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  Este libro está dedicado a mi padre, Harold Joseph Egoscue, quien ha vivido con integridad, determinación y realización.


  Se ha vuelto costumbre que los libros de salud incluyan un aviso de responsabilidad legal: “El siguiente material no pretende sustituir el consejo de un médico…”, después, se recomienda consultar a un doctor antes de iniciar cualquier programa propuesto. El autor y la editorial se deslindan de toda responsabilidad legal por consecuencias adversas del contenido. Tal como lo hice en mi primer libro, nuevamente exhorto a los lectores que crean necesitar de la protección y orientación de ese aviso a que cierren este libro y dejen de leer sus páginas. Mi principio básico como autor y terapeuta del ejercicio físico es que la consulta más importante de todas es la que una persona hace consigo misma. El cuidado de la salud comienza con la responsabilidad personal. Cualquier advertencia que sugiera otra cosa no nos hace ningún favor.
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  INTRODUCCIÓN


  Éste es un libro sobre nuestro cuerpo, el tuyo y el mío. Tú y yo somos diferentes en estatura, peso y posiblemente género. Pero nuestra posesión común es la fuerza interior de nuestro cuerpo para curarse y vivir sin dolor. Al elegir estas dos últimas palabras como título de mi libro, celebro nuestra mutua buena suerte. Y asimismo hago una promesa que sé que tú puedes cumplir.


  Vivir sin dolor implica esfuerzo y compromiso personal. No es producto de un frasco de medicinas, el bisturí de un cirujano, un aparato ortopédico o colchones, sillones o instrumentos de diseño especial. Los miles de hombres y mujeres que en el curso de un año normal visitan Egoscue Method Clinic en San Diego, California, lo saben, o lo descubrirán pronto, y los veo transformar su vida cuando redescubren la felicidad y la salud que creyeron haber perdido para siempre. Cada paciente se consagra a eliminar el dolor crónico de una forma u otra, pero todos siguen la salida fácil. En realidad, la más fácil que existe.


  Las páginas siguientes te enseñarán cómo. Esto no implica medicina de alta tecnología ni elaboradas rutinas de terapia física. No tendrás que comprar equipo especial ni consultar a grupos de expertos. En los tres primeros capítulos haré un repaso de cómo está diseñado el cuerpo humano para mantener la salud durante una vida prolongada. Los episodios de dolor son aberraciones que pueden tratarse con facilidad si se permite que el cuerpo haga su trabajo. Lamentablemente, muchos de nosotros ni siquiera conocemos las características básicas de esta espléndida “máquina”.


  Después de esa visión panorámica vendrán ocho capítulos, cada uno aborda una condición específica de dolor crónico. Es probable que hayas examinado el índice de este libro. En él verás que invertí el orden usual y voy de abajo hacia arriba: pies, tobillos, rodillas, caderas, espalda, hombros, codos, muñecas, manos, cuello y cabeza. Estos capítulos sobre el dolor crónico fueron pensados para darte una breve y completa información sobre lo que sucede en determinada parte del cuerpo cuando duele. Luego de cada introducción informativa, ofreceré una serie de ejercicios ideados para aliviar las causas del dolor en esa parte del cuerpo. En mi clínica, mis amigos los llaman e-jercicios “e por Egoscue”, para burlarse de mi obsesión con esas prácticas como herramientas terapéuticas. Lo que comenzó como una broma privada ha echado raíces, y así es como los llamo en este libro. Los e-jercicios están organizados en menús, son fáciles de hacer y muy efectivos. Para guiarte te proporcionaré instrucciones detalladas y numerosas fotografías.


  Posteriormente, vendrá un capítulo sobre problemas comunes de dolor crónico relacionados con los deportes y las actividades recreativas más populares y, por último, un capítulo conclusivo que, entre otras cosas, te ofrecerá un menú general de e-jercicios de acondicionamiento físico para que los hagas una vez que tus síntomas de dolor crónico hayan desaparecido.


  GUÍA RÁPIDA PARA USAR SIN DOLOR



  Quizás un autor no debería atreverse a decirle al lector cómo leer su libro, pero me arriesgaré de todos modos, con el afán de volver esta información lo más accesible posible. Supongo que tú sientes dolor en este momento, o lo has sentido recientemente. Date tiempo para leer los tres primeros capítulos, que te proporcionarán valiosos conocimientos básicos. En ellos explicaré cómo una carencia de “movimientos planeados” causa tus síntomas de dolor crónico, y lo fácil que es remediar esa situación. Después hojea rápidamente el resto de los capítulos, para que eches un vistazo a los recuadros y sumarios que presentan conceptos clave de manera abreviada. Por último, regresa al capítulo dedicado a tu afección específica. Espero que al final leas el libro completo, pero sé que detener el dolor es primordial en tu mente. Si yo tuviera que elegir un capítulo adicional de lectura obligada sería el 7, que trata de las caderas. La condición de nuestras caderas desempeña un papel central en el combate del dolor crónico en todo el cuerpo.


  Como autor, me tomaré una libertad aún más inusual y haré esta afirmación: Sin dolor no te hará mucho bien si te limitas a leerlo. La información es buena, pero la acción es mucho mejor. Cuando se practican tanto en la clínica como en casa, los e-jercicios de este libro tienen un índice de éxito de noventa y cinco por ciento. Sin embargo, el método Egoscue vence el dolor crónico únicamente porque quienes reciben la información necesaria para curarse solos hacen uso de ese poder. El cinco por ciento restante, que no encuentra alivio empleando este método, suele no tener tiempo o voluntad para actuar; hace los e-jercicios esporádicamente o nunca.


  Te invito a realizar los e-jercicios. Parecen simples, pero están hechos para mejorar las funciones músculo-esqueléticas específicas que se han visto comprometidas por varios factores. Los menús de e-jercicios están ordenados para atacar cada componente de un síntoma particular de dolor crónico. Por lo tanto, practica el menú en el orden en que se presenta; si eliges e-jercicios al azar, puedes interrumpir la secuencia. De igual forma, si tienes un dolor repentino, no busques en todo el libro un ejercicio que crees que podría beneficiarte. Apégate al menú de la parte del cuerpo en la que ocurre el dolor crónico. Si se especifica que un e-jercicio es para un lado del cuerpo, repítelo siempre en el otro lado, aunque pueda ser más difícil o —como suele suceder— no parezca relevante para el síntoma de dolor.


  Soy un creyente del establecimiento de metas y la planeación. Cuando se trata de supervisar la salud personal, la antigua máxima “Más vale prevenir que lamentar” es particularmente cierta. Aun así, personas que suelen tener una serie de objetivos claros y una estrategia antes de hacer negocios o formar a su familia, toman importantes decisiones de salud sin saber lo que quieren, cómo lograrlo y cuáles serán los verdaderos costos.


  En el marco del método Egoscue, pregunto a los nuevos pacientes qué esperan obtener a cambio de su dinero. ¿Alivio del dolor, un mejor desempeño deportivo o dormir bien? Hay muchas respuestas legítimas. Luego les digo qué podemos hacer por ellos, cuánto costará, cuánto tiempo tardará y qué se esperará de ellos como pacientes. Si yo no cumplo mi parte del trato, al paciente se le devolverá su dinero. Esta garantía está en juego desde la primera visita; si al paciente le duele algo y no se siente mejor al retirarse, la consulta es gratis.


  ¿Esto tiene alguna semejanza con la compra de un electrodoméstico en una tienda de prestigio o con las condiciones de un importante acuerdo de negocios? Comparaciones como éstas no podrían complacerme más. Todo prestador de servicios de salud, convencionales o alternativos, que no esté dispuesto a defender su producto debe ser visto con reservas. Esas personas no deberían vincularse con la ciencia, la experiencia o la complejidad. Si no haces buenas preguntas, la culpa es tuya como consumidor; si esas preguntas no son contestadas, la culpa es nuestra como proveedores. Palabras como «agacharse» o «esquivar» tienen un significado universal, accesible. Tanto para un auto que llegue con cuatro llantas desgastadas y un kilometraje sospechosamente bajo, o para algo que rebose de terminología que ningún mortal pueda entender. Como consumidor, entre menos sepas, más debería preocuparte que el producto funcione según lo anunciado. Muchos tratamientos músculo-esqueléticos comunes no funcionan según lo anunciado; por eso a los pacientes les resulta tan difícil obtener respuestas directas a sus preguntas, comenzando por la siguiente: “¿Por qué me duele?”. A menudo obtienen por respuesta meras conjeturas. Incluso una respuesta directa a una interrogante sobre la causa de dolor en las articulaciones —pérdida de cartílago— se envuelve en un manto de vaguedad cuando los pacientes hacen una interrogante complementaria: “¿Por qué hay pérdida de cartílago en el lado derecho y no en el izquierdo?”. Cuando se trata de la atención a la salud, es imperativo hacer las mismas preguntas básicas que tú harías en cualquier transacción de consumo.


  Además de fundarse sólidamente en esta filosofía de “El cliente siempre tiene la razón”, los e-jercicios del método Egoscue, al suprimir los síntomas de dolor, eliminan la necesidad de comprar productos que es probable que los pacientes no necesiten. Si una operación quirúrgica o un régimen medicinal está diseñado para eliminar el dolor, pero la terapia de ejercicios ya lo ha hecho, ¿para qué molestarse con la cirugía o las medicinas? “Porque”, quizá se te dirá: “el dolor va a volver.” Y en efecto, volverá. Pero la pregunta esencial es: ¿por qué? La respuesta reside en el núcleo del método Egoscue. A menos que un tratamiento ataque disfunciones músculoesqueléticas de fondo, el alivio del dolor podría ser sólo temporal. A nadie le gusta sufrir ni debe hacerlo. Pero eliminar el síntoma del dolor es apenas el primer paso. Sin dar el siguiente, los músculos continuarán diciéndoles a los huesos que se muevan en formas que infringen el diseño del cuerpo. Por eso el dolor crónico regresa.


  El único producto en el que vale la pena invertir es un sistema músculo-esquelético completamente funcional. Esto no es un lujo; es una necesidad básica al alcance de todos.


  
SIN DOLOR, A LA MANERA DE CADA QUIEN



  Hace varios años, fui a ver a un nuevo paciente en un condominio de lujo como los que ahora son tan comunes en los fraccionamientos con campo de golf. Se había programado un torneo ahí y él se contaba entre los participantes. Cuando llegué, bajaba por las escaleras del condominio. Iba apoyado del brazo de un joven, su hijo mayor, y era obvio que sufría dolor extremo. Mientras yo subía las escaleras, reparó en mí y me dijo: “Perdón por haberlo hecho venir hasta acá, señor Egoscue, pero justo voy a renunciar al torneo. ¡La espalda me está matando!”. Le dije que no creía que tal cosa fuera necesaria y lo convencí de esperar hasta que hubiera probado mi método. Se mostró escéptico pero, pese al dolor, fue un modelo de paciencia y cortesía. Regresó a su departamento, ayudado por su hijo.


  Hoy, justo el fin de semana en que escribo estas palabras, ese señor, mi amigo Jack Nicklaus, está jugando su abierto estadunidense de golf número cuarenta y dos. Es el jugador de edad más avanzada en haber calificado en ese torneo. Nicklaus actuó y lo sigue haciendo cada día, como espero que lo hagas tú también.


  Poco después de nuestro primer encuentro, Nicklaus notó que un aficionado lo seguía en varios torneos importantes. Era fácil de reconocer, porque padecía una cojera grave; casi arrastraba las piernas de un hoyo a otro para ver los partidos. Nicklaus se acercó a él y le dio mi número telefónico. Este aficionado, Gary, había sufrido un derrame cerebral tres años antes. Llegó a mi clínica luego de someterse al protocolo estándar de terapia física para víctimas de derrame cerebral. Este protocolo suele constar de un número fijo de sesiones —por lo general de seis semanas de duración—; una vez cumplido el plazo, el fisioterapeuta evalúa las facultades físicas y mentales del paciente para determinar el grado de daño permanente en él. En ese momento, el supuesto es que el paciente ha hecho todo el progreso que podrá alcanzar. Sin embargo, al hacer esta suposición los terapeutas no son crueles; alientan a la persona a trabajar sola, pero a la larga la dan de alta y el tratamiento termina.


  Ésta había sido la experiencia de Gary. No obstante, su forma de andar y su equilibrio seguían siendo muy deficientes, y tenía aún dificultades para mover sus extremidades superiores. Tres años después, estas funciones empezaban a deteriorarse también. Gary sufría una muerte lenta. Cuando lo conocí, le pregunté si creía que su derrame le había causado daño cerebral. Él vaciló, pues sabía que éste es el diagnóstico común para una persona de su condición. Pero lo animé a contestar y dijo enfáticamente que no había sufrido ese tipo de daño.


  —¿Entonces por qué no te puedes mover? —inquirí.


  Todo lo que pudo hacer fue encogerse de hombros. Le dije que olvidara el derrame y se concentrara en la tarea inmediata: restaurar las funciones músculo-esqueléticas que, por la razón que fuera, había perdido. En la clínica le pedimos que hiciera una serie de e-jercicios: presiones de espalda estática, apretar un cojín con las rodillas y levantamientos aislados de los flexores de las caderas (todos ellos incluidos en este libro). Su forma de andar mejoró rápidamente. Al día siguiente, mientras hablábamos, noté que tenía encogida la mano a la manera clásica de las víctimas de derrame.


  —Abre la mano —le dije.


  —No puedo. No he podido hacerlo en tres años.


  Lo tomé con cuidado del brazo y se lo moví hasta arriba.


  —Ábrela ahora.


  Y lo hizo.


  Gary tenía aún mucho trabajo por delante, pero lo llevó a cabo, gracias a lo cual revirtió el daño “permanente” del derrame cerebral.


  El mensaje de esta anécdota —y de este libro— es que todos podemos resolver muchos problemas “permanentes” si nos negamos a aceptar la opinión de que la edad, los accidentes o las enfermedades suelen triunfar sobre la capacidad natural del cuerpo humano a vivir sin dolor.


  CAPÍTULO


  1


  DOLOR CRÓNICO: EL RIESGO MODERNO DE IGNORAR UN MENSAJE ANTIGUO


  Los médicos pensaron que yo estaba inconsciente, mientras me hallaba en una unidad de terapia intensiva, dentro de un barco hospital estadunidense lleno de excombatientes recién llegados de Vietnam. Se detuvieron en el catre junto al mío, donde un capitán del ejército se quejaba amargamente. Días antes había recibido un disparo en el estómago. Estaba tan gravemente herido que no dormía; no hablaba con nadie; y no cayó nunca en un silencio compasivo. Sólo quedaba el ruido escueto e incesante de un ser humano que sufría, interrumpido por los pitidos de los monitores cardiacos.


  Los médicos examinaron el cuadro de ese paciente e hicieron una breve inspección de su enorme herida. Uno de ellos preguntó: “¿Crees que se salve?”. Oí que el portapapeles con el expediente del paciente le era devuelto a su lugar. Quise voltear para ver si hablaban de mí, pero no pude hacerlo; había demasiados tubos, y yo también sufría mucho dolor.


  El otro médico contestó con un tono tan frío que hoy lo imagino alzándose de hombros mientras decía: “Si no mejoras, te mueres”.


  Aquel joven capitán falleció un par de días después. He pensado en él y en las palabras de ese médico durante cerca de treinta años. El comentario de este último me impresionó desde entonces y hasta ahora, con la fuerza de una verdad profunda. Tal vez sin saberlo, el médico reconocía que llega un momento en el que las técnicas médicas modernas deben dar paso a la lógica, mecanismos e intenciones internos del cuerpo humano. Pese a todo el equipo tecnológico, talento quirúrgico, antibióticos y analgésicos disponibles en la actualidad, si no mejoras, te mueres.


  Esto no es fatalismo, fe ciega o pasividad. Es una confirmación y celebración de la capacidad del cuerpo humano para mantener la salud y la vida, independientemente de intervenciones externas que pretendan sustituir ese poder indescriptible por la tecnología y el saber técnico. En aquel soldado en agonía el médico enfrentaba sus propias limitaciones. Sin darse cuenta de ello, él me permitió ver que si quería sobrevivir y recuperarme de mis heridas, tenía que comprender por qué mejoramos o por qué no. Como terapeuta del ejercicio físico, profesión que elegí como consecuencia directa del largo programa de rehabilitación por el que pasé para regresar al deber activo como oficial de la marina, mi experiencia me ha enseñado que el cuerpo humano no sólo controla la transición última de la vida a la muerte, sino que también supervisa el proceso que llamamos salud y curación.


  Gran parte de lo que hoy se considera tratamiento de punta del dolor crónico ignora esta lección. En el presente se ha desarrollado toda una industria que remplaza caderas y rodillas; fusiona espaldas; prescribe aparatos ortopédicos y les dice a los pacientes que tomen medicamentos y se tomen las cosas con calma. El comentario de ese médico se ha convertido en “Si no te mejoramos, te mueres”. La tecnología y las técnicas se han vuelto tan intrusivas que han usurpado el papel del cuerpo en la salud y la curación. Y eso es trágico. No puede haber salud ni curación si se le niega al cuerpo su papel de mando en el acto de hacernos sentir bien.


  UN PROCESO DE REDESCUBRIMIENTO



  Este papel de mando comienza con la extrema fortaleza y sencillez del diseño del cuerpo.1 Su fundamento y armazón es el sistema músculo-esquelético: músculos, articulaciones, huesos y nervios. Incluyo los nervios porque el sistema nervioso se enlaza funcionalmente con el sistema músculo-esquelético. La interacción de todos estos componentes es tan ingeniosa, tan infinitamente compleja y tan perfectamente adecuada a su propósito que cualquier imposición a su configuración —por bienintencionada que sea— debería ser recibida con bastante escepticismo. Pese a ello, en la actualidad muchos tratamientos drásticos y altamente invasivos contra afecciones de dolor crónico se han vuelto comunes. Estos tratamientos conciben el diseño del cuerpo como un reto de reingeniería. En consecuencia, nos hemos convencido de que la salud y la vida no se relacionan con la forma en que el corazón late y los pulmones se llenan de aire, con la manera en que nos paramos en dos pies y mantenemos erguida la cabeza ni con la forma en que tendemos una mano y flexionamos los pulgares, caminamos y corremos, giramos y damos la vuelta. Éstas son consideraciones incidentales. Siempre hay otra manera, una manera mejor. Eso es lo que nos decimos a nosotros mismos.


  ¿Entonces por qué esos métodos no suelen eliminar el dolor crónico? Creo que vivir verdaderamente sin dolor depende del redescubrimiento, no de la reingeniería. Al redescubrir el diseño del cuerpo y permitir que éste funcione como debe hacerlo, muchas de las afecciones incapacitantes, que imponen un alto costo financiero y personal a los pacientes, pueden ser revertidas o evitadas por completo. Y aunque para eso es necesario que tengamos ciertos conocimientos de anatomía básica, nuestro punto de partida es el sentido común, fundado en la experiencia práctica. Prometo no ponerme demasiado técnico; no obstante, primero tendremos que dedicar unas páginas a analizar por qué en ocasiones —y en algunos casos— el cuerpo se sirve del dolor para sus propósitos.


  El dolor músculo-esquelético crónico es una forma de comunicación de alta prioridad. Advierte de un peligro inminente. Parece anunciar: “En este momento ocurre algo que no debería suceder”. A nosotros nos toca identificar ese “algo”, y es ahí donde está el problema. Para poner un alto al dolor, buscamos lo que está mal con objeto de corregirlo. Pero no tenemos muchas opciones obvias. La principal de ellas son los músculos, que mueven a los huesos por medio de las articulaciones. Estos elementos se convierten en el punto focal del tratamiento. La cura se reduce a eliminar o controlar lo más posible el movimiento de los músculos y huesos. Después de todo, el dolor desaparece, ¿no es cierto? Pues no. El dolor crónico se llama así, precisamente, porque es incurable: viene y se va, y luego regresa. En realidad el mensaje que el dolor nos transmite es muy diferente al que creemos recibir.


  
    El dolor también nos dice que algo que debería ocurrir no está sucediendo.

  


  Lo que no está sucediendo es el movimiento adecuado. La gran pregunta cósmica de por qué estamos aquí desconcertará para siempre a la humanidad. Pero, desde el punto de vista músculo-esquelético, nos basta con echar un vistazo al cuerpo humano para obtener a gritos esta respuesta: ¡estamos aquí para movernos! El cuerpo es una máquina de movimientos. Los huesos-palancas y los músculos-poleas dejan esto perfectamente claro. Representan sesenta por ciento del peso del cuerpo. Los seres humanos podríamos tener un propósito especial en la vida, pero el movimiento físico —mano sobre mano, un pie frente al otro— es el medio por el que lo cumplimos. Entonces ¿parece lógico que el cuerpo nos envíe el mensaje de que debemos limitar o eliminar nuestros movimientos? Esto es muy improbable; si nos movemos demasiado, la mera fatiga es una elocuente advertencia de que debemos descansar. ¿Por qué, después de tres millones de años, de pronto tendríamos que limitar o controlar el movimiento de los músculos y huesos?


  Lo cierto es que no tenemos que hacerlo. Pero nuestra extrema aversión al dolor y nuestra renuencia a considerar los mensajes del cuerpo nos han inducido a contrarrestar totalmente los mecanismos que protegen nuestra salud y nos mantienen sin dolor. Si las articulaciones, los huesos y los músculos dañados parecen ser la fuente del dolor, se les juzga enfermos, cuando en realidad estas estructuras podrían mostrar signos de desgaste y abuso, pero las afecciones que causan el dolor no pueden resolverse con cirugía de articulaciones, terapia u otros tratamientos de zonas específicas. El movimiento es irremplazable. Es absolutamente crucial para las funciones y el bienestar general del cuerpo.


  EL MOVIMIENTO COMO REACCIÓN Y COMO DECISIÓN



  En ocasiones, los seres humanos nos contamos entre la minoría de los seres vivos que no somos movidos por fuerzas naturales externas. No somos empujados por las mareas ni por corrientes de aire, ni viajamos encima de otros organismos. Si no nos movemos, perecemos. En consecuencia, los mecanismos que nos permiten movernos son casi indestructibles, tanto como la naturaleza fue capaz de hacerlos. La tortuga tiene un caparazón duro para poder encogerse y sobrevivir; nosotros tenemos músculos fibrosos, huesos fuertes y articulaciones flexibles para poder crecer, caminar, correr y movernos, y así sobrevivir. Sin embargo, los huesos sólo hacen lo que los músculos les indican, y éstos, a su vez, reciben órdenes del cerebro, por medio de los nervios. Esta cadena de mando nos permite dar el primer paso hacia el cumplimiento del propósito que mencioné párrafos atrás. Lo que nos hace humanos no es meramente el hecho de que podamos movernos sólo por voluntad propia. No es ni siquiera el hecho de que nuestro cerebro responda a lo que ocurre a nuestro alrededor. En los seres humanos no está involucrado sólo el instinto. Evaluamos, deliberamos y decidimos. Nuestras reacciones a los estímulos externos mantienen a nuestro cuerpo activo y con capacidad de movimiento. Entre más nos movemos, más con capacidad somos de seguir haciéndolo.


  Desde el momento en que el feto humano lanza su primera patada o cambia por primera vez de posición en el útero, se mueve en reacción a su entorno, y continuará haciéndolo así por el resto de su vida, mientras su medio le proporcione un ingrediente clave: estímulos. El cerebro debe ser externamente estimulado para poder mover un músculo esquelético. No obstante, hoy el feto emerge en un entorno moderno que demanda de él cada vez menos movimiento. Esta falta de estímulo nos afecta a todos, jóvenes y viejos. Hoy, a diferencia de nuestros antepasados, podemos decidir no movernos. En la vida moderna, moverse parece opcional. Así, lo que hacemos para trabajar y divertirnos ya no involucra a nuestras principales funciones músculo-esqueléticas. El paradigma biomecánico se ha invertido: entre menos nos movemos, menos capaces somos de seguir haciéndolo.


  APRENDE A RECONOCER LOS SÍNTOMAS DEL DOLOR



  El dolor tiene sólo una función: alertarnos del peligro. El dolor crónico no nos dice que seamos débiles, o que nuestro cuerpo haya perdido la aptitud para hacer frente a las exigencias físicas de la vida en la Tierra. Nos advierte del peligro, y éste es la falta extrema de movimiento. Ya no caminamos ni corremos lo suficiente, ni reaccionamos de otra manera a lo que antes era un entorno de movimiento intenso. Nuestros sistemas están en un estado disfuncional: ya no son revitalizados por el movimiento. Lo sé porque en el trabajo con los pacientes de mi clínica, he comprendido que el cuerpo usa otras formas de comunicación para alertarnos de la presencia de una disfunción. Además del dolor, el cuerpo también nos hace saber por otros medios que sufrimos una escasez de movimientos: nos hacemos lentos, rígidos y nuestra salud comienza a resentirse; las rodillas y los pies se vuelven hacia fuera, los hombros se encorvan o la cadera pierde su alineación correcta.


  Helen, por ejemplo, llegó a mi clínica desde Canadá preguntándose por qué a últimas fechas perdía el equilibrio tan a menudo. Se caía de las escaleras en casa o al subirse a una silla; el más leve tropiezo o cambio de dirección al caminar resultaba en una vergonzosa y aparatosa caída. No había sufrido lesiones graves, sólo chichones y moretones, pero para estar segura quería saber qué pasaba. ¿Era un problema del oído interno? ¿Una deficiencia visual? ¿Se estaba debilitando? Mientras hablábamos, me contó que, desde su retiro, sus actividades preferidas eran leer e ir al teatro, ambos pasatiempos caracterizados por la inactividad.


  
    DISFUNCIÓN: UNA DEFINICIÓN


    Definiré la disfunción dando un ejemplo: una de las funciones del cuello es permitir que la cabeza gire de derecha a izquierda (o viceversa) en un arco de ciento ochenta grados. La imposibilidad de hacer ese movimiento, y cualquier otro, es una disfunción.

  


  Una vez acumuladas miles de horas sentada en compañía de sus autores y actores favoritos, la vida de Helen resentía tal falta de movimiento que los músculos de los que dependía su equilibrio ya no eran lo bastante fuertes para cumplir su tarea. Ella ya no podía caminar en línea recta, así que se había acostumbrado, inconscientemente, a recargarse en las paredes o los muebles al desplazarse. Además, le dolía la espalda. Sin embargo, después de su primera hora en la clínica, en la que obtuvo una “recarga” de movimiento —una estimulación deliberada de músculos clave de postura y de marcha—, caminaba otra vez en línea recta y ya no le dolía la espalda.


  Así como una persona con fiebre puede tener el semblante enrojecido, el cuerpo exhibe síntomas evidentes de mala salud y disfunción. Una vez que reconocemos el problema, podemos resolverlo. El cuidado de uno mismo es la primera forma de atención médica; hace tres millones de años no había doctores.


  No obstante, ignoramos esos mensajes con demasiada frecuencia, ya que los borramos con estimulantes, analgésicos, cirugías y paliativos ergonómicos que pretenden obligar al cuerpo a ajustarse a procedimientos y estándares hechos por el hombre.


  Enfrenté por primera vez síntomas de dolor cuando tenía veintidós años. Tras haber laborado varios veranos como trabajador agrícola; haber practicado el futbol americano colegial y haber recibido adiestramiento de combate en la marina, pasé de una excelente condición física a un estado de constante dolor y discapacidad en el lapso que tarda un desconocido en apretar un gatillo. No hubo una transición lenta. Después de haber sido herido, me convertí en una persona distinta; podía verlo, podía sentirlo. Me veía en el espejo y recordaba que poco antes me paraba erguido, caminaba y hacía cosas sencillas como amarrarme los cordones de los zapatos. Además de que ya no podía hacer esas cosas de la misma manera; no parecía el mismo al intentarlas. Mi cuerpo se movía de otro modo; los procesos y resultados del movimiento habían cambiado. Ese antiguo patrón determinado por el movimiento, aún vívido en mi mente, fue lo que quise recuperar durante mi rehabilitación. A su debido tiempo, mientras me acercaba cada vez más a ese modelo y mis funciones retornaban, aprendí que el cuerpo tiene un diseño estándar y que apartarse de él es la fuente del dolor y la incapacitación.


  
    LAS TRES R DEL MÉTODO EGOSCUE


    Redescubre el diseño de tu cuerpo


    Restaura la función


    Regresa a la salud

  


  He compartido esta lección desde entonces, primero con otros marines lesionados y luego con personas adoloridas que llegaron a mi clínica cuando descubrieron que los medicamentos y la cirugía no eran la respuesta. Para ellas y para ti, redescubrir ese modelo humano es el primer paso para vivir sin dolor.


  LA FORMA DE LA COLUMNA VERTEBRAL ES LO QUE NOS HACE HUMANOS



  Los componentes del sistema músculo-esquelético son los músculos, las articulaciones, los huesos y los nervios. Ese ensamblaje incluye tejidos tanto duros como blandos y, además, material duro y suave, esponjoso y resistente, flexible y rígido —como en el caso de los cartílagos, los tendones y los ligamentos. Si me detuviera aquí, podría estar describiendo a un pez o un ave, de hecho cualquier vertebrado. Lo que nos distingue a nosotros de todas las demás criaturas es algo que se relaciona con el acomodo de nuestros músculos, articulaciones, huesos y nervios. Al igual que los demás vertebrados, los seres humanos poseemos una columna vertebral central, pero nos diferenciamos del resto de ellos (salvo los grandes monos) en que nuestra columna tiene la forma de una S alargada; esto nos permite mantenernos erguidos sobre dos pies y desplazar nuestra columna al movernos.2 Esa magnífica S interviene en movimientos como inclinarnos hacia delante y hacia atrás, rotar a izquierda y derecha, contonearnos, balancearnos, estirarnos y bailar en miles de planos de movimiento.
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  Figura 1-1. La curva en forma de S de la columna vertebral en una cuadrícula.


  La curva en forma de S de la columna es la pieza central de una figura geométrica basada en líneas verticales y horizontales y en ángulos de noventa grados. Estas líneas se cruzan en ocho articulaciones —que yo llamo articulaciones de carga—, cuatro de cada lado del cuerpo: los hombros, las caderas, las rodillas y los tobillos. Intenta visualizar una estructura que encierra un esqueleto, que es a lo que equivalen esas líneas horizontales y verticales. Los brazos, el tórax, el anillo pélvico y las piernas están suspendidos en una superestructura perfectamente balanceada que, vista de lado y en un ligero ángulo, con la curva en forma de S al centro, parece una cuadrícula (con cuatro líneas horizontales) (Figura 1-1). Los ángulos de noventa grados se forman en los puntos de intersección.


  La estructura estable de nuestro esqueleto es justo lo que haría un competente constructor de andamios. Si tuviera cualquier otra forma, se ladearía y caería al suelo. Sin líneas paralelas, ¡cuidado! Ese constructor se sirve de abrazaderas para mantener en su lugar los tubos estructurales con el fin de sostener los ángulos de noventa grados. El cuerpo hace lo mismo mediante los ligamentos, resistentes bandas de tejido que unen a un hueso con otro por medio de las articulaciones. Pero mantener en pie la estructura es sólo la mitad de la batalla. A diferencia de un andamio, el cuerpo también debe moverse con soltura: adelante y atrás, oblicua y lateralmente, gatear, caminar, correr, trepar y saltar.


  
PME: PROCEDIMIENTO MUSCULAR ESTÁNDAR



  Es aquí donde los músculos entran en juego, para mover los huesos. Pero no cualquier músculo ni cualquier hueso; más bien, músculos específicos desplazan huesos específicos mediante la contracción y el relajamiento. Ejecutan esta tarea siguiendo el diseño esquelético contextual de líneas paralelas y ángulos de noventa grados. Y esta función músculo-esquelética está asociada a estímulos procedentes del entorno. Los estímulos externos son básicamente traducidos por el sistema nervioso en respuestas internas. Si, por ejemplo, veo a lo lejos a un amigo, alzo la mano para saludarlo. Hay un estímulo y una respuesta; sin ver a mi amigo, yo no agitaría la mano. Si estuviera solo en una isla desierta, nunca emplearía ese gesto. Así, tanto mi recuerdo del gesto como el músculo para realizarlo desaparecerían.


  
    Las funciones músculo-esqueléticas se conservan gracias a su uso regular.

  


  Entonces, el uso del sistema músculo-esquelético se vincula con la estimulación externa. Es imposible exagerar la importancia de los estímulos para el sistema músculo-esquelético o, de hecho, para cualquiera de los demás sistemas. Los nervios instruyen a los músculos que muevan los huesos sólo por una razón. Una de las más antiguas —y tan reciente como tu última comida— es un estómago vacío. Cuando los hambrientos humanos prehistóricos buscaban alimentos, tenían que subir y bajar montes, correr para huir de predadores, trepar árboles para arrancar frutas, etcétera. El resultado fue que desarrollaron una serie de prácticas funciones físicas ajustadas a la demanda de alimentos: al persistente estímulo ambiental. Si un predador los perseguía, corrían. Si eran atraídos por árboles frutales, trepaban a ellos.


  
    “Somos lo que comemos”, dice un antiguo refrán. En realidad, somos lo que hacemos para comer.

  


  Si el menú incluía un tigre dientes de sable, los humanos prehistóricos debían poseer funciones que iban de la astucia y el sigilo a la velocidad y la fuerza para poder satisfacer su hambre. Desde tiempos prehistóricos hasta alrededor del siglo XX, el mundo fue físicamente un espacio muy estimulante para la humanidad. La tierra era una pista de obstáculos, desde luego, con animales salvajes, incendios forestales, montañas imponentes, enemigos sanguinarios, desiertos inexplorados y aguas impetuosas. Frente a esos obstáculos, nuestros antepasados desarrollaron miles de respuestas biomecánicas (y también bioquímicas) ajustadas a los estímulos del entorno, y más tarde las legaron a las nuevas generaciones. Nuestro actual sistema músculo-esquelético es producto de la incesante influencia de esta estimulación del entorno. Lucimos como lucimos —somos del todo funcionales— porque nuestro exigente entorno esculpió literalmente nuestros músculos y huesos. Hoy es nuestro destino vivir en un mundo moderno con un cuerpo antiguo. Esto no significa que el sistema músculo-esquelético sea débil u obsoleto. Al contrario, ha resistido una tortuosa prueba de tres millones de años.
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  Figura 1-2. Grupo de personas que muestran efectos disfuncionales en diferentes formas.


  Veo muchos casos de signos de disfunción músculo-esquelética en todas direcciones. La estructura del esqueleto presenta desviaciones. El andamio se ha torcido. La cabeza, los hombros, las caderas, las rodillas y los tobillos, pensados para interactuar y operar en los mismos planos, están adelantados, encorvados, rotados (y/o elevados de izquierda a derecha o viceversa), lateralmente torcidos y evertidos (rotados hacia fuera) (Figura 1-2). Los músculos y los huesos luchan contra la gravedad y ésta gana la batalla. Entre tanto, la curva en forma de S de la columna vertebral es empujada, jalada y comprimida hasta parecerse más a una I, una J invertida o una C, sin las curvas lumbar, cervical y torácica. Esta distorsión es el problema que nosotros analizamos en la clínica del método Egoscue, y lo encontramos en todas partes.


  UNA ENFERMEDAD LLAMADA CIVILIZACIÓN



  Se estima que treinta y cinco millones de personas en Estados Unidos sufren alguna forma de dolor músculo-esquelético crónico.3 Dos de cada tres adultos del país experimentan al menos un incidente mayor de dolor de espalda. Y estas cifras no incluyen a Europa, Asia ni al resto del mundo industrializado, donde el problema es quizás igual de grave. El cuerpo humano confirma así cuán hiperadaptable es.


  Para sobrevivir como especie, el Homo sapiens se adaptó fisiológicamente al mundo a su alrededor. ¿Qué condiciones imperaban cuando se desarrollaron los seres humanos? Esta pregunta sigue siendo objeto de debate entre los científicos, pero una de mis evidencias no científicas favoritas es un pedazo de mármol blanco. El David, la famosa escultura de Miguel Ángel en Florencia, es la encarnación artística de miles de años de movimiento. Si la forma de esa piedra esculpida guarda semejanza con los músculos reales que Miguel Ángel veía en torno suyo, revela cuáles fueron las condiciones en el amplio periodo anterior al siglo xv. El violento entorno de David y sus ancestros convirtió su cuerpo en una máquina capaz de matar al gigante Goliat. Esa figura parece casi divina, pero describe a un ser humano. En los hombros, la sinuosa espalda, las fuertes caderas y los potentes muslos, un genio del Renacimiento recogió el secreto de nuestro éxito como especie: somos adaptables. Nos volvemos fuertes, inteligentes y gloriosamente trascendentes por medio del movimiento.


  Así como los bíceps del David son un reflejo del mecanismo de adaptación a un entorno que exigía a un joven pastor tener la aptitud física de lanzar una piedra con fuerza y precisión letales para que su rebaño no fuera destruido por predadores, las disfunciones músculo-esqueléticas son consecuencia de la adaptabilidad a nuestras circunstancias en la vida. Al no desencadenar respuestas biomecánicas latentes, el entorno literalmente desprograma y reprograma de manera rudimentaria nuestro sistema músculoesquelético a través de los procesos adaptativos del cuerpo. Como señaló el microbiólogo René Dubos en So Human an Animal (1968, ganador del premio Pulitzer), esos procesos no siempre son provechosos: “Evaluados durante una vida entera, los […] mecanismos mediante los cuales se alcanza la adaptación suelen fracasar a la larga, porque resultan en efectos patológicos retardados”. Hace treinta años, Dubos percibió este desajuste en la interacción entre la humanidad y las fuerzas naturales que nos han determinado. Concluyó que muchas de las “enfermedades de la civilización” —crimen, violencia y estrés, por citar unas cuantas— son producto de respuestas a factores ambientales. Los seres humanos parecemos habernos ajustado al entorno moderno, pero lo cierto es que experimentamos consecuencias sumamente perjudiciales.4


  En el caso del sistema músculo-esquelético, se transita en dos etapas de un estado funcional normal a una condición patológica. Primero, el cuerpo inutiliza los órganos que no emplea. ¿Por qué? En situaciones de escasez —justo en las que la humanidad se vio durante millones de años—, un exceso de cualquier tipo era una amenaza a la sobrevivencia, una fuga de valiosos recursos. Por tanto, aun hoy, los músculos que no se estimulan con regularidad son puestos en trance de atrofia hasta que se les vuelve a necesitar. La segunda etapa es puramente adaptativa. De vez en cuando, aun el hombre, mujer o niño más sedentario tiene que correr, subir escaleras, inclinarse o recoger un objeto pesado. Para realizar una tarea así, que implica el movimiento de los huesos por medio de los músculos, el cuerpo, consciente de que el músculo asignado no es capaz de ejecutarla, toma prestado otro músculo para que la realice. Empujado por la necesidad de moverse, se apropia de músculos periféricos para que hagan el trabajo que deberían hacer músculos primarios si no estuvieran atrofiados. Es decir, el cuerpo improvisa o se adapta con objeto de sobrevivir.


  ¿Ves cómo interactúan eficazmente estas tres palabras terminadas en -ción?


  
    1. Estimulación


    2. Adaptación


    3. Improvisación

  


  El cuerpo se “disloca” y pierde sus estructuras horizontales y verticales cuando músculos prestados e improvisados hacen el trabajo de los músculos primarios.


  Los músculos periféricos carecen de fuerza y habilidad de diseño para hacer sus tareas y las de los músculos primarios de postura. Además, se desgastan con el tiempo, y las funciones para las que fueron diseñados se ven comprometidas. La disfunción deriva en más disfunción. El cuerpo sabe que tiene que mover esos huesos de alguna manera, así que llega cada vez más lejos en su búsqueda de músculos sustitutos y combinaciones ingeniosas, lo que llamo músculos compensatorios.


  Muchas personas que acuden a mi clínica intentan flexionar la cintura usando los músculos de la espalda torácica alta, y caminar con los músculos abdominales. Darla era una de ellas. Cuando en la clínica le pedimos que respirara hondo, el estómago de esta menuda joven apenas si se movió. Sus músculos abdominales estaban contraídos y cuando caminó, había muy poco vaivén en su brazo izquierdo. Éstos son dos importantes síntomas de disfunción en la cadera y la espalda alta. En vez de desempeñar su papel como estabilizadores de la columna, del tronco lateral y de los músculos tanto rotadores como secundarios de postura, los músculos abdominales ayudaban a disponer y balancear las piernas. Entre tanto, los de la espalda alta tendían a contraerse para sustituir con su rigidez a los débiles músculos abdominales y de la cadera. Cuando los cimientos de un edificio se sacuden, los pisos superiores se afirman para aportar estabilidad. Darla tenía el clásico giro limitado del brazo de alguien con una espalda torácica inmóvil. Puedes ver esto en las personas que caminan o corren en la calle; un brazo apenas si se balanceará siquiera. Cuando esas personas tratan de inclinarse, la espalda alta hace la mayor parte del trabajo; su cadera y espalda baja disfuncionales tienen una capacidad limitada para balancearse hacia delante y hacia abajo. Para compensar, Darla parecía tratar de flexionar un tercio de su tronco, mientras que doblaba las rodillas para que contribuyeran a soportar su peso.


  
    ¿LOS MÚSCULOS COMPENSATORIOS SON DIFERENTES A OTROS MÚSCULOS?


    No existe ninguna diferencia fisiológica entre ellos. Un músculo compensatorio tiene su propia tarea, pero se usa con otros propósitos, pese a no ser apto para ellos. Los músculos secundarios y periféricos son los candidatos usuales para compensar, ya que los primarios han caído en desuso.
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