BIOMECANICA

FISIOLOGIA ARTICULAR DE LA ARTICULACION SACROILIACA

La cintura pelviana, considerada en conjunto, transmite los esfuerzos entre el
raquis y los miembros inferiores: el peso soportado por la quinta vértebra lumbar
se reparte en dos partes iguales hacia las alas del sacro y después, a través de las
espinas ciaticas, hacia la cavidad cotiloidea. A este nivel, se recibe la resistencia
que el suelo ofrece al paso del cuerpo, trasmitida por el cuello del fémur y de la
cabeza femoral, una parte de esta resistencia queda anulada por la resistencia
opuesta a nivel de la sinfisis pubica tras haber atravesado la rama horizontal del
pubis.

El conjunto de estas lineas maestras forma un anillo completo, materializado en el
estrecho superior.

El complejo iliosacro responde a la necesidad del cuerpo de utilizar la estabilidad
de la pelvis, a la que se agrega L5 que esta asociado al pivote iliolumbosacro. La
fisiologia de la zona hace que el juego ligamentario sea el responsable del valor
mecanico de la regidn. Illi ha comprobado que cualquier fijacién a nivel de las
articulaciones sacroiliacas disminuye la capacidad de torsion de la columna
vertebral.

Cuando la articulacién sacroiliaca esta hipomévil, se produce la torsion a nivel de
las raices nerviosas, restriccion de la articulacién lumbosacra y degeneraciéon
discal lumbar baja.

Las hipomovilidades de las articulaciones sacroiliacas seran compensadas por una
hipermovilidad lumbosacra, que puede ser el origen de una protrusion.

El sacro esta encajado transversalmente y en sentido anteroposterior entre las alas
del iliaco, formando una palanca a cada lado. El punto de apoyo de la palanca es la
ASI. La resistencia esta ubicada por detras en los ligamentos sacroiliacos y la
potencia a nivel de la sinfisis puibica que realizan una fuerza de acercamiento
(como un cascanueces que sujetaria al sacro para evitar que se caiga hacia
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delante). No existe control 6seo contra la penetracion del sacro en el anillo
pelviano; por eso el aparato ligamentario formado por fuertes ligamentos, asegura
su estabilidad. Si se produce una diastasis a nivel de la sinfisis pubica, el sacro se
deslizaria hacia delante y abajo; este deslizamiento no podria ser contrarrestado
por la tensidn de los ligamentos sacroiliacos. Toda alteracion de continuidad en el
anillo pelviano repercute sobre la totalidad y altera su resistencia mecanica.
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Para la medicina ortodoxa, las articulaciones sacroiliacas poseen movimientos
Unicamente durante el parto; estos movimientos son de nutacién y contranutacién.
El movimiento de nutacion hace que el sacro se mueva de forma que el
promontorio se desplace hacia abajo y hacia delante, y la punta del sacro y del
coxis se desplacen hacia atras. Este movimiento esta limitado por los ligamentos
sacrociatico mayor y menor y por los ligamentos sacroiliacos anteriores. El
movimiento de contranutacion hace que el promontorio sacro se desplace hacia
arriba y hacia atras y la extremidad inferior del sacro y coxis se desplace hacia
abajo y hacia delante. Este movimiento estara limitado por los ligamentos
sacroiliacos posteriores.

En osteopatia, se demuestra que la biomecanica describe movimientos del sacro
dentro de los iliacos y movimientos de los iliacos en relaciéon al sacro, que se
acompafian de movimientos de cizallamiento de la sinfisis pubica. El brazo corto
del iliaco (convexo), se corresponde con el brazo corto (céncavo) del sacro. El
brazo largo (concavo) del iliaco, se corresponde con el brazo largo (convexo) del
sacro.

Cuando el paciente esta en decubito ventral, el brazo menor forma un angulo de 5 a
10 grados con la vertical, el brazo mayor forma un angulo de 5 a 10 grados con la
horizontal.

Delmas describe diferentes tipos de articulaciones sacroiliacas:
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El 25% de individuos (del tipo dinamico), muy evolucionados, con curvas
raquideas pronunciadas, presentan las articulaciones sacroiliacas con
superficies muy excavadas y un aparato ligamentario muy potente.

El 25% de individuos (del tipo estatico), con curvas poco pronunciadas,
presentan las articulaciones sacroiliacas con superficies planas y aparato
ligamentario menos fuerte.

El 50% restante tienen una conformacién media.

MOVIMIENTOS SACROILIACOS Y EJES DE MOVIMIENTO

A nivel de las articulaciones sacroiliacas existen tres ejes transversos, sobre los
cuales se va a mover el sacro sobre el iliaco y el iliaco sobre el sacro.

El Eje transverso superior pasa por el polo superior de las articulaciones
sacroiliacas, S1 y brazo corto iliaco.

El eje transverso medio pasa por el istmo y S2.

El eje transverso inferior pasa por el polo inferior de las articulaciones
sacroiliacas, S3 y brazo largo del iliaco.

Para Fred Mitchell D.O, el iliaco se mueve (considerando al sacro fijo) sobre
el eje transverso inferior; mientras que los otros dos ejes ofrecen
movimientos del sacro sobre el iliaco. Los movimientos del iliaco a lo largo
de este eje transverso que pasa por S3 son: de rotacién anterior y rotacién
posterior siguiendo la direccién del monorriel del sacro; los movimientos
de los iliacos son muy débiles, la rotacién es de 2.5 grados y la traslacién de
1 mm.

Eje Ant/post.
lateral

Eje
transverso
inferior

ROTACION ANTERIOR:

Eje de movimiento: transverso inferior.

El brazo corto del iliaco desciende hacia abajo y adelante por el brazo corto del
sacro; luego se desliza hacia atras y abajo por el brazo largo. Las EIAS se desplazan
hacia delante y hacia abajo.

El isquion se desplaza hacia atras y hacia arriba.

Conjuntamente se produce un deslizamiento hacia abajo de la sinfisis pubica.

La rotacion anterior esta impulsada por el recto anterior del cuadriceps, aductores
y masa comun lumbosacra.
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La rotacidn anterior esta limitada por: la tension de la sinfisis ptbica, el tono del
recto mayor del abdomen, isquiotibiales y la tensién del ligamento sacroiliaco.

1. Descenso del brazo
menor abajo y delante

2. Descenso del
brazo mayor
abajo y atras

ROTACION POSTERIOR:

Eje de movimiento transverso inferior.

El iliaco sube sobre el brazo mayor para ir hacia arriba y delante, después asciende
por atras y arriba sobre el brazo menor del sacro.

Las EIPS van hacia atras y abajo.

El isquion hacia delante y arriba.

La sinfisis se desliza hacia arriba.

La rotacién posterior esta impulsada por el recto anterior mayor del abdomen e
isquiotibiales

La rotacién posterior esta limitada por la tension de la sinfisis pubica, el tono del
dorsal ancho, espinales lumbares y el plano ligamentario anterior.

2. Ascenso arriba y atras
del brazo menor

1. Ascenso arriba y
adelante sobre el brazo
mayor

Ademas del movimiento del hueso coxal sobre el sacro en este eje transversal que
pasa por S3, existen otros dos ejes de movimientos que generan movimiento del
iliaco sobre el sacro, uno de estos ejes es vertical y pasa por S2 o istmo articular de

BIOMECANICA )
ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID "4




la articulacidn sacroiliaca; y el otro eje es anteroposterior que también pasa por S2
o istmo articular.

Movimientos alrededor del eje vertical que pasa por S2:

ROTACION INTERNA:

Las EIAS se aproximan a la linea media anterior.

Las EIPS se separan de la linea media posterior.

Hay desplazamiento de la sinfisis ptiibica homolateral al lado contrario y apertura
de la parte posterior de la articulacién que produce tensién ligamentaria posterior.
La rotacion interna la realizan los musculos iliaco, obturador externo.

Eje vertical de rotacion interna-externa

Rotacion interna

-

=>

Cierre
del ala

Desplazamiento de la sinfisis pibica del lado contralateral

ROTACION EXTERNA:

El movimiento es opuesto al interno.

Las EIAS se alejan de la linea media anterior.

Las EIPS se aproximan a la linea posterior.

Hay desplazamiento de la sinfisis ptbica hacia el mismo lado.

La rotacién externa la realizan los musculos gluteo medio, menor y sartorio.

El movimiento esta limitado por el ligamento anterior y los sacrociaticos mayor y
menor.
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Eje vertical de rotacion externa-interna

Rotacion externa

Abertura
del ala
iliaca

Desplazamiento de la sinfisis pubica del lado homolateral

Movimientos alrededor del eje anteroposterior que pasa por S2:
e Movimiento de Out Flare:
» Se produce un alejamiento de las alas iliacas y un acercamiento de
las tuberosidades isquidticas.
» Larealizan los musculos gluteo medio y Tensor de la Fascia Lata.
e Movimiento de In Flare:
» Se produce un acercamiento de las alas iliacas y un alejamiento de
las tuberosidades isquidticas.
» Larealizan los musculos obturador externo y aductores.

Estos movimientos del iliaco sobre el sacro habra que diferenciarlos de los
movimientos de anteversion y retroversion pélvica que se dan a lo largo de un eje
transversal que pasa por la articulacidon coxofemoral, en la que se mueven todo el
complejo pélvico, tanto sacro como iliaco.
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Eje coxo-
femoral

ANTEVERSION :Rotacién RETROVERSION : Rotacién
anterior iliaca posterior iliaca

EQUILIBRIO TRANSVERSO DE LA PELVIS

EN BIPEDESTACION:

El equilibrio transversal de la pelvis esta asegurado por la acciéon simultanea y
bilateral de los abductores y aductores. Si hay un predominio de los abductores, la
pelvis se desplazara hacia ese lado y se producira una caida lateral si no se
restablece el equilibrio.

EN APOYO MONOPODALICO:

El equilibrio transversal depende solamente de los abductores del lado de apoyo;
el cuerpo tiende a inclinarse hacia ese lado. La fuerza del gluteo, al que se le agrega
el tensor de la fascia lata debe equilibrar el peso del cuerpo. Si alguno de estos
musculos es insuficiente, la pelvis se inclina al lado opuesto; para evitar la caida, el
tronco se desplaza en bloque hacia el lado del apoyo acompafiado de la inclinacién
inversa de la linea de los hombros (Signo de Trendelemburg).

DURANTE LA MARCHA:

En el momento del paso anterior, a la derecha, antes de apoyar el talén en el suelo,
la reaccion del mismo se transmite por la pierna soporte y la articulacion
coxofemoral se eleva; se produce un cizallamiento de la sinfisis pubica; la pelvis se
desplaza hacia la derechay se estabiliza horizontalmente por el gliteo medio. El
psoas iliaco derecho se contrae, flexiona la cadera y posterioriza la sacroiliaca
derecha. En el lado izquierdo, se contraen los musculos espinales y anteriorizan la
sacroiliaca izquierda. Segun Illj, el sacro hace un movimiento de crowl entre los
ilfacos.
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EN DECUBITO:

Cadera en extension: la acciéon de los musculos flexores es bascular la pelvis en
anteversion, a nivel del sacro se produce una nutacién. Dicho movimiento
disminuye el didametro del estrecho superior y aumenta el diametro del estrecho
inferior.

Cadera en flexion: la traccion de los isquiotibiales bascula la pelvis en retroversion;
anivel del sacro se produce una contranutacién. Dicho movimiento aumenta el
diametro del estrecho superior y diminuye el didmetro anteroposterior del
estrecho inferior.
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