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DESEQUILIBRIO POSTURAL LATERAL POR PIERNA CORTA DERECHA

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
Proeminencia frontal Lado izquierdo de la cara

/ma's pequefio

Angulo orbitario bajo
—~Orbita pequenia
_~0Oido baio v despegado
——Angulo labio alto
Mandibula desviada izquierda
/Musculos dolorosos y tensos

Hombro alto

=y Pezon alto:
jo=]
% Cresta iliaca alta

DESEQUILIBRIO POSTURAL POR PIERNA CORTA DERECHA

Oido alto y cerca de la cabeza “
Proeminencia maxilar
Narina mas grande
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ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS POSTURALES

¢ Disfunciones de los captores posturales:
> Pies.
» Sistema estomatognatico.
Musculos oculares (neuropatias de compresion del VI-motor ocular externo
y paresias del musculo recto externo del ojo).
e Disfunciones vertebrales (vértebras claves de béveda y piedras angulares) y
sacras.
e C(icatrices (cutdneas, viscerales ++).

EL CAPTOR PODAL
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Rotacion de
la pelvis

Valgo Varo
Vista posterior

RELACIONES EN PIE Y ROTACION
PELVICA

En seccicon

REPERCUSIONES DE UN VALGO/VARO DE CALCANEO
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EL CAPTOR OCULAR

FACILITACION DE LOS NUCLEOS DEL TRONCO CEREBRAL A PARTIR DE LAS
SUTURAS CRANEALES.

Facilitacién nerviosa
del tronco cerebral
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MECANISMOS DE LAS NEUROPATIAS DE COMPRESION CRANEALES.

DISFUNCION CRANEAL

SFUNCIONE S 5
cfnwlgn;_fs (GANGLIO l COMPRE SION SUTURAL

CERVICAL SUPERIOR) TENSION MEMBRANOSA (FACILITACION NERVIOSA)

l l

ANGIOE SPASMO NERVIO CRANEAL

ARTERIOLAR EDEMA Y LESION VASCUIAR
DE LA VAINA DEL NERVIO

MODIFICACION DEL PH DEL NERVIO ¥
TRASTORNOS DE LA CONDUCTIBIRIDAD

NEURAL GIA Y DISTONIA
MUSCLLAR

EL CAPTOR ESTOMATOGNATICO

Las fibras son elasticas y
presentan un umbral de
elongacion: mas alla de éste, el
sistema nervioso central puede
responder modificando el
movimiento o bloqueandole.

Ligamento periodontal

1
ll Estimulacion de los receptores periodontales ,
— que sigue la distintas direcciones y fuerzas
—_— dentales.
—
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EFECTO DE UNA INTERFERENCIA OCLUSAL

POSICION NORMAL PREMATURIDAD

Los apoyos estan El sistema informatico
correctamente del diente esta
repartidos.el perturbado,por
periodontes esta intentar volver a la
normalmente normalidad,se
solicitado. ‘ produce un espasmo

CONSECUENCIAS DEL ESPASMO

prematuridad de contacto,pero bajo

\ ‘\ muscular.

El espasmo tiende a eliminar la

influencia de este espasmo la
mandibula se desplaza.

/
| Desequilibrio posterior
en caso de problema

oclusal sin
desequilibrio podal

Desequilibrio anterior
en caso de problema

oclusal asociado a u
problema podal

S oclusal
2= desequilibri

[ Desequilibrio anterior
| | en'caso do problema

sin
io podal
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EL EFECTO TURGOR

La presién intraabdominal es mas elevada que la presion intratoracica: este
equilibrio depende del estado tonico de los musculos abdominales (recto anterior
del abdomen).

Por el efecto Turgor la presion positiva intraabdominal, cada 6rgano tiende a
ocupar el maximo espacio, asi como a adherirse a las paredes abdominales.

Las modificaciones posturales responsables de la hipotonia de los musculos
abdominales asociadas a la congestidn visceral, provoca la ptosis (caida) de los
organos por disminucidn de la presién abdominal: el diafragma costal con un
aumento de tono ocupa una posicién mas baja, asi como el periné.

CONCLUSIONES

Los trastornos de la postura tienen repercusiones importantes sobre el individuo.
El acercamiento terapéutico debe ser holistico y multidisciplinar.
La osteopatia es una respuesta adecuada a los trastornos posturales.
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