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EL CURSO

La persona que realiza cualquier modalidad de terapia, y quiere ayudar a
restablecer el equilibro de otra persona, debe ir en resonancia con los hdabitos de
vida saludables, sus creencias firmes en la generosidad, y una ética, que ante todo,
debe iluminar ese camino de la sanacién.

Debemos acompaiar a la persona que nos pide ayudarla, desde una visién holistica
corporal, cosmolégica de espiritu y desde el amor incondicional a nosotros y a todos.

El cuerpo es un entrelazamiento cudntico que debemos respetar, honrar y cuidar, y
ayudar a todos los demds a comprenderlo.



INTRODUCCION

Reequilibrando la estructura conseguimos mejoras en todas las funciones del cuerpo:

respiratoria,

hormonal,

circulatoria,

cardiaca,

reproductora,

neurolgica,

emocional



PATOLOGIAS

- Lumbago, lumbalgias, cidtica, hernias discales, dorsalgias, cervicalgias, estructurales
de columna, dolores plantares, de rodilla, hombro, etc.

- Excepcionalmente en bronquitis, asma mejorando el sistema inmunitario.
- Alergias, patologias cutdneas (eccemas).

- Problemas emocionales...



CADENAS MUSCULARES
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PRACTICA

AVERIGUAR DELANTE DE UN ESPEJO, DE PIE (BIPEDESTACION), A QUE CADENA
PERTENECEMOS



| CADENAS MUSCULARES




CADENAS MUSCULARES

Méthode
Método
Metodo
Methode
Metoa

i
Busquet
)
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Estatica Flexion Extension Apertura Cierre Neuromuscular Visceral




PRACTICA

Averiguar a qué cadena pertenece X



| BIOMAGNETISMO EN DISFUNCION ESTRUCTURAL




BIOMAGNETISMQ




BIOMAGNETISMO

DOLOR NERVIO CIATICO

se colocan
siguiendo su
direccion los

imanes en

polaridad
NORTE hacia la
piel
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LA ESTRUCTURA GOBIERNA LA FUNCION

Estructura: huesos, musculos, fascias, érganos, visceras, gldndulas, piel, etc.

Funcién: digestiva, articular, neurolégica ...

Se generaliza a todos los dmbitos del cuerpo. Tambien afecta a las funciones

psiquicas, orgdnicas, etc.
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LA METAMERA

La metdmera es un fragmento de la médula espinal que contiene una aferencia y
eferencia de una raiz nerviosa. La metdmera es un segmento transversal de la
médula espinal del que se originan los nervios raquideos izquierdo y derecho de un
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LA METAMERA

Una metdmera es el territorio de inervacion de un nervio raquideo, desde su salida en el
agujero de conjuncién, hasta la zona mds alejada del tejido que inerva.

A excepcion de la cabeza, el cuerpo humano esta dividido en 31 pares de metdmeras, desde
el inicio del periodo embrionario.

Cada metdmera esta compuesta por una porcidn de medula espinal, sus raices nerviosas y la
mitad del cuerpo vertebral supra y subyacente, con el disco intervertebral correspondiente.

Cualquier lesién articular altera a su metdmera correspondiente, pudiendo afectar a uno o
varios componentes de la misma.



LA METAMERA

Una metdmera se componen de:

- Dermatoma: inervacién cutaneaq,

- Miotoma: inervacién muscular.

- Esclerotoma: inervacién de las articulaciones y elementos periarticulares
- Viscerotoma: inervacion visceral,

- Angiotoma: inervacion vascular,

- Neuritoma: raiz nerviosa y su correspondencia con el sistema nervioso auténomo.



LA METAMERA

Por ejemplo: si la afectacion se produce en el dermatoma, podrd presentar un
eccema. Si la lesién es en el viscerotoma, podra tener los sintomas de una patologia
visceral, por ejemplo: asma, gastritis, estreiimiento, cdlicos ...

Cuerpo vertebral

Simpatico : Rama posterior
P . del nervio espinal

Rama anterior 3 | (]

del nervio espinal [

Rama
comunicante

\ \ AN

Rama posterior

/1

Ganglio espinal
s) R, Aguijero vertebral con

medula espinal

infotiti.com



PERTURBACION METAMERICA

Cuando una lesiéon articular persiste mds de 24 horas puede originar un trastorno
funcional glandular (chakras) o metamérico, por la liberaciéon de prostaglandinas
durante todo el tiempo que persista la lesidn articular.

Las prostaglandinas pueden hiperinducir a las gldndulas suprarrenales, produciendo
un estado hipertréfico crénico critico-suprarrenal (aldosterona, hidrocortisona, etc.).

Una vez suprimida la lesidn, la liberacion de prostaglandinas y la hiperactividad
suprarrenal se suprime y el control es normal con el hipotdlamo y la gldndula pineal.

Las prostaglandinas originan alergias como el asma, que tiene una relacién con las
fascias, la piel y el sistema respiratorio.

Entre las patologias adrenales, destacamanos las siguientes:



SINDROME CUSHING O HIPERCORTISOLISMO

Obesidad central con abdomen protuberante y extremidades delgadas,
cara redonda y roja, Hipertensién arterial (entre los mecanismos
causantes de la hipertensidn en estos pacientes esta la retencion de
sodio que producen los corticoides), Dolores de espalda y de cabezq,
Acné, Hirsutismo (exceso de vello), Impotencia, Amenorrea (desaparicion
de la menstruacién), Sed, Aumento de la miccidn (orina), Joroba/Ciba de
bufalo (una acumulacién de grasa entre los hombros), Aumento de peso
involuntario, Debilidad muscular (especialmente en la cintura pelvianag,
que dificulta el poder levantarse de una silla sin ayuda), Estrias rojo-
vinosas, Hematomas frecuentes por fragilidad capilar, Ulceras, Diabetes,
Fatigabilidad fdcil, Falta de libido, Irritabilidad, Baja autoestima,
Depresidon, Ansiedad, Psicosis



OME CUSHING O HIPERCORTISOLISMO

- Fsalud

La causa principal es la elevacion constante de los
niveles de glucocorticoides o hipercortisolismo, y en la
mayoria de las veces se d a la toma frecuente de
medicamentos con glucocorticoides.

Otras de las causas, son los )
| tumores hipofisarios, productores | et
A Algunas caracteristicas son
| de hormona adrenocorticotropica b i Gaiad
(ACTH): y los tumores en | a0 bl
| pulmones o suprarrenales ) | lo cara generando redondez.
y (' B, entre los homoplatos, detras
————————— del cuello, lo que genera
una joroba; también un
collar adiposo alrededor de
la base del cuello y enfrenie
del esternon.
4

Adelgazamiento
significativo de la
piel, debilidad en
hombros, caderas,
mala concentracion,
hinchazén de
piernas y pies,
alteraciones en la
menstruacion,

_______ Z Desarrolla obesidad

Aparecen estrias rojas o moradas y
anchas, osteoporosis, crecimiento
excesivo de vello aiin

en mujeres, acné, aparicion de
moretones, insomnio, ln(eccmnas
recurrentes, mala memoria a corto
plazo, depresién, calvicie en
mujeres, fatiga, debilidad en hombros,
caderas, mala concentracion,
hinchazén de piernas y pies e
irregularidad menstrual.

central, acumulacién de
grasa en el cuello, pecho y
abdomen. contrastando
con atrofia muscular en
las extremidades.

Intolerancia a la glucosa por accién del
cortisol. Hipertension arterial, causada por
el aumento de renina en los rifiones.

Con informacién de Cratian Joshua Hemande: Genzalez. Medico Pasante de Servicio
Social de la Facuftod do Medicina. UNAM Fuente:

e si0vior com/ot-o3/connect/medicnaltodo-lo-que-necesitas -saber-10bo-ui-4i
ndkome-o-entermedod-de-cushing



HIPERALDOSTERONISMO Y VIRILISMO

Hiperaldosteronismo por hipersecrecién de aldosterona, primaria (suprarrenal
patolgica) o sencundaria por un estimulo suprarrenal.

Virilismo, caracteristicas sexuales secundarias masculinas en las mujeres por

produccion excesiva de andrégenos, en la corteza suprarrenal o por un tumor
ovdrico.



PRACTICA

Ponerse de pie, y con los ojos cerrados, sentir cuando inspiréis si expandimos todo el
cuerpo, y como rotan los huesos pares (los que tenemos a derecha e izquierda)

- Rotacidn externa2 O Rotacidn interna?



PARES BIOMAGNETICOS

Par Especial Goiz: Parietal - Rifon

Se localiza en la parte lateral del crdneo y el rifion contralateral; con el tiempo entendi que
puede dar resonancia con otros rganos del crdneo, especialmente el oido, la paratiroides o la
partida; pero siempre del lado contralateral y siempre el polo positivo en el rifion. Este
rgano (rifon) es el Unico que puede producir el acortamiento del miembro inferior del
lado polarizado. No existe a la fecha otro rgano que provoque este fenmeno; de tal suerte
que cuando el paciente presenta un acortamiento previo al estudio biomagnético
sabemos que se trata del rifon del mismo lado y, en esos casos, se hace necesario
rastrear en el parietal contralateral con el polo negativo la resonancia del par, o como ya
dije, en la glandula paratiroides, partida y oido.

La sintomatologia que produce este par es muy variada y puede ser sistema nervioso central,
de sistema bronco-pulmonar o de sistema renal; mds adn, cuando hace resonancia con la
glandula partida o con la paratiroides, simula un cuadro de hipocalcemia y debilidad
muscular, con o sin dolor muscular.



PARES BIOMAGNETICOS

Par Especial Isaac: Sien - Sien

Pasaron tres aios para que encontrara y entendiera este par que denominé con mi nombre
personal sin proponérmelo, se encuentra en la fosa lateral del parietal junto a la comisura del
ojo. Llama la atencin que las personas de antes y los aborigenes coloquen en este par
cascaritas de papas o hierbas curativas y ahora entiendo el por qué.

El Par Biomagnético es bilateral y simétrico por lo que su polarizacin puede ser indistinta y los
sintomas similares.

Presumo que este par puede ser una gldndula de secrecin interna o plexo con estas
caracteristicas que tienen efecto sobre la regulacin de la vascularizacin principalmente del
pulmn, porque se encuentra presente en pacientes con enfisema pulmonar y en otros pacientes
con sindromes migraiiosos o donde existan trastornos de la circulacin fina del cerebro.



PARES BIOMAGNETICOS

Par Especial Abraham: Polo - Polo

Es conocido que existen dos tipos de equilibrio: el primero estd en relacin al oido
medio vy, el segundo, al cerebelo. El primero da mareo o vértigo que se conoce
como sindrome de Meniere y el segundo como Ataxia cerebelosa; sin embargo,
existe otro punto que se ubica en el polo anterior del cerebelo que regula el
equilibrio vertical del humano y posiblemente de los animales por lo que este par,
cuando se encuentrq, regula el equilibrio vertical.

Equilibrio horizontal - oido medio Equilibrio vertical - polo anterior Equilibrio de
posicin - cerebelo



PARES BIOMAGNETICOS

Par Especial Leny. Oreja - Oreja

Este par soporta disfunciones de los pares craneales que dejan patologias
neurolgicas que los dainan como en el caso de las pardlisis faciales, de los accidentes
vasculares cerebrales, de las lesiones traumdticas cerebrales y en general de
aquellas lesiones o patologias que lesionan la funcin de los pares craneales y por
supuesto en donde exista formacin del par oreja - oreja. Se encuentra en el pabelin
de la oreja y es bilateral.



PARES BIOMAGNETICOS

Par Especial Pasciano: Cérvico - Dorsal

Se establece el par en la Oltima vértebra cervical y la primera dorsal y es
responsable del dolor agudo del codo y cuello. Puede confundirse con el codo de
tenista que se debe a la lesin de los musculos supinadores largos de la mano; sin
embargo, ain en esos casos es Util una aplicacin.



PARES BIOMAGNETICOS

C3-C3 (malestar general)

C3-SACRO (Parasimpdatico)
Cervical-COCIX (Desarmonizacién espalda)
Cidtico-Cidtico (Cidtica)

Cocix-Cocix (Ciatalgia)

D1-D1 (crisis convulsiva)

D2-D2 (daino medular)

D3-D3 (temblor esencial)

L4-L4

L5-L5

Occipital-Occipital (trast. Psiq.)



PARES BIOMAGNETICOS

Paravertebral-Paravertebral (radiculopatias, opresién neurolégica)
Parietal-Nervio Vago (epilépsia, problemas neurolégicos)
Pineal-Suprarrenal (armonizacién hormonail)

Postaxila-Postaxila (dolor hombro)

Quiasma-Quiasma (nervio éptico)

Retroaxilar-Retroaxilar (Hernia cervical)

Sacro-Sacro (lumbalgia)

Sacro-Lumbar (artrosis lumbar)

Seno Maxilar-Seno Maxilar (bruxismo)

Suprarrenal-Suprarrenal (incapacidad ante inflamacién)



PARES BIOMAGNETICOS

Temporal-Temporal (nerviosismo)

Temporal Derecho-Temporal Derecho (agresividad extrema)
Temporal-Oido (migrana)

Timo-Suprarrenal (disfunciéon hormonal)

Trauma-Rinén del mismo lado (zona afectada golpe)



PRACTICA

Pone la mano izquierda fija en una zona, con un papel debajo de la palma.
Marcar la falange distal del dedo (extremo del dedo) en el papel.

Aplicar en la base del dedo medio de la mano izquierda, un iman positivo durante
unos minutos.

Marcar nuevamente la falange distal del dedo. §Sucedié algo?



BIOMAGNETISMO

CUANDO EL
DOLOR ES EN
ALGUN OTRO
LUGAR DE LA
ESPALDA, SE

UTILZA

UNICAMENTE

IMANES EN
POLARIDAD

NORTE

ZONA
DE
DOLOR

RECORDAR
PONER ESTA
TECNICA CON
EL APOYO DE
LA TECNICA
COMBINADA 1
Y 5 PARA
MEJORES
RESULTADOS

LA
POLARIDAD
QUE SE
MUESTRA
ES LA QUE
VA A LA
PIEL




BIOMAGNETISMO

Cuelio - Cervicales - Elc

Lumbares - Cintura - Elc

TN,

Colulitis - Ciatica - Etc

Imflamaciones -Estrias - Etc] Torceduras - Esfuerzos - Etc

Igamantos - Meniscos -

o

sguinces - Torceduras - Etc Impatencia xual

Los equipos de magnoterapia representan la
solucion a cualquier patologia dolorosa cuyo

origen sea

6seo, muscular, reumatico, traumatolégico,...
basado en la aplicacién de campos
magneéticos. Es un método natural, no
invasivo y seguro que mejora su calidad de

vida.




BIOMAGNETISMO-METODO BANSAL

Metodo Bansal




| AURICULOPUNTURA, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO (EN 5 MINUTOS)

Piernas

Fndocnnq

Cerebre

/Z.onas Fundamentales




PRACTICA

Recorrer toda la zona del antihélix de la Auricula, apretando, y localizando las

zonas de mds sensibilidad.

Estas zonas marcarian vétebras desalineadas.

. Rama super:or
del antehelix

. Fosa
triangular
Fosa escafoidea -

___ Rama inferior
del antihelix

D _ Concha
Hélix S

Antehélix
Antitrago — Trago
Lscotaaura
Orificto intertraguica
auainvo
externo



MAPA DE ENERGIAS TZOLKIN. ONDA ENCANTADA

" Tono 3 Eléctrico- Servicio- Une- Activa

() .
En Iq Ondd Encqnfddq de ICI Es-l-re”q, de Sello 10 Perro Blanco- poder del corazon
Perro Eléctrico Blanco(el mapa de las
, , . De la 202 Onda Encantada
energias) segun el Calendario Mayaq, R
Estrella Amarilla- poder de |z elegancia
comprobamos.

- El Chakra 1 estd asociado al Sello del
Mago, resonante.

- Esta paciente sufre un traumatismo en
las cervicales C1 y C2, con daiio
degenerativo desde los 4 anos de edad
(ahora adulta), que le ocasionan
perturbaciones posturales globales,
disturbios de visién, etc

Tu Mandato Galactico es. . .




SUJETO NORMOTONICO

IMPORTANCIA DE LA POSTURA (ﬁ\
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IMPORTANCIA DE LA POSTURA. ANOMALIAS

SUJETO HIPOTONICO

HOMBROS ARTROSIS LUMBAR

CAIDOS CIFOSIS

DORSAL

HIPERLORDOSIS
LUMBAR *

DEBILITAMIENTO DEL
HIGADO, ESTOMAGO,

PTOSIS
ABDOMINAL | gecro, vesicuta,

UTERO

RETRACCION
ISQUIOTIBIALES )
PRESION ROTULAR

EXCESIVA QUE
DEGENERAEN
ARTROSIS

-
EVOLUCION

RINONES, INTESTINOS,

SUJETO HIPERTONICO

CONTRACTURAS A
TENSION EN OPRESION

DORSALES )
CAIATORAGEA RESPIRATORIA
TENSION 4 : ESPASMOS DEL
ARTICULACION TENSION DIAFRAGMA Y
SACROILIACA ABDOMINAL VISCERALES
, ARTROSIS POR
CONTRACTURAS COMPRESION ASENTAMIENTO

ISQUIOTIBIALES M 1) _ ARTICULAR DE LA DISCAL

RODILLAY CADERA

DEBILIDAD DEL
ARCO ANTERIOR
DEL PIE

EXCESO DE PESO J
SOBRE EL
ANTEPIE

 ——
EVOLUCION



LINEA CENTRAL DE GRAVEDAD (LCG)

En bipedestacion o de pie, todos los movimiento que realicemos se originan

alrededor de esta linea. Todos los desequilibrios de este conjunto pueden repercutir
hasta en el nivel Utero-ovario.

La LCG, son dos lineas que nacen en el tercio posterior del crdneo (silla turca), pasan
por el centro de las apdfisis transversas de C3 hasta C6, T4, 3° costilla, T2-T10.
Convergen en L3 y divergen para finalizar en pies , escafoides-cuboides.
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LESIONES LCG

1) Tercio Posterior del crdneo

En el crdneo: disfuncion de la sinfisis esfenobasilar, sutura occipito-mastoidea, pares craneales

IX-X-XI, fascias occipito-temporales, vertebras D3-D4, Tendén central del cuerpo, esternal y
clavicular

Sutura occipitomastoidea

VISTA LATERAL DEL CRANEO




LESIONES LCG = Somartas st o

orificios con los Nervios Craneales

1. orificios on la lamina cribiforme
neorvio olfatorio
2. canal optico
nervio optico
3. fisura orbitaria superior
nervio oculomotor
nervio troclear
norvio oftalmico (V1)

75 ) 3 o nervio abducente
I. Olfatorio ® ', \ 4 . , 4, agujoro oval
Il Optico I_&gi 2 ; : . ! nervio mandibular (V3)
J e - ‘ S. agujero espinoso
III. Oculomotor J ' \ ‘ rama meningea de V3
' ' R\ 2 6. meato acustico interno
IV. Troclear I nervio facial
] 2 nervio vestibulococlear
V. Trigémino 7. canal hipogloso

norvio hipogloso
8. agujoro yugular

VI. Abducens

VIL Facial s - y neorvio glosofaringeo
A ‘ e nervio vago
VIII. Vestibulococlear N / § ; asrvie asesssrte
[ o k , , 9. foramen magno
— Reglgofaringeo 4 10. fosa cranecal anterior
X. Vago ./ 11. fosa crancal media

. ‘ yi o LAY 12. fosa craneal posterior

XI. Accesorio 3 - - &7 13. silla turca

XII. Hipogloso AN : . - No so observa ol agujero redondo, por
R donde emerge ol nervio maxilar (V2)

lera. Cervical




PRACTICA

Tomar la zona alta del pabellén auricular y doblarlo con los dos dedos, como si se
tratase de un papel.

Si tenemos dolor, hay adherencias del nervio facial.



LESIONES LCG

2) C3-C6

Funcién pineal (melatoning, ciclo vigilia-sueno, crecimiento)

Presién Liquido Céfalo-Raquideo

Respecto a la columna vertebral, se presentan esquemas lesionales:
- C3/C4

- C5/Cé6

- Del nervio frénico en C3-C4-C5

- Ganglios cervicales del Sistema Nervioso Simpdtico



LESIONES LCG

Vision lateral

Ganglio cervical superior
Musc largo de la

cabeza .
—

cervical

Ganglio cervical
medio

Ganglio cervical
inferior
( ganglio
estrellado )

Vision anterior

Musculo largo de la cabeza

Ganglio cervical superior

Cadena simpatica
cervical

Musculo largo del cuello

Ganglio cervical medio

Ganglio cervical inferior o
ganglio estrellado
( se puede combinar con el
19 toracico )

Vena braquiocefalica zquierda Nervio vago izquierdo




LESIONES LCG

Ganglio
Cervical
Medio
braquial Extrellado

Arteria
Vertebral

Arteria Subclavia desecha Pulmon Arteria cardtida



LESIONES LCG

Inervaciones:

- Las arterias carétidas (vertigos, zumbidos de oidos —acifenos /tinnitus, migrafias ... ).
- La faringe (anastomosis IX —glosofaringeo-, X —vago-, XI —accesorio o espinal-)

- El eséfago

- La laringe

- El corazén, mediante el nervio cardiaco superior del plexo cardiaco: patologias cardiacas,
la hipertension arterial...



LESIONES LCG

Envia filamentos:

- Al ganglio oftdlmico->repercusiones sobre el ojo (acomodacién, midriasis)

- Al ganglio esfeno-palatino->repercusiones sobre las secreciones de las fosas
nasales y sobre las glandulas lagrimales. NERVIO OFTALMICO

RAMOS TERMINALES

SON TRES

Nervio Nasociliar (nasal)
Nervio Frontal
Nervio Lagrimal

Oftdlmico se anastomosa con
oculomotores y simpatico




LESIONES LCG

Ganglio cervical medio->Se puede presentar anterior a la apédfisis de C6,
invervando:

Arteria tiroiedea inferior y el corazén mediante el nervio cardiaco medio.

GANGLIOS CERVICALES DELA CADENA
LATEROVERTEBRAL DEL
SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO



LOS TRIANGULOS INFERIORES Y SUPERIORES

Tubérculo anterior de C1 Base fragil

* Centro de torsion vertebral
- \ “Interseccién de las lineas A.P. y
P.A.conla LCG

D4: cruce vasculo-nervioso -

— ‘_7 Pasajes de la linea A.P.

Pasajes de las lineas P.A.

“Base solida



LESIONES LCG

3) T4

Eje de la movilidad tordcica, pesadez, centro de torsién de la columna vertebral, centro
vasomotriz, L3 es el visceromotriz

T4 y L3 representan dos centros de gravedad

T4 forma el vértice de los tridngulos superior e inferior, todos los desequilibrios de la cabeza
y las lesiones pélvicas estan relacionadas con T4, circulacin superficial, trastornos cardiacos

T4 /T5: control de la circulacién superficial



LESIONES LCG

Trastornos cardiacos provocados por una subluxacién de T4

- C7: taquicardia

- T4: bradicardia

- T3 /T4: control del pulso

- Las costillas 3a y 4a son puntos fisiolégicos importantes

- 5a costilla y ansiedad (asma)

Plexos cardiaco y pulmonar (cruce vasculo-nervioso)

Correspondencia con la aorta tordcica

El canal tordcico bifurca en T4 para dirigirse enseguida hacia C7 y la vena subclavia izquierda

T4: fascia occipito-temporal



LESIONES LCG

4)Entre T2y T10

- T6 soporte curvatura tordcica fisiolégica. La lesidn osteopdtica de Té se relaciona
con la 5a costilla: origen de ciertas formas de asma (ansiedad).

* T es un centro hemorrdgico (metrorragia). Es también el punto de balance de la
fascia occipito-temporal denominada "tendén central del cuerpo”. Esta relacionada
con problemas emocionales. Es uno de los pivotes articulares de la columna vertebral.



LESIONES LCG

5) L3

Si L3 es objeto de una lesién articular, el conjunto espinal se encuentra en busqueda de equilibrio. Es
la llave de las lineas postero-anteriores, antero-posterior y central de gravedad

L3 es el centro de gravedad que corresponde a T4

L3 es el centro de la viscero-motricidad como T4 es el centro de la vasomotricidad
L3 corresponde a la aorta abdominal como T4 a la aorta toracica

L3 Y L2: cisterna de PECQUET y canal toracico del sistema linfatico

L3 se situa en la mitad de la lordosis fisiolégica, soporte del peso del cuerpo y de la mecanica
vertebral, punto selectivo de esfuerzo y de tensién, afectan a los miembros inferiores e inversamente,
lesiones de L4 /L5 afectan siempre a L3

La pelvis es controlada por Té y L3, plexo artico e hipogastrico, nervio crural, motor del psoas



LESIONES LCG

6) Arco central de loss pies
Escafoides en rotacién externa y Cuboides en rotacién interna

Toda anomalia de posicién de alguno de estos dos huesos se traducira en una
perdida global del equilibrio de toda la estructura del cuerpo humano.

TIBIA
PERONE

CALCANEO

CUBOIDES



IMPORTANCIA DEL EQUILIBRIO

Si una persona se encuentra globalmente en equilibrio presenta:

- Las dos extremidades de la misma longitud

- La pelvis a nivel con respecto al suelo

- El eje del sacro va a seguir al eje de gravedad de la columna vertebral

- Tiene el mismo peso sobre los dos pies

- El eje de gravedad va a encontrarse justo en la mitad, a la misma distancia de los dos pies

- El sacro esta perfectamente horizontal. El disco L5-S1, trabaja de una manera normal

- Los dos hombros estan a la misma altura, y las costillas se encuentran biomecanicamente en su lugar
- La cabeza esta perfectamente en el eje de todo este conjunto

- A nivel dental, el eje entre los incisivos superiores e inferiores esta alineado



EQUILIBRIO




PRACTICA

Ponerse de pie, y con los ojos cerrados sentir nuestro equilibrio, mediante nuestro
sistema limbico.

Si estamos en equilibrio, habrd balanceo. Sino, tendremos una pierna corta
probablemente.



DESEQUILIBRIO

Tiene una pierna derecha mas corta que la otra. Se va a apoyar todo el tiempo sobre esta
pierna corta.

La pelvis bascula hacia la pierna corta y la columna se deforma en una actitud escolibtica de
compensacién.

El hombro del lado de la pierna corta, derecha, va a ser mas bajo que el otro.

Para mantener el equilibrio, la cabeza se desplaza del lado opuesto de la pierna
corta, provocando una tensién de los musculos de ese lado del cuello, desplazando la
mandibula en el sentido contrario de la pierna corta.

Si miramos el eje de los incisivos, superiores e inferiores, vamos a encontrar una diduccién de
la mandibula hacia la derecha o hacia la izquierda.



DESEQUILIBRIO

El sacro, en un individuo normal va a tener una inclinacién de 30° y 35° (de
perfil), con el disco L5-S1 paralelo.

Con la pierna mas corta, se presenta basculacin y torsin al mismo tiempo del
sacro, con posicionamiento incorrecto con respecto a L5, provocando que
vertebra lumbar y su disco tengan un trastorno con respecto al sacro en la
zona posterior. Origina patologias degenerativas como la artrosis y la hernia
discal.



DESEQUILIBRIO

Muchas piernas cortas funcionales son provocadas por subluxaciones de las costillas.

Aproximadamente1.5 mm de acortamiento del miembro inferior por cada
costilla subluxada.

El motivo es que entre el craneo y el sacro hay una unin ineldstica y potente: la
duramadre espinal (una de las tres membranas meningeas). Si en el recorrido de
este conjunto hay 2 o 3 costillas inclinadas, provocard esta situacin.

Hay que analizar conscientemente y razonar sobre la persona de pie.

MUsculos conscientes ESTRIADOS (locomotores), misculos inconscientes LISOS
(viscerales)



DESEQUILIBRIO
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PRACTICA

PRACTICA DE SENTIR ROTAR LAS CLAVICULAS



LUXACION DE COSTILLAS

En la inspiracin las primeras costillas aparecen por debajo de las claviculas y durante
la espiracién vuelven hacia atras, detras de la clavicula.

Una persona apoyada en la pierna derechaq, clavicula derecha mas baja e
izquierda abierta, durante la inspiracién la primera costilla derecha, que esta detras
de la clavicula descendida derechaq, serd bloqueada contra esa clavicula. La
izquierda esta abierta, pero la fuerza en inspiracién es intensa, y al no poder
ascender el bloque en conjunto, este va a girar hacia la derecha.

A continuacidn, por la accién de los musculos, arrastrard a la 2a costilla y
posteriormente, con el tiempo, a la 3a y con mas tiempo ain a la 4a costilla.



LUXACION DE COSTILLAS
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EL LACTANTE

La maniobra obstétrica durante el parto, cogiendo la cabeza del nifo y
tirar, produce una descoaptacién total cervical, generando una rotacién
considerable de la parte alta del térax que queda fijada. Si acercamos
sus dos piernas observamos que una es mas corta.

Este traumatismo puedo incluso alcanzar hasta la 3 dorsal.

El crdneo del bebé no estd osificado. El sistema nervioso central estd
contenido en el saco membranoso, constituido por las meninges que
asegura una cierta solidez y proteccidén para el cerebro. Los huesos del
crdneo estdn constituidos por nucleos de osificacién y evolucionan como
placas no fusionadas y mantenidas por este saco membranoso meningeo,
dotdndolo de gran flexibilidad y modelado. Si las fuerzas sobrepasan el
umbral membranoso, las deformaciones pueden ser irreversibles.



EL LACTANTE

El nacimiento por cesdreaq, el cirujano coge al nino con dos dedos de la cabeza y se le saca
como al corcho de una botella, produciendo de identica manera el sistema de torsién descrito.

En los nifos alérgicos, con eccemas, vamos a constatar que todos tienen este sistema de torsién
que desciende hasta el sacro.

Es muy habitual encontrar bebes con acortamiento de sus extremidades inferiores,
importantes, (1 cm, aproximadamente), de una pierna con respecto a la otra. Si no
recuperamos esta torsion, cuando comience a andar, tendrd un equilibrio con dificultad para
andar correctamente. Siempre tratard de sujetarse. Veremos siempre un pie en rotaciéon
interna en la pierna corta; sino se corrige, en el futuro siempre se apoyard con la pierna
corta.

El peso corporal serd mds intenso sobre la misma pierna corta y retardard el crecimiento 6seo
de todo el conjunto, y con el tiempo se va a producir una verdadera pierna corta.

Es muy importante visitar a un profesional lo antes posible.



LA PIERNA CORTA

El 80% de las piernas cortas son derecha, y presentan el siguiente esquema lesional:

- patologias degenerativas, sobrecarga en tobillo, rodilla, cadera y musculos de esta
extremidad.

- la columna lumbar escolitica con concavidad hacia la izquierda. Se inclina del lado contrario
a la pierna corta, creando una lesién a nivel L5-S1, con aumento del riesgo de sufrir hernias
discales.

- la columna dorsal escolitica con concavidad hacia la derecha. Se inclina del lado de la
pierna corta. Habitual sufrir dorsalgias, provocando que la cintura escapular (base de la
columna cervical), caiga del lado de la extremidad corta, el brazo del miembro corto sea
mds largo.

- la columna cervical adopta una actitud escolidtica con concavidad hacia la izquierda.
Genera un espasmo de los musculos cervicales del lado izquierdo, arrastrando a la
articulacién temporo-mandibular (ATM), hacia la izquierda, 1T mm cada cinco anos,
aproximadamente. Todo esto predispone a sufrir patologias cervicales y de la ATM.



LA PIERNA CORTA

Siempre que uno de nuestros pacientes acuda a nosotros con una patologia lumbar,
dorsal, cervical... deberemos pensar que todo tratamiento que realicemos en nuestras
camillas

no sirve de nada sin tener en cuenta
la longitud de sus exiremidades
inferiores

Una vez en bipedestacién (de pie), su peso corporal va a caer con prioridad hacia su
extremidad corta generando todos los esquemas adaptativos que hemos explicado.



PIERNA CORTA FUNCIONAL O ESTRUCTURAL

La pierna corta funcional o estructural, a nuestro paciente le afecta de igual
manera. La diferencia es que en la pierna corta funcional nuestro tratamiento
conseguird devolver la simetria a ambos miembros inferiores. Mientras que en la

pierna corta estructural la Unica forma de solucionar el problema serd colocar una
reequibracin ortopédica o alza.



DIAGNOSTICO




VALORACION DISMETRIA MIEMBROS INFERIORES

palpacion

® Cresta iliaca: es
subcutanea y a
nivel entre
ambas




VALORACION DISMETRIA MIEMBROS INFERIORES
DE PIE

Posicion Paciente:
Decubito supino. Posicion Paciente:
Posicion Evaluador: Deciibito supino.

£ i Posicion Evaluador:
De pie al costado de la camilla. De pi .

: : e pie a un costado de la camilla.
Ejecucién:

2. Ingpeccione y palpe la espina iliaca anterior superior.

Ejecucion:
Con el paciente en posicion decabito supino, palpar con ambas manos la porcion mas Ubicar el extremo anterior de la cresta iliaca, lo que corresponderd a las espinas
superior de cada hueso coxal lo que correspondera a las crestas iliacas. iliacas anteriores superiores. Palpar estas estructuras con ambos pulgares.

http://www.uandes.cl /images/Morfologia/anatomia /Guia%20Anatomia%20de%20Superficie%20-%20Miembro%20Inferior.pdf



DIAGNOSTICO

PIERNA CORTA:

Si la Cresta iliaca y la Espina lliaca Antero Superior (EIAS) se encuentran mas bajas del mismo lado.

NO PODEMOS CONCRETAR QUE PIERNA ES LA CORTA, HASTA CORREGIR SACRO
La cresta iliaca esta baja de un lado y la EIAS contraria se encuentre mas baja que su homologa.

Esto significa una torsién del sacro. No podremos concretar que pierna tiene corta hasta corregir la lesién del
sacro.

Una vez verificada la pierna corta, realizamos el tratamiento completo.

Finalizado el tratamiento comprobaremos los milimetros de dismetria que presenta nuestro paciente.

Para ello le colocamos en la misma posiciéon que el test precedente. Le realizamos el test con las plantillas,
comprobando la medida exacta que necesita.



PRACTICA

Realizar el test de la pierna corta a algin familiar o compaiiero.

Identificar.



PROTOCOLO PARES BIOMAGNETICOS

En caso de normalizar SACRO:
Ajustar el sacro del paciente con par biomagnético

- en decubito supino (tumbado)

- Sesion de + Polo POSITIVO (alarga) Espina lliaca Posterior SUPERIOR (lzquierda o
Derecha) que menos arrastrava, porque estd mds baja

- Sesion de - Polo NEGATIVO (acorta) Espina lliaca Posterior homloga que mds
arrastrava, porque estd mds alta

Asi conseguimos que el sacro no se encuentre en un eje oblicuo.



ESQUEMA FOTOS TRATAMIENTO




BREVE INTRODUCCION AL SACRO

Alinear sacro

https: / /www.youtube.com /watchev=4Q8y2nOi4NlI

Cresta iliaca Apof articular

8 O osteopatia educativa


https://www.youtube.com/watch?v=4Q8y2nOj4NI

COSTILLAS

 Esternén

Cottillas
verdaderal

Costillas

o -
falsas ‘

Costillas
flotantes

Cartilago

Costilla media:

vision posterior
p o Cabeza

lubérculo  Cuello

Superior Inferior

I e

Carillas articulares para
el cuerpo vertebral

Carilla articular
para la apofisis
transversa de

Ja vértebra

Surco costal

Imagen 5. Costilla tipica (32 a 92).



PRACTICA

Localizar cada una de las costillas, numerdndola desde 1 (detrds de la clavicula y en
un plano profundo) y hasta la nomero 10 (la Oltima de la parrilla costal)

Apretar cada una de ellas, con una intensidad media para deformar la suela de una

Deportiva. Si se siente una presiéon y un dolor quemante, probablemente la costilla
esté subluxada.

Poner encima un iman Positivo Sur durante unos minutos, y volver a comprobar.






