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PSOAS:
FISIOLOGIA DEL MUSCULO PSOAS.

PUNTO FIJO PROXIMAL :
* ElPsoas es flexor de cadera en flexion maxima y en flexidon contra resistencia.
Posee un papel aductor en flexién de 90°, asi como de rotador.
* Eliliaco participa en la marcha.
PUNTO FIJO DISTAL:
* En decubito supino provoca una ANTEVERSION de la pelvis y una ROTACION
CONTRALATERAL.
* En posicidn bipeda con punto fijo sobre la cara anterior de la sacroiliaca, coloca
la pelvis en RETROVERSION.
3- PSOAS MUSCULO ANTIGRAVITATORIO:
* En decubito supino es lordosante y provoca una anteversion de la pelvis. En
carga es cifosante y coloca la pelvis en retroversion.
* El psoas junto con los espinales se comporta como uno de los elementos de la
viga compuesta lumbar.
El psoas rigidifica el raquis lumbar para la estabilidad en condiciones estaticas de
bipedestacion.

EQUILIBRIO TONICO AGONISTA-ANTAGONISTA Y TORSION PELVICA:

Si el tono de los musculos que aportan tension al raquis lumbar es equilibrado (viga
compuesta), la pelvis es estable y no hay torsién.

Papel antagonista-agonista de los musculos psoas y espinales lumbares.
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En el lado izquierdo el tono muscular es normal pero en el lado derecho el espasmo
del psoas inhibe los espinales lumbares homolaterales (antagonista) lo que permite la
rotacion posterior del iliaco y el acortamiento de la pierna.

Rotacién posterior del iliaco y desequilibrio ténico agonistaantagonista.

En un lado el espasmo del psoas produce una rotacién posterior del iliaco y un
acortamiento de la pierna e inhibe a los espinales homolaterales (antagonista). En el
lado contrario el espasmo de los espinales lumbares inhibe el psoas homolateral
(antagonista) y permite la rotacion anterior del iliaco y el alargamiento de la pierna.
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Existe mayor diferencia de longitud de las piernas porque de un lado existe
acortamiento y del otro alargamiento.
Torsion iliaca y desequilibrio ténico agonista-antagonista

El espasmo del psoas (agonista) inhibe los espinales lumbares (antagonista) produce
una hemirretroversion de la pelvis con rotacién posterior del iliaco y una pérdida de
lordosis lumbar.

Rotacidn posterior del iliaco y desequilibrio ténico agonista-antagonista.

ADAPTACION Y FENOMENO LESIONAL DEL PSOAS:
* La adaptacidn vertebral puede resultar de un espasmo muscular, por ejemplo
del psoas.
o Causas del espasmo del Psoas:
* Patologia renal.
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* Infeccion/Toxemia.
* Fijaciones téraco-lumbares (facilitacién medular).

* Los musculos que necesitan mas adaptacion en caso de espasmo son los

siguientes:
o Psoas
o Cuadrado lumbar
o Escalenos
o llio-costal
o Suboccipitales (Rectos posteriores mayor y menor).




LA PSOITIS:
1. ETIOLOGIA:
* INTOXICACION: el psoas es el musculo basura del cuerpo.
*  TRAUMATISMO LOCAL: tipo wiplash.
«  TENSION MECANICA PERSISTENTE.
* ACTITUDES VICIOSAS: posicion sentado.
» LESION LUMBAR ALTA: por Fryette.
LESION COXO-FEMORAL

2. CLINICA:
e 2.2. PSOITIS UNILATERAL:
o El paciente esta inclinado hacia delante y lateralmente.
o Las vértebras lumbares (salvo L5) giran ligeramente del lado
convexo.
o El miembro inferior esta en rotacién externa.

3. DIAGNOSTICO:
La actitud antdlgica del paciente: dificultad para enderezarse cuando se levanta del
sillon.

* 3.1. ANAMNESIS:

Buscar los focos infecciosos.
Hacerle recordar los gestos “starter".
Servicio de tenis o el smatch de voleyball.
Interrogarlo sobre una colitis eventual.
Enfermedades, sobre todos de origen visceral.
Accidentes.

* 3.2. EXAMEN DEL PACIENTE:

o Inclinacidn hacia delante: es posible casi exclusivamente por la
articulacién coxo-femoral, las dos restantes (lumbar y sacro-iliacas)
estan rigidas. Al enderezarse, tendra tendencia a doblar las rodillas.

o Inclinacion hacia atras: levanta la cabeza 'y

flexiona las rodillas, pero la region lumbar no participa en el movimiento (lo que
recuerda la contractura del psoas).
o Examinar el pliegue de la ingle:
* Pronunciado si el psoas esta acortado.
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* Borrado si el psoas estd distendido.
4. RADIOLOGIA:

* Muestra la opacidad del psoas:
o Fibrosis sera blanca, larga y recta.
o Lairritacién serd menos blanca y presentard un borde externo
inflamado.
* Enlos casos cronicos, los dos psoas estan fibrosados y presentan unas
largas bandas a cada lado de la region lumbar.

5. TRATAMIENTO:
* Se deben tratar los dos psoas, pues uno estara inflamado y el otro
fibrosado.
* Reconocery suprimir los focos téxicos.
* A continuacién, eliminar los problemas de la articulacién coxo-femoral
(técnica corriente para corregir la rotacidén externa o bien la rotacion

interna).
* Masaje del psoas.
* Reposo.

RELACION DEL PSOAS Y SUS CONSECUENCIAS.
1. CON EL DIAFRAGMA:

* Laarcada L1-L2 insercion del diafragma.

* Lafasciailiaca soporte del higado.

* Elespasmo del psoas explica el fendmeno de la pierna corta; sera

responsable de lesiones vertebrales de tipo N.S.R. y de lesiones de
flexion de la articulacion coxo-femoral. El psoas esta implicado en las bronquitis, el
asma, en los problemas de higado y vesicula biliar.
2. CON EL PLEXO LUMBAR:
* Se encuentra entre los dos planos del psoas.

3. CON EL URETER:

* Sesitua en el plano interno del psoas.

* Torsion de los uréteres pos espasmo del psoas.
4. CON LA SACRO-ILIACA:

* El psoas la cruza por delante -> Torsion del

» sacro: Extension/Flexidn, rotacion e inclinacién

* lateral.
5 - CON LOS NERVIOS SIMPATICOS:
(Repercusion del espasmo del psoas +++)

* Intervienen en la regulacion del tono neuro-vegetativo de los rganos
genito-urinarios (ereccion, frigidez).
La cadena simpatica lumbar comprende 5 ganglios laterovertebrales,de esta cadena
simpatica nacen dos ramas comunicantes en direccidn a los nervios raquideos del
plexo lumbar. Sus hilos estan profundamente escondidos bajo las arcadas fibrosas
del psoas.



TEST DE EXTENSIBILIDAD DEL PSOAS:

La extension de la contractura en flexién se puede investigar mediante
calculo del 4ngulo que hay entre la mesa y la pierna del enfermo.

Medicién desde un punto no fijo hasta un punto fijo para establecer la diferencia
aparente en la longitud de las piernas.



BOMBEO DEL PSOAS TECNICA DE MUSCULO ENERGIA PARA EL PSOAS
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Ejercicios de estiramiento de los flexores de cadera



