CERVICALES

CARA ANTERIOR
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“JONES Y PUNTOS MECANOSENSIBLES”
“CERVICALES”

1. C1 C2: Gonibn (angulo de mandibula) y borde posterointerno.

Ligera flexion anterior.

Rotacién y lateroflexion heterolateral.

2. C3: Cara anterior de la punta de la apofisis transversa, a nivel del hioides.

Ligera flexion anterior.

Lateroflexion heterolateral.

3. C4: Cara anterior de apdfisis transversa a nivel de borde superior de

cartilago tiroideo.
Posicion neutra de flexo-extension.

Lateroflexion y rotacion heterolateral.

4. C5 C6: Por ser localizaciones de hipermovilidades, son frecuentes las

discopatias. Cara anterior de apofisis transversa.

Aumento de flexion anterior.

Lateroflexion y rotacion heterolateral.
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5. C7: Borde posterosuperior de clavicula.
Marcada flexion anterior.
Lateroflexion homolateral y rotacion contralateral .

6. D1: Borde superior de extremo préximal de clavicula.
Flexién anterior maxima.

Lateroflexion y rotacion heterolateral.

CARA ANTERIOR.

Util para relajar masculos suboccipitales y paravertebrales.
C1: Tiene 3 puntos triggers:

1 por fuera del inidn, 2 y 3 oblicuamente hacia mastoides,
Paciente con la cabeza fuera de la camilla.

Mucha extension occipito atloidea.

Lateroflexion y rotacién al lado opuesto
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C2 a C7: Sobre punta de apofisis espinosa o lateralmente.

Paciente con la cabeza fuera de la camilla.

La extension debe aumentarse cuanto mas bajo esté el punto trigger.
Translacion lateral y rotacién opuesta.

C1 a C7: Sobre punta de apdfisis espinosas y transversas.

Flexion lateral hasta el nivel a tratar. Cuanto mas bajo es el nivel de
disfuncion, mayor lateralidad.

Translacién con presion y leve flexion anterior.
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