EJERCICIOS
DE LA
PELVIS
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SACRO, TRONCO
Y
ABDOMINALES




PROLOGO A LA PRESENTACION

69

La causa mas frecuente de lumbalgia es la enfermedad degenerativa discal que incluye
deshidratacion discal, retrolistesis, enfermedad degenerativa discal, protrusion y hernias
discales, a los cuales se puede afadir la espondilolistesis y la estenosis vertebral/foraminal.

Los sindromes facetarios (artropatias, subluxacion de los meniscos sinoviales) son menos
comunes. El dolor miofascial es un factor anadido.

EN ESTA PRESENTACION NO NOS CENTRAREMOS EN LAS HERNIAS DISCALES,
RETROLISTESIS ETC



PROLOGO A LA PRESENTACION

EN EL
CAP |,TU LO - Signhos clinicos y propuestas de ejercicios.
7 - Dolor a la flexion o extension del tronco.
ESPECIFICO

- Dolor en posicion sentada.

DE HERI\“AS - Dolor a la tos o al estornudo.

DISCALES . rT\ist de LASEGUE y BRAGGARD positivos o
LUMBAR ES - Dolor en bipedestacion estatica (precisa
S E tratamiento de los pies y plantillas)

- Dolor al andar o no

HABLARA . Dolor en la cama o no
D] =




EN LO QUE CONCIERNE
LOS EJERCICIOS Y LA
PRESION INTRADISCAL:

* Dolores y
oresiones discales
DOr cm2 segun la
nosicion EN UN
PACIENTE SANO




PRESION INTRADISCAL
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ACTIVIDADES PRESIONES

(Kg/em=)
Decubito 250
Bipedestacion 500
Sentado recto 700
De pie sujetando una 7_900

carga de 70 Kg

De pie sujetando una
carga pesada

6-000/79-000

Fuerzas de compresion sobre el disco intervertebral,
segun NACHEMSON 1981.
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Fig. 3. The pressure affecting L3-L4 intervertebral
discs depending on the body posture [9]



ORGANIZACION DEL EJERCICIO TERAPEUTICO
APLICADO A LA OSTEOPATIA




ORGANIZACION DEL EJERCICIO TERAPEUTICO
APLICADO A LA OSTEOPATIA

FLEXIBILIZAR Y POTENCIAR (ULTIMA NAVE A QUEMAR SI NO ES POSIBLE RECUPERAR LAS
DISFUNCIONES PUESTO QUE YA SON PATOLOGIA)..



Interdependencia region sacroiliaca y lumbar

El estudio de Madani et al, 2013
transversal en 202 pacientes con
hernia discal lumbary clinica de

el 72,3% de estos presentaban
disfuncién sacroiliaca, por lo tanto,

en la toma de decisiones clinicas.

radiculopatia lumbosacra mostrd que

esta articulacion debe ser considerada

J

Shokri et al, 2018 investigaron el efecto
de las manipulaciones lumbaresy
sacroiliacas en relacion al dolory la

pérdida de capacidad funcional en 20
pacientes con hernia discal lumbar

asociada a hipomovilidad sacroiliaca.
Cinco sesiones de tratamiento

manipulativo osteopatico mejoraron a

los pacientes. /




Interdependencia regidon sacroiliaca y lumbar
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3. Sacroiliac Joint Dysfunction in the Athlete: Diagnosis
and Management.




INTERDEPENDENCIA
REGIONAL
PIE - PELVIS



MUY IMPORTANTE

LAS TORSIONES
ANTERIORES DEL SACRO
SON ADAPTACIONES A
ACORTAMIENTOS (DE LA

CAUSA QUE SEA) DEL

MIEMBRO INFERIOR. )

LAS LESIONES DE LA
PELVIS ESTAN

LAS LESIONES DEL
SACRO ESTAN
COMANDADAS POR EL

TRONCO.

COMANDADAS POR LA
ARTICULACION
COXOFEMORAL.

J




ROTACION INTERNA
FEMUR Y TIBIA
I \

ASOCIACION BIOMECANICA PODAL Y POSTURA

* Se ha observado que los pacientes con pies cavos presentan

mayores superficies de oscilacion en el estatocinesiograma en

plataformas estabilométricas, lo que implica un mayor gasto
energético en relacion a los pacientes con pies rectus (Ricard,

2014; Hertel, 2002).

e Segun Duval et al, 2010 la pronacién del pie (medida como

eversion calcanea) induce una inclinacion anterior de la pelvis

Hiperlordosis y
aumento del
angulo lumbosacro
provocan un sindrome
de hiperprecioén de
las carillas que
favorece la artosis

y aumenta el grado de lordosis lumbar.

* La rotacion interna de los miembros inferiores hace inclinarse

la pelvis en anteversion y la rotacion externa de los miembros R oss

IMBRICACION 2
inferiores la hace inclinarse en retroversion.
Repercusiones de un vago bilateral simétrico de

calcaneos sobre la postura modificado de Bricot (2008)



La supinacion del pie (medida como
inversion calcanea) induce una inclinacion
pelviana posterior y una lordosis lumbar

disminuida.

(Ricard, 2014; Duval, 2010; Cecaldi Ay Moreau, G.H, 1975)
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Repercusiones de un varo bilateral simeétrico de
calcaneos sobre la postura modificado de Bricot (2008)



RELACIONES PIE PLANO VERSUS SUPINADO:
REPERCUSIONES CLINICAS

* Lesiones del pie y lumbalgias: El equilibrio estatico-podal de los pacientes
con lumbalgia cronica suele alterarse en la distribucion de cargas y la

estabilometria.

 Pie plano: La iIncidencia 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 pronacion
del pie, la eversion del retropié y el desarrollo de patologias femoropatelares y

femorotibiales degenerativas.



¢QUE HACER EN
SITUACION DE
INESTABILIDAD/

HIPERMOVILIDAD?



EN SITUACIONES
DE
HIPERMOVILIDAD




EN SITUACIONES DE HIPOMOVILIDAD




:COMO TESTAR UN DEFICIT DE CONTROL MOTOR?






https://vimeo.com/990870481/9d3a814d1c?share=copy
https://vimeo.com/990870481/9d3a814d1c?share=copy

:QUE ES
PRIMORDIAL?




@« DESESTABILIZACIONES



https://vimeo.com/990870481/9d3a814d1c?share=copy
https://vimeo.com/990870481/9d3a814d1c?share=copy

¢COMO DETECTAR DEFICITS DEL TONO MUSCULAR
ABDOMINAL PROFUNDO?

Atkinson H W 1986 Principles of treatment. In: Downie P A (ed) Cash's textbook of neurology
for physiotherapists, 4th edn. Faber and Faber, London




MAL CONTROL TONICO
Aspecto de cupula del abdomen y obsérvese |a

anteriorizacion pélvica.



https://vimeo.com/990870315/da1617457c?share=copy
https://vimeo.com/990870315/da1617457c?share=copy

EVITAR EL
ABOMBAMIENTO

« LA COACTIVACION DEL TRANSVERSO DEL
ABDOMEN ASOCIADA A UN PATRON DE
ACTIVACION EN RETROVERSION DESDE EL

SUELO PELVICO EVITA EL ABOMBAMIENTO
ABDOMINALY LA ANTEVERSION PELVICA
EXCESIVA.

LA CONTRACCION GLUTEA ASISTE AL
MOVIMIENTO, PERO NO DEBE SER EL
MECANISMO PRINCIPAL DE CONTROL.




BUENA ACTIVACION TONICA B¢ B¢ B¢
Pelvis mantenida en retroversién

LA COACTIVACION DEL TRANSVERSO
DEL ABDOMEN ASOCIADA A UN
PATRON DE ACTIVACION EN
RETROVERSION DESDE EL SUELO
PELVICO EVITA EL ABOMBAMIENTO
ABDOMINAL Y LA ANTEVERSION
PELVICA EXCESIVA.

LA CONTRACCION GLUTEA ASISTE AL
MOVIMIENTO PERO NO DEBE SER EL
MECANISMO PRINCIPAL DE CONTROL.



https://vimeo.com/990870400/13f97404af?share=copy
https://vimeo.com/990870400/13f97404af?share=copy
https://vimeo.com/990870726/d5e34d4707?share=copy
https://vimeo.com/990870726/d5e34d4707?share=copy
https://vimeo.com/990870761/82e4466ed7?share=copy
https://vimeo.com/990870761/82e4466ed7?share=copy

A NIVEL DE
LA

DISFUNCION

SOMATICA:

NIVEL
HIPOMOVIL

En presencia de una disfuncion
somatica DEBEMOS utilizar a nivel
articular movilizacion manual

(técnicas articulatorias, técnicas de thrust,
trabajo del tejido conectivo, técnicas
funcionales, técnicas de energia muscular




Para musculos con incremento del tono
basal

A NIVEL DE
I_A Objetivo: normalizar el tono muscular.
-Estiramientos focalizados en musculo
D | S F U N C | O N especifico/cadenas cinéticas.

SO MAT' CA -Tratamiento de puntos gatillo miofasciales.
-Relaja.c(:jié)n miofascial (creeping y/o tension
sostenida).

N lVE'L -Relajacion post-isométrica.

HIPOMOVIL

-Ejercicios excéntricos de agonistas.
-Ejercicios en cadena cerrada.



A NIVEL DE
LA

DISFUNCION

SOMATICA:

NIVEL
HIPOMOVIL

Para la insuficiencig muscular del
antagonista

Objetivo: normalizar el tono muscular.
-Reforzar los musculos 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
musculo y que en recorrido interno tiende a acortar el musculo.
Potencializacion en recorrido interno indicado en la
hipermovilidad, y la potencializacion en recorrido externo de
los musculos que fijan la disfuncion



A NIVEL DE LA HIPERMOVILIDAD:
LOCALMENTE




A NIVEL DE LA HIPERMOVILIDAD:
MULTISEGMENTARIAMENTE

Es posible realizar ejercicios de
potenciacion, pero sin trabajo
propioceptivo se nos antoja dificil

mantener el control motor en
grandes arcos de movimiento o
movimientos balisticos. Por esto en
todos los ejercicios priorizaremos el
control sobre la fuerza.
/

Utilizando los principios de energia
muscular podemos facilitar la
activacion ténica de los niveles
hipermoviles.




DISFUNCIONES
DEL SACRO

« EN LAS DISFUNCIONES DEL SACRO
ES EL TRONCO EL FACTOR
PREDOMINANTE A CONSIDERAR.

« POR ELLO CENTRAREMOS NUESTRO
TRABAJO JERARQUIZANDO EL
TRABAJO ABDOMINAL Y
CONSIDERANDO LA IMPORTANCIA
DE LAS DISFUNCIONES SOMATICAS.



DISFUNCIONES
DEL ILIACO

« EN LAS DISFUNCIONES DEL ILIACO
SERA LA ARTICULACION
COXOFEMORAL NUESTRA PRINCIPAL
BAZA, EL DIAFRAGMAY EL PSOAS.
ANALIZAREMOS MUSCULO A MUSCULO
LAS RELACIONES DE
INTERDEPENDENCIA.

- NO OLVIDAREMOS QUE LAS
DISFUNCIONES SOMATICAS PELVICAS
Y SACRAS SON CLARAMENTE
INTERDEPENDIENTES.



INDICACIONES




CONTRAINDICACIONES

FRACTURAS, ESGUINCES,
LUXACIONES, TUMORES,
REUMATISMOS EN FASE ACGUDA,
CIRUGIAS RECIENTES...




1. DISFUNCIONES PELVICAS. CONTROL
DE LA POSICION ARTICULAR NEUTRA:




REENTRENAMIENTO FUNCIONAL.
DISFUNCIONES SOMATICAS PELVICAS.

La estabilidad funcional depende de la funcion muscular local y global
integrada. La disfuncion de la estabilidad mecanica se presenta como
DISFUNCION segmentaria (articular) Y MULTISEGMENTARIA (miofascial).

Estas disfunciones se presentan como combinaciones de restriccion de
movimiento normal y compensaciones asociadas para mantener la
funcion.




~ENTR
UNCIO

DISF

Las estrategias para manejar
la disfuncion de la estabilidad
mecanica requieren la
movilizacion especifica de las
restricciones del tejido
articular y conectivo,
recuperando la extensibilidad
miofascial. .

-NAM|

N

Readiestramiento de control
muscular de estabilidad
global de compensaciones

miofascialesy reclutamiento
muscular de estabilidad local
para controlar el movimiento
segmentario.

J

=ENTO FUNCIONAL.
=S SOMATICAS LUM

SBAR

El reciclaje de la estabilidad se
dirige a los sistemas de
estabilidad localesy GLOBALES.

J




DISF

—ENTR

ACTIVAR A NIVEL

UNCIO

NEUROMUSCULAR LOS
SISTEMAS DE

ESTABILIZACION LOCAL
/

-NAM|

N

ENTO FUNCIONAL.

=S SOMATICAS LUMBAR

INTEGRACION
FUNCIONAL DE BAJA
CARGA 20-40% 1RM
GARANTIZANDO LA
POSICION NEUTRA
(EASY FLEXION).

ENTRENAMIENTO
MUSCULAR GLOBAL
ASOCIADO A TRABAJO

MIOFASCIAL.




ENTRENAREMOS UN
RECLUTAMIENTO DE
BAJA CARGA LIMITANDO
EL MOVIMIENTO EN LA
ZONA DE DOLOR
(HIPERMOVILIDAD ++).

;. POR QUE ?

SOLICITAREMOS
MOVILIZAR
ACTIVAMENTE LA
RESTRICCION
(HIPOMOVILIDAD
ADYACENTE) .

BUSCAREMOS MEJORAR
RANGOS DE
MOVIMIENTO GLOBAL A
NIVEL MUSCULAR
INDIVIDUALIZANDO EN
FUNCION DE
REQUERIMIENTOS.




Causas de
Inestabilidad



MATICES....




MATICES....




ERRORES COMUNES EN EJERCICIOS DE CORE PARA EVITAR
CIATICAS Y CIATALGIAS

O i

1.-LA FLEXION LUMBAR Y TENSION
NEURAL PUEDEN DESENCADENAR
EL DOLOR CIATICO AL REALIZAR
DETERMINADOS EJERCICIOS

02 -

2.- SI LA CIATICA ESTA CAUSADA

POR LA PROTUSION O HERNIA
DISCAL, CUALQUIER MOVIMIENTO
QUE INCREMENTE LA PRESION
DISCAL VA A SER IATROGENICO



https://vimeo.com/990870632/fdcac6eb44?share=copy
https://vimeo.com/990870632/fdcac6eb44?share=copy
https://vimeo.com/990870697/c0acb9d996?share=copy
https://vimeo.com/990870697/c0acb9d996?share=copy
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POR OTRA

PARTE...




2.- CUALQUIER MOVIMIENTO QUE
GENERE TENSION NEURAL SERA
PROBABLEMENTE IATROGENICO
SI NO SE REALIZA CONFORME A
LOS PRINCIPIOS DE LA
NEURODINAMICA.



SI NOS PONEMOS EN
FOWLER, HACEMOS SOTO
Y ANADIMOS
DESLIZADORES
PROGRESANDO A
TENSIONADORES ES
OTRA HISTORAY ES
BENEFICIOSA.




FLEXION LATERAL
CON

MANCUE
FAVORECE LAS LES

LIOLUMBARES...

RNA

ONES
DISCALES, LA ACTIVACION DE
DUNTOS GATILLO EN CUADRADO
_UMBAR'Y LA TENSION EN LIG




ALTERNATIVA
FISIOLOGICA:
MARCHA
ESTABILIZANDO
CON MANCUERNA

LA ESTABILIZACION Y EL TRABAJO SOBRE LOS
OBLICUQOS, EL GLUTEO MEDIO Y EL CUADRADO
LUMBAR ES MUCHO MAS SEGURA'Y FISIOLOGICA



https://vimeo.com/990870518/84febcdfaf?share=copy
https://vimeo.com/990870518/84febcdfaf?share=copy

EL ABOMBAMIENTO ABDOMINAL ARRASTRA LAS
VERTEBRAS DE T11 A L2 FAVORECIENDO LAS
DISFUNCIONES EN LA CHARNELA TORACO-LUMBAR
Y LAS HIPERMOVILIDADES ADYACENTES.

MAL CONTROL
TONICO:

ASPECTO DE
CUPULA DEL
ABDOMEN.
Obsérvese la
anteriorizacion
pélvica.



BUENA ACTIVACION TONICA:
PELVIS MANTENIDA EN RETROVERSION




ELEVACION DE LAS
PIERNAS EN
CADENA CINETICA
ABIERTA

La potente traccion anterior del
Iliopsoas es neutralizada
parcialmente por el recto
abdominal, si éste es débil, la
pelvis basculara anteriormentey
la region lumbar se
hiperextendera sobresolicitando

las carillas articulares.




;. COMO DETECTAR
DEFICITS DELTONO
MUSCULAR
ABDOMINAL

PROFUNDO?

Atkinson H W 1986
Principles of treatment. In:
Downie P A (ed) Cash's
textbook of neurology for
physiotherapists,
4th edn. Faber and Faber,
London




;. COMO JERARQUIZAR
EL TRABAJO DE
ESTABILIZACION

ESPINAL?

1.- VACIADO
ABDOMINAL

ooy il

" 1




LA REEDUCACION ESPINAL REQUIERE, EN PRIMER
LUGAR, TRABAJO DE LA MUSCULATURA TONICA, EN
CONTRACCIONES SOSTENIDAS Y A BAJA INTENSIDAD.

. COMO JERARQUIZAR

E I— TRABAJ O D E ES FRECUENTE ENCONTRAR QUE EL SUJETO EMPIEZA
ESTAB' L| ZAC | O N TRABAJANDO A INTENSIDADES DEL 60-70% DE 1RM .

ESPINAL?

ESTO ES UTIL PARA QUE EL PACIENTE PERCIBA LA
CONTRACCION, PERO SOLO A CORTO PLAZO. A LARGO
PLAZO EL SUJETO DEBE APRENDER A REDUCIR AL 50%
ESTA INTENSIDAD E INCLUSO OTRO 50% AL RESTANTE.




-

ACTIVACION
DEL
TRANSVERSO
FACILITADA

OBIJETIVO
FAVORECER EL CONTROL TONICO ABDOMINAL Y LA DESCOMPRESION LUMBAR,
FAVORECER LA RETROVERSION PELVICA EN PACIENTES CON HIPERLORDOSIS.
ASOCIAR ESTE TRABAJO AL PUENTE DE GLUTEOS EN RETROVERSION PELVICA.


https://vimeo.com/990870761/82e4466ed7?share=copy
https://vimeo.com/990870761/82e4466ed7?share=copy

; CUAL ES EL
OBJETIVO?

QUE EL PACIENTE DOMINE EL
POSICIONAMIENTO EN POSICION NEUTRA.

POSICIONAMIENTOS FACILITADORES SON
LA CUADRUPEDIA CON ALIENAMIENTO DE
SEGMENTOS Y ACTIVACION DEL
TRANSVERSO Y OBLICUO INTERNO,
DISOCIANDO ESTOS DE LOS RECTOS
ABDOMINALES.

SI EL PACIENTE ENCUENTRA DIFICULTADES
SE PUEDE COLOCAR EN LA PARED.




i < :QUE ALTERNATIVAS
FACILITADORAS TENEMOS?

OBIJETIVO: FAVORECER EL CONTROL TONICO
ABDOMINAL Y LA DESCOMPRESION LUMBAR,
FAVORECER LA RETROVERSION PELVICA EN
PACIENTES CON HIPERLORDOSIS. ASOCIAR ESTE
TRABAJO AL PUENTE DE GLUTEOS EN
RETROVERSION PELVICA.

POSICION DEL PACIENTE: DECUBITO SUPINO
CON FLEXION DE CADERAS SUPERIOR A 90°Y
FLEXION DE RODILLAS A 90°.

TECNICA: PARTIENDO DE UNA FLEXION DE
CADERAS DE 90 O MAS GRADOS ANULAMOS
PSOAS E ILIACO. DESDE ESTA POSICION
ELEVAMOS PELVIS TRABAJANDO LOS
ABDOMINALES INFERIORES Y POSTERIORIZANDO
LA BASE SACRA. LA VUELTA A LA POSICION DE
PARTIDA IMPLICA RETIRAR LAS MANOSY,
MANTENIENDO LA FLEXION DE CADERAS,
APOYAR LA BASE SACRA.



https://vimeo.com/990870761/82e4466ed7?share=copy
https://vimeo.com/990870761/82e4466ed7?share=copy

- ‘ : . '
ALTERNATIVA 2: ABDOMINAL DE LA RANA

OBJETIVO: FAVORECER EL CONTROL TONICO ABDOMINAL Y LA DESCOMPRESION LUMBAR,
FAVORECER LA RETROVERSION PELVICA EN PACIENTES CON HIPERLORDOSIS. ASOCIAR ESTE
TRABAJO AL PUENTE DE GLUTEOS EN RETROVERSION PELVICA.

POSICION DEL PACIENTE: DECUBITO SUPINO CON TALONES ENFRENTADOS, FLEXION DE
RODILLAS Y CADERAS A 45°, PELVIS EN RETROVERSION, COACTIVACION DEL TRANSVERSO Y
SUELO PELVICO.

EJERCICIO: MANTENIENDO LA PELVIS EN RETROVERSION ELEVAMOS LOS MIEMBROS
INFERIORES Y EL SACRO HASTA PODER PASAR LAS MANOS BAJO EL SACRO, SE REALIZAN 10-
15 REP.


https://vimeo.com/990870761/82e4466ed7?share=copy
https://vimeo.com/990870761/82e4466ed7?share=copy

ALTERNATIVA 5:
ABDOMINALES COLGADO

PROBLEMATICA ABDOMINALES COLGADO: SI NO
SE PARTE DE UNA POSICION MINIMO DE 45° DE
FLEXION DE CADERAS ES FRECUENTE GENERAR
SOBREPRESIONES DISCALES LUMBARES, LA
POSICION IDEAL DE PARTIDA DEBE SER RODILLAS
FLEXIONADAS Y FLEXION DE CADERAS SUPERIOR
A 90° PARA ANULAR PARCIALMENTE LOS
FLEXORES DE CADERA. CON FLEXION DE
RODILLAS Y CADERAS DE 90° MINIMO ELEVAMOS
LA PELVIS HASTA PRESENTAR LAS NALGAS A UN
OBSERVADOR FRENTE A NOSOTROS.
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ALTERNATIVA 4

POSICION DE ACTIVACION |IDEAL,
COACTIVANDO EL TRANSVERSO,
LOS OBLICUOS, PARTIENDO DE
FLEXION DE 90° INHIBIENDO
FLEXORES DE CADERA,
CENTRARNOS EN LA RETROVERSION
PELVICA> PASAMOS DE FLEXION
DE RODILLAS A EXTENSION DE
RODILLAS Y DE FLEXION DE
CADERAS POR ENCIMA DE 90° A
FLEXION DE CADERAS HASTA 45°



. CUAL ES EL
OBJETIVO?

« QUE EL PACIENTE DOMINE EL POSICIONAMIENTO EN
POSICION NEUTRA.

« POSICIONAMIENTOS FACILITADORES SON LA
CUADRUPEDIA CON ALIENAMIENTO DE SEGMENTOS Y
ACTIVACION DEL TRANSVERSO Y OBLICUO
INTERNO,DISOCIANDO ESTOS DE LOS RECTOS
ABDOMINALES.

S| EL PACIENTE ENCUENTRA DIFICULTADES SE PUEDE
COLOCAR EN LA PARED.




UNA VEZ LOGRADO EL
POSICIONAMIENTO EN
NEUTRO...

ES POSIBLE JUGAR CON LAS CADENAS
CINETICAS Y CORREGIR TORSIONES PELVICAS



https://vimeo.com/990870787/13a40216a9?share=copy
https://vimeo.com/990870787/13a40216a9?share=copy

ACTIVACION DEL TRANSVERSO
FACILITADA:
ILIACO ANTERIOR BILATERAL

OBJETIVO: FAVORECER EL CONTROL TONICO
ABDOMINAL Y LA DESCOMPRESION LUMBAR,
FAVORECER LA RETROVERSION PELVICA. ASOCIAR
ESTE TRABAJO AL PUENTE DE GLUTEOS EN
RETROVERSION PELVICA.

Posicion del paciente: decubito supino, AMBAS MANOS
por debajo de ISTMO a la altura de S3/isquion.
ES POSIBLE PASAR A LA AUTOPOSTURA DEL PSOAS.



https://vimeo.com/990870797/2d529ff772?share=copy
https://vimeo.com/990870797/2d529ff772?share=copy

ACTIVACION DEL TRANSVERSO
FACILITADA:
ILIACO POSTERIOR BILATERAL

OBJETIVO: FAVORECER EL CONTROL TONICO
ABDOMINAL Y LA DESCOMPRESION LUMBAR,
FAVORECER LA ANTEVERSION PELVICA SIN IMPLICAR
AL RAQUIS LUMBAR . ASOCIAR ESTE TRABAJO A LA
ACTIVACION DE MULTIFIDOS.

Posicion del paciente: decubito supino, AMBAS MANOS
por ENCIMA de ISTMO a la altura de S1/EIPS.

NOTA: PARA INCREMENTAR EL EFECTO AMBOS
MIEMBROS INFERIORES SE COLOCARAN EN ROTACION
INTERNA.



https://vimeo.com/990870811/b552d03948?share=copy
https://vimeo.com/990870811/b552d03948?share=copy

ACTIVACION DEL TRANSVERSO
FACILITADA:
ILIACO ANTERIOR DERECHO

OBJETIVO: FAVORECER EL CONTROL TONICO
ABDOMINALY LA DESCOMPRESION LUMBAR,
FAVORECER LA POSTERIORIZACION SELECTIVA DEL
ILIACO DERECHO.

EN PACIENTES CON HIPERLORDOSIS. ASOCIAR ESTE
TRABAJO AL PUENTE DE GLUTEOS EN RETROVERSION
PELVICA.

Posicion del paciente: decubito supino, mano derecha
por debajo de ISTMO a la altura de S3/isquion, mano
izquierda por ENCIMA ISTMO a la altura de Sl/eips.
miembro inferior izquierdo en add rotaciéon interna y
extension , miembro inferior derecho en abd rotacion
externa (pudiendo estar en flexion de rodilla y cadera,
para favorecer |la posteriorizacion iliaca si el paciente
refiere dolor).



https://vimeo.com/990870829/bbbefa7cf7?share=copy
https://vimeo.com/990870829/bbbefa7cf7?share=copy

ACTIVACION DEL TRANSVERSO
FACILITADA:
ILIACO POSTERIOR IZQUIERDO

OBJETIVO: FAVORECER EL CONTROL TONICO
ABDOMINALY LA DESCOMPRESION LUMBAR,
FAVORECER LA ANTERIORIZACION SELECTIVA DEL
ILIACO IZQUIERDO. EN PACIENTES CON
HIPERLORDOSIS. ASOCIAR ESTE TRABAJO AL
PUENTE DE GLUTEOS EN RETROVERSION PELVICA.
EN PACIENTES CON INVERSION DE CURVA,
ASOCIAR ESTE TRABAJO A ACTIVACION DE
MULTIFIDOS.

Posicidon del paciente: decubito supino, mano
derecha por debajo de ISTMO a la altura de
S3/isquion, mano izquierda por ENCIMA ISTMOa la
altura de Sl/eips. miembro inferior izquierdo en add
rotacion interna y extension, miembro inferior derecho
en abd rotacidon externa (pudiendo estar en flexion de
rodilla y cadera, para favorecer |la posteriorizacion iliaca
si el paciente refiere dolor).



https://vimeo.com/990871979/5f8eeff891?share=copy
https://vimeo.com/990871979/5f8eeff891?share=copy

ACTIVACION ABDOMINALES 'Y
CORRECCION TORSIONES

POSICION DEL PACIENTE: EN CUADRUPEDIA CON
ACTIVACION DE SERRATOS, TRANSVERSO DEL
ABDOMEN , DORSAL ANCHO Y CADENA CINETICA
FLEXORA DE MIEMBROS INFERIORES
MANTENEMOS LA POSICION ISOMETRICAMENTE.
S| EL OBJETIVO ES CORREGIR UNA TORSION
ANTERIOR PELVICA ELEVAREMOS EL MIEMBRO
INFERIOR EN ROTACION EXTERNA DEL LADO DE LA
TORSION ACTIVANDO GLUTEO MAYOR POR
DEBAJO DE LA HORIZONTAL.

S| SE PRETENDE CORREGIR UNA TORSION
POSTERIOR ELEVARMOS EL MIEMBRO INFERIOR
DEL LADO DE LA TORSION EN ROTACION INTERNA
POR ENCIMA DE LA HORIZONTAL




PROGRESION
DEL TRABAJO

PACIENTE EN SUPINO: UNA PIERNA
FLEXIONADA'Y APOYADA EN SUELO-DESLIZAR
LA OTRA (SOBRE TELA.) MANTENIENDO
ACTIVADO EL TRANSVERSO.

LEVANTAR LA APOYADA. DESLIZAR LA OTRA.
LEVANTAR LAS DOS, DESLIZAR UNA.

MOVER LAS DOS FLEXIONADAS HACE EXT....

SIMULTANEAR CON PROPIOCEPTIVOS TRONCO
.Y FINALMENTE RESISTENCIAS... MUSCULAR.




PROGRESION
DEL TRABAJO

PACIENTE EN SUPINO: UNA PIERNA
FLEXIONADA'Y APOYADA EN SUELO-
DESLIZAR LA OTRA ( SOBRE TELA)
MANTENIENDO ACTIVADO EL TRANSVERSO

LEVANTAR LA APOYADA. DESLIZAR LA
OTRA. LEVANTAR LAS DOS , DESLIZAR UNA.

MOVER LAS DOS FLEXIONADAS HACE EXT....

SIMULTANEAR CON PROPIOCEPTIVOS
TRONCO ...Y FINALMENTE RESISTENCIAS...
MUSCULAR.




PROGRESION
DEL TRABAJO

PACIENTE EN SUPINO: UNA PIERNA
FLEXIONADAY APOYADA EN SUELO-
DESLIZAR LA OTRA (SOBRE TELA))
MANTENIENDO ACTIVADO EL TRANSVERSO*

LEVANTAR LA APOYADA. DESLIZAR LA
OTRA. LEVANTAR LAS DOS, DESLIZAR UNA.

MOVER LAS DOS FLEXIONADAS HACE EXT....

SIMULTANEAR CON PROPIOCEPTIVOS
TRONCO ...Y FINALMENTE RESISTENCIAS...
MUSCULAR.




PROGRESION DEL TRABAJO



https://vimeo.com/990870873/4a5173f7ac?share=copy
https://vimeo.com/990870873/4a5173f7ac?share=copy
https://vimeo.com/990871979/5f8eeff891?share=copy
https://vimeo.com/990871979/5f8eeff891?share=copy

EL MANTENIMIENTO EN ABDOMINALES CON RUEVA DE UNA POSICION EN
RETROVERSION PELVICA ES ESENCIAL PARA EVITAR EL CIZALLAMIENTO L5-S1



CONFORME SE ABRE LA CADENA CINETICA COACTIVACION DE TRANSVERSO, GLUTEO MAYOR
Y SUELO PELVICO DEVIENE ESENCIAL



2. EJERCICIOS PARA LAS COMPENSACIONES EN CUALQUIER REGION: ES DECIR,
PARA LAS HIPERMOVILIDADES (PIE, RODILLA, HOMBRO, COLUMNA). TRATAR

LAS HIPERMOVILIDADES MEJORANDO EL CONTROL NEUROMUSCULAR EVITA
RECIDIVAS.

Flexion del
tronco
Lateroflexion

Hipermovilidad izquierda
/1/ en flexion i Hipermovilidad de L4 del tronco

compensadora - .
g: de 13 fiacién lateroflexion 1zquerda

en extension compensadma de 'a \

fyacion en laterofiexion /l/
derecha de L5 f

Flexion
sacra

V=2

———

B= Zona de hipermovilidad reaccional compensadora
Bl Zona de fijacion articular



2. Hipermovilidad de L4 en
lateroflexidon izquierda
compensadora de
hiperimbricacion L5 a izquierda.

» Posicion del paciente bipedestacion: Ensenamos !
al paciente a pasar a posicidon neutra lumbar oy
(activando lo que haya que activar), colocamos la \ 5
mano izg en region L4 1IZQDA. \

Objetivo: lograr la facilitacion del multifido
supralesional para estabilizar la hipermovilidad.

LEVANTAMOS EL BRAZO DERECHO HASTA
SENTIR LA CONTRACCION DEL TRANSVERSO

ESPINOSO [ZQDO ACTIVANDO CON LEVE

EXTENSION (SI EL PACIENTE NO LO SIENTE

PUEDE APOYARSE EN LA PARED PARA

DESACTIVAR LA UNIDAD MIOFASCIAL GLOBAL

Y CENTRAR TRABAJO EN MULTIFIDOS) SE

PUEDE USAR UNA GOMA EN MANO IZQDA

LEVANTANDOLA. .



https://vimeo.com/990870920/1e27b4c0ad?share=copy
https://vimeo.com/990870920/1e27b4c0ad?share=copy

2. Hipermovilidad de L4 en
lateroflexidon izquierda

compensadora de
hiperimbricacion L5 a izquierda.




¢ xtensiOn del
tronco

2. Hipermovilidad a la
extension L4-L5.
HIPOMOVILIDAD L5-S1.

E xtension
SaCra



Disfuncién EN FLEXION de L5-S1.
Hipermovilidad en extension de L4.

» Posicion del paciente bipedestacion: Ensefhamos
al paciente a pasar a posicion neutra lumbar
(activando lo que haya que activar), colocamos la
mMano izqda en regién L4 IZQUIERDA.

Objetivo: lograr la facilitacion del multifido
supralesional para estabilizar la hipermovilidad.

LEVANTAMOS EL BRAZO DERECHO HASTA
SENTIR LA CONTRACCION DEL TRANSVERSO
ESPINOSO [ZQDO ACTIVANDO CON LEVE
FLEXION (SI EL PACIENTE NO LO SIENTE PUEDE
APOYARSE EN LA PARED PARA DESACTIVAR LA
UNIDAD MIOFASCIAL GLOBALY CENTRAR
TRABAJO EN MULTIFIDOS) SE PUEDE USAR UNA
GOMA EN MANO IZQDA LEVANTANDOLA.

Nota: es interesante ensenar al paciente a activar
el transverso para facilitar la estabilizacion
segmentaria de la hipermovilidad en extension.



https://vimeo.com/990870947/06ba76fd05?share=copy
https://vimeo.com/990870947/06ba76fd05?share=copy

Hipermovilidad de L4 en
lateroflexion izquierda
compensadora de disfuncion
de L5-S1 izquierda

SUPINO: POSICION NEUTRA LUMBAR,
CONTRACCION SUELO PELVICO( O JUNTAR
ADDUCTORES O GOMA EN ROT EXT), GOMA
PERPENDICULAR AL PACIENTE
ENCANCHADA A LA DERECHA (estamos
trabajando transverso, oblicuo y multifidos).
BRAZOS DERECHO ELEVADO, LEVE
ELEVACION TRONCO CON ROT IZQDA,

—

MANO [ZQDA EN L5 A IZADA. -‘



https://vimeo.com/990870967/7337411065?share=copy
https://vimeo.com/990870967/7337411065?share=copy




REGLAS GENERALES

ES IMPERATIVO RESTABLECER LA
HORIZONTALIDAD DE LA PELVISY,
PARTICULARMENTE, DE LA BASE SACRA.

ES LA UNICA MANERA PARA ALINEAR Y
MEJORAR LA FUNCION DE LA COLUMNA
VERTEBRAL



DISFUNCION SOMATICA EN EXTENSION BILATERAL DEL
SACRO (Nutacién)

Aumento toénico de Espinales Espinales
lumbares.
Insuficiencia muscular de Periné,
Psoas, Gluteo mayor.




EJERCICIOS PARA DISFUNCION EN EXTENSION
BILATERAL DEL SACRO

OPCION 1:

ABDOMINALES EN
RETROVERSION CON
ELONGACION DE
PSOAS Y FASCIA
CRURAL.

PUNTO DE
CONTACTO
APEX

OPCION 2:

CUNAS CON )
CONTRACCION GLUTEA .

Y AUTORACCION EMPUIE HaClA
PIERNAS Y ABD

ABDUCCION ABDUCCION




AUTOTRATAMIENTO PARA DISFUNCION EN EXTENSION
BILATERAL DEL SACRO
OPCION 1

=71
« OBJETIVO: POSTERIORIZAR LA BASE SACRA, ANTERIORIZAR EL APEX
SACRO, ELONGAR LA FASCIA ILIACAY LA FASCIA CRURAL.

« POSICION DEL PACIENTE: DECUBITO SUPINO CON UN CINTURON FINO
EN LA ESPALDA A LA ALTURA DE L5. PIES APOYADOS EN EL SUELO
RODILLAS FLEXIONADAS.

« PRINCIPIOS : SHERRINGTON + RELAJACION POST ISOMETRICA.

« TECNICA: EL PACIENTE REALIZA UNA RETROVERSION PELVICA
ACTIVANDO SUELO PELVICO Y TRANSVERSO ABDOMINAL HASTA
SENTIR QUE COMPRIME EL CINTURON A LA ALTURA DE L5. EL SACRO
AHORA ESTA EN FLEXION. SEGUIDAMENTE REALIZA VARIOS CICLOS DE
CONTRACCIONES ISOMETRICAS DE GLUTEO MAYOR EN
RETROVERSION APORXIMANDO LOS PIES HACIA LAS NALGAS TRAS
CADA CICLO DE TRES CONTRACCIONES DE 3 SEGUNDOS.



https://vimeo.com/990870996/70bcf0bc83?share=copy
https://vimeo.com/990870996/70bcf0bc83?share=copy

AUTOTRATAMIENTO PARA DISFUNCION EN EXTENSION
BILATERAL DEL SACRO
OPCION 2

« OBJETIVO: POSTERIORIZAR LA BASE SACRA , ANTERIORIZAR EL
APEX SACRO

* PRINCIPIOS: ,CORECCI(I)N POR EL POSICIONAMIENTO,
DEFORMACION LINEAL LIGAMENTOS, CONTRACCION MIOTENSIVA

DE GLUTEOS.

« POSICION DEL PACIENTE: DECUBITO PRONO, CUNAS EN EIAS EN
“v" DIRIGIDAS AL COTILO CONTRALATERAL.

PUNTO DE
CONTACTO
APEX

ABDUCCION ABDUCCION

EMPL.TE HACIA LA CAREZA


https://vimeo.com/990871021/724e0a562d?share=copy
https://vimeo.com/990871021/724e0a562d?share=copy

AUTOTRATAMIENTO PARA DISFUNCION EN EXTENSION
BILATERAL DEL SACRO
OPCION 2

« TECNICA: EL PACIENTE CONTRAE EL TRANSVERSO Y ELEVADORES
DEL ANO , ABDUCE* LOS MIEMBROS INFERIORES LEVEMENTE PARA
FAVORECER EL MOVIMIENTO HACIA EL BRAZO MENOR AURICULAR
SACRO , CONTRAE GLUTEOS. LA TECNICA SE REPITE REALIZANDO
CONTRACCIONES DE 30 SEGUNDOS HASTA COMPELTAR 3NS5

MINUTOS DE TRABAJO.

PUNTO DE
CONTACTO
APEX

ABDUCCION ABDUCCION

EMPUJE HACIA LA CABEZA



AUTOTRATAMIENTO PARA DISFUNCION EN EXTENSION
BILATERAL DEL SACRO
OPCION 3

« OBJETIVO: POSTERIORIZAR LA BASE SACRA, ANTERIORIZAR EL
APEX SACRO

* PRINCIPIOS: ,CORECCIC')N POR EL POSICIONAMIENTO,
DEFORMACION LINEAL LIGAMENTOS, POSICION EXCENTRICA DE

PSOAS EN RETROVERSION.
« POSICION DEL PACIENTE: AUTOPOSTURA DE LA RANA.

« TECNICA: ACTVACION DE
TRANSVERSO PUDIENDO
HACERSE ABDOMINALES
CON MANOS EN NUCA Y
ELEVANDO ADELANTE EL
TRONCO (EVITAR FLEXION
TRONCO).



https://vimeo.com/990871050/c41ded8577?share=copy
https://vimeo.com/990871050/c41ded8577?share=copy

ACTIVACION DEL TRANSVERSO
FACILITADA

DISFUNCION SOMATICA EN
EXTENSION BILATERAL DEL SACRO

OBJETIVO: FAVORECER EL CONTROL TONICO
ABDOMINAL Y LA DESCOMPRESION LUMBAR,
FAVORECER LA POSTERIORIZACION SELECTIVA DEL
SACRO. EN PACIENTES CON HIPERLORDOSIS.
ASOCIAR ESTE TRABAJO AL PUENTE DE GLUTEOQOS
EN RETROVERSION PELVICA.

Posicidon del paciente: decubito supino, AMBAS
MANQOS SE COLOCAN a la altura del AlIL
HOMOLATERAL, (pudiendo estar en flexion de rodilla

y cadera, para favorecer la posteriorizacion sacra si el

FRANCOIS RICARD DO.PhD

paciente refiere dolor).


https://vimeo.com/990871083/075bf7cece?share=copy
https://vimeo.com/990871083/075bf7cece?share=copy

DISFUNCION SOMATICA EN FLEXION BILATERAL DEL
SACRO (Contranutacion)

FRANCOIS RICARD DO.PhD FRANCOIS RICARD DO.PhD



EJERCICIOS PARA DISFUNCION SOMATICA EN FLEXION
BILATERAL DEL SACRO

« OPCION 1: PARAVERTEBRALESS EN ANTEVERSION CON ACTIVACION
PSOAS Y FASCIA CRURAL.

« OPCION 2: CUNAS CON CONTRACCION PARAVERTEBRAL+ PIERNAS
EN ADD.

FRANCOIS RICARD DO.PhD



AUTOTRATAMIENTO PARA DISFUNCION SOMATICA EN
FLEXION BILATERAL DEL SACRO
OPCION 1 i‘

OBJETIVO: ANTERIORIZAR LA BASE SACRA , POSTERIORIZAR EL APEX.

POSICION DEL PACIENTE: DECUBITO PRONO CON UN CINTURON FINO EN EL
ABDOMEN A LA ALTURA DE S1.

PRINCIPIOS : SHERRINGTON + RELAJACION POST ISOMETRICA.

TECNICA: EL PACIENTE REALIZA UNA ANTEVERSION PELVICA RELAJANDO SUELO
PELVICO Y TRANSVERSO ABDOMINAL HASTA SENTIR QUE COMPRIME EL
CINTURON A LA ALTURA DE S1. EL SACRO AHORA ESTA EN EXTENSION (ES
POSIBLE COLOCARSE EN ESFINGE). SEGUIDAMENTE REALIZA VARIOS CICLOS DE
CONTRACCIONES ISOMETRICAS DE PSOAS Y FASCIA CRURAL EN ANTEVERSION
TRAS CADA CICLO DE TRES CONTRACCIONES DE 3 SEGUNDOS.


https://vimeo.com/990871109/4595073016?share=copy
https://vimeo.com/990871109/4595073016?share=copy

AUTOTRATAMIENTO PARA DISFUNCION SOMATICA EN
FLEXION BILATERAL DEL SACRO
OPCION 2

« OBJETIVO: ANTERIORIZAR LA BASE SACRA, POSTERORIZAR EL
APEX SACRO

« PRINCIPIOS: CORECCION POR EL POSICIONAMIENTO,
DEFORMACION LINEAL LIGAMENTOS, CONTRACCION MIOTENSIVA
DE PSOAS Y FLEXIOES DE CADERA + PARAFVERTEBRALES.

« POSICION DEL PACIENTE: DECUBITO PRONO, CUNAS EN
TROCANTER EN DIRIGIDAS A EIPS CONTRALATERAL.

« TECNICA: EL PACIENTE CONTRAE EL PSOAS Y PARAVERTEBRALES,
ADUCE LOS MIEMBROS INFERIORES LEVEMENTE PARA
FAVORECER EL MOVIMIENTO HACIA EL BRAZO MAYOR AURICULAR

FRANCOIS RICARD DO.PhD SACRO. LA TECNICA SE REPITE REALIZANDO CONTRACCIONES DE

30 SEGUNDOS HASTA COMPELTAR 3N5 MINUTOS DE TRABAJO.



https://vimeo.com/990871133/47577c9555?share=copy
https://vimeo.com/990871133/47577c9555?share=copy

ACTIVACION DEL TRANSVERSO
FACILITADA

DISFUNCION SOMATICA EN
FLEXION BILATERAL DEL SACRO

OBJETIVO: FAVORECER EL CONTROL TONICO
ABDOMINALY LA DESCOMPRESION LUMBAR,
FAVORECER LA ANTERIORIZACION SELECTIVA DEL
SACRO. EN PACIENTES CON INVERSION DE CURVA,
ASOCIAR ESTA TECNICA A ACTIVACION MULTIFIDOS.
Posicidon del paciente: decubito supino, AMBAS
MANOS SE COLOCAN a la altura de S1, (pudiendo
estar en ROTACION INTERNA DE CADERAS, para
favorecer la ANTERIORIZACION sacra.

FRANCOIS RICARD DO.PhD


https://vimeo.com/990871169/4ac1b6e2d4?share=copy
https://vimeo.com/990871169/4ac1b6e2d4?share=copy

Base izquierda
anterior

Base sacra en lateroflexion
Sulco izquierdo borrado  jzquierda y rotacion derecha

Tubérculo

iteo \ '&‘

‘ ’ s TORSIONES
“SR"{l SACRAS

/- "2l ANTERIORES

Escuela de
Osteopatia
de Madrid

Internacional




Eje oblicuo derecho Eje oblicuo izquierdo
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o /
\ =t ~ / \l /=
Q' = -7 -
5, _— 4
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EJES OBLICUOS:

Pasan por el brazo menor sacro de un lado y por el brazo mayor sacro del
lado contralateral.

Es el eje de TORSION ANTERIOR (TII, TDD) y POSTERIOR (TID, TDI).



TORSION

DERECHA

SOBRE EJE

(TDD)

DERECHO

EJE PSOAS

DEREC

oY

PIRAMIDAL

IZQUIER

-

DO

Base sacra en lateroflexion
Sulco izquierdo borrado jzquierda y rotacion derecha

Tubérculo
gliteo

AIL derecho
POSTERIOR e
inferior

Base izquierda

AIL derecho
Posterior



https://vimeo.com/990871237/bae81f83c3?share=copy
https://vimeo.com/990871237/bae81f83c3?share=copy

CORRECCION TDD EN POSICION
SALUTACION: COMO EL EJE ES
POSAS DERECHO-PIRAMIDAL
1IZQDO PONEMOS LA PIERNA
DERECHA ATRASY LA IZQDA
ADELANTE. LA CONTRACCION
EXCENTRICA DEL PSOAS
DERECHO POR SHERRINGTON
ACTIVA EL PIRAMIDAL DERECHO, Y
LA CONTRACCION EXCENTRICA
DEL PIRAMIDAD IZADO ACTIVA EL
PSOAS 1IZQDO CORRIGIENDO LA
TORSION.




« FASE FUNCIONAL >SE PARTE DE
POSICION DE TRONCO EN
EXTENSION (LA BASE SACRA IZQDA
ESTA EN EXTENSION, POR LO QUE
GIRAMOS EL CUERPO A DERECHA.

« FASE ESTRUCTURAL: TRONCO EN
FLEXION + ROTACION IZQDA LO
QUE POSTERIORIZA LA BASE 1IZQDA




Base derecha

TORSION
POSTERIOR °-
DEL SACRO:
TORSION
DERECHA
SOBRE EJE
IZQUIERDO

D | AlLizquierdo ANTERIOR
Y superior

Tubérculo
gluteo

anterior

—

B¢ B8



https://vimeo.com/990871259/13882ef976?share=copy
https://vimeo.com/990871259/13882ef976?share=copy
https://vimeo.com/990872002/8dc1fdb3de?share=copy
https://vimeo.com/990872002/8dc1fdb3de?share=copy

CORRECCION TDI EN POSICION SALUTACION:
COMO EL EJE ES PSOAS IZQDO-PIRAMIDAL
DERECHO PONEMOS LA PIERNA IZQDA
ATRAS Y LA DERECHA ADELANTE. LA
CONTRACCION EXCENTRICA DEL PSOAS
IZQDO POR SHERRINGTON ACTIVA EL
PIRAMIDAL 1ZQDO, Y LA CONTRACCION
EXCENTRICA DEL PIRAMIDAD DERECHO
ACTIVA EL PSOAS DERECHO CORRIGIENDO
LA TORSION.

« FASE FUNCIONAL ->SE PARTE DE
POSICION DE TRONCO EN FLEXION (LA
BASE SACRA DERECHA ESTAEN
FLEXION POR LO QUE GIRAMOS EL
CUERPO A DERECHA.

« FASE ESTRUCTURAL: TRONCO EN
EXTENSION + ROTACION IZQDA LO QUE
ANTERIORIZA LA BASE DERECHA..




CORRECCION TDI EN POSICION SALUTACION:
COMO EL EJE ES POSAS IZQDO-PIRAMIDAL
DERECHO PONEMOS LA PIERNA IZQDA ATRAS
Y LA DERECHA ADELANTE. LA CONTRACCION
EXCENTRICA DEL PSOAS 1IZQDO POR
SHERRINGTON ACTIVA EL PIRAMIDAL IZQDO, Y
LA CONTRACCION EXCENTRICA DEL
PIRAMIDAD DERECHO ACTIVA EL PSOAS
DERECHO CORRIGIENDO LA TORSION.

« FASE FUNCIONAL =>SE PARTE DE
POSICION DE TRONCO EN FLEXION (
LA BASE SACRA DERECHA ESTA EN
FLEXION POR LO QUE GIRAMOS EL
CUERPO A DERECHA. .

 FASE ESTRUCTURAL: TRONCO EN
EXTENSION + ROTACION IZQUIERDA
LO QUE ANTERIORIZA LA BASE
DERECHA.




Hipermovilidad de
L4 en lateroflexion
lzquierda
compensadora de
disfuncion facetaria
divergente de L5-S]

izquierda
CORRECCION
TORSION
POSTERIOR SACRA
A DERECHA.




CORRE
>OSTERIO



https://vimeo.com/990871213/ff72637e52?share=copy
https://vimeo.com/990871213/ff72637e52?share=copy

RESITENCIA
SISTEMA DE
ROTACION:

MEJORAR LA RESISTENCIA DEL
SISTEMA A LA ROTACION VA A
MEJORAR MUCHO LOS SINTOMAS DEL
PACIENTE. ESTE EJERCICIO
INCREMENTA LAS DEMANDAS EN
CADERA, PELVIS ESTABILIZADORES
COMO EL TRANSVERSO, LOS
MULTIFIDOS, EL OBLICUO INTERNO
ETC... SIN INCREMENTAR LA FLEXION
LUMBAR O LA TENSION NEURAL.



AUTOTRATAMIENTO CON TECNICA DE KETTLER
FASE FUNCIONAL TDD

EL PACIENTE DEJA SU SACRO EN FUNCIONAL DEJANDO QUE LA GOMA
ROTE A LA DERECHA EL TRONCO SUAVEMENTE CON LEVE EXTENSION
LUMBAR , CONTRAE GLUTEOS EN RETROVERSION Y MANTIENE
LEVEMENTE ADELANTADA LA PIERNA IZQDA EN RELACION A LA
DERECHA PARA MANTENER LA TORSION EN FASE FUNCIONAL.
GRABARLO EN BIPEDESTACION , SEDESTACION EN CAMILLA Y

ARRODILLADO.

FASE ESTRUCTURAL: SE PASA EL TRONCO A LEVE FLEXION , MIENTRAS EL
PACIENTE GIRA CONTRA LA RESISTENCIA DE LA GOMA EL TRONCO A LA
IZQUIERDA MANTIENE LEVEMENTE ADELANTADA LA PIERNA DERECHA
EN RELACION A LA IZQDA PARA CORREGIR LA TORSION., SIEMPRE EN
RTROVERSION PELVICA




AUTOTRATAMIENTO CON TECNICA DE KETTLER
FASE ESTRUCTURAL TDD




EJERCICIOS
GLOBALES
SACROILIACOS



https://vimeo.com/990871368/72ccdde0bd?share=copy
https://vimeo.com/990871368/72ccdde0bd?share=copy
https://vimeo.com/990871331/1244ca7f62?share=copy
https://vimeo.com/990871331/1244ca7f62?share=copy
https://vimeo.com/990871291/06484a5e34?share=copy
https://vimeo.com/990871291/06484a5e34?share=copy

LOS LIGAMENTOS SACROILIACOS




DOLOR REFERIDO A PARTIR DE LOS LIGAMENTOS
SACRO CIATICOS

Dolor en el territorio S2 en
sedestacion prolongada.

/,- - i .
Escuelade | ] \
Osteopatia | |
de Madrid | | \ /
nnnnnnnnnnn /



VARIANTE

1.CABEZA 15 ° ARRIBAY ALANTE
(ACTIVA SUELO PELVICO).

2. CONTRACCION ROTADORES
EXTERNOS.

3. CONTRACCION DE CUADRICEPS
COMO SI ME LEVANTARA DEL
SUELOQO.

4. AUTOMATICAMENTE TENGO EL
DIAFRAGMA PERFECTAMENTE
APOYADO.

5.-CONTRAER CUADRICEPS Y SUBIR
A BIPEDESTACION CON
RETROVERSION PELVICA Y ACTIV DE
ROT EXT.



https://vimeo.com/990871923/1841da1c2e?share=copy
https://vimeo.com/990871923/1841da1c2e?share=copy

VARIANTE

« ESTE POSICIONAMIETNO
(FOTO DERECHA) REDUCE
LA SOBRECARGA PELVICA
A NIVEL DE LIGAMENTOS
SACROCIATICOS, PROTEGE
ARTICULACION
COXOFEMORAL, REDUCE
LAS LESIONES CERVICALES
Y TORACICAS Y EVITA LA
RIGIDEZ EN LA PARRILLA
COSTAL.




LIGAMENTO SACROILIACO

SINTOMAS:

Dolor clatico en
el territorio Sl
(Brazo menor) o

Territorio S2, parte inferior del

Territorio S1, parte superior del .
ligamento sacroiliaco

ligamento sacroiliaco

S2 (Brazo mayor).

nnnnnnnnnnn



LIGAMENTO SACROILIACO

Dolor al andar, al correr y al subir escaleras
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TECNICA DE GILLET

lerTiempo: polo inferior 2° Tiempo: Ligamento 3er Tiempo: polo superior
sacro-ciatico mayor



TECNICA DE GILLET EN SUPINO

N g | ‘ b Ui '

h.i; "m )

W D W

2° Tiempo: Ligamento 3er Tiempo: polo superior

sacro-ciatico mayor
P

lerTiempo: polo inferior


https://vimeo.com/990871397/14239d9007?share=copy
https://vimeo.com/990871397/14239d9007?share=copy

TECNICA ARTICULATORIA / ENERGIA MUSCULAR
PARA ILIACO ANTERIOR

Objetivo: posteriorizar iliaco izquierdo
con disfuncién de anterioridad.
Posicion del paciente: decubito supino,
flexion de rodilla y cadera izquierdas +
aduccidén para colocar en S3 (BRAZO
MAYOR AURICULAR SACRO) un libro de
grosor lcm . Tras colocarlo con la mano
izgda. Se contacta con ambas manos en
rodilla izgda. Y se busca la barrera motriz
en flexion hasta sentir el apoyo en s3 del
libro.

Técnica: el paciente mantiene la
posicion de flexion y realiza 3 ciclos de
tres contracciones isométricas de 3
segundos ganando en flexion en |a
barrera motriz tras cada ciclo sintiendo
el apoyo en s3. se vuelve lenta y
pasivamente a la posicion simétrica de
piernas.



https://vimeo.com/990871452/880c372058?share=copy
https://vimeo.com/990871452/880c372058?share=copy
https://vimeo.com/990871439/695eba691d?share=copy
https://vimeo.com/990871439/695eba691d?share=copy

TECNICA ARTICULATORIA / ENERGIA MUSCULAR
PARA ILIACO POSTERIOR

Objetivo:antetiorizar iliaco izquierdo con disfuncién de

posterioridad.

Posicion del paciente: decubito supino, flexidén de rodillay
cadera izquierdas + aduccion para colocar en S1 (BRAZO
MENOR AURICULAR SACRO) un libro de grosor1cm . Tras
colocarlo con la mano izgda. Se contacta con ambas manos
en rodillaizgda. Y se busca la barrera motriz en flexion hasta

sentir el apoyo en sl del libro.

Técnica: el paciente mantiene la posicion de flexion y realiza
3 ciclos de tres contracciones isométricas de 3 segundos
ganando en flexion en la barrera motriz tras cada ciclo

sintiendo el apoyo en sl. se vuelve lenta y pasivamente a la

posicion simétrica de piernas.


https://vimeo.com/990871478/1503df3a69?share=copy
https://vimeo.com/990871478/1503df3a69?share=copy




TECNICA DE INHIBICION PARA EL
PIRAMIDAL

» Paciente: En decubito supino. pelota sobre punto trigger del piramidal. Mano derecha

sobre 1/3 distal de la pierna del paciente.

« Técnica:
 Desencadenar el dolor del punto trigger.
« Con la mano derecha buscando flexion, abduccidon-adduccion y rotacion interna
hasta que desaparezca el dolor.

* Se mantiene esta posicion durante 90 segundos. Volvemos a lentamente y

pasivamente a la posicion cero. El punto trigger tiene que haber desaparecido.

—


https://vimeo.com/990871502/1a4f0d0048?share=copy
https://vimeo.com/990871502/1a4f0d0048?share=copy

TECNICA DE INHIBICION PARA EL
PIRAMIDAL con pelota de tenis




TECNICA DE ENERGIA MUSCULAR
PARA EL PIRAMIDAL

Paciente: En decubito supino rodillas y caderas flexionadas a 90°, pies apoyados en

pared.

Contactos: Mano derecha contacta en parte externa de la rodilla derecha, y busca la

barrera motriz en rotacion interna de cadera mientras el pie derecho se desliza hacia

afuera en pared

Se solicitan tres ciclos de tres contracciones isomeétricas de 3 a 10 segundos en rotacion

externa.

Buscamos nueva barrera motora entre cada ciclo. pr— pr—

Volvemos a la posicidn neutra de manera lenta y pasiva.

Precaucion: Un dolor en la rodilla contraindica la técnica.


https://vimeo.com/990871768/cd494c6fd7?share=copy
https://vimeo.com/990871768/cd494c6fd7?share=copy
https://vimeo.com/990871520/e9759e6d0c?share=copy
https://vimeo.com/990871520/e9759e6d0c?share=copy

TECNICA DE EQUILIBRACION
PELVICA

« PACIENTE CON 90° DE FLEXION DE RODILLAS Y CADERAS FRENTE A LA PARED.

« EN CASO DE ILIACO POSTERIOR/ SACRO ANTERIOR PRESIONA CON PIERNA HOMOLATERAL
CONTRA PARED, ABRE PARRILLA COSTAL DE ESE LADO, ESTIRANDO DIAFRAGMA, ROTA INT
COXOFEMORAL PARA INCREMENTAR ANTERIORIZACION ILIACO Y GIRA BRAZOS Y TORAX
HOMOLATERALMENTE PARA POSTEIORRIZAR SACO, ALTIEMPO QUE EMPUJA CON COLUMNA
CONTRA ESE LADO.

« EN CASO DE ILIACO ANTERIOR / SACRO POSTERIOR, PRESIONA CON AMBAS PIERNAS CONTRA
PARED, ROTA EL TRONCO Y BRAZO CONTRALATERALMENTE , ACTIVA ISQUIOS PARA ROTAR
ILIACOS , ROTA EXTERNAMENTE CADERA HOMOLATERAL UNOS 15-20° E INTERNAMENTE LA

CONTRALATERAL.
g g
e i


https://vimeo.com/990871536/1850fa112e?share=copy
https://vimeo.com/990871536/1850fa112e?share=copy
https://vimeo.com/990871942/9f2089e0e1?share=copy
https://vimeo.com/990871942/9f2089e0e1?share=copy

TECNICA DE
EQUILIBRACION PELVICA



CADENA LESIONAL DIAFRAGMATICA
DERECHA

* EXISTE UNA CLARA TENDENCIAA LA PO§TERIORIZACI()N
DEL ILIACO DERECHO Y ANTERIORIZACION DEL 1ZQDO
COMO CONSECUENCIA DE LA MAYOR POTENCIA DE LAS
FIBRAS DEL DIAFRAGMA DERECHO LO QUE PROVOCA UN
DESPLAZAMIENTO DEL TORAX A DERECHA Y ABAJO Y DE
LA COLUMNA LUMBAR A LA DERECHA. LA PARTE LATERAL
DE COLUMNA LUMBAR DERECHA Y LOS INTERCOSTALES
DERECHOS ESTAN EN UN ESTADO DE COMPRESION/
EXHALACION MIENTRAS QUE EL LADO IZQUIERDO ESTA
EN UN ESTADO DE EXTENSION ADELANTE. EL TRABAJO DE
EQUILIBRACION DEL DIAFRAGMA ES TAN IMPORTANTE
COMO EL DEL PSOAS Y CUADRADO LUMBAR ( LOS 1ZQDOS
ESTAN EN TENSION EXCENTRICA ) LOS DERECHOS EN
TENSION CONCENTRICA.

* ES MENOS IMPORTANTE ESTIRAR EL CUADRADO LUMBAR
DERECHO QUE INDUCIRLO Y BUSCAR EL EQUILIBRIO DE
TENSIONES DEL CONJUNTO. HAY QUE ENSENAR AL
PACIENTE A DESPLAZAR LA PARRILLA COSTAL A IZQDA,
ABRIR EL DIAFRAGMA DERECHO Y COMPRIMIRA LA
IZQUIERDA. ENSENANDO A LA PELVIS A
POSTERIORIZARSE A LA IZQUIERDA'Y ANTERIORIZARSE A
LA DERECHA.



https://vimeo.com/990871579/3990630c5f?share=copy
https://vimeo.com/990871579/3990630c5f?share=copy

Sacrolumbar
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-
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Sartorio | [ 4

Recto /
. ’ (!
anterior

Aductores

DISFUNCION EN
ROTACION
ANTERIOR DEL
ILIACO

AUMENTO TONICO
DE LOS MUSCULOS
QUE FIJAN LA
DISFUNCION

:QUE HACER A NIVEL
MUSCULAR?



REPERQUSI()N DE LAS DISFUNCIONES EN
ROTACION ANTERIOR DEL ILIACO SOBRE LA
ARTICULACION COXOFEMORAL

1. Porcion anterior del gluteo <
2. Porcion anterior del gluteo 14
3. Rotacion anterior del ilion

4. Trocanter mayor anterior

5. Rotacion interna del fémur

- LR~ LR (]~ [}
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https://vimeo.com/990871730/8f286f47ac?share=copy
https://vimeo.com/990871730/8f286f47ac?share=copy
https://vimeo.com/990871714/62dfbce17f?share=copy
https://vimeo.com/990871714/62dfbce17f?share=copy
https://vimeo.com/990871689/9aba0f64e0?share=copy
https://vimeo.com/990871689/9aba0f64e0?share=copy
https://vimeo.com/990871666/9543854ba7?share=copy
https://vimeo.com/990871666/9543854ba7?share=copy
https://vimeo.com/990871616/048e1077ff?share=copy
https://vimeo.com/990871616/048e1077ff?share=copy

REPERCUSION DE LAS DISFUNCIONES EN

ROTACION POSTERIOR DEL ILIACO SOBRE LA

ARTICULACION COXOFEMORAL

1. Porcion posterior del gldteo ¥4
2. Porcion posterior del gluteo <
3. MUsculo piramidal

4. MUsculo cuadrado crural

5. Rotacion posterior del ilion

6. Sacro posterior

7. Trocanter mayor posterior

8. Rotacion externa del fémur

nnnnnnnnnnn


https://vimeo.com/990871743/6a4db5d477?share=copy
https://vimeo.com/990871743/6a4db5d477?share=copy

POSICIONES
EXCENTRICAS DE
MUSCULOS
ACORTADOS,
ACTIVACION DE
INHIBIDOS






- JERCICIOS

= XC

PUENTE,

RE
NOR

“NTRICOS

-VERSE

DIC, SPLITS

El entrenamiento excéntrico con
REVERSE NORDIC causa
cambios en las condiciones
arguitectonicas del recto femoral,
gue, ademas, también son
reversibles después de un

periodo de reposo de 4 semanas



Las adaptaciones producidas pueden tener
Implicaciones practicas para la prevencion de
lesiones y programas de readaptacion, que
iIncluyen los cambios en las variables de

arquitectura muscular.

EJERCICIOS
EXCENTRICOS

ESTAS ADAPTACIONES TAMBIEN SE OBSERVAN
EN EL NORDIC PARA EXCENTRICO DE ISQUIOS.



TENSIONES MUSCULARES DEBIDAS A LA
ROTACION ANTERIOR DEL ILIACO

INTERESANTE ACTIVAR LOS
FASCICULOS POSTERIORES
DE GLUTEOS MEDIO Y 4
MENOR PARA o S
POSTERIORIZAR ILIACO o
(GOMA EN PUENTE GLUTEO

CON ROT EXT )

Cuadrado |
lumbar |

Isquiotibiales|
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ACTIVACION GLUTEO MEDIO:
CADENA CINETICA CERRADA.
UN POSICIONAMIENTO DEL
TRONCO Y PELVIS EN EXT ACTIVA
LOS FASCICULOS ANTERIORES DE
GLUTEOS MEDIO Y MENOR
(ANTERIORIZA ILIACO) MIENTRAS
QUE PELVIS EN RETROVERSION Y
TRONCO EN NEUTRO ACTIVA LOS
FASCICULOS POSTERIORES DEL
GLUTEOS MEDIO Y MENOR

(POSTERIORIZA ILIACO)




¢ QUE POSICIONES ACTIVAN MAS
GLUTEO MEDIO?

LA DEMANDA DE ACTIVACION
ELECTROMIOGRAFICA SE INCREMENTA
PROGRESIVAMENTE EN LOS EJERCICIOS

DEL ESQUIADOR EN PARED 1 ( O SQUAT
EN PARED), ES MAYOR EN LA CAIDA
PELVICA 2 Y MAXIMA EN EL PRES DE

PARED 3.

LA ACTIVACION ES
PREDOMINANTEMENTE DE LOS
FASCICULOS MEDIO Y POSTERIOR DEL
GUTEO MEDIO Y EL EJERCICIO DE PRESS
DE PARED ACTIVA
PREDOMINANTEMENTE EL FASCICULO
POSTERIOR DEL GLUTEO MEDIO.




;. QUE POSICIONES
ACTIVAN MAS EL
GLUTEO MEDIO?
ESQUIADOR EN
PARED 1.




¢ QUE POSICIONES ACTIVAN
MAS EL GLUTEO MEDIO?
2: CAIDA PELVICA.




¢ QUE POSICIONES ACTIVAN
MAS EL GLUTEO MEDIO?
3: PRESS EN PARED.




ARTICULO

SALIDA

LA EVIDENCIA DISPONIBLE SUGIERE QUE EL EJERCICIO
NORDICO Y LOS ISOCINETICOS SON LOS MEJORES
PARA ACTIVAR LA PORCION LARGA DEL BICEPS
FEMORAL

Escuelade | i
Osteopatia | |

nnnnnnnnnn




Llurda-Almuzara et al, 2021:

Lunges
Good Morning

Others
Squats
Bridges

Extensions

W BICEPS
FEMIDIRIS
WMVIC

Swings
Deadlifts
Leg Curls

Hip thrusts

Nordics

Isokinetic

20 40 60 80 100

=]
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ARTICULOS .
SIMILARES - iy




AUMENTO TONICO DE MUSCULOS QUE FIJAN
LA ROTACION POSTERIOR DEL ILIACO

2 Gluteo
mayor

Isquiotibiales LRI T




INTERDEPENDENCIA REGIONAL

Posterioridad

ilfaca

compartimento interno

Astragalo anterior
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EJERCICIOS:ELONGAR GLUTEO MAYOR, RECTO MAYOR,
ISQUIOTIBIALES, ADUCTOR MAYOR, PSOAS.




ADUCTOR MAYOR
EXTENSOR DE CADERA EN PRONO
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ACTIVACION DIFERENCIAL EN
FUNCION POSICIONES

Los ejercicios de fortalecimiento de la extension de la cadera
que maximizan las contribuciones de los gluteos maximos y
minimizan las influencias de los isquiotibiales pueden ser

beneficiosos para las personas con dolor de cadera.

Escuelade | i \
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ACTIVACION DIFERENCIAL EN
FUNCION POSICIONES

El objetivo de este estudio fue comparar la activacion muscular del gldteo mayor y
los isquiotibiales de sujetos sanos durante un ejercicio de extension de cadera en

oposicion al puente unilateral supino a neutro.

El ejercicio de extension de cadera supina demostré mayor actividad de EMG de
iIsquiotibiales en comparacion con el puente unilateral supino y, por lo tanto, puede
ser menos apropiado en sujetos que necesitan aumentar la activacion del gluteo

mayor.



1. Clam
Starting position: side-lying with the hips at 45" flexion and knees at 90° flexion

Concentric phase Isometric phase Eccentric phase
Abducts and externally rotates the Holds at the end range of abduction and Returns to starting position
exercising leg to 30° abduction and 307 external rotation for 3 seconds

external rotation while maintaining the

contact between two heels - ‘

n'm:’l b:
stargaxrag
hp rr-:wn&u

10 A
51?&’5?3\\.4 - 4
| | ﬁ

2. Hip abduction in side lying {HABD)
Starting position: side-lying with hip and knee of the exercising leg at 0” extension, and hip and knee joints of the non-exercising
leg at 45°flexion for stability

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

METODOS

SE COLOCARON ELECTRODOS DE SUPERFICIE EN AMBOS OBLICUOS
INTERNOS, GLUTEO MAYOR EN SU PORCION SUPERIOR, GLUTEO
MEDIO Y BICEPS FEMORAL. SE REALIZARON EJERCICIOS DE
ACTIVACION DE CADERA CON LA ACTIVACION ESPONTANEA DEL
CORE Y CON ACTIVACION FACILITADA DEL CORE. SE REGISTRARON
LOS PORCENTAJES RELATIVOS A LA CONTRACCION ISOMETRICA
MAXIMA COMPARADOS ENTRE LAS DOS CONDICIONES DE CORE CON
EL UMBRAL DE LA ACTIVACION FACILITADA DEL CORE DEFINICA
COMO MAYOR DEL 20% DE LA CONTRACCION MAXIMA ISOMETRICA
VOLUNTARIA DEL OBLICUO INTERNO.

CONCLUSIONES: LA ACTIVACION DEL CORE ABDOMINAL FAVORECE
EL RECLUTAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA CADERA Y ESTO SE
CORRELACIONA CON MAYOR ACTIVIDAD FiSICA Y RIGIDEZ EN
MUSCULOS COXOFEMORALES SUGIRIENDO APLICACINES CLINICAS
PARA LA READAPTACION DEL MIEMBRO INFERIOR Y PELVIS. /,_\

Escuela de
Osteopatia
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Recto femoral: El angulo de flexion de cadera afecta a la
actividad longitudinal del recto femoral en los ejercicios de
extension de pierna.

La activacion y potenciacion de las porciones
proximales y medias del recto femoral se

iIncrementa ente Oy 40° de flexion de rodillay

se reduce claramente a partir de 80°.

Esto debe ser considerado en las aplicaciones

clinicas (illaco anterior, posterior etc..)



EJERCICIOS EXCENTRICOS

PUENTE, REVERSE NORDIC, SPLITS




EJERCICIOS EXCENTRICOS

El entrenamiento excéntrico con REVERSE NORDIC causa cambios en las
condiciones arquitectonicas del recto femoral, que, ademas, también son
reversibles después de un periodo de reposo de 4 semanas. Las adaptaciones
producidas pueden tener implicaciones practicas para la prevencion de lesiones y
programas de readaptacion, que incluyen los cambios en las variables de

arquitectura muscular.

ESTAS ADAPTACIONES TAMBIEN SE OBSERVAN EN EL NORDIC PARA
EXCENTRICO DE ISQUIOS




Wan et al, 2017 observan menor riesgo de lesion en isquiotibiales en pacientes con

mayor flexibilidad en estos.

SIN EMBARGO GABBE ET AL 2005 OBSERVAN QUE SON LOS CUADRICEPS MAS
FELXIBLES LOS QUE REDUCEN EL RIESGO DE LESION EN ISQUIOTIBIALES.

ESTAS OBSERVACIONES SON COHERENTES CON LAS DE YEUNG ET AL, 2009 QUE
OBSERVA QUE UNA RELACION DEL PICO DE TORSION MENOR DE 0.60 ENTRE

ISQUIOS Y CUADRICEPS EN VELOCIDADES ANGULARES DE 180 GRADOS/S TIENEN
17 VECES MAYOR RIESGO DE LESION DE ISQUIOS.

3
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POR INTERDEPENDENCIA
REGIONAL

LA RESTRICCION EN LA DORSIFLEXION DEL TOBILLO ES UN FACTOR
PREDICTOR DE LESIONES EN ISQUIOTIBIALES.

GABBE ET AL, 2006



Y EL ESTIRAMIENTO
DINAMICO?

Concluimos que el ESTIRAMIENTO DINAMICO aumenta la ROM y disminuye la
rigidez pasiva de manera sostenida, y aumenta el PICO DE TORSION al inicio del

dolor durante un periodo mas corto.

En general, nuestros resultados indican que cuando se realiza antes del gjercicio, el
estiramiento dinamico es beneficioso para los musculos isquiotibiales en términos

de aumentar la flexibilidad y reducir la rigidez.




REFERENCIAS

Risk factors for hamstring injuries in community level Australian
football.

A prospective cohort study of hamstring injuries in competitive
sprinters: preseason muscle imbalance as a possible risk factor

Predictors of hamstring injury at the elite level of Australian
football
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Cuthbert et al, 2020.

Por otra parte, debido a la alta incidencia de roturas de isquiotibiales
en deportistas que realizan deportes de velocidad , se ha observado

que reducir el volumen de entrenamiento excéntrico a una

vez/semana (cada seis dias es beneficioso).
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Las consecuencias del acortamiento de isquiotibiales implican rotacion posterior del iliaco
asociada a problemas lumbares , maxime si hay torsion pélvica ( iliaco anterior contralateral), en
estas situaciones se debe trabajar selectiva y diferencialmente cada isquiotibial ( inhibir-estirar-

excéntricos del posterior acortado, potenciar-activar-hipertrofiar el anterior largo).

El acortamiento de los isquiotibiales puede tener impactos negativos en la funcion y biomecanica
de las articulaciones de la rodilla y la cadera y el ritmo lumbo-pélvico. Se cree que muchas

Intervenciones corrigen el isquiotibial a su longitud normal.

Hay varios informes de deterioro en el control postural de pacientes con dolor lumbar. El objetivo
de este estudio fue comparar el efecto del ejercicio de estiramiento y el ejercicio de
fortalecimiento en posicion alargada del musculo isquiotibial sobre la mejora del equilibrio

dinamico de la persona en pacientes con dolor lumbar cronico con musculos isquiotibiales corto

Escuela de
Osteopatia
de Madrld \ ¢




Cuadrado lumbar
y dorsal ancho
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ACTIVACION GLUTEO MEDIO:
CADENA CINETICA CERRADA.
UN POSICIONAMIENTO DEL TRONCO
Y PELVIS EN EXT ACTIVA LOS
FASCICULOS ANTERIORES DE
GLUTEOS MEDIO Y MENOR (
ANTERIORIZA ILIACO) MIENTRAS
QUE PELVIS EN RETROVERSION Y
TRONCO EN NEUTRO ACTIVA LOS
FASCICULOS POSTERIORES DEL
GLUTEOS MEDIO Y MENOR
(POSTERIORIZA ILIACO)
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ACTIVAR:
SARTORIO, RECTO ANTERIOR, ADUCTORES MEDIO Y
MENOR , ACTIVAR DORSAL ANCHO Y CUADRADO
LUMBAR. FASCICULOS ANTERIORES DE GLUTEOS MEDIO

Y MENOR.
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LA ACTIVACION DEL
RECTO ANTERIOR ES
IMPORTANTE EN LA
BICICLETA , SOBRETODO
EN LA FASE EXCENTRICA
DEL PEDALEO.
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ACTIVACION
DIFERENCIAL
PSOAS -
RECTO
ANTERIOR
CUADRICEPS

El objetivo de este estudio fue investigar la activacion
del flexor de cadera y los musculos abdominales
durante una elevacion de pierna recta activa (ASLR)
hasta el rango final de la flexiéon de cadera. Se

registraron datos de nueve hombres sanos.

Se insertaron electrodos de electromiografia de
alambre fino (EMG) en psoas major (PM), y se colocaron
electrodos de superficie sobre el recto femoris (RF),
recto abdominis, oblicuo externus abdominis (OE) y
oblicuo internus abdominis/transversus abdominis
(OI/TrA). Los datos EMG y cinematicos se obtuvieron
durante las fases concéntrica, de retencidon (en el rango

final) y excéntrica de un ASLR.



ACTIVACION
DIFERENCIAL
PSOAS -
RECTO
ANTERIOR
CUADRICEPS

Los datos EMG y cinematicos se obtuvieron durante las
fases concéntrica, de retencion (en el rango final) y
excéntrica de un ASLR. Los movimientos concéntricos y
excéntricos se dividieron en tres fases (principios,
mediados y finales).

Se compararon los inicios de EMG en relacion con el
inicio del movimiento ALSR vy las amplitudes EMG en
cada fase entre los musculos. Los inicios de EMG de PM
(-33 245 ms) y RF (-3 119 ms) antes de la elevacion de las
piernas fueron significativamente mas tempranos que
los de OE y OI/TrA.

La EMG de PM mostré la activacion mas alta en la fase
concéntrica tardia, de retencidon y excéntrica temprana,
y fue significativamente mayor que la EMG de RF. La
EMG de OI/TrA fue significativamente mayor en la fase
concéntrica, de retencidon y en la fase excéntrica
temprana que en otras fases.

Durante el ASLR, a diferencia de RF, PM EMG continua
aumentando hacia el rango final de flexion de cadera.
La activacion del musculo OI/TrA puede estar
involucrada en el control del tronco y el movimiento &
pélvico.

a
a
ri

na

ia

-4 -%
e @

-



LA ROT EXT + FLEXION INCREMENTA LA ACTIVACION DEL SARTORIO



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

ACTIVACION CUADRADO LUMBAR

Fundamento: Las extensiones de region
discreta de Quadratus lumborum (QL)
pueden cambiar dependiendo de si la
discrepancia de longitud de las piernas
(LLD) individualmente tiene alguna accién
erguida adicional en la columna lumbar, lo
qgue puede resultar en lesiones graves en las
extremidades inferioresy las vértebras
lumbares.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo
investigar el efecto de la actividad muscular
de la CV sobre la LLD mediante senales de
electromiografia (EMQG).

nnnnnnnnnn
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Objetivo: Los ejercicios de inclinacion
pélvica se utilizan clinicamente para
corregir la alineacion lumbopelvica.

Las capas anterior y posterior del
quadratus lumborum son
Importantes para el control motor

pélvico en el plano coronal.

Este estudio tuvo como objetivo
evaluar si la actividad anterior y
posterior esta relacionada con el
angulo de inclinacidon pélvica durante
los ejercicios de inclinacidon pélvica.
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OSHIKAWA ET AL, 2020

RESULTADOS:

LA ACTIVIDAD DE LOS FASCICULOS
ANTERIORES Y POSTERIORES DEL
CUADRADO LUMBAR EN LA ELEVACION
PELVICA HOMOLATERAL FUE
SUPERIORE EN RELACION A OTROS
EJERCICIOS . SE OBSERVO UNA
CORRELACION POSITIVA ENTRA LA
ACTIVACION DE LOS FASCICULOS
ANTERIORES DEL CUADRADO LUMBAR
Y LOS ANGULOS DE ANTERIORIZACION
PELVICA.
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EJERCICIOS GLOBALES
ACTIVACION MUSCULATURA
PELVICA




EJERCICIOS PARA PELVIS

)




Patrones de movimiento
para activar

gluteos
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Llurda-Almuzara et al, 2021

Lunges
Good Morning

Others
Squats
Bridges

Extensions

W BICEPS
FEMIDIRIS
WMVIC

Swings
Deadlifts
Leg Curls

Hip thrusts

Nordics

Isokinetic

20 40 60 80 100

=]
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ARTICULOS

The results from this systematic review suggest that isokinetic
and Nordic exercises seem to be the best option to activate
biceps femoris long head. Future studies evaluating the

implementation of these exercises in prevention programs are
needed.

Osteopatia
drid
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ARTICULOS SIMILARES

Muscle Activation Differences During Eccentric Hamstring Exercises.

Individual differences in the distribution of activation among the hamstring muscle heads

during stiff-leg Deadlift and Nordic hamstring exercises.

Region-dependent hamstrings activity in Nordic hamstring exercise and stiff-leg deadlift

defined with high-density electromyography.

Impact of exercise selection on hamstring muscle activation.

de Madrid
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ACTIVACION GLUTEO MAYOR


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

ACTIVACION GLUTEO MEDIO:
CADENA CINETICA CERRADA



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

ACTIVACION GLUTEO MEDIO : CADENA CINETICA ABIERTA-
APLICABLES GOMAS RESISTENCIA
PATRON DE ABDUCCION DE CADERA.

S |
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ACTIVACION GLUTEO MAYOR Y PARAVERTEBRALES> SACRO Y

) PELVIS.
PATRON DE EXTENSION DE CADERA.




) BUENOS DIAS
PATRON DE EXTENSION DE CADERA

Escuela de
Osteopatia
de Madrid

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

ACTIVACION PELVITROCANTEREOS EN RETROVERSION Y GLUTEO MAYOR-
MEDIO Y MENOR.

PATRON DE ROTACION EXTERNA DE CADERA.



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

PATRON DE ROTACION POSTERIOR DEL
ILIACO

0JO. PARA LOS PACIENTES CON UN PATRON DE ILIACO ANTERIOR Y
DOLOR LUMBAR ES PRIORITARIO EMPEZAR/CENTRAR TRABAJO EN LA
PORCION SUPERIOR DEL GLUTEO MAYOR.

SI HAY TORSION PELVICA IMPORTANTE DEBERA HACERSE
ASIMETRICAMENTE Y TRABAJAR DE MANERA DIFERENCIAL ILIACO
POSTERIOR CON EJERCICIOS PARA LA PORCION INFERIOR DEL GLUTEO
MAYOR E ILIACO ANTERIOR CON EJERCICIOS PARA LA PORCION
SUPERIOR DEL GLUTEO MAYOR . ADEMAS DE TRABAJAR ROTADORES
DIFERENCIALMENTE Y TAMBIEN ISQUIOS Y CUADRICEPS...



ACTIVACION ISQUIOS Y GLUTEO >

Nota: este gjercicio puede ser lesivo a nivel cervicaly y cérvicotoracico.




EN TORSIONES PELVICAS PUEDE SER INTERESANTE
EL TRABAJARLOS ASIMETRICAMENTE




ES POSIBLE COACTIVAR GLUTEO MEDIO CON
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ACTIVACION GLUTEO MAYOR-ISQUIOS Y
PARAVERTEBRALES



https://vimeo.com/990871866/d2f6d779a1?share=copy
https://vimeo.com/990871866/d2f6d779a1?share=copy

ACTIVACION GLUTEO MAYOR E ISQUIOS PATRON INHIBITORIO
PARAVERTEBRALES EN RETROVERSION PELVICA
WEWE _= - : _ = :

' y i«. s i .
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https://vimeo.com/990871730/8f286f47ac?share=copy
https://vimeo.com/990871730/8f286f47ac?share=copy

POSICION FINAL

Escuela de ,"‘f
Osteopatia {

de Madrid

Internacional


https://vimeo.com/990871730/8f286f47ac?share=copy
https://vimeo.com/990871730/8f286f47ac?share=copy

LA ACTIVACION ES
PREDOMINANTEMENTE GLUTEA



https://vimeo.com/990871730/8f286f47ac?share=copy
https://vimeo.com/990871730/8f286f47ac?share=copy

PUENTE DE GLUTEO/ISQUIOS EN RETROVERSION PELVICA CON
COACTIVACION PELVITROCANTEREOS
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BLOQUE DE EJERCICIOS QUE TRABAJAN EL
GLUTEO DESDE POSICIONES MAS ESTIRADAS

SU EFECTO SE CENTRA SOBRE LA
PORCION INFERIOR DEL GLUTEO
MAYOR, FAVORECEN LA ROTACION
ANTERIOR DEL ILIACO.

SON MUCHO MAS
DEMANDANTES Y NO SE
PUEDEN HACER CON TANTA
~RECUENCIA.




SENTADILLA
COMPLETA

MAXIMA ACTIVACION
GLUTEAY
CUADRICEPS/
ISQUIOTIBIAL.
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SPLITS

Escuelade |
Osteopatia |
de Madrid

yd
Internacional N

A




OBSERVESE LA ACTIVACION DEL TRANSVERSO Y
LA RETROVERSION PELVICA FINAL.






https://vimeo.com/990871897/2442bf6b75?share=copy
https://vimeo.com/990871897/2442bf6b75?share=copy

ACTIVACION DE GLUTEOS
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PUBALGIA: PROGRESION.

A)  VALORAR TORSIONES PELVICAS (PUBIS ANTERO-INF O POSTERO-SUP), PROBLEMAS
LUMBARES BAJOS, PROBLEMAS EN CHARNELA TORACOLUMBAR, DEPORTE PRACTICADO
(ASIMETRICO-TENIS??).

MUY IMPORTANTE VALORAR LA ADAPTABILIDAD A LAS FUERZAS DE CIZALLAMIENTO Y , POR
ELLO, LA CAPACIDAD DE ROTACION INTERNA DE CADERA, LA FUERZA EN ADDUCCION CONTRA
RESISTENCIA, LA ELASTICIDAD DE ADDUCTORES, PALPAR LAS RAMAS PUBICAS, INSERCION DE

RECTOS Y RAMAS ISQUIOPUBIANAS , PSOAS.. REALIZAR TESTS DE ABDOMINALES, PSOAS Y
ADDUCTORES.
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PUBALGIA: PROGRESION.

CORREGIR DISMETRIA.

A) TRABAJAR CONTROL GLUTEO MEDIO ( EMPEZAR TUMBADO, LUEGO
CUADRUPEDIA, LUEGO ABD CON BALON, LUEGO EXCENTRICO ABRAZANDO
CON LAS PIERNAS AL COMPANERO- IDEAL ABDOMINAL EN PLANO OBLICUOQ).

B) TRABAJO DE CORE TERMINANDO CON DRAGONFLY.

C) SIHAY TENDINOSIS DE ADDUCTORES SLIDES.
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NO OLVIDAR EN TODAS, EN
PUBALGIA TAMBIEN:

1.- ESTADIAR LA LESION(REACTIVA?, FRACASO REPARACION?, DEGENERATIVA?).

2.- PROGRESION EN EL TRABAJO CON CARGAS:

2.1-INICIAR CON ISOMETRICOS 30-45 SEG Y LLEGAR A 60 SEG.

2.2.- TRABAJAR EJERCICIOS DINAMICOS( EXC O CONC-EXC) INCREMENTANDO PRIMERO FUERZA 'Y
LUEGO VELODICAD , DE 4SEG/ CONTRACCION A MENOS DE 2 SEG.

2.3.- TRABAJAR EJERCICIOS DINAMICOS ADAPTADOS AL DEPORTE Y AL DEPORTISTA.

2.4.- INCREMENTAR VELOCIDAD Y TERMINAR CON PLIOMETRICOS.




NO OLVIDAR LA OSTEOPATIA:

SOBRETODO LAS TECNICAS DE MS ENERGIA DE FRED MITCHEL PARA ILIACO
POSTEROR O ANTERIOR, ADAPTADAS A PUBIS.

RECORDAR QUE UN GLUTEO DEBIL CORRESPONDE A UN PUBIS ANTEROINFERIOR
Y UN PSOAS CORTO A UN PUBIS POSTERO-SUPERIOR.

NO HACER SENTADILLAS CON PESO LIBRE , SI PRENSA.

NO SPLITS O TRABAJO MONOPODAL HASTA PASADAS TRES A SEIS SEMANAS
REVISAR AL PACIENTE..

NO REALIZAR ABDOMINALES EN CADENA CINETICA ABIERTA CON MINF EN AIRE,
NO ABDOMINAL EN CAMILLA , NO ABBOMINAL CON MINF EN AIRE CON FITBALL. &
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Management of chronic recurrent osteitis pubis/pubic bone stress in a
Premier League footballer: Evaluating the evidence base and
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application of a nine-point management strategy
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ABSTRACT

Backgrownd/Abm: The aim of this paper was t0wse a clinical example o descrilse a treatment strategy for
the management of recement chmonic grodn pain and evaleate the evidence of the i nterventions
Methods: A professional footballer presented with chronic recurrent OPPES. The injury was managed
sucoessfully with a ndne-podnt proegramme —
L Acute pharmacodegical management.
2. Tone reduction of over-active struchunes
1. Improved ROM at hips, pelvis and thomax.
A, Addsctor stremgth,
5. Functional movement asessment.
6. Core stabdlity.
7. Lusmibso-pehvic contral.
8. Gym-bazed stremgthening.
9. Feld-hased oo Dol ng | re habd i ation.
The evidence lfor these inberventions is reviewed.
Resulm: The player refumed to full training and match play within 41 and 50 days respectively, and
experienced no recurrence of his symptems in follow up at 13 moaiths.
Conclusion: This case report displays a nine-point conservative management strategy for OPPES, with
mon-time dependent clinical objective markers as the progression criteria in a Premier Leaguee football
pllayer.

i 2015 Ekewvier Lid. All rights reserved
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McAleer SS, Gille J, Bark S, Riepenhof H. Management of chronic recurrent osteitis pubis/pubic bone
stress in a Premier League footballer: Evaluating the evidence base and application of a nine-point
management strategy. Phys Ther Sport. 2015 Aug;16(3):285-99. doi: 10.1016/].ptsp.2015.04.003. Epub

2015 Apr 30. PMID: 26150099.

Fig. 2. Short lever adductor side bridge with upper leg perturbations. Fig. 3. long lever adductor side bridge with lower leg perturbation
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Pool-based

Pitch-based
(Early)

Pitch-based
(Middle]

Pitch-based
{Late)

¢ Cardiovascular conditioning; bike, rower, cross-trainer
* No pain with activities of daily living |ADLs)
* PSSTs negative |-ve)
* Adductor squeezes scores >200mmHG or >2.5mmHG kg-1 BM
* Adductor squeeze and straight leg sit up pain visual analogue scale [VAS| scores <1.5

Goal: Pain reduction

¢ Pain free pool-based sprinting > 2 weeks
* PSSTs negative
» Adductor squeezes scores > 220mmHG or 2.7mmHG kg-1 BM at 0°, 45° & 90° of hip flexion
* Adductor squeeze and straight leg sit up VAS pain scores < 1.5

Goal: Reduced load-running

« Linear aerobic running

* Running mechanics*

» Gentle SAQ drills

« No response within objective markers; PSSTs -ve, VAS scores < 1.5 and squeeze scores »
2.7TmmHG kg-1 BM at 0%, 45° & 90° of hip flexion

Goal: Re-commencement of pitch-based training and rehabilitation

* Linear aerobic and anaerobic running

* Slalom [60-80m)] & curve runs [40me)

* Manipulate curve angles, speed &intensity |work:rest|

* Commence hand-fed ballwork™

* No response within objective markers: PSSTs -ve, VAS scores < 1.5 and squeeze scores »
2. 7mmHG kg-1 BM at 0°, 45% & 90° of hip flexion

Goal: Re-introduction of sport-specific movements and ball work. Full pace linear running.

* Change of direction mechanics; sagittal and coronal plane 45° cuts

¢ Full cutting and change of directien

« Full ballwork drills & longer range striking™

* No response within objective markers: PSSTs -ve, VAS scores < 1,0 and squeeze scores »
2. 7mmHG kg-1 BM at 0%, 45% & 90° of hip flexion

Goal: Maximal intensity multi-directional and position-specific movements
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McAleer et al, 2017

El programa de trabajo se enfocd en mejorar la movilidad coxofemoral y toracica, potenciacion

de aductores, trabajo de estabilidad en tronco y lumbopélvica y entrenamiento de fuerza.

Clinical follow-up was performed at least 8 months following return to play. Outcomes All
players demonstrated reduced or resolved pain, increased adductor squeeze strength, and
return to pain-free training and match play. Return-to-training time averaged 40.6 days (range,

30-60 days) and return to play averaged 49.4 days (range, 38-72 days) within the 5 players.

At final follow-up (mean, 29.6 months; range, 16-33 months), there had been no recurrences.
Discussion This report of 5 cases suggests that a nonoperative protocol, using clinical and
functional progression criteria, may be successful in rehabilitating athletes with PBS for return
to sport within 11 weeks. Level of Evidence Therapy, level 4. J Orthop Sports Phys Ther
2017;47(9):683-690. Epub 3 Aug 2017. doi:10.2519/jospt.2017.7314.
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NO OLVIDAR LA OSTEOPATIA:

SOBRETODO LAS TECNICAS DE MS ENERGIA DE FRED MITCHEL PARA ILIACO
POSTEROR O ANTERIOR, ADAPTADAS A PUBIS.

RECORDAR QUE UN GLUTEO DEBIL CORRESPONDE A UN PUBIS ANTEROINFERIOR
Y UN PSOAS CORTO A UN PUBIS POSTERO-SUPERIOR.

NO HACER SENTADILLAS CON PESO LIBRE , S| PRENSA.

NO SPLITS O TRABAJO MONOPODAL HASTA PASADAS TRES A SEIS SEMANAS
REVISAR AL PACIENTE .

NO REALIZAR ABDOMINALES EN CADENA CINETICA ABIERTA CON MINF EN AIRE,
NO ABDOMINAL EN CAMILLA , NO ABBOMINAL CON MINF EN AIRE CON FITBALL. &
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ABSTRACT

Backgnownd/Alm: The aim of this paper was towse a clinical example to d escrilse a treatment strategy for
the management of ecurment chmnic grdn pain and evalwate the evidence of the intereentions
Methads: A professional feothaller presented with chronic recurrent OFPES The injury was managed
successfiully with a nime- point programme —
L Acute pharmacedogical managenent.
2 Tome reduction of over-active strucues
3. Improved ROM at hips, pelvis and thorax
4. Addwctor stremgth
5. Functional movement asesment
6. Core stabiline
7. Lumbso-pelvic contral.
B. Gym-based strengt hening.
9. Field-hased oo Do mg e bl it ation .
The evidence for these interventions is reviewed
Resulm: The player retwmed to full training and match play within 41 and 50 days respectively, amd
experienced no recurrence of his symptoms in follow wp at 13 momnths.
Conchision: This case report displays a mime-podnt conse rvative management strategy for OPPES with
mon-time de pendent clinical objective markers as the progression critera in a Premier League fothall
player.

& 2015 Ekevier Lud. All rights reserved.
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EJERICCIOS DE ESTABILIDAD DE ADDUCTORES/
ABDUCTORES

VARIANTES APOYO MONOPODAL CON COACTIVACION GLUTEOS MEDIO Y MENOR
(EXPLICAR CIZALLAMIENTO RAMAS PUBICAS....)
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1

POTENCIACION

GOMAS. MAQUINAS....




