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La consulta al diccionario de etimolo-
gía devuelve un sentido revelador de la
palabra “psoas”. Esta voz proviene del
latín científico donde se acuña a partir
del griego “psóa” y designa al “músculo
renal o lumbar”. El vínculo de este mús-
culo profundo y fuerte, situado entre las
piernas y el tronco, tiene una íntima rela-
ción con el área visceral y estuvo contem-
plada en la medicina de la antigüedad.

En la actualidad existe el dicho “don-
de hay fascias, hay conexión” y los ri-
ñones y sus tejidos vecinos se encuen-
tran íntimamente involucrados en el
soporte y transmisión de fuerzas a ni-
vel lumbar y participan en la dinámica
del movimiento humano.

Situado detrás de la cavidad abdomi-
nal, el psoas se inserta en las cinco vér-
tebras lumbares y se dirige por dentro
de la pelvis hacia el trocánter menor. En
ese trayecto las fascias del psoas y la
fascia ilíaca describen un trayecto que
comunica riñones, intestinos, hígado y
aparato genital. A su vez, a través de la
fascia toraco-lumbar se establecen co-
nexiones con el diafragma, por lo que la
respiración se encuentra directamente
involucrada.

Desde el punto de vista biomecánico,
este músculo es flexor y rotador externo
de la cadera, anteversor de la pelvis, flexor
de la columna lumbar sobre la pelvis y
además aumenta la lordosis lumbar.

La relación con los
abdominales

En los trabajos abdominales bien ana-
líticos, por ejemplo, cuando se flexiona
el tronco sobre la pelvis o a la inversa,
existe una relación de estos músculos
con el psoas. Si estamos acostados boca
arriba con las piernas estiradas y alguien
nos sostiene los pies, al iniciar el movi-
miento de flexión del tronco sobre la pel-
vis, van a activarse los músculos abdo-
minales y también el psoas. Si continua-
mos el movimiento para sentarnos, ha-
cemos una flexión que involucra a los
flexores de cadera: psoas, ilíacos, pectí-
neo y recto anterior del cuádriceps. A
veces, por hacer un ejercicio abdominal
intenso se sobrecarga el psoas y reper-
cute en un dolor lumbar.

En la población de los bailarines sue-
len presentarse, con frecuencia, dolo-
res inguinales que tienen distintas etio-
logías. Una de ellas puede ser por el
psoas (recordamos que su inserción
distal es en el trocánter menor del fé-
mur) que puede presentar una tendi-
nitis. También es muy frecuente que
este músculo al contracturarse produz-
ca dolor en la región lumbar.

La elongación del psoas no es el tra-
bajo más frecuente entre quienes prac-
tican actividades físicas. Por lo general,
al hacer un trabajo de calentamiento
previo al ejercicio se le presta atención a
la elongación de gemelos (tríceps sural),
cuádriceps, isquiotibiales, incluidos mús-
culos de la espalda y en ocasiones bra-
zos. Sin embargo el psoas, junto con los

psoas y fascias
Laura Corinaldesi entrevista a Guillermo Paternoescribe:

Dra. Cristina Oleari
Kinesióloga, Fisiatra

el eje de rotación y otros pasan por
delante, de manera que estabiliza la
lordosis lumbar normal.

En cambio, cuando se rectifica la lor-
dosis (ver gráfico B), los fascículos pa-
san por delante de los ejes de rotación
imprimiendo una flexión al raquis lum-
bar (en sinergia con los músculos ab-
dominales, en particular con el trans-
verso abdominal), es decir, contribu-
ye a la rectificación.

Es por ello que para evitar un com-
portamiento hiperlordosante de los
músculos psoas, es necesario activar el
transverso del abdomen y controlar
así la acción perjudicial si se acentúa la
lordosis lumbar de manera exagerada.
(Bogduk, Piercy, Hadfield).

Este punto nos lleva a un corolario
directo: para saber cuáles van a ser las
repercusiones  y cómo va a estar ac-
tuando el psoas ilíaco sobre la colum-
na lumbar se debe evaluar en primera
instancia el punto de partida de cada
movimiento, que es la postura habi-
tual para cada persona. Esto lleva a una
pregunta que debe ser respondida antes
de la realización de un ejercicio: ¿cómo
está la curvatura lumbar, en esta persona?
¿normal, hiperlordosada o rectificada?

En el plano
frontal o coro-
nal, todos los au-
tores coinciden
en que la acción
del psoas mayor
sobre la columna
lumbar produce
inclinación o
flexión lateral
(figura D).
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La función rotadora del psoas so-
bre la columna lumbar la ejerce en sen-
tido heterolateral, es decir que cuando
se contrae el psoas izquierdo los cuer-
pos vertebrales (y toda la cara anterior
del tronco) rotan hacia la derecha (como
en la figura E). Es por esto que a veces
se vincula al psoas con la escoliosis, pero
sólo en los casos de las escoliosis lum-
bares o toracolumbares.

Continuando con el análisis en ca-
dena cerrada, cuando la persona se
encuentra en posición de pie, el punto
fijo de la cadena está en el apoyo distal,
a nivel de la cadera, la acción del psoas
ilíaco produce la rotación interna y
aducción del miembro inferior y la
anteversión de la pelvis (homóloga a
la flexión). Figura F

Acabamos de ver cómo actúa el psoas en cadena cerrada. Si, por el contrario, el
segmento móvil es el muslo, el movimiento se va a desarrollar en cadena abierta,
entonces la columna lumbar y la pelvis es el punto fijo y se produce flexión, aduc-
ción y rotación externa de cadera

Los estudios de EMG (electromiografía) muestran que el psoas iliaco está en
actividad durante la posición de pie de la persona, en la flexión al frente y en el
enderezamiento (Basmajián). También actúa como estabilizador de la columna lum-
bar, controla la lordosis lumbar y el balance del peso corporal en la posición de pie.
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Cambios de ejes en la cadena ce-
rrada o abierta

Para comprender mejor estas accio-
nes musculares según esté el pie apo-
yado o libre, hay que tener presente el
eje alrededor del cual se producen es-
tos movimientos de rotación.

flexores de cadera, debe ser tomado en
cuenta en una rutina física.

Para elongar el músculo psoas, te-
niendo en cuenta que éste realiza au-
mento de la lordosis lumbar, flexión del
tronco sobre la pelvis y flexión de cade-
ra, debemos tomar las siguientes con-
sideraciones:

• Llevar la columna lumbar hacia la
rectificación o inversión de la lordosis.

• Colocar la pelvis hacia la ante-
versión.

• Llevar la cadera a la extensión.
De esta manera, este músculo se es-

tira en forma completa.

En los casos de acortamientos o con-
tracturas severas del psoas, los fisiote-
rapeutas intervienen en forma manual,
con maniobras y manipulaciones. De
este modo, se fijan zonas y se movili-
zan otras para elongar la musculatura
(Elongación Miofascial y Elongación
Muscular).

Además, se pueden trabajar con la
técnica de elongación miofascial, las
fascias de la zona inguinal y lumbar.

Puede ocurrir que se presente un
acortamiento unilateral del psoas que
lleve a un acortamiento de uno de los
miembros inferiores, pero es un acor-
tamiento funcional (no es estructural y
responderá al abordaje terapéutico ade-
cuado). El acortamiento lateralizado,
puede formar además una escoliosis,
también funcional; pero si este cuadro
aparece en un niño y se mantiene en el
tiempo, se convertirá en estructural.

En el campo deportivo, los futbolistas
suelen tener con frecuencia pubalgias.
El acto motor de patear la pelota, no
sólo involucra la extensión brusca de la
rodilla, sino la flexión brusca de la ca-
dera. Antes de patear, hay que llevar la
cadera a la extensión, la rodilla en fle-
xión (se estira la cadena muscular an-
terior del miembro inferior) para luego
producir una contracción brusca que
involucra a todos los flexores de cade-
ra (entre ellos el psoas) y el cuádriceps
(extensor de rodilla).

La postura de sentado durante mu-
chas horas en forma estática, involucra
a la flexión de cadera y hace que la
musculatura tienda a acortarse y con-
tribuya a una rigidez en la articulación.
Por esa razón, el sedentarismo hay que
contrarrestarlo con ejercicios, camina-
tas y una alimentación saludable.
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mi psoas derecho
escribe Anabella Lozano

Mi músculo psoas siempre fue un lugar incómodo.
Profundo acortamiento de un arraigo casi impenetra-
ble. Pero sobre todo el derecho, ese sí que era un  lugar
reducido, cuasi arrasado, y se ve que algo intuí porque
le dediqué mucho tiempo, persistencia e intención para
andarle cerca y que seamos presentados. Estudiarlo,
pintarlo y comprenderlo fue un desafío durante años.
Aún lo es. Sus porciones, su lógica implacable, sus alia-

dos incondicionales y su acción principal me llevaron tiempo de estudio. Y algunos de esos
datos de la anatomía de inserciones y accidentes óseos fueron olvidados oportunamente
por haber sido guardados, ordenados y organizados sin que nunca los usara.

Pero pude entender algo de su lógica: protector de las emociones, guardián de la
supervivencia flexora, “entramado casi mafioso” diría mi amigo Aníbal,  con su compañe-
ro de inserciones aponeuróticas, el diafragma. Una comunión inseparable e incondicional.

No quiero entrar en detalles de la anatomía donde seguramente hay tantos que
podrán describirla con exactitud milimétrica y con sabiduría quirúrgica. Incluso
con la comprensión vital de la biomecánica que tanto me gusta.

Así arribé, luego de mucho experimentar y pasar por él, con la voluntad converti-
da en exigencia, a un conocimiento  que sin duda era ese al que en ese momento
podía acceder. Creí que su esencia más profunda era el de ser orgulloso, implacable
en el ir hacia adelante, flexor de cadera que no da marcha atrás y rotador externo
para compensar y dejar ir los miedos que lo acechan. Pero luego de mucho tiempo
y cuando ni lo esperaba llego la información.

Cuando hablamos de experiencias propias es inevitable exponerse y reconocer
las huellas que vínculos precarios, primarios o rústicos han dejado con sus impre-
siones en nosotros. Mi psoas derecho me generaba todo tipo de dolores, moles-
tias e incomodidades, percibirlo transformaba el ejercicio en una guerra sin cuar-
tel y con armas de gran calibre. Una batalla de yo conmigo. Con lo cual era difícil
saber dónde había que dispararle al enemigo.

Varias veces comencé a escribir este artículo y varias veces lo dejé hasta que
finalmente hoy me siento a darle forma a una historia propia, sentida y con la
fuerza única de una experiencia que se me reveló con la suficiente intensidad
como para que no pudiera olvidarlo ni descartarlo. Esa experiencia fue tan revela-
dora como legítima y haber sido sorprendida o “asaltada” por ese espacio tan
profundo de mí sucedió solo una vez y abrió una nueva perspectiva. Sucedió un
día en que tomaba yo una clase de movimiento e irrumpió en la escena mi psoas
derecho. No podría decir que fue un recuerdo, pues algunos son antiguos y a
veces parecen como de otra vida, por los años y por las transformaciones vividas.
Pero este no fue un recuerdo, fue un estallido de imágenes confusas, pero lo
suficientemente claras en impresiones emocionales como para saber que fueron
puntillosamente guardadas por mi psoas derecho. Guardián amoroso que entre-
gó la información solo cuando yo fui capaz de tolerarla. Repetía despreocupada-
mente el movimiento una y otra vez y entonces sucedió, algo se conectó, se ali-
neó y entonces se soltó una imagen dolorosa que no tenía precedentes en mi
memoria, ”olvidada” por mucho tiempo porque muy probablemente no hubiera
podido comprenderla en el momento en que sucedió. Luego de eso algo drenó
con la emoción y soltó aliviado aquello que ya no tenía sentido guardar.

Un auténtico rescatador resciliente que habla de ir para adelante como indica la
vida. La vida va para adelante porque es así, su misión es conservar y, sin duda, no
duda en esa tarea. El psoas le es fiel y sabrá caminar, avanzar y correr en permanente
huida si es necesario para conservar la vida. Y así cambió mi manera de mirarlo, de
apreciarlo y de comprender que la percepción responde a la expectativa a lo que
esperamos saber, ver o sentir. Recordé entonces lo que dicen J. Tolja y F. Speciani en su
Pensar con el cuerpo, “…no tiene ningún sentido conjeturar una jerarquía, desde la
premisa que no existe un centro y que, si existe, se encuentra en todos lados“.

Por suerte “en muchos casos, curarse significa simplemente observar, compren-
der y honrar lo que sucede, en vez de interrumpirlo o modificarlo”. Lo que mues-
tra que muchas veces la intención y la voluntad no son suficientes, e incluso ni
siquiera necesarios. Pero los acortamientos también son síntomas y ponernos en
“modo contemplación” y “modo escucha” nos puede ayudar a desarmar, desan-
dar o aprovechar la información para mejorar y transformar. “…El síntoma no es
más que una zona oscura que hay que indagar, como un aspecto de uno mismo
que no se logra vivir ni concretar. En el síntoma ya está presente la parte de uno
que aún no ha emergido de la conciencia. Una vez que se encontró lo que faltaba
en la propia vida, en general, el síntoma ya no tiene razón de ser.“ (1)

El movimiento conciente no es una garantía absoluta pero nos acerca siempre a
una experiencia y nos deja mucho más cerca de nosotros mismos.

(1). Jader Tolja y Francesca Speciani, Pensar con el cuerpo. Edit. Del Nuevo Extremo.
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Para elongar el músculo psoas,
teniendo en cuenta que éste

puede realizar aumento de la
lordosis lumbar, flexión del

tronco sobre la pelvis y flexión
de cadera, debemos tomar las

siguientes consideraciones:
• Llevar la columna lumbar

hacia la rectificación o inversión
de la lordosis

• Colocar la pelvis hacia la
anteversión

• Llevar la cadera a la extensión
De esta manera, este músculo se

estira en forma completa.


