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TECNICA DE LUMBAR ROLL INVERTIDO

e Objetivo: liberar las

disfunciones lumbares, iliacas o
sacras.

e Principios: mediante un
contacto invertido (desde la

parte posterior a nivel lumbar o

pélvico), realizar una técnica de

thrust, bilateralmente.



TECNICA DE LUMBAR ROLL INVERTIDO

e Posicion de la paciente: en posiciéon de rumbar roll en decubito
lateral contrario a la vértebra a tratar.

e Parametros: flexion de cadera y lumbar, hasta el nivel a tratar y ligera
rotacion lumbar, para liberar el hombro inferior.

e Posicion del terapeuta: dese la parte posterior de |la paciente, en finta
delante.

e Contactos: mano craneal controla en la parrilla costal, antebrazo en el
pectoral, mano caudal toma contacto con la zona a tratar, colocando el

antebrazo en direccion al eje del muslo superior. — é\
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TECNICA DE LUMBAR ROLL INVERTIDO

e Realizacion de la técnica:

se fija el tronco con el brazo
superior, se reduce el slack
con la mano inferior en
rotacion y se realiza el thrust

mediante un impulso en

direccion al eje del muslo

superior de la paciente.



TECNICA DE FRYETTE EN SEDESTACION

e Objetivo: liberar las
disfunciones dorsales,
lumbares, e incluso sacro-
iliacas.

e Principios: mediante un

contacto pisiforme, realizar un

thrust en rotacion.

e En las pacientes con sindrome de la vena cava, se puede utilizar

para tratar a nivel sacro-iliaco. =NAN)
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TECNICA DE FRYETTE EN SEDESTACION

e Posicion de la paciente: a horcajadas o, si no es posible, en
sedestacion, con los miembros superiores cruzados manos en los
hombros.

e Posicion del terapeuta: en finta delante en el lado contrario a tratar.

e Parametros: Rotacion de tronco hacia el lado sano, quedando los codos
de la paciente en el abdomen del terapeuta.

e Contactos: mano del lado de la lesion contacta en la parrilla costal; la

otra mano hace un contacto pisiforme sobre la transversa a tratar.
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TECNICA DE FRYETTE EN SEDESTACION

e Realizacion de la técnica: se le pide
a la paciente que deje caer la cabeza
sobre le hombro del terapeuta, que
controla con su cuerpo el tronco de la
paciente. Realizando una reduccion del

slack en rotacion (mediante un giro de

los pies del terapeuta), se realiza el

thrust en rotacion.
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TECNICA EN SEDESTACION / VARIANTE BRITHIS

e Objetivo: liberar las
disfunciones dorsales,
lumbares, e incluso sacro-
iliacas.

e Principios: mediante un

contacto pisiforme, realizar un

thrust en rotacion.

e En las pacientes con sindrome de la vena cava, se puede utilizar

para tratar a nivel sacro-iliaco. A)



TECNICA EN SEDESTACION / VARIANTE BRITHIS

e Posicion de la paciente: a horcajadas o, si no es posible, en
sedestacion, con los miembros superiores cruzados manos en los
hombros.

e Posicion del terapeuta: en finta delante por detras de la paciente.

e Contactos: la mano del lado sano en el hombro del lado a tratar;
contacto pisiforme de la otra mano con la transversa a tratar.

e Parametros: Rotacion de tronco hacia el lado sano, ligerisima extension

de la zona tratar y ligera lateroflexion de tronco hacia el lado sano.
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TECNICA EN SEDESTACION / VARIANTE BRITHIS

e Realizacion de la técnica: se le pide
a la paciente que deje caer la cabeza y
realizando una reduccion del slack hacia

delante, se realiza el thrust en rotacion.




TECNICA DE “LIFT OFF” PARA CHARNELA Ty - Ls

e Posicion de la paciente: a horcajadas o, si no es posible, en
sedestacion o en bipedestacion con las dos manos superpuestas a la
altura de la charnela toraco-lumbar.

e Posicion del terapeuta: en finta doble por detras de la paciente,
pasando sus antebrazos por el anillo que forman los brazos de Ia
paciente.

e Contactos: ambas manos en la parte anterior de la parrilla costal alta y

esternon; el abdomen del paciente contacta con las manosee la
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TECNICA DE “LIFT OFF” PARA CHARNELA Ty - Ls

e Realizacion de la técnica: se le pide
a la paciente que deje caer la cabeza. El
terapeuta se coloca en finta delante,
retrocediendo un pie y realiza una
reduccion del slack entre el abdomen vy
las manos del terapeuta y se realiza el
thrust mediante un impulso rapido del

abdomen y los brazos.




TECNICA DE THUMB MOVE EN SEDSTACION

e Objetivo: liberar las disfunciones de la
charnela cervico-toracica

e Principios: mediante un contacto del
pulgar del lado contrario a |Ia
posterioridad, se realiza un thrust hacia

le lado de la disfuncion.




TECNICA DE THUMB MOVE EN SEDSTACION

e Posicion de la paciente: en sedestacion.

e Posicion del terapeuta: por detras de |la paciente, controlando con su
tronco y con el muslo del lado a realizar la técnica la posicion estable
de la paciente.

e Contactos: el brazo del lado contrario a |la posterioridad controla la

posicion de la cabeza. la otra mano con el pulgar en extension y

abduccion y los cuatro ultimos dedos en la parte anterior, abrazo el
trapecio, contratando am través de los tejidos blandos con la lamina

del lado contrario a la rotacion. ATAY



TECNICA DE THUMB MOVE EN SEDSTACION

e Parametros: F/E neutra a nivel cervical,
lateroflexion homolateral al contacto vy
rotacion contraria al contacto.

e Realizacion de la técnica: se reduce
el slack deslizando el antebrazo que
estara perpendicular a la vértebra a
tratar y se realiza el thrust mediante un

impulso rapido en esa direccion.




DOG TECNIC

e Objetivo: liberar las disfunciones de la
region toracica.
e Principios: realizar una técnica de dog,

modificando l|a posicion de los

miembros superiores, y del tronco, para
evitar la compresion del abdomen.
e La técnica con correccion en extension

se realizara igual que en loas pacientes

no gravidas.




DOG TECNIC

e Posicion de la paciente: en decubito supino colocando la mano del
M.S. del lado desde el que se va a realizar la técnica, en el hombro
contrario

e Posicion del terapeuta: al lado de |la paciente a la altura del tronco, en
finta delante, la pierna posterior pegada a la camilla.

e Contactos: el brazo craneal pasa por los hombros la otra mano toma
contacta con el nivel a tratar, el terapeuta controla el miembro superior

flexionado contactando con su abdomen en el codo vy, controla la

flexion de cabeza y tronco con su brazo superior. — (\



DOG TECNIC

e Realizacion de la técnica para
niveles superiores: el brazo
caudal se coloca en el nivel a
tratar desde el hombro. El brazo
craneal controla la flexion cervical

y de tronco, se reduce el slack

empujando con el abdomen en

direccion craneal. Se realiza un

body drop en direccion craneal. cre é\




DOG TECNIC

e Realizacion de la técnica para
niveles inferiores: el brazo caudal
se coloca entre el tronco y el
brazo de la paciente, llevando Ia
flexion de tronco hasta el nivel

craneal se reduce y slack y se

realiza el body drop en direccion

craneal.



MOVILIZACION DEL DIAFRAGMA

e Objetivo: movilizar el diafragma tras
haberlo relajado con la utilizacion de
una cincha.

e Principios: movilizar cada
hemidiafragma mediante un streching

lateral.




MOVILIZACION DEL DIAFRAGMA

e Posicion de la paciente: en sedestacién con los miembros
superiores entrecruzados.

e Posicion del terapeuta: por detras de la paciente colocando elo
miembro inferior contralateral en triple flexion, en la parte lateral del
tronco.

e Contactos: el brazo anterior pasa entre los brazos de la paciente hasta
la parte lateral de la parrilla costal; el brazo anterior pasa por detras

hasta la parte lateral parrilla costal, entrecruzandose ambas manos.
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MOVILIZACION DEL DIAFRAGMA

e Parametros: lateroflexion homolateral
para mejorar el contacto, lateroflexion
contraria.

e Realizacion de la técnica: se realiza
un streching ritmico en lateroflexion

contralateral al hemidiafragma tratado.




MOVILIZACION DEL COXIS

e Objetivo: proporcionar movilidad al coxis.
e Principios: mediante un contacto por via anal, se moviliza el coxis

manteniendo una fijacion del sacro.

DEBIDO A LA PRESENCIA DEL GANGLIO IMPAR, ESTA
TECNICA NO SE REALIZARA HASTA LA SEMANA 362




MOVILIZACION DEL COXIS

e 1% Posicion de la paciente: decubito lateral con la pierna que
gueda sobre la camilla en extension, la otra en flexién de 902 de cadera
y rodilla, reposando el pie sobre |la pierna inferior. El miembro superior
gue apoya sobre la camilla a 902 de flexion de hombro y de codo.

e Posicion del terapeuta: por detras de la paciente.
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MOVILIZACION DEL COXIS

e 22 Posicion de la paciente:
decubito supino con flexion de
cadera y rodilla y apoyando los pies
sobre la camilla y rotacion externa
de cadera.

e Posicion del terapeuta: en

sedestacion a un lado de |la paciente

a la altura de la pelvis.
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MOVILIZACION DEL COXIS

e 3% Posicion de la paciente: en
cuadripedia apoyada sobre las manos y las
piernas. En el caso de que la mujer tenga

algun problema de miembros superiores,

tipo canal carpiano, que le impida poyarse

sobre las manos se le indica que s apoyo
sobre los antebrazos.

e Posicion del terapeuta: a un lado, a la

altura de la pelvis de la paciente.




