Metodologia de Pilates
aplicada a Patologias de la
Columna Vertebral




Objetivos de este curso

Hacia una reflexion del funcionamiento del Raquis
Debemos de pensar en la CV de forma aislada?

Sistema 0seo, muscular, articular y fascial 4
; Como podemos llegar a una lesién de la CV?|

Como profesores de Pilates, ;como podemos
actuar?




Contenidos

Pilates como método preventivo y terapéutico
Cadenas Miofasciales y su comprension (teoria y practica)

Conceptos Biomecanicos (teoria y practica) ‘

Principios Basicos (teoria y practica) s
Columna Vertebral. Estructura, Biomecanica y Organizacion %3
Consideraciones generales previas y durante el desarrollo de

una sesion de Pilates para Patologias Lumbares (teoria y
practica) .
desarrollo de la metodologia de Pilates aplicada (teoria y;..
practica)

Patologias mas comunes de la Columna lumbar. Descrip efgs

Anexo I. Sistema Fascial
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Anexo II. Lesiones mas comunes de la Columna Cervical

Bibliografia



 Pilates como Método Preventivo (antes de la

Como profesores de Pilates...
;Como podemos actuar?

lesion)

p

* Higiene Postural en la estatica y la dinamica

M

 Pilates como Método de Rehabilitacién (d

de la |

lesion)

Pilates Terapéutico

!

I

Pilates “POST-REHABILACION” [l

b - Equilibrio y compensacion de todas las esyusyy
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Pilates como método Preventivo
erpo fun




Estatico, dinamico y mental

Para una columna 3
vertebral sana y sin dolor -%



A través de qué...
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;Cadenas Musculares o fasciales?

Circuitos fasciales con continuidad en un plano y en una

direccion

A través de ellas se propagan las fuerzas organizativas del

cuerpo

Estas fuerzas pueden ser tanto para la estatica como para la

dindmica

Toman la estructura anatémica y la biomecanica de una

forma global y no analitica .
W

en la estatica y en la dinamica

Su desequilibrio supone la aparicién de tensiones y lesiones

en el aparato locomotor
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Cadenas Rectas del Tronco

Se orientan hacia la estatica
W Cadenas de FLEXION (enrollamiento)
® Cadenas de EXTENSION (autocrecimiento)

i

SISTEMA ANTIGRAVITACIONAL (FASCIAS)




The Superficial Front Line @é\]ﬁﬁ&%l\ﬂ\(
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Superficial Front Line: myofascial "tracks” and bony “stations’

Bony Stations Myofascial Tracks

16 Scalp tasci
Mastow process 14

9 Factus abdominis
Pubic tubercie 8
Anitarias inlarins iliac spe T

6 AHectus fermors/quadnceps
Patalla §

4 Subpatellar 1endon

Tibiat nubarasity 3

orsal surlace of toE phatsnges 1






The supertficial back line
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Cadenas Cruzadas

Se orientan hacia el movimiento
Son complementarias de las cadenas rectas

Producen el movimiento de torsion (un hombro se
acerca a la cadera contraria)

Torsion anterior y posterior
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m Cadenas cruzadas anteriores = 4
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A ANATOMY
TRAINS

The Functional Lines

The Functional Lines: myc

Myofascial Tracks

Bony Stations

of recius abgdominis
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;Como...7
Un pequeno repaso...

Conceptos m n @@mS
boegios Bsrs
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Alineacion

Cintura pélvica




Cresta iliaca

.
F EIA

Tuberosidad

isquiatica SP
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Trocanter
mayor

a b

Figura 2.8 Referencias dseas y alineacion pélvica de pie (vista lateral): (a) alineacion pélvica neutr
(b) inclinacién pélvica anterior (anteversién); (c) inclinacién pélvica posterior (retroversign).
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Four Tr!:_nn of Postural Alignment

[deal alignment



Actitud postural




ALINEACION

Zona dorsal y parrilla costal

concepio ‘cerrar costillas’: sensacion de
costillas cerradas y ombligo a la espalda






ALINEACION

Zona escapular

Elevation

o \ ; /

Abduction (protraction)

[

Downward rotation {retum 10
anatomical position)

Upward rotation






ALINEACION

Zona escapular :

v' Elevacion y descenso escapular




Espalda colocada con brazos en quinta posicion Brazos en quinta posicion de manera incorrecta

£ 3 & S

trapecio

triceps

trapecio ,
escapula

del oméplato

redondo

; mayor
escapula




Trabajo de espalda




ALINEACION

Zona escapular

--------

v Abduccion y aduccién escapular

L.
.....

CONCEPTO °‘ESCAPULAS CONECTADAS' :
hombros lejos de las orejas y pecho amplio.
Sensacion de que las escapulas estan cerca
una de la oira
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ALINEACION
Cabeza y cuello
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ALINEACION

Cabeza y cuello
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'/
: o®ss
> - «
Q ‘ou £ -2
LARGO' - | R,

alargamiento de la i .
musculatura posterior 1 """
cuello, llevando la
barbilla hacia el pecho y:

hacia abajo
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ELONGACION AXIAL




ELONGACION AXIAL

de C
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Pos
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ELONGACION AXIAL

e Espalda larga o )
e Movimiento ‘vértebra &

vértebra’
e Sensacion de

‘tirar’ de los dos - HE S
extremos de la Desde la posicion larga e

columna vertebral MoVvilizar la columna
vertebral con Ia- i

como Si N\
tensiramos una Sensacion de que e& und
cuerda cadena que mowllzas L

e Sensacion de que
un hilito tira de
nhuestro cuerpo al
techo

llegar a la posiciéon de
y viceversa



ESTABILIZACION

Control postural

Estabilizacion estatica Estabilizacion dina

....
........
fane



INTEGRACION

INTEGRACION



Principios basicos

* Respiracion

* Centralizacion
* Precision

« Control

* Fluidez

e Concentracion

INHALATION E







Resultado...



TODOS LLOS EJERCICIOS PRE-
PILATES SON BASICOS Y
NECESARIOS EN EL
DESARROLLO DE UN

PROGRAMA DE PILATES
PARA PATOLOGIAS DE
COLUMNA VERTEBRAL



Adaptacién individual y plasticidad
Método Terapéutico, Rehabilitacion y
Post-rehabilitacion

Método de entrenamiento para deportistas
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7 vertebras
cervicales

12 vértebras
toracicas

5 vertebras
lumbares

cervical

Curva
toracica

Curva
lumbar
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Vértebratipo

1-CUERPO VERTEBRAL
2-ARCO POSTERIOR
3,4-APOFISIS ARTICULARES
5,6-APOFISIS TRANSVERSAS
7-APOF SIS ESPINOSA
8,9-PEDICULOS
10,11-LAMINAS

TRES COLUMNAS DEL
RAQUIS




| VERTEBRA CERVICAL VERTEBRA LUMBAR VERTEBRA DORSAL
VISTA SUPERIOR VISTA SUPERIOR VISTA SUPERIOR
) Cuerpo vertebral Cuerpo
C rtebral o Cemtr f
verpo vertebral o Centrum agom:n'su TS 0 centrum ;ecr:::‘;zlm

1Agujero
ransverso Agujero :
Carilla articular Verteona
Apdfisis
espinosa
VISTA LATERAL
Cuerpo

vertebral

—

Apdfisis espinoss Apdfisis transversa

Agujero
vertebral

Apdfisis Apdfisis transversa

transversa

Apdfisis articular

ApoOfisis espinosa
superior o

VISTA LATERAL

Apdlisis
articular

uerpo vertebral

Carilla

Carilla articular
/

articular

Agujero
vertebral,
canal medular
o Foramen
vertebral

7
|

ApOfisis transversa

Apdfisis
transversa

Apofisis espinosa

VISTA LATERAL
Apofisis articulares

Cuerpo
vertebral

Carillas articulares

Apdfisis espinosa
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Biomecanica del Raquis. Rangos de
movilidad articular

Extension Flexién inclinacion

| | R.CERVICAL | LUMBAR | DORSOLUMBAR | TOTAL
Extonsion | SN U
nclinacien | eenbn RV o
Rotacion NIRRT Page 52



Lumbar







Organizacion de la Columna Vertebral




L3: laimportancia de la tercera vertebra
lumbar

L3: papel esencial en la estatica vertebral.

Situada en el centro de la lordosis lumbar. Caras
articulares paralelas .-
Primera vértebra verdaderamente movil del
lumbar :

cuerpo oo SR
Sobre ella recaen los movimientos de flexidn-extensioi , 28
rotacion del raquis "
Situada a nivel del ombligo el cual es el centro de'N
convergencia de los movimientos de enrollamiento y de | W
torsion anteriores. Apofisis espinosa L3, situada detras:
centro de convergencia movimientos de torsion
posteriores.




L4, LS, S1




¢, Por que tiene curvas la Columna
Vertebral?

R=N°+1

N
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Consideraciones generales previas al trab
con ejercicios de Pilates







Consideraciones generales durante el desarrollo
una sesion de Pilates para Patologias Lumbare




Consideraciones generales durante el desarrollo ¢
una sesion de Pilates para Patologias Lumbares




Debemos recordar que por las caracteristicas de los
ejercicios de Pilates:

* el trabajo de compensacion entre estructuras que
han perdido su patron natural de movimiento
* el equilibrio entre fuerza y elongacion de las

diferentes cadenas
* el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora
primaria
* y una postura correcta

yason en y por si mismos terapéuticos para la
recuperacion de patologias de columna. Sélo . 3

tenemos que saber cuales y en que momento elegir b3

cada uno y como adaptarlos |/ 7%
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PATOLOGIAS MAS COMUNES
DE LA COLUMNA LUMBAR




Deformaciones morfoldgicas y Patologias ¢
la Columna Vertebral

TYPES OF STANDING POSTURE

eutrol Polorced o) Lordosis  b) Kyphosis  ¢) Flot Pock  d) Sriay Pock <) Scoliosis




Plano frontal: Escoliosis

Anormal

Es la desviacion de la Columna DEBEMOS DISTINGUIR
Vertebral en los tres planos del
€5pacio: *  Escoliosis estructurada: cuando
* Frontal: curvas de convexidad existe rotacion de los cuerpos
izquierda o derecha vertebrales al tiempo que la
* Sagital: disminuye la lordosisyla  columna se incurva (apofisis
cifosis espinosas rotan hacia la 4
- Axial: componente de rotacién concavidad de la curva). Se detecta P
vertebral con el test de Adams. La oo
deformidad aumenta a medidd iy
el esqueleto crece :'

Columna con escoliosis Columna normal

« Actitud escolidtica: no existe
rotacion vertebral y suele ser
postural. Normalmente se debe a
otras patologias y suele
desaparecer en decubito supino




TIPOS DE ESCOLIOSIS

Congénita: anormalidad ésea presente en el nacimiento. Se asocia a
malformaciones congénitas cardiacas, genitourinarias y neurolégicas. La mayoria
progresan con el crecimiento y requieren cirugia

Neuromuscular: consecuencia de enfermedades como espina bifida, paralisis
cerebral, distrofia muscular, etc. Con la aparicion de la escoliosis, la calidad de
vida de estos pacientes empeora enormemente (impide la sedestacion y el
mantenimiento del equilibrio). Requiere cirugia

Idiopdtica: Esla mdas comun, no tiene una causa aparente y puede aparecer AR
- :

o~

entre 0-3 afos (infantil 1%), 3-10 afios (juvenil 19%) y de 10 afos al cierre fisgPigrg
(juvenil 80%) Y

.....

En funcion de la edad, del tipo y de los grados de
curvatura, unas escoliosis requeriran cirugia y otras no.

También en funcion de estos parametros, ademas del tipo
de vida y condicion fisica del paciente, asi como la practica
de ejercicios especificos, la escoliosis podra evolucionar o

mantenerse estable y en algunos casos, remitir




10S1S

4

é

¢
T

i
JJ
(e b

il i Gl bpad

E

irifo

Pilates y la Escol
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Plano Sagital: Hiperlordosis y Rectificacion Lu

La columna Lumbar consta de cinco vértebras alineadas (Li-L5)
En el plano sagital posee una curva natural de entre 20°-60° llamada lordé

Los cuerpos vertebrales de esta region son mas grandes que las de la regio
cervical y dorsal, esto es asi porque esta region es la encargada de repartir,
amortiguar y distribuir las cargas entre todo el raquis y también es una zZcgig
de entrecruzamiento de fuerzas de las diferentes cadenas fascialesy 3 -
musculares

Para una buena biomecanica de la Columna Vertebral es esencial que la
lordosis lumbar sea correcta .

* Siesto no es asi, comenzaran a aparecer
descompensaciones en la distribucion de las
cargas, que desembocardn en menor o mayor
plazo en lesiones mas graves y en dolores
Cronicos




Hiperlordosis lumbar

La Curvatura excede de 60° y se vuelve
mads pronunciada

Las causas pueden ser intrinsecas
(genéticas, hiperlaxitud) o estrinsecas:

La hiperlordosis tendra consecuencias @&
sobre otras estructuras: :

Sedentarismo
Estres
Malos habitos posturales

Descompensaciones
musculares

Pies Planos

Acortamiento flexores de
Cadera

Acortamiento Cuadrado
lumbar y Psoas Iliaco

Anteversion de la pelvis
Rotacion del sacro
Aumento de la Cifosis dorsal

Modificacién de la Estatica'y
la Dinamica

Y Cuadrado lumbar

Columna vertebral
normal

Lordosis de la
columna vertral

2 /

Curvatura
lumbar
exagerada

Erectores de la
columna

Psoas ililaco

Glateo menor

Fibras anteriores
del gluteo medio

Recto anterior
del cuadriceps

Tensor de la
fascia lata

Musculatura
aductora de la cadera




Rectificacion lumbar

L.a curvatura lumbar es menor de 20°
llegando incluso a desaparecer  Las consecuencias de una rectificacion

Las causas pueden ser intrinsecas lumbar:
(genéticas, enfermedades articulares o « Acortamiento de la cadena .
r . ° /4 .
reumaticas, etc.) o extrinsecas: muscular anterior
* Sedentarismo * Acortamiento pared
 Estrés abdominal
* Traumatismos * Acortamiento Isquiotibial
« Malos Habitos Posturales * Retroversion pélvica
* Descompensaciones * Modificacion del Sacro o«
musculares y de cadenas ilitami e
y « Debilitamiento musculqt X
fasciales espinal oo 2
. .7 LA - = ..o
Pies Cavos  La columna vertebral £ +Ng : sd
mads fragil para soportar*oesgddR * "N
. . * ..
pe. g y amortiguar impactos :
ciiosis . .7 7, . °
3 * Modificacion de la Estatica y | -
S La Dinamica
Hiper- %
lordosis =
g
E
8
0% W\
3 ( 1P
Anteversion Retroversion

Curvas correctas de la pelvis de la pelvis



Plano Sagital: Hipercifosis y Rectificacion dors
Espalda plana

o d

Cifosis Dorsal - A

Four Types 3! Postural Alignment

Hipercifosis

Rectificacion dorsal o Espalda
plana




Tipos de hipercifosis:

Hipercifosis

Las consecuencias

N
g°]
N
=
g}
o
0
g}

—




Espalda Plana

Las causas

dos tipos:




Rectificaciones de las curvas de la Columnay Pilates I .

« Aunque tratemos con alumnos con rectificaciones en diferentes curvas de la
columna, La metodologia y ejercicios de Pilates incidira en la elongacion,
compensacion y reestructuracion de todas las curvas fisioldgicas y naturales
de la columna como un todo y a nivel global

.......

*  De hecho, la rectificacion en una curva de la Columna provocara cambios en ;
el resto de la misma

»  Con este tipo de Patologias lo primero que debemos de cuidar es la postura s N
correcta de nuestros alumnos. Dado que su columna no tiene una estructuras<{
correcta, debemos de realizar todas las adaptaciones posibles para que lo sea
para que los ejercicios se desarrollen de una forma correcta

* Material especifico de Pilates

R

« Material no convencional , ' .
- ‘ spm *




Rectificaciones de las curvas de la Columna y Pilates II

Sy
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Rectificaciones de las curvas de la Columna y Pilates III
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disco

delgado
degeneracion
de disco con
formacion de
osteofitos



Patologias Lumbares mas comunes

Sintomaticas

Cursan con dolor
El umbral de dolor es individual

Entre otros factores, el estado de forma
y nivel previo de actividad fisica puede
afectar al umbral del dolor

Puede ocurrir que haya dolor pero no
exista lesion (Dolores idiopaticos o de
causa desconocida que producen
lumbalgias crénicas)

En este caso, debemos considerar al
alumno como si existiera Patologia 'y
observar su evolucion a través del
feedback continuo

Antes de comenzar el trabajo con
ejercicios especificos de Pilates, las
Patologias deben de estar
diagnosticadas y haber realizado
previamente Terapia de Rehabilitacion
con un fisioterapeuta

Asintomaticas

Cursan sin dolor

El umbral del dolor es individual
Que no exista dolor no implica que I;q
haya lesion -\
Debemos considerar debido a proceg.

degenerativos que las personas mayo
pueden haber desarrollado una

o o OO R
Por tanto, con las personas mayefigs - JEE

@ 45 ;i 9
debemos desarrollar el program s ¢
Pilates como si tuvieran Patolo‘gf . le .
Entre otros factores, esta considgra k S )

dependerd del estado de formay d&
nivel de Actividad Fisica previo

B
N
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1. Fisuras, protusiones y hernias discales

FISURA DISCAL

PROTUSION DISCAL

HERNIA DISCAL |48
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1. Fisuras, protusiones y hernias discales

«  Este tipo de Patologias se producen en el
disco intervertebral

« Los discos intervertebrales son estructuras Segmento '“'“""';."““ desde arriba
fibrocartilaginosas que se intercalan entre I

los cuerpos vertebrales

Medula Espinal

« EL tamano va aumentando desde la zona
cervical hasta la zona lumbar

>

* 4 Raz Nervicsa

« Tienen la funcion de amortiguar y repartir
las cargas del movimiento de la columna
vertebral y del cuerpo en general

« Las fuerzas de compresion van aumentando
hacia el sacro

* Tienen la capacidad de deformarse con las
necesidades del movimiento, recuperando
su estructura inicial cuando éste desparece

«  Se situan muy cerca del nervio raquideo y
de la médula espinal, pudiendo ambos
resultar afectados en este tipo de patologias






1. Fisuras, protusiones y hernias discales

Estructura y composicion del disco intervertebral

Nicleo pulposo

Anlllo Fibroso

«  Esta formado por dos estructuras:

.

Nticleo Pulposo: formado en un 88% de aguasy g
mucopolisacaridos y fibras de colageno (tipo RS
IT). No est4 inervado. Tampoco posee vasos
sanguineos. Su funcion es la distribuir la

presion uniformente porque es muy eldastico. -

Anillo Fibroso: se compone de capas 0% o

concéntricas de fibrocartilago y coléger:o." )
I) y también de agua 50-60%. La orientSCije
oblicua de las fibras de estas capas dific%e"
cada una lo cual le da a la estructurala “*® e

capacidad de compresion.

" .
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1. Fisuras, protusiones y hernias discales

BIOMECANICA DEL DISCO INTERVERTEBRAL

Elongacién Reposo

Compresion



Compresién

Elongacion axial



1. Fisuras, protusiones y hernias discales

El espesor del disco no es el mismo en todas las regiones. La compresion del raquis
aumenta hacia abajo y se vuelve maxima en el sacro, por ello requiere mayor espeso

* Raquis cervical 3mm
* Raquis dorsal smm

* Raquis lumbar gmm

° 7

también varia y se considera aun mas importante que el espesor. De esta relacio
depende la movilidad del segmento considerado.

+ Raquis cervical 2/5 g

* Raquis dorsal 1/5

+ Raquis lumbar 1/3

1/5

DORSAL

El Nucleo tampoco esta colocado el mismo punto en funcion de la region del raqu
que se considere ni tampoco tiene el mismo tamano dentro del disco. En la region
lumbar es mayor y esta mas posteriorizado, esto es comprensible debido a que estz:
zona recibe presiones axiales mas importantes

W Ty e — I

~

;
\



Mecanismo de una Hernia Discal

ESPONTANEA PROGRESIVA

(En un solo movimiento) (A largo plazo)

N ) fi ‘n.‘\‘;:“ .-
~\,L{ . R -~
Y2
= S
o

&

Fisura

Hernia



Degeneracioén
del disco

Prolapso

Extrusion

Secuestro

Hernia discal
oprimiendo un nervio

Disco vertebral
normal
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CAUSAS??

Como llevar correctamente...

MOCHILA ESCOLAR BOLSAS DELA COMPRA

ee
-
- Tiras -~
H anchas :
: :
: No : No
colgarla de un % : cargue mas una
Si H soto hombro o S bolsa que otra
- llevar bandole
Pesorepartido (W evar handolera Una bolsa
entre los dos en cada
hombros y mano
agarre en y peso
la cintura equilibrada,
(aconsejable) no mas de
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Fisuras, Protusiones, Hernias Discales y Pilates I

En este tipo de Patologias es importante recordar que pueden ser
asintomaticas, de hecho posiblemente muchas personas ni siquiera saben que
las padecen.

Este hecho indica por tanto que nuestro maximo indicador al realizar los
ejercicios va a ser el dolor .

No solo el dolor durante la ejecucion, sino también en las horas o dias '
posteriores al desarrollo de la sesion 5

Ademas debemos analizar el tipo de dolor que siente el alumno, ya que éste %
puede aparecer, disminuir o aumentar durante la ejecucion

Al igual que en otro tipo de patologias un trabajo conjunto con un
fisioterapeuta seria lo mds beneficioso, ademds de seguir siempre las pautas_ ¢ « ¢
indicadas por los mismos o por el médico o +amuis

. o, 8.
Los alumnos de niveles de iniciacion no suelen conocer la naturaleza de leos§
diferentes tipos de dolor o sensaciones (fuerza, estiramiento, dolor buene:
dolor malo) @

Que en un principio del programa exista una leve molestia se considera algo
normal, pero esa sensacion debe remitir con el paso de los dias y las sesiones
sustituyéndose por una sensacion de bienestar



Fisuras, Protusiones, Hernias Discales y Pilates II

El desarrollo de las sesiones, eleccion de los ejercicios y posturas de trabajo, va a
depender siempre del estado de forma del alumno y del estadio de su patologia

Si consideramos una persona que nunca ha realizado ejercicio fisico, con hernia
lumbar, después de una terapia de rehabilitacion que acude a nuestras clases para
evitar la intervenciéon quirtargica deberiamos:

* Valoracion postural estdtica previa
* Conocimiento de los habitos laborales y posturales

« Comenzar el programa con ejercicios muy suaves y limitando el rango articul
de los mismos por seguridad

* Toma de conciencia postural y propiocepcion

o7c 5 &
* Movilidad articular de la Columna S oo
* Movilidad articular cintura pélvica y escapular . f |
* Estabilizacion pélvica y escapular ® .
@ o
* Centralizacion y activacion de la musculatura profunda del core  ®a g

* Elongacién Cadenas posteriores
 Activacion cadenas anteriores
* Ejercicios fasciales y de refinamiento sensorial

La posicion de trabajo mas segura para empezar serd tendido supino y
bipedestacion con las adaptaciones necesarias

Después de cada ejercicio o grupo de ejercicios, debemos intercalar alguna posicio
o ejercicio de descanso de la columna lumbar

— T RVTRPYL P < Wy S



Fisuras, Protusiones, Hernias Discales y Pilates I

*  Durante el desarrollo de la sesion debemos tener un feedback continuo con el
alumno para evitar la sobrecarga de la zona

« Cuando un disco est4 dafiado, esa vértebra suele tener una hipermovilidad
pero los segmentos por arriba y por debajo suelen estar bloqueados, por ello
debemos realizar una progresion muy suave y dejar que la columna y todos los
tejidos que la rodean vaya adaptandose lentamente a los cambios estructurales
que se estan llevando a cabo

- Evitar en todo momento posiciones de anteversion de la pelvis e
hiperextensiones de la columna, asi como estiramientos donde haya
compromiso lumbar

* Lo mds importante en un principio es llevar al alumno a la posicién neutral de i
la pelvis para trabajar sin riesgo, pero esto puede implicar tensiones en la Zona, 2P T
por lo que iremos variando y jugando entre la posicién de imprint y posicig gl
neutral %

* En las primeras fases deberemos evitar ejercicios que impliquen rotacion Je e
columna con flexion de la misma y en ocasiones la flexién lateral de la Column‘cl

* Incidir en una buena toma de conciencia postural de todo el cuerpo en cada
momento, hara que el alumno trabaje con seguridad y que vaya modificando
sus patrones de movimiento no solo en las clases, sino también en su vida
diaria

* A medida que el alumno vaya progresando podremos realizar casi todos los
ejercicios, pero siempre evitaremos los rebotes o distensiones maximas, los
movimientos balisticos y ejercicios con el roll over.




Fisuras, Protusiones, Hernias Discales y Pilates I

*  No sélo tendremos alumnos que eviten terapias invasivas como la cirugia,
también podremos tener como alumnos a personas que se hayan
sometido a un tratamiento quirtrgico para la Hernia Discal

« En este caso, la atencion debe ser invividualizada obligatoriamente al
menos hasta que el alumno no tenga dolor, haya aprendido a estabilizar y
activar la musculatura estabilizadora del core y pueda seguir una clase de
nivel basico

- El trabajo va a depender del tipo de cirugia y el estadio del alumno

*  En cualquier caso, una hernia operada implica una pérdida de la
movilidad, no sélo al nivel de la vértebra en si, sino del segmentos
superiores e inferiores

o

* El programa va ser, por tanto muy conservador, debido a esta pérdida de & +8
A
movilidad ®o

Al principio no deberemos trabajar ningun tipo de ejercicio de movilidad % % A
articular de columna, realizando todos los movimientos en bloque y con  ®
una estabilizacidn correcta de la Cintura Pélvica “ﬁ’

«  Poner especial atencidon en los movimientos de elevacidn de cadera, -—
rotaciones y flexiones laterales .5

« Cambiar a menudo de posicion de trabajo
»  Ejercicios de movilidad del resto de las articulaciones muy conservadores

*  Posiciones de descanso continuas entre ejercicios



2. Espondilolisis y Espondilolistesis

ESPONDILOLISIS

Debido a la horizontalidad del sacro en

el plano sagital, la L5 tiende a deslizarse

hacia abajo y hacia adelante por accion
de la gravedad.

Este deslizamiento esta impedido
fuertemente por el arco posterior de Lg
que se encuentra encajado entre las
apofisis articulares de Si.

Estas dos fuerzas se contraponen,
pasando su resultante por el llamado
[stmo vertebral y generando un punto
de debilidad en el Raquis

Cuando este Istmo se rompe, se gene
una Espondilolisis

La rotura puede ser degenerativa,
congenita o traumatica

La Espondilolisis suele ser asintom&g

si es por deformacion o proceso
degenerativo. Por traumatismos

dolor en la zona. oo
Normalmente es mas frecuentd oy
L5-S1y L4-L5 °
®,
@ o
.. .
=]

Fractura
del istmo

“~ Fractura
del istmo

Cuerpo
vertebral

Cuerpo
vertebral

Deslizamiento

ESPONDILOLISIS ESPONDILOLISTESIS

= - o .e
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“El perrito de LACHAPELLE”

El perrito de lachapelle

- un hocico que es la apdfisis transversa,
- el 0jo, el pediculo visto oblicuamente,

- la oreja, la apdfisis articular superior,

- la pata delantera, la apdfisis articular
inferior,

- el rabo, la lamina y la apdfisis articular
superior del lado opuesto,

- la pata trasera, la apdfisis articular superior
del lado opuesto,

-el cuerpo, la lamina del lado de los %.

El cuello representa el istmo vertebral,
cuando el istmo se rompe el cuello del perrito
esta seccionado, esto permite diagnosticar la
espondildlisis y buscar el deslizamiento de la
L5 apreciable en una radiografia.




2. Espondilolisis y Espondilol

ESPONDILOLISTESIS

rotura del anillo
dseo de la vértebra

Debido a esa horizontalidad y cambio de
direccion de la columna en la region
sacra, la L, se desliza por accion de la
gravedad hacia adelante.

Cuando esto ocurre, se produce una
Espondilolistesis.

Puede generarse por procesos
degenerativos o por traumatismo.

Cuando ademas se acompana de una
Espondilolisis, los tnicos elementos que
sujetan la vértebra e impiden que siga
deslizandose son el Disco Intervertebral
y sus fibras oblicuas y también la
musculatura de los canales vertebrales.

cuerpo de la
vértebra >

El segmento vertebral afectado  yeqizamierto haciy
presenta una inestabilidad relativa ™™
que obliga a la musculatura

estabilizadora profunda a realizar un &
sobreesfuerzo para su estabilizacion :

Ese sobreesfuerzo hace que ¥
aparezcan dolores en la zona, ya que
la musculatura se fatiga y se vuelve
disfuncional

Al volverse disfuncional, se ®
desestabiliza ain mds entrando eIf 7
una espiral de dolor cronico. L

En funcion de su gravedad, existef «§
cuatro grados de Espodilolistesis ®a7,’

Grado I
25% deslizamiento

Columna normal

Grado II
25-50% deslizamiento 50-75% deslizamiento

Grado IV
>75% deslizamiento

Grado III



Espondilolisis, Espondilolistesis y Pilates -




3. Estenosis

La estenosis espinal es un
estrechamiento del canal espinal

Normal

Creaciéon de hueso »
que oprime los nervios



Ly
Thinning disc — (s - R

e
P

i)

Spinal
Stenosis
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Estenosis y Pilates

El alumno debe acudir a nosotros después de un diagnoéstico apropiado y
una terapia adecuada

El desarrollo de un programa de Pilates adaptado a este tipo de patologia,
dependera siempre del estado inicial del alumno y del tipo de terapia
recibido previamente

Cuando la Estenosis cursa con mucho dolor, pérdida de fuerza o
parestesias, normalmente el tratamiento sera quirurgico, entonces
deberemos actuar conociendo el tipo de intervencion

En algunas ocasiones sdlo se trata de una liberacion del canal afectado, pero
en otras el tratamiento puede conllevar una artrodesis y por tanto una

fijacion de las vértebras afectadas S

En cualquiera de los casos el programa de Pilates sera muy conservador €§ f
ird enfocado a conseguir una mejora de la movilidad articular, una higieng * &
postural correcta en la estdtica y la dindmica, asi como el fortalecimiento 8g*-
la musculatura estabilizadora y la elongacion de las cadenas posteriores

No debemos olvidar que la mayoria de pacientes con esta patologia son

mayores y puede estar asociada con otras patologias degenerativas propias
de la edad
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Estenosis y Pilates

Debemos recordar que la movilidad de la columna se vera muy
comprometida, lo cual supone evitar en las primeras fases los movimientos de
flexion anterior y lateral, asi como de rotacidon de columna, o realizarlos en
grados de amplitud muy pequenios

Los cambios de posicion deben ser continuos para evitar fatigar la
musculatura implicada

También debemos tener en cuenta que algunos de estos alumnos tendran
grandes cambios en su estdtica, con lo cual ejercicios a este nivel seran muy
importantes, asi como ejercicios suaves de liberacion y estimulacion fascial o ® *
. =
que iremos desarrollando &
A
Poco a poco iremos dando a nuestro alumno una mejora de su calidad de 9if}




Columna sana Columna con artrosis
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5. OSTEOPOROSIS

__Veértebra
normal

___Veértebra
osteoporotica

Fractura
~ aplastamiento
osteopordética

Compression
Fractura
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(1)

SEVERA

MODERADA

NORMAL

las de la Osteoporosis

COLUMNA VERTEBRAL COLUMNA CON OSTEOPOROSIS COLUMNA CON OSTEOPOROSIS

Imagen microscopica
de hueso normal
Imagen mlcroscépnm
de hueso con osteoporosis

Consecuenc

con osteoporosis




La osteoporosis es una de las pnncipales causas de fractura y hasta invalidez en hombres y mujeres mayores.

CARTILAGO NORMAL OSTEOPOROSIS Aumenta la| porosidad del hueso, |
Cartilago Los huesos mas haciéndolo mas fragil.

afectados son los
de la columna
vertebral y la
cadera.

DETALLE

Porosidad Se produce una | deformacion ésea |
del hueso y aumenta el riesgo de fractura.
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Osteoporosis y Pilates II

Poner especial atencion en los ejercicios de torsion, rotacion y flexion lateral y a
de la columna puesto que van a producir un mayor impacto articular y 6seo sien
muy beneficiosos

El uso de implementos para aumentar la componente de fuerza en niveles mediog
también muy recomendable (Thera band, Chi ball, Fitball, Magic, Mancuernas, e

El trabajo en equilibrio sobre superficies inestables (extremando la precaucion-Hi
caidas) es muy beneficiosos para nuestros alumnos



6. Esguinces y distensiones




7. Inestabilidad Lumbar

La Inestabilidad lumbar podria definirse como una rango de
movilidad excesiva en esa region

Ese rango excesivo de movilidad es debido a una falta de control
y estabilidad muscular

La columna pierde su estabilidad y por tanto su resistencia a las
cargas externas e internas

Existen algunas causas relacionadas con la Inestabilidad Lumbar:
espondilolisis, espondilolistesis, espasmos o hipertonia de la
musculatura estabilizadora, vibraciones o temblores en la flexion
anterior del tronco.

El raquis se vuelve inestable y la musculatura intenta paliar esta
situacion llegando a la fatiga y por tanto al espasmo muscular,
todo ello a su vez produce finalmente una desestabilizacion y
desestructuracion de la region lumbopélvica.

Los sintomas pueden no mejorar con tratamiento ni descanso, en
cuanto se retoma la actividad cotidiana, regresa el dolor, siendo
el tinico tratamiento eficaz el fortalecimiento de la musculatura
del core.

I GOT YOUR BACK



8. Lumbalgias

Lumbalgia Cronica



A partir de aqui termina la evolucion.
Miren a ver donde nos equivocamos.




Lumbalgia Cronica

Patologia muy frecuente. Puede aparecer subitamente o
provenir de una lumbalgia puntual

Puede durar meses e incluso afnos sin remision

Alterna periodos con mayor y menor dolor

En la mayor parte de los casos, no existe ninguna causa que
justifique

de la musculatura que implica también un desajuste
biomecanico de la estructura lumbosacra

La sintomatologia cursa con dolor permanente en la zona qudie® b o,
puede irradiar a la zona glttea, ingles y resto de la cadera, 2T
espasmos musculares, problemas de movilidad, necesidad de
cambiar la postura de forma continua .

Cresta
iliaca

La contraccion continua de la musculatura hace que se vaya

. . . . . Apdfisi
fatigando y perdiendo su funcionalidad, derivando en atrofias espinosas
musculares de la musculatura profunda estabilizadora lo cual = Jubsroskdad
conlleva a mas desajustes biomecanicos. e

El tratamiento terapéutico y fortalecimiento de la musculatura =

profunda estabilizadora es crucial para recuperar la
funcionalidad de la estructura lumbopélvica. \

Espina iliaca
posterosuperior
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HIPERLAXITUD DEBILITAMIENTO PARED

LIGAMENTOSA (pélvica y ABDOMINAL
sacroiliacas) i«%
DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL CENTRO DE GRAVEDAD
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Esguinces, Inestabilidad Lumbar, Lumbalgias
Lumbalgias cronicas y Pilates
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Esguinces, Inestabilidad Lumbar, Lumbalgias, '
Lumbalgias cronicas y Pilates II
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Anexo I:
El Sistema Fascial



Se puede realmente hablar de fascia’
en singular?

&

Q

Sistema Fascia®*
S

[+]

Tela fascial (Leopold Busquet “Les
Chaines musculaires” 2011.)




FASCIA : UNA FORMA SISTEMA FASCIAL
DE TEJIDO
CONECTIVO

FASCIA: ESTRUCTURF
COLOIDAL




TIPOS DE TEJIDO FASCIAL

FASCIA SUPERFICIAL

Hipodermis o tejido subcutdneo
% Capa superficial
% Capa intermedia
% Capa profunda (permite la
conexion de la fascia

superficial con la fascia
profunda

J
0’0

J
0‘0

FASCIA PROFUNDA

Musculos: tiene una estructura
bien definida. Puede contraerse
aumentar su volumen. o]

Tendones: las fibras de Colagend : o
disponen en una sola direccién %*

Ligamentos: idem

Aponeurosis: Estructura muy
definida con mds densidad. Fisrasg
dlspuestas en todas d1recc1.en

"N ’
.......

o® " e




SIN EMBARGO...CUANDQO HABLAMOQS DE FASCIA,
HABLAMOQS DE ALGO CONTINUQ, DE UNA UNIDAD

N
N
N
Tendon '
Deep
Fascia | !
P
Skeletal
Muscle art, Fascicle
vein,
nerve

Tejido Conectivo circuan_n’re

Compartimento /7
fascial

~omparimento
ascial



CARACTERISTICAS Y COMPORTAMIENTO DE
LA FASCIA

La fascia se comporta como un cristal liquido con las particulas de &
unidas entre si, con fibras hidrofobicas e hidrofilicas que establecen
sistema ordenado.

A)

'/.'

type IV collagen
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CARACTERISTICAS Y COMPORTAMIENTO
DE LA FASCIA

Endomysium j
B

Epimysium Perimysium\ |

:/, y N L
_— .
— ,/,‘.
\ » § B
Tendon U 10 S ey 0 5
X —— ) ‘\;:._‘ —
F?:;;Z N Muscle
Y Fiber
skeletal
Miacis ‘ at,  Fascicle
vein,
;s'? ‘ nerve
§ ¥
#3 S Tejido Conectivo circundante

e s =
e
\
\ >
v
38"
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CARACTERISTICAS Y COMPORTAMIENT
DE LA FASCIA

Forma un Sistema de Tensegridad
(término que proviene de la
arquitectura : tension e integridad) y
que consiste en unir en un mismo
sistema elementos que estan en
tension y en compresion de forma que
se establece un equilibrio y
autoestabilidad en el mismo
independiente de la gravedad, de
forma que si aplicamos una fuerza en
algun lugar del mismo, el resto del
sistema se ira rea]ustando para volver
al equilibrio inicial.

La fascia ademas, posee la
caracteristica de Mecanotrasduccion,
es decir, que gracias a todos sus
%)onentes es capaz de transformar
sefales mecanicas de traccion o
presion, en sefales quimicas que
produciran un cambio en su
composicion.
Gracias a estas dos cualidades,
cualquier presion o traccion que
ejerzamos sobre la fascia va a producir
una alteracion a lo largo de toda su
estructura




CARACTERISTICAS Y COMPORTAMIENTO DE LA
FASCIA

« La fascia es una estructura coloidal, es
decir, particulas sélidas (fibroblastos, fibras
musculares, diferentes tipos de receptores)
flotando en un liquido (matriz
extracelular), pero esta estrutura no es
rigida, sino que se adapta al recipiente que
lo contiene (podriamos imaginarlo como
un pudding de frutas) o también como una
esponja. Cuando ejercemos presiones o
tensiones, el estado de la estructura
cambia, volviéndose mas fluida, mientras/ 4
que si no la movemos se va volviendo ma
rigida.

« La fascia posee también |
caracteristica de
Piezoelectricidad, como §
cristales, en los que al apl8
fuerza, éste cambia su pol
En el caso de la fascia, al
una fuerza, el colagenoscil
polaridad, alterando asz. .
estructura (elesticidad,

longacion y resistencia

Estirado Sin tensién

Apretado
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ADAPTABILIDAD DE LA FASCIA

La fascia se adapta a las necesidades y estimulos a las que se ve
sometida cambiando su arquitectura (El-Labban et al 1993)

El sedentarismo y la inmovilizacion hace que las fibras de colagef
proliferen y la fascia pierda su hidratacion o incluso desaparezega

<[5k %4
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* REBOTESY
LANZAMIENTOS
ELASTICOS

S —

<+ LIBERACION FASCIAL

< ESTIRAMIENTO FASCIAL

< REFINAMIENTO
SENSORIAL
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Patologias Cervicales mas comuné
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Rectificacion Cervical
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