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9. CIATALGIAS

CIATALGIAS

Las CIATALGIAS son monorradiculalgias de origen muscular o capsuloligamentario, con
posicién antalgica cruzada o ausente.

La CIATICA es de origen discal, con alteracion de reflejos; posicion antélgica directa o
cruzada.

DOLOR DISCAL:

v En la anteflexion +++.
Con latos.
En la defecacion.

ANEENEEN

En posicion sentada.

DOLOR LIGAMENTARIO:

v’ Aparece después de mantener prolongadamente una posicién o al fin de la amplitud
articular.
v' Tiempo de latencia 10 minutos a1 hora.

v" Aumenta en los cambios de posicion.
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CAPSULOLIGAMENTARIO:

v Dolor unilateral que aumenta con Sy R homolateral.

LIGAMENTOS ILIOLUMBARES.

v" Dolor unilateral.
v" Aumenta con la flexién de tronco y S contralateral.

v" Dolor referido en dermatona de L5 (es ésta la mayo caracteristi

LIGAMENTO INTERESPINOSO:;

v' Se presenta en el final de la anteflexion mantenida (sentado mucho tiempo con cifosis lumbar).

Dermatomas atener en cuenta, en los que influyen los ligamentos lumbopélvicos:

v' L5 Ligamento iliolumbar con interespinosos L5-S1. + S1 Parte superior del ligamento sacroiliaco.
v’ S2 Parte inferior del ligamento sacroiliaco y ligamento sacrociatico (el tendén de Aquiles esta

incluido en territorio de S2).
v' OBSERVACION: Los ligamentos sacrociaticos se relaja a través de la mucosa intestinal

por via rectal.

LIGAMENTOS SACROCIATICOS:
v' Dolores referidos en ESCLEROTOMA S2: CIATICA S2 EN POSICION SENTADA.

Dermatoima L5
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DOLOR MUSCULAR:
v" Musculos espasmados con cordones midlgicos: el trabajo muscular aumenta la isquemia
y causa dolor.

v Dolor sordo, profundo, difuso que aumenta al someterlo a trabajo muscular.
v Los pacientes con hernia discal presentan dolores asociados ligamentarios y
musculares. Siempre evaluar y tratar:

v' Espinales.
v' Piramidal (90% de los casos) produce efecto de guillotina vascular y nervioso.

v Gluteos mayor, medio y menor.

PIRAMIDAL :
v" Hormigueos =compresion nerviosa. Spray and stretch.
v Stretching.

v' Mdusculo energia. Autoestiramiento. Bombeos.

v

Jones.

GLUTEO MENOR:

v' Dolor referido semejante a S1( y Gluteo medio semejante a L5). ratar anterioridades o
posterioridades de la articulacion coxofemoral.

DOLOR LUMBAR Y DISFUNCIONES SOMATICAS
EN FLEXION:

v' ler. Tiempo: Hernia discal. Coxartrosis.
v' 2do. Tiempo: L5 ERS- Discos T12 alL2.
v 3er: Tiempo: Sacro anterior o iliaco posterior uni o bilateral.

EN EXTENSION:

v' ler Tiempo: Base sacra posterior (uni bilateral) o torsién posterior
v/ 2do Tiempo: Fibrosis del ligamento comun anterior.
v' 3er tiempo: FRS segmento vertebral lumbosacro.
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EN LATEROFLEXION

Dolor homolateral:
v' ler tiempo: Base sacra posterior.
v 2do tiempo: FRS lumbar contralateral.

Dolor contralateral:

v' ler Tiempo:Ligamento iliolumbar.

v 2do Tiempo: Protrusion discal L4-L5
v' 3er Tiempo: Base sacra anterior.
v

4to Tiempo: Cuadrado lumbar en espasmo.

EN ROTACION:

v' 1°tiempo: disfunciones sacroiliacas.
v/ 2°tiempo: disfunciones dorsales. Lesién de ERS contralateral.

RELACION VISCERAL DE LAS CIATICAS

v' Toda torsién es una alteracion del sistema ligamentario. Tener en cuenta el ligamento
Utero sacro, y la relaxina que se segrega mensualmente.
v' Repercusion de las laminas sacro - recto - genito - pubicas, en patologias de pelvis. Los

ligamentos lumbo-ovaricos se relacionan con L3. Son suspensores ovaricos.
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