respiración correcta y un mínimo de presión abdominal, así como la tonificación del transverso.


  • Gestionar bien los gestos cotidianos. Si la futura madre se inclina mal, se incorpora mal, se vuelve bruscamente en la cama, padecerá signos de error evidentes: dolor, bloqueo, contracciones… (véase el capítulo sobre los abdominales y la vida cotidiana).


  • Saber bascular la pelvis sin contraer los rectos mayores (estirándose). Revise la báscula pélvica.


  • Estar siempre en estiramiento, «hacer sitio». El signo será la respiración bajo-abdominal automática.


  • Reforzar la parte baja del transverso, el punto donde la futura madre tiene siempre las manos para sostener «por debajo» a su bebé.


  Es este el músculo que posiciona al bebé, que lo pone «vertical» cuando la madre está vertical, en lugar de dejarlo caer al vacío. Protege de apoyos directos sobre el cuello uterino, de presiones demasiado fuertes sobre el perineo. También es este músculo el que resulta determinante en el parto (véase más adelante) y el puerperio.


  • Combatir el estreñimiento y aprender a empujar sin empujar al bebé al mismo tiempo.


  Un buen indicador: las contracciones uterinas. Al final del embarazo, cada vez que los rectos mayores se encogen —por ejemplo, en un esfuerzo de incorporación mal realizado—, se produce una contracción. Tenderse y levantarse de la camilla de examen, o salir de la bañera, son ejemplos evidentes de ello. El vientre despunta, y el útero se contrae.


  Obviamente, hay que evitar provocar esta protrusión, que separa todavía más los rectos. Hay que evitar levantar la cabeza, las piernas, etc. Y trabajar siempre con el transverso, al espirar, pasando por el costado para incorporarse, e inclinándose correctamente con la espalda recta.


  Si los movimientos se realizan al espirar, utilizando el transverso, sin ningún encogimiento de los rectos, no hay contracción.


  En el caso de un útero muy contráctil, de amenaza de parto prematuro, el dominio de estos gestos resulta fundamental para limitar los riesgos mecánicos. Se pueden evitar todas las contracciones debidas a los movimientos, lo que es ya muy importante.


  La distensión del vientre depende del estiramiento. En la foto siguiente se puede ver cómo todavía queda «sitio» por encima del ombligo cuando la futura madre está bien estirada.
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  La práctica


  A continuación se ofrece una selección de ejercicios ideales para realizar en casa:


  •-Gestos cotidianos: inclinarse, incorporarse, levantar algo, darse la vuelta en la cama, sentarse y levantarse de la cama o de la silla…


  •-Báscula pélvica correcta por estiramiento; posición de pie adecuada.


  •-Autoalargamientos, estiramientos laterales, espalda hueca, postura de apertura de las costillas.


  •-Falsa inspiración torácica, si el bebé está muy bajo, si hay sensación de pesadez en el bajo vientre, hemorroides, varices vulvares…


  No existe ninguna contraindicación durante el embarazo, pero si el bebé está ya alto y aprieta el estómago, es mejor evitar que suba aún más.


  •-Tonificación del transverso (véase, antes, el antagonismo rectos mayores-transverso y la tonificación del transverso).


  •-Aprendizaje del empuje (hinchar un globo, empujes contra resistencia…).


  •-Aprendizaje de las suspensiones.


  •-Estiramientos: con las correas, inflexiones laterales sentada, a cuatro patas, el cocodrilo, encadenamiento «del bebé» a la espalda (estiramiento lateral)…


  •-Respiración: a cuatro patas es la posición en la que la respiración resulta más espectacular en la mujer embarazada; es la manera de sentirla y de percibir el transverso.
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  •-Suspensión: para esta mujer embarazada ¡ya no hay vientre!


  •-Incorporarse sin bascular la pelvis, hacerlo con una rotación externa de los fémures.
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  Mal.
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  Bien.
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  Bien.
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  El cinturón tipo Physiomat®


  En caso de pesadez en el bajo vientre, de posición muy baja del bebé, de dolor en la parte baja de la espalda y al nivel del pubis, y, sobre todo, si tiene usted que permanecer de pie, le interesará utilizar un cinturón especial. Se trata de un cinturón estrecho y elástico, reforzado en los lados, que ayuda a la parte baja del transverso, puesto que se coloca exactamente debajo del bebé. No le molestará ni para caminar ni para respirar; no aprieta el vientre, pero sujeta la pelvis, lo que aliviará sus dolores de manera bastante espectacular.


  Sentirá inmediatamente que se endereza, que se sostiene mejor. En efecto, el transverso está ahora en sinergia con los músculos profundos de la espalda (es decir, que el trabajo del primero desencadena el trabajo de estos últimos), que son los que nos permiten mantenernos erguidos.


  Contrariamente a las fajas de embarazo, que suspenden el vientre de los riñones y sujetan demasiado el vientre, este cinturón no impide el trabajo de los músculos (a condición de ponerlo bien horizontal).


  Corre el riesgo de sentirse incómoda si permanece mucho tiempo sentada, por ejemplo, en el cine; pero como no es necesario desvestirse para quitárselo, basta con llevarlo solo cuando está de pie (véase también, más adelante, el puerperio).


  El parto


  Este comprende dos tiempos: la apertura del cuello uterino (trabajo), que se realiza gracias a las contracciones uterinas, y el empuje, que combina las contracciones y el trabajo de los abdominales.


  
    ¿Son útiles los abdominales para dar a luz?


    Los estadounidenses se plantearon esta pregunta. Para responderla, observaron si las mujeres que habían sufrido una intervención quirúrgica destinada a aumentar el volumen mamario (consistente en utilizar los rectos mayores para agrandar la mama) daban a luz con más dificultad que las demás. Resultado: ¡no había diferencia alguna!


    En realidad, el problema está mal planteado, ya que no son los rectos mayores los que realizan el empuje, sino el transverso.

  


  Fisiología del parto


  Cuando se abre el cuello del útero, las contracciones uterinas empujan al bebé hacia la vagina. Cuando el bebé llega al perineo y lo estira, este, si permanece activo y no está totalmente desconectado por la anestesia, se contrae. Esa contracción desencadenará una contracción refleja del transverso. Ya hemos visto que la contracción del perineo refuerza el transverso.


  Esta contracción se añade a las contracciones uterinas denominadas «de expulsión», que son muy potentes. La mujer tiene unas irresistibles «ganas de empujar». Es el mismo reflejo que el vómito, ¡y las mujeres que vomitan mientras dan a luz son muy eficaces!


  ¿Qué es lo que ocurre desde un punto de vista mecánico? El útero está medio vacío, el bebé ha salido en parte. Las contracciones del fondo uterino y del transverso empujarán el cuerpo del bebé hacia la columna, y la presión será máxima en un movimiento de «desmolde». Es decir, que el útero expulsará su contenido mientras que el transverso lo retiene por encima de la sínfisis. El diafragma se levanta, lo que suspende el útero. Es como para sacar una almohada de su funda: hay que abrir la funda, empezar a tirar de la almohada, y luego retirar la funda hacia arriba…


  Así, en el parto normal, está el bebé por un lado y el útero por el otro. No se empuja de arriba abajo, no se empuja el útero (y la vejiga, el recto, etc.) junto con el bebé. Es la madre la que se «retira» de su hijo. No hay que empujar demasiado pronto, mientras el bebé está todavía más en el útero que en el perineo. Si se empuja en ese momento, o bien se empuja el útero junto con el bebé, o bien, al espirar, ¡se vuelve a subir el útero y el bebé!


  El sentido común aconsejaría esperar a que el bebé esté en el perineo para empujar (lo que debería hacerse automáticamente, de manera refleja). A nadie se le ocurriría empujar para hacer de vientre mientras no haya nada en la ampolla rectal, es decir, en el perineo. La madre debe estar, pues, estirada, o mejor en suspensión. Entonces se producirá una distensión del perineo (como en el vómito) por elevación del diafragma. Es el tubo de dentífrico comprimido por en medio y abierto arriba y abajo. Se produce una espiración y «expulsión» del bebé, es decir, que este es empujado fuera de la madre (véase, en francés, la obra Bien-être et maternité, para las posiciones, la distensión del perineo, etc.).


  Ciertas tradiciones culturales habían comprendido el papel de la suspensión y del transverso. En lugar de empujar sobre el vientre de arriba abajo, se ceñía el vientre para aumentar la presión concéntrica.


  Buen y mal empuje


  El empuje bloqueado clásico es estrictamente lo contrario de la fisiología. Consiste en levantar la cabeza, cogerse a las barras, tirar con los brazos, inspirar, bloquear el aliento y empujar el diafragma hacia abajo.
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  Mal.
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  Bien.


  El problema viene del hecho de que la postura (levantar la cabeza, tirar con los brazos) solicita el trabajo de los rectos mayores y no permite a los transversos desempeñar su papel (véase, más arriba, el antagonismo transverso-oblicuos).


  La consigna: «hinche el vientre, voltee la cintura» es justo lo contrario del movimiento reflejo y de la coherencia mecánica.


  Este tipo de empuje, que bloquea el perineo, aumentando así las resistencias, hace que los ligamentos que suspenden el útero sufran un empuje de veinte kilos. Cuando esto dura largo rato, el estiramiento no es totalmente reversible y se produce un prolapso. El suelo pélvico sufre obviamente mucha presión, y también puede verse sobrepasado y no recuperar ya su tono. En cuanto al bebé, esto resulta muy violento para él. ¡No se desliza, sino que se ve proyectado contra el perineo!


  ¿Cómo realizar un empuje fisiológico? Haciendo un estiramiento que permita al transverso contraerse, espirando con una resistencia que aumente este trabajo.


  El mejor entrenamiento consiste en hinchar un globo. Esto permite percibir bien:


        −-el contorno y el centrado del bebé;


        −-la fuerza de presión del transverso;


        −-la elevación del diafragma y la distensión del perineo.
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  Espire para hinchar el globo. Note el centrado del bebé.
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  Aquí, inspire, bloquee, empuje.


  Las suspensiones y los «rechazos» (por ejemplo, de lado), alargando el brazo por encima de la oreja para empujar contra el compañero, que opone resistencia, constituyen buenas soluciones para el parto. Tienen la ventaja de colocar la pelvis como prolongación de la espalda, lo que sitúa la vagina en una trayectoria prácticamente recta y no acodada.


  El puerperio


  Puerperio precoz: un reto olvidado del mundo moderno


  En las culturas tradicionales, el puerperio es un período fundamental de la maternidad que condiciona todo el devenir ginecológico de la mujer, los siguientes embarazos y la menopausia. Es un tiempo que es objeto de gran atención y muy valorado. La madre está en el centro de la escena, se ocupan de ella física y afectivamente, se la valora, se la arropa y es objeto de cuidados muy precisos. Existen prohibiciones muy codificadas que la protegen de una manera real y simbólica (así como a su hijo).


  En nuestra concepción moderna del nacimiento, este es un período olvidado; todo se centra en el hijo, y existe un vacío corporal, social y médico en lo que se refiere a la madre. Los errores son numerosos, y se infravaloran las consecuencias a largo plazo para la recuperación de la cincha abdominal y el suelo pélvico.


  Fisiología del puerperio


  Inmediatamente después del nacimiento, el útero, ahora liberado del bebé, involuciona, y pronto el fondo uterino se encuentra debajo del ombligo. Pero luego se mantendrá voluminoso y pesado durante las siguientes semanas. Numerosas madres se sienten decepcionadas al no recuperar el vientre plano desde un primer momento. Algunas parece que ni siquiera hayan dado a luz todavía. Es normal parecer embarazada de seis meses al salir del parto. Pero contrariamente a la futura madre embarazada de seis meses, en este caso el vientre no está lleno y duro. Hay un gran vacío, el útero es grueso, y los abdominales demasiado grandes para él. Flota en una envoltura demasiado amplia. Harán falta seis semanas para que los quince centímetros de rectos mayores se reabsorban y eliminen, para que el útero recupere su tamaño y su posición, para que los rectos mayores se acerquen y se marque la cintura.


  A condición de no hacer de todo para sabotear esa recuperación.


  Este es el tiempo del catabolismo, de la eliminación. La palabra clave de este período es drenaje. Habrá que destruir y eliminar lo que se ha fabricado y almacenado durante nueve meses.


  Hay mucho líquido de más (un cuarto de volumen sanguíneo de más en la circulación), el útero se ha desarrollado hasta alcanzar cuarenta veces su tamaño, los abdominales se han alargado, las mamas se han desarrollado mucho, se ha producido un almacenamiento de grasa y una atrofia muscular.


  Tras salir el bebé, la placenta, la sangre y el líquido perdidos en el parto representan alrededor de seis kilos.


  Habrá que ayudar al cuerpo a eliminar el resto en un periodo corto, ya que lo esencial se habrá realizado en el plazo de seis semanas, que es el tiempo hormonal entre el estado de embarazo y la posible recuperación de la ovulación, es decir, el retorno al estado hormonal de base.


  En muchas culturas, la mujer es «impura» durante este período. Esta noción no siempre es religiosa: significa que lo relativo al embarazo todavía no se ha eliminado y que hay que purgar el cuerpo, la sangre, el útero…


  Para realizar esta cura en tan poco tiempo, hace falta:


        −-Mucho reposo (mucho trabajo metabólico que efectuar en un tiempo récord). Poca verticalidad, y nada de transporte.


        −-Aportar energía: un alimento rico en azúcar y en proteínas, puesto que hay que alimentar el trabajo de catabolismo y rehacer los músculos.


        −-Ayudar al cuerpo a «purgarse».


  Principios de trabajo corporal


  Los principios del trabajo corporal de este período serán los siguientes: proteger y ayudar al proceso fisiológico de recuperación.


  He aquí todo lo que habrá que hacer:


        −-Evitar cargar peso, transportar al bebé, la posición vertical, el estreñimiento y los esfuerzos.


        −-Corregir perfectamente la estática de la posición vertical, cuando sea inevitable, y adaptar asimismo el transporte.


        −-Estimular todos los procesos de drenaje: respiración abdominal y, sobre todo, falsa inspiración torácica.


        −-Reforzar el transverso abdominal y los músculos profundos, sin contracción de los rectos.


        −-Hacer los ejercicios de tonificación muscular preferentemente tendida, a cuatro patas o al revés.


        −-Reforzar la espalda y las piernas, a fin de evitar hacer todos los esfuerzos con los riñones y, por tanto, presionar sobre el vientre.


  Se trata de gestionar lo mejor posible la vida cotidiana antes que de realizar un entrenamiento que aumentaría el cansancio, provocando una mala recuperación.


  Hay que integrar lo máximo posible los ejercicios en la vida cotidiana, con el bebé en los brazos, eventualmente con el bebé en el pecho, para lograr encajar esta puesta en forma en una jornada tan llena.


  Atención a la posición vertical y al transporte


  En la concepción moderna y medicalizada del parto, la mujer se tiende para dar a luz y luego se levanta, lo más rápido posible, como si tal cosa. Permanece de pie durante todo el día y la mitad de la noche, con el bebé en brazos, cuando no tiene que atender a los hijos mayores, la compra, etc.


  En los sistemas tradicionales, las mujeres dan a luz en posición vertical y se tienden después. Se levantan muy poco durante el primer mes, se abstienen de transportar al bebé, y reciben una serie de cuidados (masajes, vendas, brebajes y fricciones que favorecen el drenaje) destinados a volver a poner las cosas en su sitio lo mejor posible.


  Hay una escala progresiva de esfuerzos de 7, 21 y 40 días, que corresponde a la duración de consolidación de los esguinces. Ahora bien, el cuerpo de la mujer ha sufrido esguinces, y ciertos ligamentos han sido especialmente estirados.


  En Asia, la mujer no debe levantar pesos de más de 700 gramos. Ni siquiera la tetera. Le traen a su bebé para que lo alimente, pero ella no lo lleva en brazos.


  Las madres son fácilmente conscientes de que han perdido musculatura, particularmente en las piernas. Agacharse y levantarse, llevar una carga en los brazos, mantener la espalda recta, el simple hecho de desdoblar las rodillas y las caderas, posiblemente no resultará más fácil al día siguiente del parto. Habrá que volver a muscular progresivamente las piernas, pero a la vez evitar inclinarse e incorporarse ejerciendo un empuje sobre el vientre (véase el capítulo sobre los abdominales y la vida cotidiana).


  Ser capaz de mantener la espalda recta durante la toma del pecho sin duda resultará imposible. Pero esa no es razón para apoltronarse sobre una pila de cojines que impide cualquier trabajo de la espalda, ejerce presión sobre el vientre, tensa los hombros y la nuca y tira de la mama. Por no hablar de sentarse apoyada en una nalga, ¡y bien torcida para acabarlo de arreglar!


  Algunas situaciones concretas


  Alimentar al bebé


  •-En posición tendida


  Si da el pecho, trate de hacerlo tendida lo más a menudo posible: ¡estar en posición horizontal es el medio de reposar un poco! Pero hay que adaptar la postura y no dejar que el vientre «cuelgue» en el vacío, lo que estira en exceso los abdominales y los ligamentos que suspenden el útero de la pelvis, amplificando el arqueo de la espalda. Es un círculo vicioso.
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  Póngase un cojín pequeño bajo la oreja y uno grande bajo la rodilla superior, que subirá para que el ángulo muslo-espalda sea inferior a 90 grados, como en el embarazo, solo que ahora el bebé fuera reemplaza al bebé dentro. Hay que hacerle sitio subiendo la rodilla, pero sin arquearse. Así, el útero no tirará hacia el vacío, su respiración será abdominal y su cuerpo se distenderá. Además, no correrá el riesgo de rodar sobre el bebé ni de caerse de la cama en caso de que se quede medio dormida. Por supuesto, si tiene un cojín de microesferas (una buena idea de regalo de nacimiento si no lo ha recibido antes), un solo accesorio es suficiente.


  •-En posición sentada (pecho o biberón)


  Hay de adaptar la postura, disponer de los cojines necesarios y de los apoyos necesarios: una banqueta bajo los pies, cojines sobre las rodillas para apoyarse hacia delante y no hacia atrás (¡como si se asomara al balcón!), y apoyar al bebé… (véase el capítulo sobe los abdominales y la vida cotidiana), en posición sentada. En la obra Bien-être et maternité encontrará todo lo que hay que saber sobre las diferentes posiciones para alimentar al bebé.
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  Transporte


  Con el bebé en brazos, evite estar siempre de pie, con el vientre hacia adelante, los hombros hacia atrás y el bebé siempre en el mismo lado. Trate de llevarlo vuelto hacia fuera, con la cabeza y la espalda apoyadas contra su tórax, una mano bajo los muslos y la otra sobre el vientre, o bien sentado sobre su mano, con el vientre apoyado en su antebrazo, o bien tendido a horcajadas sobre su antebrazo.
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  De ese modo no tendrá usted tendencia a echar los hombros hacia atrás, podrá mantenerse más erguida, con el peso del cuerpo más apoyado en los dedos de los pies, sin ejercer presión sobre el perineo y sin estiramientos de los abdominales.


  Si tiene que mecerlo durante largo rato, apóyese contra una pared, si es posible con una pelota en la espalda (aunque sea una pelota de playa corriente). Adelante un poco los pies para que su peso recaiga más sobre la pelota, masajeándose la espalda en el balanceo, y sin empujar sobre el vientre ni sobre el perineo.


  ¡Además, puede volver a fortalecer sus piernas agachándose poco a poco cada vez más abajo!


  Portabebés


  Ciertos portabebés resultan particularmente nefastos para la espalda, el vientre y el perineo de la madre. ¡Y, por el mismo motivo, también para el bebé!


  Todos los portabebés tradicionales son únicamente unas telas que permiten al pequeño estar en posición casi fetal, con los muslos levantados, la espalda pegada contra quien lo lleva, y bien sujeto. La mayor parte del tiempo las madres los llevan en la espalda, lo que resulta mucho mejor para ellas porque de ese modo se echan hacia delante, con el pecho alto, la espalda recta, y sin presión sobre el vientre ni el perineo. Pero nosotras somos incapaces de llevar así a los bebés muy pequeños.
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  Bien.
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  Mal.


  La inmensa mayoría de nuestros portabebés no levantan los muslos del niño, que se encuentra sentado con las piernas colgando en el vacío. Eso es muy malo para su espalda y para la circulación de sus piernas. Siendo menos «compacto», pesa mucho más, debido a un efecto de palanca. Tanto más cuanto que está colocado bajo, a menudo a la altura de los pechos de la madre. Eso no corresponde en absoluto al contacto normal que se busca al apoyar el bebé contra sí.


  En este tipo de transporte no es posible pegar al bebé al cuerpo de quien lo lleva. Por ello queda demasiado flotante en el portabebés y se va para atrás, medio colgando, de modo que la madre echará hacia atrás los hombros para hacer «contrapeso» y tratará de volver a alzarlo con la mano. ¡Todo sea por arreglar la estática!


  Si utiliza usted un portabebés, es necesario que el bebé:


        −-tenga las piernas levantadas y los muslos sujetos;


        −-esté colocado muy alto (con la cabeza bajo su barbilla);


        −-pueda quedar bien pegado contra usted tanto si va en bañador como con un anorak. Eso significa que el portabebés debe ser regulable en altura y en profundidad.


  Ayudar a los procesos de recuperación


  Se trata aquí de ayudar al proceso de recuperación mediante el drenaje, y la recolocación de los órganos en su sitio, un trabajo sobre los sistemas de suspensión y de sostén.


  Ventajas de la falsa inspiración torácica


  Es el ejercicio ideal, que se puede realizar ya desde la mesa de parto para estimular las contracciones uterinas y volver a subir las vísceras, ¡sobre todo si se ha tenido que empujar mucho! Se sentirá impresionada por la potencia del ejercicio en este período. ¡El vientre quedará hueco! ¡Todo volverá a subir!


  La falsa inspiración torácica servirá para el drenaje, para la recolocación de las vísceras, y para la tonificación de la cincha abdominal y el perineo profundo.


  •-El útero se verá estimulado y se contraerá. Pesará menos, tirará menos de los ligamentos que lo suspenden, tanto más cuanto que volverá a subir de manera espectacular.


  Es este un buen medio de evitar los prolapsos y de recuperarse de los daños de un embarazo precedente. Por supuesto, respetando otras precauciones.


  •-La vejiga volverá a subir y recuperará su verticalidad. Se vaciará mejor, lo que resulta importante debido a que muchas parturientas sufren dolores al orinar o al vaciarla por completo, de donde se deriva un sobrepeso sobre el perineo y un riesgo de empujar para vaciarla (¡algo que, por supuesto, no hay que hacer nunca!).


  • Se masajean los intestinos, lo que resulta muy eficaz para estimular el tránsito, perturbado entre otras cosas por el cambio de presión.


  • Se masajean los riñones, y la diuresis (producción de orina) aumentará. Ahora bien, hay un exceso de líquido que hay que eliminar, y se debe ayudar a los riñones.


  • Se masajea el hígado (las costillas se separan mucho), que es un potente órgano de eliminación. Se estimula la vesícula biliar y, con ello, el tránsito. La circulación en el hígado se verá activada con un aumento del «bombeo». Ahora bien, el que circula por el hígado es el sistema porta, y es este el que drena el perineo. Resulta, pues, excelente cuando hay hemorroides o un edema en el perineo.


  • También se masajea el bazo, con estimulación de la producción de glóbulos rojos. ¡Lo necesitamos a menudo!


  •-La circulación de retorno es activada por la depresión creada por el diafragma (el examen doppler ha permitido verificar esta acción). A menudo hay edemas en las piernas después del parto, sobre todo si se ha recibido mucho líquido en perfusión.


  • Se drena el perineo, lo que resulta importante para su cicatrización y su buen funcionamiento. Se produce una tonificación refleja (es decir, automática, sin hacer nada voluntario) del plano profundo, el que sostiene las vísceras, impide los prolapsos y previene, pues, las incontinencias. Es también el plano más importante para la sexualidad.


  Desde el punto de vista abdominal, se produce una tonificación refleja del transverso y los oblicuos menores. Muchas madres sienten unas ligeras agujetas en el bajo vientre al practicar estos ejercicios.


  Práctica de la falsa inspiración torácica


  El ejercicio puede hacerse en todas las posiciones, lo más a menudo posible desde el parto, espirando lentamente y manteniendo el vacío lo máximo posible para que no se produzca un «efecto rebote», sino un efecto sobre los ligamentos y las estructuras profundas.


  Hay que practicarlo obligatoriamente después de cada deposición (porque siempre se produce un pequeño movimiento hacia la parte baja de las vísceras) y cada vez que sienta usted «peso» en el bajo vientre. Lo mismo si permanece de pie en la calle o en el autobús: hay que volver a levantar enseguida las vísceras y no dejar que pesen durante horas.
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  Comience tendida boca abajo, en la cama o en el suelo (véase, en páginas anteriores, la parte consagrada a la falsa inspiración torácica).


        −-Recoloque la pelvis sin contraer los rectos mayores.


        −-Quite las almohadas que la doblen en dos, echando la cabeza hacia delante.


        −-Espire (tras la contracción del perineo, incluso si hay puntos de sutura… apretar no hace daño).


        −-Cierre la boca y tápese la nariz con las manos.


        −-Apoye bien el occipucio en el suelo o en la cama (metiendo la barbilla).


        −-Haga como si inspirara con el pecho: suba el pecho y abra las costillas, pero sin dejar entrar el aire. Si no lo consigue, aspire, tapándose la nariz con la mano.


  Debe ver su vientre «comido», hueco, con las costillas abiertas.


  Cuando lo haya notado bien, podrá hacer el ejercicio sin taparse la nariz, solo bloqueando la glotis. Hay que conseguir no dejar que entre el aire.


  •-Tendida boca arriba


  Espalda combada (véase la pequeña serie tendido en los abdominales sutiles): distensión de los hombros, de la parte media de la espalda, el «corsé» al máximo.


  Espalda combada en estiramiento máximo (más forzado): desde la nuca hasta el sacro… ¡un potente corsé!


  Apriete el bajo vientre una segunda vez cuando esté lo más lejos posible del vacío.


  ¡Seguramente tendrá contracciones… y estimulará la emisión de leche!


  •-Tendida de lado: con el bebé eventualmente junto a usted, a partir de la posición de lactancia.


  Espalda hueca, manos bajo el occipucio, con distensión de la parte alta de la espalda, de la nuca, de los hombros…


  Espalda hueca en semipuente: reconstituyendo las piernas, los muslos, las nalgas, trabajando la circulación (contra la flebitis y contra la pesadez de piernas), estirando la nuca y musculando la espalda y el perineo. ¿Alguien da más? El bebé sobre su vientre, si así lo desea…


  •-A cuatro patas


  A cuatro patas o equivalente (estirada al pie de la cama o apoyada en el lavabo).


  ¡Es un ejercicio muy potente para el tránsito!
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  El ángulo fémur-raquis es inferior a 90 grados.


  A cuatro patas, en inflexión lateral. Muy interesante, puesto que a menudo se encontrará un poco «torcida» por el transporte del bebé, y porque podrá reequilibrar también sus tensiones en la espalda insistiendo en el costado más dolorido (que es el que necesita ser estirado).
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  Sentada


  Sentada, apoyada en la mesa (o en el escritorio) o en sus rodillas, alternando espalda hueca y espalda combada para distender los hombros. Con la espalda plana, el bebé en brazos o en el pecho…


  ¡Ascenso visceral muy potente!
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  De pie


  Bien colocada, con el peso del cuerpo un poco hacia delante, por ejemplo en el autobús, el bebé en el portabebés, las manos en una barra a la altura de los hombros, levante el pecho y eche hacia atrás la nuca. ¡Nadie verá nada!


  Protección y sostén: prioridad al transverso


  Es el transverso el que sostiene los órganos «por debajo». Su papel es fundamental cuando estamos de pie y debe reforzarse tan pronto como nos ponemos en posición vertical.


  También depende de él el trabajo de los músculos profundos de la espalda, el mantenimiento de la posición vertical (véase, en páginas anteriores, la anatomía funcional).


  Lleva aparejada asimismo una báscula pélvica correcta. Ayuda a formarla, y su tono señala que nos encontramos en la posición correcta. Debería ser siempre tónico cuando estamos de pie (véase el «cinturón de castidad», la báscula pélvica, la postura de rodillas, etc.)


  Para la tonificación del transverso todos los ejercicios resultan adecuados (véase el capítulo 3).


  ¿Y el cinturón?


  ¡Nuestra medicina es bien contradictoria! Se desaconseja llevar fajas so pretexto de que eso impediría el trabajo de los abdominales. Sin embargo, al mismo tiempo, es especialmente importante no trabajar los abdominales hasta transcurridas como mínimo seis semanas, período durante el cual el útero está pesado, los ligamentos distendidos y los abdominales demasiado estirados para sujetar nada. Exactamente la misma lógica se aplica al perineo, que no hay que trabajar porque todavía está débil.


  De hecho, se trabajan únicamente los músculos fuertes a fin de hacerlos superfuertes, mientras que habría que protegerlos precisamente durante el período de debilidad.


  Se dice que no hay que trabajar los abdominales antes de haber reforzado el perineo, ¡después de lo cual se harán los abdominales que empujan hacia arriba!


  Entonces, si no se refuerzan los abdominales de inmediato, y tampoco se sostienen por medio de un cinturón… ¿hay que quedarse acostada? Desde luego que no: hay que levantarse, debido al peligro de flebitis (¡si bien se podrían hacer muchas otras cosas para evitar las flebitis aparte de estar de pie!).


  En realidad, estará usted mucho de pie, sin ningún apoyo, puesto que es prácticamente imposible tener una cincha abdominal competente antes de unas semanas, debido al estiramiento de los diferentes abdominales y porque resulta muy difícil mantener una estática perfecta durante todo el día, sobre todo con un bebé en brazos. ¡Bien llevamos sujetador cuando las mamas pesan!


  Así pues, si presenta usted algunos «factores de riesgo», como el hecho de haber ganado demasiado peso, de haber tenido un vientre muy distendido, de tener que subir varios pisos, de llevar a niños mayores, de tener que hacer una mudanza, etc., si siente pesadez después de haber permanecido en posición vertical, vale más llevar el cinturón siempre que esté de pie. De este modo, usted evitará estirar todavía más los abdominales y agravar con ello la situación, al tiempo que ayudará a los músculos de su espalda a trabajar, a sujetar. Sentirá cómo se endereza.


  Si se coloca bien el cinturón en el lugar adecuado, este no le impedirá respirar, sujetará la pelvis (lo que va bien para los dolores de la parte baja de la espalda, la sínfisis), sostendrá el útero por debajo y se reforzará su cincha abdominal transversa.


  En efecto, el transverso no es un músculo de movimiento, sino de tono, así que, si usted mantiene su longitud de equilibrio en lugar de estirarlo, mejorará dicho tono. A ello hay que añadir que, además, por la sinergia con los músculos profundos de la espalda, reforzará asimismo el conjunto.


  ¡Atención!: hay que colocar el cinturón bien horizontal y no suspender el vientre de los riñones.


  La tonificación de la cincha abdominal sin presión


  Los ejercicios imaginarios son perfectos para trabajar en la cama, con el bebé en el pecho, tendida de lado o boca arriba, o bien sentada. Para ello, véanse los abdominales mágicos.


  También es bueno para la moral sentir cómo su cuerpo responde sin verse obligada a fatigarse más.


  Primeros ejercicios para los oblicuos


  A realizar alrededor de las tres semanas, cuando ya no tenga otras prioridades.


  Los de la primera serie, empezando por el perineo y durante la espiración, como, por ejemplo, contra resistencia con el brazo, las torsiones tendidas, que van muy bien para los hombros y la parte alta de la espalda…


  Sobre la pelota: si tiene usted una pelota de gimnasia, puede mecer al bebé al tiempo que hace trabajar a sus oblicuos.
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  •-Primeros ejercicios para los rectos mayores


  Al cabo de unas cuatro semanas son interesantes los ejercicios con la correa, que estiran la espalda y la parte trasera de las piernas. Pero limítese: haga solo aquellos en los que no tenga que «sacar el vientre» en absoluto cuando suelte la correa.


  El pie bajo la cómoda o el ejercicio con el paraguas pueden realizarse si no ejerce ningún empuje hacia fuera.


  •-Reducir la diástasis


  El ejercicio tiene por objeto reducir la separación de los rectos mayores, la llamada diástasis.


  Empiece tendida, con la espalda bien plana, las piernas extendidas y ligeramente separadas. Espirando y apretando el perineo, imagine que aprieta las piernas una contra otra y luego que estrecha un tejido alrededor de las caderas, de la cintura, de las costillas… siguiendo hacia arriba.


  Intente que su cuerpo tenga la menor amplitud posible desde las rodillas hasta las axilas. También las costillas deben aproximarse, pero no se encorve.


  Poco a poco, controlando siempre su empuje, podrá diversificar los ejercicios con arreglo a su forma física.
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  LA MENOPAUSIA


  Fisiología de la menopausia


  El cambio hormonal, como en cada una de las etapas de la vida de la mujer, se acompaña de cambios físicos difíciles de controlar.


  A menudo se produce un aumento de peso con engrosamiento de la cintura, congestión de la región abdominal, hinchazones de vientre y relajamiento de la cincha muscular. El vientre no está tan plano, ni tan tónico.


  A menudo se produce asimismo la aparición o agravación de problemas perineales: incontinencias urinarias, dificultades para retener los gases, estreñimiento, sensación de pesadez en el bajo vientre, prolapsos…


  Muchas mujeres tratan de reaccionar reanudando el deporte que habían descuidado un poco por falta del tiempo durante los años de trabajo y de cuidado de los hijos. Algunas se deciden a hacer gimnasia para detener esa evolución. Ahora bien, no hay que lanzarse a cualquier actividad.


  Lo que conviene evitar


  Existen, en efecto, algunos riesgos bastante bien catalogados, que, por lo tanto, hay que tener bien en cuenta.


  El corazón y los vasos sanguíneos ya no tienen veinte años, y no pueden soportar de repente ritmos violentos. También para las articulaciones han pasado los años, y algunas se han desgastado. Las rodillas, las caderas y los hombros pueden estar doloridos. Hay también dolores de ligamentos «intermitentes», tendinitis…


  La mayoría de las veces, correr, jugar a tenis o practicar deportes violentos no se soporta muy bien, sin olvidar su impacto en el perineo.


  En cuanto a los abdominales, es evidente que la contracción de los rectos mayores debe evitarse más que nunca. Encorvar la columna no es precisamente el mejor camino en un período en que el riesgo de aplastamiento vertebral aumenta considerablemente con la carencia hormonal. El peso que se ha ejercido durante muchos años (agravado aún más por el sobrepeso) no debe aumentarse con movimientos inadecuados y abdominales hiperpresivos.


  Selección de ejercicios


  •-En el plano articular, habrá que privilegiar los estiramientos y la vascularización de la columna vertebral y de las articulaciones, lo máximo posible en descarga, y no soportando el peso del cuerpo. Escogeremos posturas tendidas, a cuatro patas, al revés y suspensiones.


  •-En el plano muscular, se privilegiará la tonificación del transverso abdominal, particularmente sensible al relajamiento. Este es fundamental para la silueta, contra las hinchazones de vientre y los dolores de la parte baja de este, puesto que mantiene los órganos hacia dentro y en posición vertical. También actúa contra los dolores de la parte baja de la espalda (véase la sinergia con los músculos profundos de la espalda y el control en la báscula pélvica correcta).


  •-En el plano metabólico, como en el puerperio, hay que acentuar el drenaje estimulando las funciones de eliminación: tránsito, circulación, hígado, riñones…


  Los mejores ejercicios son las falsas inspiraciones torácicas.


  El masaje visceral aumentará la vascularización del útero, los ovarios, los riñones y las suprarrenales, y estimulará la producción residual de hormonas. Se produce un ascenso de los órganos, una recuperación de la tensión de los ligamentos de suspensión de los órganos, una tonificación de la parte baja del transverso y una tonificación del plano profundo del perineo, lo que hace de este el mejor ejercicio de reeducación perineal en caso de prolapso. Haciendo abdominales al mismo tiempo, el estiramiento vertebral es máximo, ya que estos son ejercicios de autoalargamiento particularmente recomendados en caso de aplastamientos vertebrales.


  También se activa la vascularización de la columna, lo que resulta indispensable para la regeneración de los huesos.


  Lo que hay que privilegiar: los abdominales imaginarios


  Estos resultan también muy adecuados para este período en que la agitación, la necesidad de gasto físico, se halla menos presente que a los veinte años.


  También la concentración suele encajar bien en el ritmo del período, y es bueno ejercitarla.


  La vascularización cerebral se ve mejorada. Se crea músculo y se oxigena la cabeza al mismo tiempo.


  En función de sus posibilidades, de las articulaciones que haya que cuidar, puede usted componer su propio programa e irlo variando. Eso con tal de que respete el estiramiento, la integración del perineo y una espiración correcta, y de que no cree hiperpresión (lo que controlará poniendo una mano sobre el vientre).


  ¿Y el cinturón?


  Como en el caso de la futura madre y la joven que ya ha dado a luz, a veces es útil llevar un cinturón-faja cuando se está de pie, cuando se hace la compra, se transporta algo o se realizan esfuerzos. Si no tiene usted una estática correcta, si su transverso es débil, no hará sino agravar su estado dejando «colgar» su vientre en el vacío.


  Remítase a las explicaciones que ya hemos dado en el caso de la maternidad (al comienzo de este capítulo) para comprender mejor el papel y el buen uso del cinturón.


  Se trata de una ayuda que, bien utilizada, favorecerá el trabajo de los músculos de la espalda sin impedir que trabaje el transverso, contrariamente a las fajas más cerradas, que hay que evitar, puesto que crean demasiada presión sobre el perineo y no estimulan el trabajo de enderezamiento.


  PROBLEMAS CONCRETOS


  Cualquiera que sea nuestra edad, puede haber problemas concretos que merecen adaptar el trabajo abdominal de una manera específica.


  El perineo


  En caso de incontinencia, o en caso de prolapsos, habrá que proscribir más que nunca los ejercicios hiperpresivos.


  Principios


  • Trabajar más bien tendidos, a cuatro patas o al revés, en suspensión, pero poco de pie.


  • Dominar bien la báscula pélvica con los rotadores externos y el transverso abdominal, dominar bien la estática de pie, los transportes, la realización de esfuerzos con espiración partiendo del perineo.


  Selección de ejercicios


  Falsas inspiraciones torácicas, por su acción de recolocación de los órganos, recuperación de la tensión de los sistemas de suspensión, tonificación del transverso abdominal y del perineo profundo.


  Ejercicios de tonificación del transverso. Controlar bien, apoyando una mano en el abdomen y comprobando que no se ve rechazada hacia fuera, que no existe empuje hacia abajo. Asegurando este control, pueden hacerse series más completas.


  El estreñimiento


  Principios


  Es importante trabajar la respiración abdominal y la cincha abdominal a fin de estimular el tránsito, y saber «empujar» correctamente sin agravar el problema por un empuje «al revés» que deteriore un poco más el perineo (para más detalles, puede consultar, en francés, la obra Constipations. Solutions, París, Robert Jauzé, 2001). También es esencial una posición correcta en el cuarto de baño (véase el capítulo sobre abdominales y vida cotidiana).


  Selección de ejercicios


  •-Ejercicios de base: ejercicios para los oblicuos particularmente eficaces (torsión, el cocodrilo, estiramiento lateral).


  •-Falsas inspiraciones torácicas: el masaje ideal. Y, desde luego, las grandes técnicas yóguicas (nauli) si usted las domina.


  •-Ejercicios de tonificación del transverso, ejercicios de empuje (hinchar un globo): la clave de una evacuación que no produzca un deterioro.


  Los dolores de espalda


  Principios


  •-A evitar a toda costa: ¡la contracción de los rectos mayores! Por el encorvamiento que comporta, con la consiguiente compresión de los espacios intervertebrales, y porque contribuye a relajar y estirar en exceso los músculos de la espalda (véase, antes, la espalda combada incorrecta, la espalda hueca incorrecta, etc.).


  •-A dominar perfectamente: la báscula pélvica por estiramiento y una correcta estática de pie, los gestos cotidianos: inclinarse, incorporarse, levantar objetos, etc.


  También los autoalargamientos deben dominarse a la perfección.


  •-A reforzar: el transverso, por su acción sobre los músculos de la espalda.


  A reforzar también: todos los «revestimientos», series de base que combinan transverso, oblicuos y rectos mayores isométricos.


  Selección de ejercicios


  Los ejercicios imaginarios están particularmente indicados en caso de dolor, puesto que no habrá movimiento (y, por ende, tampoco dolor), y sí la posibilidad de trabajar los abdominales y los músculos de la espalda, en equilibrio, sin contraerlos nunca.


  Las suspensiones tienen un efecto antálgico y permiten a la vez una tonificación en estiramiento.


  Después de una operación


  Tras una operación nos encontramos con dolor al movimiento, riesgos circulatorios, problemas de tránsito, rápida atrofia muscular…


  Principios


  •-Las posiciones de estiramiento (buena báscula pélvica) y la respiración abdominal son prioritarias. Todos los movimientos deben hacerse al espirar, después de la contracción del perineo. Resultarán mucho menos dolorosos, sobre todo si la intervención ha afectado al vientre (como en las cesáreas, entre otras).


  Cada contracción de los rectos mayores comportará dolor. Los ejercicios en posición tendida, por ejemplo de lado, suelen ser muy pronto accesibles.


  •-La falsa inspiración torácica puede realizarse también muy pronto. No provoca dolor en caso de intervención abdominal, ayudará al tránsito y a la circulación, y evitará las adherencias.


  Selección de ejercicios


  Cuanto más larga y estricta sea la inmovilización, en mayor medida los ejercicios imaginarios constituirán el remedio mágico para mantener los músculos de las piernas, de la espalda y del abdomen, para hacer circular la sangre… ¡y para ocupar la mente de manera positiva!


  Las personas con movilidad reducida


  Hablamos aquí de personas con movilidad reducida, por ejemplo en silla de ruedas, o simplemente de personas forzadas de manera provisional a la inmovilidad, como en los viajes largos en tren o en avión.


  La escasa motricidad expone a sufrir problemas de tránsito, insuficiencia circulatoria y encorvamiento con relajamiento de los músculos de la espalda, lo que puede acabar por reducir la ventilación (diafragma atascado, respiración torácica superficial).


  Principios


  Hay que adaptar la postura sentada para asegurar el enderezamiento y el estiramiento (cojín). El trabajo debe incidir ampliamente en los siguientes puntos:


        −-Estirarse, combatir la gravedad: los autoalargamientos sentado, las respiraciones abdominales, la espalda hueca, los estiramientos tipo cuatro patas apoyándose en la mesa.


        −-Estimular el tránsito y la circulación: las falsas inspiraciones torácicas, sentado o tendido. Las torsiones sentado, los ejercicios para los oblicuos en posición sentada bien adaptados (pies levantados, inclinándose hacia delante).


        −-Dominar bien el empuje defecatorio y adaptarse a los lavabos.


  Selección de ejercicios


  Los ejercicios imaginarios permitirán conservar la musculatura y la circulación en los miembros inferiores, en la espalda y en los abdominales, con una muy buena rentabilidad, ya que trabajan a la vez los antagonistas y la respiración.


  Las personas de edad avanzada


  Fisiología del envejecimiento


  Lo más importante es la gran atrofia muscular que se produce. Según las distintas morfologías, las personas de edad avanzada son obesas o, por el contrario, enjutas, pero algo «apergaminadas», como agostadas.


  La masa muscular disminuye mucho, y haría falta por lo menos el cuádruple de trabajo que a los veinte años para mantener los músculos; lo cual, obviamente, resulta todavía más difícil para quienes de jóvenes han hecho mucho ejercicio.


  Es evidente que la fuerza disminuye, y que, cuanto menos se solicita el trabajo de los músculos, más rápidamente se atrofian estos. Las personas de edad avanzada que caminan para hacer la compra o pasear al perro conservan una autonomía que disminuye muy rápidamente cuando dejan de caminar.


  Objetivos prioritarios


  He aquí aquello de lo que habría que ocuparse de manera prioritaria:


  •-Cuidar las piernas


  Los ejercicios con la pelota (ponerse en cuclillas y levantarse, por ejemplo, apoyándose contra la pared).


  Hay que privilegiar el trabajo en torno al semipuente y los ejercicios para los oblicuos que hacen trabajar las piernas, incluso tendido en la cama.


  •-Combatir el aplastamiento vertebral


  Adaptar el asiento para ver la televisión o leer. Practicar con frecuencia los autoalargamientos, incluso sentado en una silla, o apoyando la frente en una mesa, tipo cuatro patas.


  Los estiramientos al espirar y las suspensiones son excelentes posturas.


  •-Reforzar el transverso


  Trabajar mucho la respiración abdominal con el perineo para hacer circular la sangre, y asimismo estimular el tránsito, que a menudo plantea problemas.


  •-Practicar las falsas inspiraciones torácicas


  Sin forzar el vacío (sobre todo si el corazón está fatigado), por ejemplo llenando la mitad, y espaciando los ejercicios para no cansarse en exceso.


  Las indicaciones son siempre las mismas. Estimular los drenajes, en particular el tránsito y la circulación en las piernas y la pelvis, recolocar los órganos, tonificar el perineo profundo y el transverso, estirar la columna.


  •-Practicar los abdominales imaginarios


  Estos resultan particularmente indicados cuando la musculatura es demasiado débil para asegurar el movimiento o cuando una articulación está dolorida, a fin de evitar la atrofia muscular. Por ejemplo, las tendinitis de los hombros a veces impiden levantar los brazos, lo que comporta rápidamente la atrofia de los músculos del hombro y una debilidad de la que es imposible recuperarse.


  Practicando de manera imaginaria, se obtiene una conservación de la masa muscular (y de los antagonistas), de la vascularización de los músculos y las articulaciones, y del trabajo cerebral de concentración. Todo esto sin ningún dolor, sentado en la butaca o tendido en la cama, sin necesidad de material alguno. También se puede hacer trabajar las piernas, los brazos y la espalda según el mismo principio.


  Conclusión


  Los abdominales son músculos «centrales» del cuerpo, esenciales tanto para las funciones de movimiento como para las vegetativas.


  Han de protegerse, trabajarse de manera equilibrada, respetando el estiramiento de la espalda y la amplitud respiratoria. Deben permitir sostener y contener los órganos, «alargarse y estilizarse» en cualquier situación. La comprensión de los posibles errores y el conocimiento de las prácticas correctas permiten un trabajo variado, lúdico y adaptado a todas las situaciones.


  Este libro le da pistas y le guía en el camino…
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