








EN LO QUE CONCIERNE 
LOS EJERCICIOS Y LA 
PRESIÓN INTRADISCAL:

• Dolores y 
presiones discales 
por cm2 según la 
posición EN UN 
PACIENTE SANO





Fuerzas de compresión sobre el disco intervertebral, 

según NACHEMSON 1981.









Interdependencia región sacroilíaca y lumbar 



Interdependencia región sacroilíaca y lumbar 



1. Effects of mobilization treatment on sacroiliac joint

dysfunction syndrome.

2. A finite element analysis of sacroiliac joint

displacements and ligament strains in response to 

three manipulations. 

3. Sacroiliac Joint Dysfunction in the Athlete: Diagnosis 

and Management. 
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ASOCIACIÓN BIOMECÁNICA PODAL Y POSTURA

• Se ha observado que los pacientes con pies cavos presentan

mayores superficies de oscilación en el estatocinesiograma en

plataformas estabilométricas, lo que implica un mayor gasto

energético en relación a los pacientes con pies rectus (Ricard,

2014; Hertel, 2002).

• Según Duval et al, 2010 la pronación del pie (medida como

eversión calcánea) induce una inclinación anterior de la pelvis

y aumenta el grado de lordosis lumbar.

• La rotación interna de los miembros inferiores hace inclinarse

la pelvis en anteversión y la rotación externa de los miembros

inferiores la hace inclinarse en retroversion.
Repercusiones de un vago bilateral simétrico de 

calcáneos sobre la postura modificado de Bricot (2008)



La supinación del pie (medida como 

inversión calcánea) induce una inclinación 

pelviana posterior y una lordosis lumbar 

disminuida.

(Ricard, 2014; Duval, 2010; Cecaldi A y Moreau, G.H, 1975)

Repercusiones de un varo bilateral simétrico de 

calcáneos sobre la postura modificado de Bricot (2008)



RELACIONES PIE PLANO VERSUS SUPINADO: 
REPERCUSIONES CLÍNICAS

• Lesiones del pie y lumbalgias: El equilibrio estático-podal de los pacientes

con lumbalgia crónica suele alterarse en la distribución de cargas y la

estabilometría.

• Pie plano: La incidencia de gonalgia y lumbalgia intermitente es

aproximadamente el doble en los pacientes con pie plano moderado y severo

(Kosashvili et al., 2008; Shih et al. 2011; Barton et al., 2011; Levinger-Menz.

2010) han observado asociaciones significativas entre la postura en pronación

del pie, la eversión del retropié y el desarrollo de patologías femoropatelares y

femorotibiales degenerativas.
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Objetivo: normalizar el tono muscular.

-Reforzar los músculos con insuficiencia.

-Restablecer el control motor.

-Equilibrio de las cadenas posturales siguiendo el
concepto de interdependencia regional para
normalizar la postura y el control de las cadenas
cinéticas (control motor) después haber tratado los
captores posturales.

El trabajo muscular en recorrido externo tiende a alargar el 
músculo y que en recorrido interno tiende a acortar el musculo. 

Potencialización en recorrido interno indicado en la 
hipermovilidad, y la potencialización en recorrido externo de 

los músculos que fijan la disfunción
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ERRORES COMUNES EN EJERCICIOS DE CORE PARA EVITAR 
CIATICAS Y CIATALGIAS
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PUNTO DE 

CONTACTO 

ÁPEX

EMPUJE HACIA 

LA CABEZA

ABDUCCIÓNABDUCCIÓN
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MEJORAR LA RESISTENCIA DEL 
SISTEMA A LA ROTACIÓN VA A 

MEJORAR MUCHO LOS SÍNTOMAS DEL 
PACIENTE.  ESTE EJERCICIO 

INCREMENTA LAS DEMANDAS EN 
CADERA, PELVIS ESTABILIZADORES 

COMO EL TRANSVERSO, LOS 
MULTIFIDOS, EL OBLÍCUO INTERNO 

ETC… SIN INCREMENTAR LA FLEXIÓN 
LUMBAR O LA TENSIÓN NEURAL. 
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• EXISTE UNA CLARA TENDENCIA A LA POSTERIORIZACIÓN 
DEL ILIACO DERECHO Y ANTERIORIZACIÓN DEL IZQDO 
COMO CONSECUENCIA DE LA MAYOR POTENCIA DE LAS 
FIBRAS DEL DIAFRAGMA DERECHO LO QUE PROVOCA UN 
DESPLAZAMIENTO DEL TÓRAX A DERECHA Y ABAJO  Y DE 
LA COLUMNA LUMBAR A LA DERECHA. LA PARTE LATERAL 
DE COLUMNA LUMBAR DERECHA Y LOS INTERCOSTALES 
DERECHOS ESTÁN EN UN ESTADO DE COMPRESIÓN/ 
EXHALACIÓN MIENTRAS QUE EL LADO IZQUIERDO ESTÁ 
EN UN ESTADO DE EXTENSIÓN ADELANTE. EL TRABAJO DE 
EQUILIBRACIÓN DEL DIAFRAGMA ES TAN IMPORTANTE 
COMO EL DEL PSOAS Y CUADRADO LUMBAR ( LOS IZQDOS 
ESTÁN EN TENSIÓN EXCÉNTRICA ) LOS DERECHOS EN 
TENSIÓN CONCÉNTRICA.

• ES MENOS IMPORTANTE ESTIRAR EL CUADRADO LUMBAR 
DERECHO QUE INDUCIRLO Y BUSCAR EL EQUILIBRIO DE 
TENSIONES DEL CONJUNTO. HAY QUE ENSEÑAR AL 
PACIENTE A DESPLAZAR LA PARRILLA COSTAL A IZQDA , 
ABRIR EL DIAFRAGMA DERECHO Y COMPRIMIR A LA 
IZQUIERDA.  ENSEÑANDO A LA PELVIS A 
POSTERIORIZARSE A LA IZQUIERDA Y ANTERIORIZARSE A 
LA DERECHA. 
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Posterioridad              

ilíaca

Lateralidad interna femoro-tibial

Hipermovilidad del 

compartimento interno

Astrágalo anterior











https://vimeo.com/990871368/72ccdde0bd?share=copy
https://vimeo.com/990871368/72ccdde0bd?share=copy




































https://vimeo.com/990871788/5345c7837b?share=copy
https://vimeo.com/990871788/5345c7837b?share=copy




















https://vimeo.com/990871810/4bf105addb?share=copy
https://vimeo.com/990871810/4bf105addb?share=copy


https://vimeo.com/990871841/328395b180?share=copy
https://vimeo.com/990871841/328395b180?share=copy








https://vimeo.com/990871885/a168db992d?share=copy
https://vimeo.com/990871885/a168db992d?share=copy


https://vimeo.com/990871957/5575da865b?share=copy
https://vimeo.com/990871957/5575da865b?share=copy


PATRÓN DE ROTACIÓN POSTERIOR DEL 
ILIACO
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