ACERCAMIENTO OSTEOPATICO A LA POSTUROLOGIA

ARQUITECTURA DE LA BOVEDA ROMANA
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VERTEBRAS CLAVES DE BOVEDA Y PIEDRAS
ANGULARES

CURVAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE ADAPTACION

CIFOSIS FETAL

CUADRUPEDICO
LORDOSIS CERVICAL

CURVAS PRIMARIAS Y BIPEDESTACION
SECUNDARIAS LORDOSIS LUMBAR
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TRASTORNOS POSTURALES ANTEROPOSTERIORES
Se distinguen 2 tipos de trastornos posturales anteroposteriores:

v Los trastornos posturales anteroposteriores equilibrados.

v Los trastornos posturales anteroposteriores no equilibrados

Normal Hipercifosis Rectificaciéon Inversion

TRASTORNOS POSTURALES NO EQUILIBRADOS

Escapulum anterior Escapulum posterior
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LAS CADENAS MIOFASCIALES EN LOS TRANSTORNOS
POSTURALES AP

Cadena muscular anterior Cadena muscular posterior

Tenddn central
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AUMENTO DE CURVAS NO EQUILIBRADO

ESCAPULUM POSTERIOR

Extension occipucio EB en flexion
Espasmos espinales cervicales
y monoarticulares posteriores
Co-C1-C2
Hipotonia largo del cuello

C7-T1

Espasmos pectorales menor

Diafragma hipoténico

Espasmos espinales lumbares Hiponia recto anterior del

abdomen y psoas
Sacro anterior } Anteversidn
liaco anterior
Hiponia perineo y
gliteo mayor
Espasmo iliaco

Rotacion interna cadera

Espasmo cuadriceps (recto anterior)
y tibial anterior

Acortamiento isquiotibiales
- Flexum de rodilla / - Pierna Larga / - Pie cavo

INVERSION DE CURVAS EQUILIBRADA

EB en flexion

CO posterior

Espasmos monoarticulares
anteriores CO - C1 - C2

¢4 <« y largo del cuello

Espinales cervicales
hipoténicos

3
Espasmos de los
espinales dorsales
T6
Diafragma espasmado
Ti2-L1
Espasmos psoas y
Espinales lumbares recto anterior del abdomen
hipoténicos
L3
L5-S1
Sacro en flexion
Retroversion
lliaco posterior

Espasmos piramidal y
gliteo mayor

Rotacion externa de cadera Hipotonia iliaco, recto anterior

del cuadriceps, tibial anterior
Espasmos isquilotibiales, gemelos, peroneos

~ Recurvatum de rodilla (peroneotibial superior posterior) / - Piena corta
- Pie plano (astragalo anterior, inferioridad cuboides-escafoides)
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Relacién entre nivel y tipo de hernia discal con la postura

(2013)

Hernia L3-L4 H. Central Escapulum posterior
(h=91) (n=68)

H. Posterolateral Izquierda (n=10) Escapulum posterior

H. Posterolateral derecha (n=13) Escapulum anterior

Hernia L4-LS H. Central Escapulum posterior
(n=414) (n=234)

H. Posterolateral Izquierda (n=82) Escapulum posterior

H. Posterolateral derecha (n=98) Escapulum anterior

Hernia L5-51 H. Central Escapulum posterior
(n=454) (n=228)

H. Posterolateral Izquierda (n=107) Escapulum posterior

H. Posterolateralderecha (n=119) Escapulum posterior

TRASTORNOS POSTURALES LATERALES

Se distinguen 2 tipos de trastornos posturales laterales:

v Los trastornos posturales laterales estructurales: la escoliosis.

v' Los trastornos posturales funcionales por acortamiento del miembro
inferior.

Ausencia de rotacién
vertebral
Ausencia de gibosidad

Gibosidad

ESCOLIOSIS FUNCIONAL ESCOLIOSIS ESTRUCTURAL
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TRASTORNOS POSTURALES LATERALES FUNCIONALES

Pierna corta por varo Pierna corta por valgo
asimétrico : torsion pélvica asimétrico : torsion pélvica
posterior anterior

Acortamiento del miembro inferior segun los sintomas

175
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M Pierna corta derecha
80 61 M Pierna corta izquierda
60 - Ausencia de pierna corta
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0 T T
Lumbocidtica Lumbocidtica Lumbalgia
derecha izquierda sin ciatica
(251) (236) (211)

En una poblacion de 698 pacientes con hernia discal hubo ausencia de
pierna corta solamente en 3 casos (0,43 %): una pierna corta se encuentra
asociada a la hernia discal en 99,57 % de los casos.
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DESEQUILIBRIO POSTURAL LATERAL POR PIERNA CORTA
DERECHA

acion de la
cabeza izquierda
del lado dela
piernamas larga
(trapecio
izquierdo)

Hombro més alto a
laizquierdadel

N lado de la pierna
onvexidad >0 mas larga
T (trapecio
lumbar lado izquierdo

corto

LO V XK1dad
toracicalado
e largo
lado de Ia i
pierna corta

corta
derecha

Hernia discal y Hernia discal y ciatica del
ciatica del ladode la lado opuesto la pierna corta
pierna corta por por culpa de la traslacion
culpa de la lateral opuesta de la pelvis y

convexidad lumbar del aumento de presion
sobre pie del lado mas largo.
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ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS POSTURALES
1° DISFUNCIONES DE LOS CAPTORES POSTURALES: :
v Pies.
v/ Sistema estomatognatico.

v' Mdusculos oculares (neuropatias de compresion del VI — motor ocular
externo y paresias del musculo recto externo del 0jo).

2° DISFUNCIONES VERTEBRALES (VERTEBRAS CLAVES DE
BOVEDA Y PIEDRAS ANGULARES) Y SACRAS.

3° CICATRICES (CUTANEAS,VISCERALES ++)

CAPTOR PODAL

- receptores de GOLGI
/' -receptores anuloespirales
fibraslayll
vias extralemniscales

‘cuerno anterior motriz
motoneuronas alfa y gamma

hacia la Interneurona Inhibidora
del musculo antagonista

Los trastornos posturales de los pies que pueden afectar la postura incluyen:

v" Valgo de calcaneo bilateral asimétrico o unilateral (desequilibrio lateral
con torsién pélvica anterior).

v Pie plano valgo bilateral asimétrico o (desequilibrio lateral y AP con
torsion pélvica anterior).

v Pie cavo varo bilateral asimétrico o (desequilibrio lateral y AP con torsion
pélvica posterior).
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Otras causas que pueden afectar la postura incluyen:

v' Pierna corta anatémica.
Patologia coxofemoral.
Varo o valgo de rodilla.
Paralisis periféricas.
Escoliosis estructurales.

AN NI NI

PIE PLANO Y VALGO DE CALCANEO

Pie plano Valgo de calcaneo

... " "‘ ‘....

Huellas del pie plano  Radiografia del pie plano

o T REPERCUSIONES DE UN VALGO DE
e A P CALCANEO

v' HIPERLORDOSIS Y AUMENTO
DEL ANGULO LUMBOSACRO
PROVOCAN UN SINDROME DE
HIPERPRESION DE LAS
CARILLAS QUE FAVORECE LA
ARTROSIS
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REPERCUSIONES SOBRE LAS RODILLAS DE UN VALGO ASIMETRICO
DE CALCANEO

Compresion del compartimiento
externo femorotibial.

Desviacion interna de la rotula.

PIE CAVO Y VARO DE CALCANEO

Pie cavo Varo de calcaneo
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Huellas del pie cavo Radiografia del pie cavo

Vista del varus de los calcaneos Vista de las huellas plantares

REPERCUSIONES DE UN VARO SIMETRICO DE CALCANEO
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§ }

- Varo de calcaneo.

- Rotacion externa de cadera y rodilla.

- Varo de rodilla y compresion compartimentos internos.
- Desviacion externa de las rétulas.

- Tendancia al recurtvato de rodillas.

REPERCUSIONES SOBRE LAS RODILLAS DE UN VARO ASIMETRICO
DE CALCANEO

Compresion del
compartimiento interno
femoraotibial.

Desviacion externa de la
rétula.
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Postura y tipo de pie

M Pierna corta derecha (%)

M Pierna corta izquierda (%)
Escapulum posterior (%)

M Escapulum anterior (%)

Valgo (645)  Plano (30) Cavo (23)
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PIES VALGOS QUE COMPENSAN UN VARO DE RODILLAS

(TORSION TIBIAL)

ESCAPULUM POSTERIOR
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PIES QUE COMPENSAN UNA PIERNA CORTA ANATOMICA

* Del lado corto el pie compensa en varo.
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+ Del lado largo el pie compensa en valgo.

REPERCUSIONES DEL MEDIO PIE SOBRE LA POSTURA

PIE NORMAL

ESCAPULUM ANTERIOR
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PIE CAVO

Ascenso del medio pie y posteriorizacion
del segmento tibial



ESCAPULUM POSTERIOR
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PIE PLANO

Descenso del medio pie y
anteriorizacion del segmento tibial.

ESTABILOMETRIA ESTATICA

Centro de
gravedad

Centre de aravité corps
=l =1.085 cn2
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POSICION DEL PACIENTE PARA LA ESTABILOMETRIA
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PRESIONES PODALES
ESTABILOMETRICAS EN
CASO DE ESCAPULUM
ANTERIOR

PODALES
ESTABILOMETRICAS EN
CASO DE ESCAPULUM
POSTERIOR
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PRESIONES PODALES ESTABILOMETRICAS EN CASO DE PIERNA
CORTA

PRESIONES PODALES ESTABILOMETRICAS EN CASO DE PIERNA
CORTA CON DESEQUILIO AP
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ESTABILOMETRIA DINAMICA

La rotacién péivica en el plano El movimiento de las rodillas hacia la

transverso minimiza la caida del centro linea media (aduccion de la cadera)
de gravedad al alargar de forma minimiza el desplazamiento lateral
efectiva las extremidades del centro de gravedad

Flexion de la rodilla en posicion erecta. La inclinacién pélvica (caida) en el lado basculante
xtremidad el aumento del centro minimiza el aumento del centro de gravedad

Lae minimiza
de gravedad al acortarse de forma efectiva

ANALISIS DINAMICO DE LAS PRESIONES EN EL ANDAR

|

r.
& -
Apoyo del talon Pie plano sobre el suele  Despegue del talén Despeque dedos del pie
{0 a 15%) {15 a 40%) {40 a 50%) {50 a 60%)
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CRITERIOS DE UNAS PLANTILLAS

Paciente sobre las plantillas:

v

v
v
v

Los dos pies estan en posicion correcta.

Las dos crestas iliacas estan a la misma altura.

No hay torsion de la pelvis.

En la estabilografia estéatica el baricentro del cuerpo es
correcto (centrado).

CAPTOR OCULAR

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA HIPOCONVERGENCIA OCULAR

1° Liberacion de las cervicales altas (C0-C1-C2-C3).

2° Liberacion del lateral strain esfenobasilar o de la disfuncion en flexion del
temporal homolateral.

3° Musculo energia del recto externo del ojo del lado de la hipoconvergencia

ocular.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DEL LATERAL STRAIN TRAUMATICO
DE ESFENOIDES

El protocolo consiste a :

1) Tratar las suturas del alrededor del ala mayor del esfenoides:

« Sutura esfenofrontal.

« Sutura esfenoparietal.

« Sutura esfenoescamosa.

2) Tratar el lateral strain traumatico del esfenoides
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CAPTOR OCLUSAL Y ADAPTACION DESCENDENTE
CERVICAL

Canales semicirculares
Nucleos N
vestibulares b~ @

CLASES DE ANGLE

Clase I: El maxilar y la mandibula estan en T >

una posicion correcta pero los dientes Clase Il: El maxilar superior esta desplaza- Clase lli: mandibula superado en

estan apinados. do hacia adelante, con los dientes muy crecimiento al maxilar superior y provoca
adelantados. 3
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TRASTORNOS ESTOMATOGNATICOS Y DESEQUILIBRIO POSTURAL

oclusal sin

Clase Il, division 1

Postura normal

Desequilibrio posterior
en caso de problema

desequilibrio podal

q

! / Desequilibrio posterior >

: en caso de problema

d oclusal asociado a un
4 problema podal

Clase Il

. Desequilibrio anterior
' en caso de problema
. oclusal asociado a un
problema podal

Desequilibrio anterior
. en caso de problema

oclusal sin
desequilibrio podal
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NFLUENCIAS DE LAS FUERZAS POSTURALES

EL EFECTO TURGOR

v La presion intra-abdominal es mas elevada que la presion intra toracica :
este equilibrio depende del estado ténico de los musculos abdominales
( recto anterior del abdomen).

v' El efecto TURGOR , de congestion, consiste en que por la presion
positiva intra-abdominal cada 6rgano tiende a ocupar el maximo espacio
y a adherirse a las paredes abdominales.
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ESCAPULUM ANTERIOR ESCAPULUM POSTERIOR

v' Las modificaciones posturales responsables de la hipotonia de los
musculos abdominales asociadas a la congestion visceral ,provoca la
ptosis de los érganos por disminuciéon de la presion abdominal : el
diafragma costal espasmado ocupa una posicion mas baja asi como
el perineo.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POSTURAL
1) PIES:

v' Desequiliobrio lateral = VALGO/VARO asimétricos, pierna corta
anatomica.

v' Desequilibro AP = mediopiés.
2) PLANO OCLUSAL:
v" Clase 2 = ESCAPULUM POSTERIOR.
v" Clase 3 : ESCAPULUM ANTERIOR
3) 0JOS:
v" Hipoconvergencia ocular = Desequilibrio lateral (SEB).
v" Miopia = Desequilibrio anterior (Extension craneal).

v' Hipermetropia = Desequilibrio posterior (Flexién craneal).



CIATICAS

(o N
(‘ f \*, 0. POSTUROLOGIA
\\ //,,”

4) RAQUIS:

v 12y 22 |ley de Fryette (Vertebras clave de béveda (apex) y piedra
angular (charnelas):

e Flexion/extension = desequilibrio AP.
¢ FRS/ERS/NSR/FSR/ESR = desequilibrio lateral.
5) PELVIS:

v Sacroiliaca (IPD, IAD, etc.) = Desequilibrio lateral.

v' Flexum caderas= bilateral desequilibrio anterior, unilateral
desequilibrio anterior y lateral.

v Flexion-extension bilateral sacro : desequilibrio AP.

6) RODILLAS:

v Valgo/ varo/ torsion tibial asimétrico = Desequilibrio lateral.
v" Recurvatum = Desequilibrio anterior si bilateral, anterior y lateral

7) PATOLOGIA VISCERAL:

v' Central ( es6fago, estbmago ,pancreas, corazén, Utero ,prostata,
vejiga) = Desequilibrio AP.

v’ Lateral ( Pulmén, higado/vesicula, colon,bazo, ovario) =
Desequilibrio lateral.

CONCLUSIONES

v Los trastornos de la postura tienen repercusiones importantes sobre
el individuo. El acercamiento terapéutico debe ser holistico y
pluridisciplinario.

v La osteopatia es una respuesta adecuada a los trastornos
posturales



