3° JORNADAS NACIONALES DE ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTIVA EN EL NINO Y
ADOLESCENTE
Buenos Aires, 6,7 y 8 de junio

Mesa Redonda
KINESIOLOGIA
Jueves 6 de junio, 16.45 a 18hs

APORTES KINESICOS DE POSTURA EN
NINOS Y ADOLECENTES




() ESTATICA NORMAL: Plano
frontal

BRICOT



ﬂ ESTATICA NORMAL
‘ PLANO SAGITAL




A D”E'Uﬂ

(M) POSTURA

* ES EL RESULTADO DE LOS ESFUERZOS MUSCULO-
ESQUELETICOS PARA ACTUAR CONTRA LA FUERZA
DE GRAVEDAD????

e KUCHERA Y KUCHERA (1997) «LA POSTURA
CONSISTE EN LA DISTRIBUCION DE LA MASA
CORPORAL EN RELACION CON LA GRAVEDAD,
SOBRE UNA BASE DE SOSTEN. ESTA ULTIMA
INCLUYE TODAS LAS ESTRUCTURAS, DESDE LOS
PIES HASTA LA BASE DEL CRANEOY.




q“ SISTEMA POSTURAL
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0 POSTURA
PROEZA NEUROFISIOLOGICA

SINERGIAS ACTIVADAS POR:

» “FEEDBACK” INTERACCION DEL CUERPO
CON SU ENTORNO (propioceptores —
exteroceptores)

 “FEEDFORWARDS” INFLUENCIA DE LA
EXPERIENCIA Y LA PRACTICA










«LA POSTURA CONSISTE EN LA DISTRIBUCION DE LA
MASA CORPORAL EN RELACION CON LA

GRAVEDAD, SOBRE UNA BASE DE SOSTEN.

ESTA ULTIMA INCLUYE TODAS LAS ESTRUCTURAS,
DESDE LOS PIES HASTA LA BASE DEL CRANEO.

QUE SISTEMA CORPORAL CUMPLIRA
UN ROL PREPONDERANTE PARA
LOGRAR LA POSTURA DESEADA?




(1) SISTEMA MIOFASCIAL

LA ESTATICA ABSOLUTA NO EXISTE, EL
INDIVIDUO ESTA SUSPENDIDO EN EL
ESPACIO POR EL SISTEMA MIOFASCIAL

COORDINADO POR EL SISTEMA
NERVIOSO, COMO UN PENDULO
INVERTIDO TRATA PERMANENTEMENTE

DE EQUILIBRAR SU DESEQUILIBRIO




FASCIA

NE BITFNOS ATRES

QUE REPRESENTA?
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Vision convencional de la anatomia

NE BITENOS ATRES

Levator scapulae muscle

Ahomboid minor muscle

Rhomboid major muscle

Serratus postarior
infarior muscle

Latissimus
dorsi muscle

Intermediate group

o

D Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www. studentconsult.com

Superficial group

Extrinsic musclas
Innervated by anterlor raml of spinal narves or cranial nerve x| (trapezius)




El cuerpo reacciona como un TODO




ﬂ» TENSEGRIDAD

e Describe un PRINCIPIO DE RELACION
ESTRUCTURAL en la que la FORMA de la
estructura esta garantizada por el
comportamiento, global y finitamente cerrado







+%,  Estructura tenségrica cuando es estresada,
q‘“ tiende a distribuir las tensiones y no a

concentrarlas
, e 8
ESTRES wad
El cuerpo funciona igual,

lo que determina que lesiones locales
pronto se conviertan en un patron de
tension global




DIFERENTES ESCALAS

DE BITENOS ATRES




ﬂ» COMUNICACION

e TEJIDO  TEJIDO NERVIOSO
CONJUNTIVO l
. MECANICO e ELECTRICO
(diferencia de
potencial)
e Podemos con
nuestras manos

Intervenir en esa
comunicacion.




ﬂ» FASCIA

o © RED INTEGRADA'Y TOTALMENTE
CONECTADA.

e EL ARMAZON DEL CUERPO HUMANO
DEPENDE DE ELLA PARA SU

FORMA, COHESION, SEPARACION Y
SOSTEN




(M) MIOFIBROBLASTO

I. Myers




(M) MIOFIBROBLASTO

NE BITENOS ATRES

* Inducen ala
contraccion de la
matriz en respuesta
a cargas mecanicas.

e Tiran de la matriz de

colageno vy la
“plisan”

T.LMYERS
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e COMPORTAMIENTO ¢ COMPORTAMIENTO
PASIVO ACTIVO

l l

TRANSMITIENDO ® CONTRAYENDOSE DE
TENSIONES MANERA AUTONOMA
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NE BITENOS ATRES

FASCIA

v

TRANSFORMA INDIVIDUALIDADES
ANATOMICAS

EN UNIDADES FUNCIONALES




q‘ SERGE PAOLETTI

NE BITENOS ATRES

N,
CADENAS SIN
INTERRUPCION CADENAS ANTERIOR Y
POSTERIOR CON ZONAS
“TAMPON”

PUNTOS DE
AMORTIGUACION
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INTERRELACION

|

FUNCION

CADENAS DISFUNCION
FUNCIONALES

CADENAS LESIONALES




() DISFUNCION

e El mal USO afecta al funcionamiento

e El mal funcionamiento con el TIEMPO se
reflejara no so6lo en el aparato locomotor,
cardiovascular y digestivo sino también otras
actividades que requieran una perfecta
coordinacion de los diferentes sistemas
corporales

Pilat




ﬂ» TRAUMATISMO

S TRAUMATISMO

« Nutriciéon Lesi irectd
» HIDRATACION * Sobrecarga
e Inmovilidad

prolongada




SOBRECARGA DEL
SISTEMA




Asi no



g» DISFUNCION MIOFASCIAL

“Significa la anomalia o carencia de una
correcta respuesta estabilizadora”
(sobrecarga a todos los elementos)

* No supone directamente un problema
muscular, pero implica a los musculos.

« El desequilibrio y la disfuncion miofascial
se producen antes del inicio de la
enfermedad en si.

Pilat










EVALUACION






() GODELIEVE DENYS STRUYF

oA IMPORTANCIA DEL BIOTIPO RESPIRATORIO CON

IMPLICANCIAS EMOCIONALES

INSPIRATORI ESPIRATORIO
O

ST ENCADENAMIENTO POSTEROLATERAL:ENCADENAMIENTO ANTEROLATERAL:

- E! BASE DE SUSTENTACION AMPLIA.  ESTRECHAMIENTO DE BASE DE

R =N TODOS LOS GRUPOS MUSCULARESSUSTENTACION. EN TODOS LOS GRUPOS
UBA AUMENTA LA FUNCION ABDUCTORA MUSCULARES PREDOMINA LA ADUCCION
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» Interpretacion postural segun Latey

&
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)
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NE BITENOS ATRES

Describa al paciente que entra en la consulta mostrando una
“imagen postural”

d

[ Si se le instruye para que se relaje lo mas posible ]
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» Interpretacion postural segun Latey

&
656
)

)

NE BITENOS ATRES

Describa al paciente que entra en la consulta mostrando una
“imagen postural”

d

[ Si se le instruye para que se relaje lo mas posible ]




q | Interpretacion postural

NE BITENOS ATRES

- : T )
Cuando el paciente se acuesta en la camilla

y se relaja, obtenemos la imagen mas

. profunda, la “imagen residual”

<




ﬂi INSPECCION
iy VISUAL
ATRAPAMIENTOS

e Se encuentran cerca
de las superficies
Oseas y pueden
cambiar el aspecto
del recorrido grupos
musculares.

e Entrecruzamientos de
grandes masas
musculares
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()  INSPECCION DINAMICA

NE BITENOS

e SEGMENTARIA: paciente acostado en la camilla,
se buscan cambios locales de una atriculacion,
ligamento, tendon o grupo muscular.

e GLOBAL: evaluacion bipeda y del cuerpo en
movimiento, con el objetivo de detectar cambios
posturales compensadores del sistema.

Pilat




m Prueba de distancia dedos




ﬂ» EVALUACION Y TRATAMIENTO

e Tener en cuenta el FACTOR TIEMPO
(secuencia en que sucedieron los hechos)

Recordar tensegridad vy velocidad de
conduccion del tejido fibroso

 Papel de la TENSION (orientacidn),
HIDRATACION, INMOVILIZACION

e Buscar CADENA LESIONAL implicada




ﬂ‘ Pasos a seguir segun T. Myers

NE BITENOS ATRES

Relaciones interesqueléticas.
GEOMETRIA ESQUELETICA - Estaticas y dindmicas

\

PARTON DE PARTES BLANDAS -

x Reflejo de toda la informacion

HISTORIA INTEGRADORA - obtenida
l Agregando anamnesis

Cadenas miofasciales
Evaluacion muscular

—> ESTRATEGIA A SEGUIR - Objetivos
Corto y largo plazo
——  EVALUACION Y REVISION - RESULTADOS
Para el paciente y terapeuta




CONCLUSION

POSTURA
EXPRESION FUNCIONAL DEL CUERPO

* NO ESPERAR A QUE SE OBSERVE UNA
DEFORMIDAD, ESTANDO ATENTOS AL USO DE
LAS CADENAS SE PUEDE TRABAJAR EL TEJIDO
A TIEMPO Y ASI EVITAR DOLORES Y MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA PRESENTE Y FUTURA DE

NUESTROS PACIENTES.



MUCHAS GRACIAS



0 COLAGENO

e Tensidn continua y prolongada =) |3s
moléculas de colageno se orientan en serie

* Tensién de corta duracién ™=,
moléculas se orientan en paralelo

4

 DENSIFICACION DEL TEJIDO  ™@® se
vuelve mas compacto, mas resistente y
pierde progresivamente su elasticidad
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- Hipomovilidad o
, o Densificacion del
Estres mecanico

: colageno
excesivo
Pierde Pierde
resistencia elasticidad

o g




A ALTERACION DE UN CAPTOR
PROVOCA INMEDIATAMENTE UN
DESEQUILIBRIO TONICO

POSTURAL

EL SISTEMA PUEDE ADAPTARSE UNA O DOS VECES, PERO SI SE
AGREGA OTRA CAUSA YA NO PUEDE COMPENSARSE Y APARECE LA
SINTOMATOLOGIA.
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POR QUE LOS EXITOS DE LOS TRATAMIENTOS

* LOS ESTUDIOS DEL TONO POSTURAL ACLARAN ALGUNAS DE
ESAS CAUSAS Y TRATARLAS.

* LOS POSTUROLOGOS HAN ESTUDIADO QUE CUANDO LA
COLUMNA DEL PACIENTE NO FUNCIONA CORRECTAMENTE Y
NO ES CAPAZ DE ADAPTARSE A LOS CAMBIOS POSTURALES
LAS DISFUNCIONES SE REPITEN.

*POR TANTO EXISTE UNA COMPLEMENTARIEDAD ENTRE LA
POSTUROLOGIA Y LA OSTEOPATIA. (GAGEY)



NE BITENOS ATRES

ALINEACION DE REFERENCIAS

eEncontramos desalineada solamente |la apdfisis espinosa de L3, el
problema es bajo (probaremos la entrada podal primero).

eLa desviacidn comienza a partir de T4-T6, el problema suele ser alto (se
probara la entrada oculomotora)

eCuando existe una desviacion cruzada, estamos frente a un problema
mixto (probar ambas)

e|Las referencias estan alineadas pero observamos la columna con desvios.
(corresponderd evaluar antes de las entradas plantares y oculomotora, la
columna, la mandibula y las articulaciones de los pies)

eDesviacion de todas las referencias a un lado (se llama sindrome
disarmodnico y es frecuente en sujeto que han sufrido una lesidon de latigazo
cervical, pero no Unicamente)

.




TIPOS DE CURVAS EN LA
6» COLUMNA VERTEBRAL
.

L)) ®Primarias = CIFOSIS
Zonas de proteccion.
Poca movilidad

OsEAN
e Secundarias = LORDOSIS

Zonas movilidad.

OIA
KAPANDII



PARA LA EVALUACION Y TRATAMIENTO ES
| NECESARIO COMBINAR DIVERSOS CONCEPTOS

 LINEAS DE FUERZA

¥ - TENSEGRIDAD

 INFLUENCIA DE PRESIONES
INTRACAVITARIAS

OsEAN

« BIOTIPOLOGIA

« INFLUENCIA PSICOLOGICA
OIA



ﬂ» Thomas W. Myers

“LA BASE DE LA CURACION SE BASA MAS EN
NUESTRA CAPACIDAD DE ESCUCHAR Y
PERCIBIR QUE EN LA APLICACION DE
TECNICAS”




-’m CONSECUENCIAS HISTOLOGICAS DE LA
DISFUNCION MIOFASCIAL

1. DENSIDAD DE LA MATRIZ FIBROSA

2. VISCOCIDAD DE LA SUSTANCIA
FUNDAMENTAL

-

DIFICULTAD DE LOS NUTRIENTES PARA
ALCANZAR EL ORGANO DIANA

R\

4
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5, uiv carowe UNA enfermedad y su nombre es
la congestion” Paracelso




6“ OBJETIVOS TERAPEUTICOS
A. Pilat

* ELIMINAR LAS COMPRESIONES DEL
SISTEMA FASCIAL

* ELIMINAR LAS RESTRICCIONES DEL
SISTEMA FASCIAL

 RESTABLECER EL EQUILIBRIO GENERAL




OHEUA

fq‘ ‘onsecuencias del estimulo mecanico
oA en tratamiento miofascial

e Circulacion mas eficiente de los anticuerpos en la
sustancia fundamental

e Aumento del suministro sanguineo hacia los lugares
de la restriccion.

e Correcta orientacion en la produccion de fibroblastos

* |ncremento del flujo de los metabolitos desde y hacia
el tejidos

e Mejora el intercambio de liquidos corporales
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q» ENTRECRUZAMIENTOS PATOLOGICOS

ALTERACION EN LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LA
SUTANCIA FUNDAMENTAL

I

PERDIDIA DE
AGUA

v

DISMINUYE LA DISTANCIA ENTRE LAS FIBRAS DE
COLAGENO

l

PERDIDIA DE LUBRICACION INTERFIBRILAR




m ~ ENTRECRUZAMIENTOS PATOLOGICOS

SE ALTERA EL DESLIZAMIENTO ENTRE LAS FIBRAS DE COLAGENO

A 4

FRICCIONES MAYOR DENSIDA
PATOLOGICAS = MENOR MOVILIDAD

=

NUEVAS FIBRILLAS SINTETIZADAS —

\ 4

ENTRECRUZAMIENTOS PATOLOGICOS CON LA

CONSECUENTE DISMINUCION DE LA ELASTICIDAD
\_ J

SIN UNA CORRECTA
ORIENTACION










-’m CONSECUENCIAS HISTOLOGICAS DE LA
5 DISFUNCION MIOFASCIAL

1. DENSIDAD DE LA MATRIZ FIBROSA

2. VISCICIDAD DE LA SUSTANCIA
FUNDAMENTAL

7 '

DIFICULTAD DE LOS NUTRIENTES PARA
ALCANZAR EL ORGANO DIANA

“Solo existe una enfermedad y su nombre es
la congestion” Paracelso




(1) SISTEMA MIOFASCIAL

LA ESTATICA ABSOLUTA NO EXISTE, EL
INDIVIDUO ESTA SUSPENDIDO EN EL
ESPACIO POR EL SISTEMA MIOFASCIAL

COORDINADO POR EL SISTEMA
NERVIOSO, COMO UN PENDULO
INVERTIDO TRATA PERMANENTEMENTE

DE EQUILIBRAR SU DESEQUILIBRIO




ﬂ» PARAMETROS EN EL PLANO
SAGITAL

Cintura escapular
Cintura pelviana
Curva cervical

Curva lumbar
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ﬂ» ESTRUCTURA TENSEGRITICA

e Combina componentes de
TENSION y COMPRESION

e Los COMPONENTES
COMPRIMIDOS empujan hacia
fuera contra los componentes
traccionados.

e LOS COMPONENTES
TRACCIONADOS tiran hacia
dentro.




( )  REPERCUSIONES ESTATICAS DE
LOS PIES VAROS

La caida astragalo-calcanea
externa produce una rotacion
externa tibia/femur : la pareja
de torsion (articulacion
coxofemoral) produce una
rotacion postero-externa iliaca
y una flexion del sacro.




m REPERCUSIONES ESTATICAS DE
LOS PIES VALGOS

El pie plano se
acompana de
valgo calcaneo,
provoca
genuvalgo,
rotacion interna
tibial y femoral,
también
AUMENTO DE LAS
CURVAS

BRICOT
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» Conecta, separa ,integra, comunica.
> Su comunicacion es mecanica

» Biotensegridad (microtensegridad-
macrotensegridad)

» Alta velocidad de conduccién pero lenta
capacidad de respuesta de adaptacion.

> Organo sensorial
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« DETECTAR LOS SITIOS DE
ATRAPAMIENTO QUE IMPIDEN LA
REALIZACION DE UN ADECUADO
PROCESO DE PROTECCION DEL
CUERPO Y ESTABLECER LOS
PATRONES DE COMPENSACION




SN LA ALTERACION DE LOS PATRONES NO DETERMINAN

q» ASIMETRIAS NOTABLES, PERO ES LA FACILIDAD DEL

MOVIMIENTO LA QUE DETERMINA LA
SINTOMATOLOGIA

SE UTILIZAN PARA LA EVALUACION Y EL
TRATAMIENTO




NE BITENOS ATRES

SERGE PAOLETTI

“Cuerdas” (tejido
conectivo) encargadas
de transmitir las
fuerzas a través del
cuerpo. Las
articulaciones son los
puntos de apoyo, que
actian como poleas de
reflexion.



, MATRIZ
q‘“ CELULAS EXTRACELULAR

e FIBROBLASTOS Sustancias extracelulares

e Macréfagos del tejido conjuntivo

Es un sistema de
proteoglucanos que
capta agua.

e Células
mesenquimatosas

* Mastocitos
Proporciona el medio

ambiente fisico quimico
* Células sanguineas idoneo para las células

e Adipocitos inmersas en ella.

e Plasmocitos

TEJIDO CONJUNTIVO




ﬂ» MATRIZ EXTRACELULAR y SUS CELULAS

e Las células estan conectadas y activas EN UNA
MATRIZ CON CAPACIDAD DE RESPUESTA'Y
ACTIVAMENTE CAMBIANTE.

 Una matriz gue se comunica
significativamente con la célula mediante
multiples conexiones




ﬂ» CONEXIONES

e GEOMETRIA TENSEGRITICA DEL CUERPO

e CONSTANTE CAMBIO
Actividad celular

Actividad corporal

!

Comunicacion mecanica




ﬂ 'STEMA DE COMUNICACION DEL SISTEMA
L | FIBROSO

Es MECANICO

Simples TRACCIONES E IMPULSOS

l

Veta fascial

Sustancia fundamental

Fibra a fibora —— célula a célula
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e FORMA DE TEJIDO CONECTIVO QUE
CONFORMA UNA ININTERRUMPIDA RED DE
COMUNICACION CORPORAL

!

 SISTEMA INTEGRADOR MECANICO
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ﬂ» MIOFIBROBLASTOS

 No reciben estimulacion para contraerse a
través de la sinapsis neuronal tipica

!

e Estan mas alla del control consciente o
Inconsciente.

e Su contraccion es muy lenta, tarda 20-30
minutos y se mantiene por mas de 1 hora
antes de ir cediendo lentamente

L.LMYERS
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ﬂ» MIOFIBROBLASTO

Factores que inducen la contraccion:
1) Tensidon mecanica que atraviesa el tejido

2) Histamina, oxitocina (ni la acetilcolina o ni la
noradrenalina estimulan la contraccion

3) PH BAJO: la matriz incrementa la
CONTRACCION

L.LMYERS




‘» DISFUNCION FASCIAL

/ DENSIFICACION del
COLAGENO
HIPOMOVILIDAD
PERDIDIADE
RESISTENCIA

PERDIDIA DE
ELASTICIDAD

MAYOR DUREZA




ﬂ» VELOCIDAD DE CONDUCCION

e La accion de e “PERO”
TENSION ‘
COMPRESION e La velocidad con la
l gue el sistema
e “vibracion transmite la
mecanica” compensacion a la
que viaja a la velocidad estructura corporal

de la luz es mucho mas lenta




0
En nuestro cuerpo los elementos
tensiles se manifiestan como:

!

 MEMBRANAS FASCIALES

“COMPRESION FLOTANTE”
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ﬂ“ » COMPONENTES
IW  comprIMIDOS

NE BITENOS ATRES J/

e COMPONENTES
TRACCIONADOS

l

* Empujan hacia
FUERA

* Empujan hacia
DENTRO

Siempre que los dos grupos de fuerza estén
equilibrados, |a estructura sera estable




