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DISFUNCIONES DE OCCIPUCIO

Las disfunciones del occipucio son las mas
Importantes.

Son 10 disfunciones posibles clasificadas en 4
grupos.
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DISFUNCIONES DE OCCIPUCIO

1) GRUPO ANTERIOR:
« Disfuncidon de anterioridad bilateral
« Disfuncidon de anterioridad unilateral

2) GRUPO LATERAL:
« Disfuncion de lateralidad

3) GRUPO POSTERIOR:
 Disfuncion de posterioridad bilateral
 Disfuncidon de posterioridad unilateral

4) PSEUDO-ROTACION:
 Disfunciones en las que se combina una anterioridad
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de un lado y una posterioridad del contralateral @



 Los dos condilos occipitales
estan fijados sobre las superficies
articulares del atlas en una
posicion anterior.

OCCIPUCIO ANTERIOR « Esta disfuncion esta fijada por un

aumento tonico bilateral de los
Musculos extensores
monoarticulares de la cabeza.

BILATERAL

 Esta disfuncidon puede aparecer
tras un Whiplash.
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OCCIPUCIO ANTERIOR BILATERAL

/ Oblicuo superior
7z

Oblicuo menor Deslizamiento

Recto menor anterior de los
posterior dos céndilos

Recto mayor occipitales

Tensiones posterior

faringeas

Occipucio anterior bilateral Rectus capitis
superior
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OCCIPUCIO ANTERIOR

UNILATERAL

El condilo occipital esta fijado
antero-interno por un aumento
tonico de los musculos oblicuo
menor y recto menor posterior de
ese lado.

Esta anterioridad traduce una
rotacion contralateral y una
INnclinacion del mismo lado a la
disfuncion.

Oblicuo su perior




CONSIDERACION

Adaptacion del raquis cervical a una disfuncion en ANTERIORIDAD
IZQUIERDA

Existira una restriccion a la rotacion homolateral a la disfuncidon y a la
lateroflexion contralateral.

El axis se adaptara, por la biomecanica craneo-cervical (ligamentos
alares), con |la misma restriccion en cuanto a la rotacion, estando
limitado el movimiento rotatorio homolateral (posterioridad del lado
contrario).

El atlas se encuentra relativamente anterior y en lateralidad del lado

contrario a la disfuncion. s I\
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ADAPTACION CERVICAL A UNA DISFUNCION UNILATERAL
ANTERIOR DEL OCCIPUCIO
(Condilo anterior a la izquierda)

Condilo
anterior W
ala
izquierda

Posterioridad Lat?jra“dﬁd
izquierda delretcI a
del atlas el atlas

Posterioridad
derecha del axis Exéusla
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OCCIPUCIO POSTERIOR

BILATERAL

Los condilos occipitales estan
fijados en una posicion posterior
sobre las superficies articulares del
atlas.

La disfuncion esta mantenida por
un aumento tonico de los
Mmusculos flexores
monoarticulares de |la cabeza.

Esta disfuncion puede estar
producida por un Whiplash.
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OCCIPUCIO POSTERIOR BILATERAL

Rectus capitis
anterior

Deslizamiento
posterior de los
dos céndilos
occipitales

la nuca

Recto lateral \

Largo del cuello >

Occipucio posterior bilateral
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OCCIPUCIO POSTERIOR

UNILATERAL

El condilo occipital esta fijado
postero-externo por un aumento
tonico de los musculos rectos
menores anteriores.

Esta posterioridad traduce una
rotacion homolateral y una
iInclinacion del lado contrario a la
disfuncion.




CONSIDERACION

Adaptacion del raquis cervical a una disfuncidon en POSTERIORIDAD

Existira una restriccion a la rotacion contralateral a la disfuncidon y a la
lateroflexion homolateral.

El axis se adaptara, por la biomecanica craneo-cervical (ligamentos
alares), con la misma restriccion en cuanto a la rotacidon, estando
limitado el movimiento rotatorio contralateral (posterioridad del mismo
lado).

El atlas se encuentra relativamente anterior y en lateralidad del lado de

la disfuncion.
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ADAPTACION CERVICAL A UNA DISFUNCION UNILATERAL
POSTERIOR DEL OCCIPUCIO
(Condilo posterior a la izquierda)

Céndilo
poterior
izquierdo

Lateralidad

izquierda

del atlas Posterioridad
Posterioridad (?elreclha
izquierda el atlas
del axis



LATERALIDAD DEL

OCCIPUCIO

Los dos condilos occipitales estan
fijados en deslizamiento lateral
por un aumento tonico del
musculo recto lateral del lado de
la lateroflexion de la cabeza.

Esta disfuncion puede estar

provocada por:

o Un Whiplash lateral.
o Una caida de lado.
o Una escoliosis.




PSEUDO-ROTACION

DEL OCCIPUCIO

Esta disfuncidon se produce de
Mmanera secuencial.

Inicialmente  se establece una
primera disfuncidon unilateral, que
genera una hipomovilidad.

Esta fijacion se convierte en un
punto de apoyo para la segunda
disfuncidén en sentido contrario del
lado opuesto.

Occipucio en pseudo rotacion (rotacién sobre eje oblicuo)
1. Oblicuo menor y recto menor posterior22. Recto menor
anterior

3. Decalaje de la linea central de la cara



Hay que considerar que, al aparecer una doble
disfuncion en el mismo sentido de la rotacion, la
restriccion de este movimiento puede ser mas

Importante

La psudo-rotacion se nombra por el lado de la

posterioridad
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CONSIDERACION

Adaptacion del raquis cervical a una disfuncion en PSEUDO-ROTACION

Existird una restriccion a la rotacion contralateral a la disfuncidon y a la
lateroflexion homolateral.

El axis se adaptara, por la biomecanica craneo-cervical (ligamentos
alares), con |la misma restriccion en cuanto a la rotacidon, estando
limitado el movimiento rotatorio contralateral (posterioridad del mismo
lado).

El atlas se encuentra relativamente anterior y en lateralidad del lado de

la disfuncion.
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ADAPTACION CERVICAL A UNA DISFUNCION EN

PSEUDO-ROTACION DEL OCCIPUCIO
(Condilo posterior derecho y anterior izquierdo)

Condilo
Condilo derecho
izquierda posterior

anterior

Posterioridad
izquierda
del atlas

Posterioridad
derecha del axis

‘ Lateralidad C3

Posterioridad
izquierda de C3




ADAPTACION CERVICAL A UNA DISFUNCION EN

PSEUDO-ROTACION DEL OCCIPUCIO
(Condilo posterior derecho y anterior izquierdo)

Coéndilo
derecho
posterior

Céndilo ,
izquierdo Lateralidad
anterior derecha

Posterioridad
izquierda
del axis

Existe una adaptacion posible
excepcional que se produce sobre un eje

oblicuo.

Se produce una torsidon del occipucio de
un lado y del lado contrario una rotacion

del axis en el sentido contrario.

Esta adaptacion provocara una situacion
de mayor limitacion y blogqueo en los

movimientos.
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disfunciones de la articulacion occipito-atloidea

ANTERIORIDAD

°* ANTERIORIDAD BILATERAL
(hipomovilidad bilateral)

* ANTERIORIDAD DERECHA
(hipomovilidad derecha.
Posterior y alto a la izquierda)

* ANTERIORIDAD IZQUIERDA
(hipomovilidad a la izquierda.
Posterior y alto a la derecha)

POSTERIORIDAD

* POSTERIORIDAD

BILATERAL (hipomovilidad
bilateral)

POSTERIORIDAD DERECHA
(hipomovilidad derecha.
Posterior y alto a la derecha)
POSTERIORIDAD IZQUIERDA
(hipomovilidad a la izquierda.

LATERALIDAD

* DERECHA (hipomovilidad

izquierda. Posterior y alto a la
derecha, ya que esta inclinado
a la izquierda)

IZQUIERDA (hipomovilidad
derecha. Posteriory alto a la
izquierda, ya que esta inclinado
a la derecha)

* DERECHA (Hipomovilidad

bilateral. Anterior a la izquierda
y Posterior a la derecha.
Posterior y alto a la derecha)

IZQUIERDA (Hipomovilidad
bilateral. Anterior a la derechay
posterior a la izquierda.
Posterior y alto a la izquierda)

Posterior y alto a la izquierda)
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disfunciones de
la articulacion
occipito-atloidea

-resumen-

lesiones de
extension
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rotacion

& Musterioridad

&nusculo fijador
~3hipomovilidad

lateralidad Dcha

lesiones de
lateralidad

pseudo-rotacién Dcha

lateralidad Izq.




REPERCUSIONES CRANEOSACRAS DEL AUMENTO

TONICO DE LOS SUBOCCIPITALES

« Un tono anormal de los musculos que se insertan en

el occipucio puede influir en el neuroegje.

 El occipucio, a causa del aumento tonico de Ia
musculatura, es el hueso que, con mas frecuencia,

repercute en la dinamica craneal.



PATOLOGIA MEDICA CRANEO-CERVICAL

FRACTURAS
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Tipo 3. Avulsion. Inestable en lateroflexion y rotacion contraria
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IMPRESION BASILAR
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MUNOZ GRANA, M. 16-1-32 MUNOZ GRANA, AM. 16-1-32

Impresion basilar realizando Malformacion de Arnold Chiari con
una estenosis del foramen posicion baja de las amigdalas
mMmagno. cerebelosas. comse N
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MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI,
SIRINGOMIELIA E IMPRESION BASILAR




MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI Y
SIRINGOMIELIA
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POLIARTRITIS CRONICA EVOLUTIVA

>3 mm

Destrucciones Luxacion anterior del atlas por
disco-somaticas a nivel cervical- destruccion del ligamento

cruciforme.
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