DISPENSARIO MEDICO



SISTEMA POSTURALY
ESCOLIOSIS



PLANO ANATOMICO




COLUMNA VERTEB

 La columna vertebral
consta de cinco
regiones, contando
con 33 vértebras,
dividiéndose en:

* Regidn cervical (7
vértebras)

* Regién dorsal (12
vértebras)

 Regién lumbar (5
vértebras)

* Regidn sacra (5
vértebras)

* Regidn coxigea
(cuatro vértebras,
inconstantes
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Anatomia de la columna vertebral m
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CURVATURAS

Curvaturas de la columna
e L
> 7 vértebras
cervicales
e C
% ) 12 vértebras Curva
toracicas toracica
e |
5 vertebras
lumbares

Curva
sacra

Hay cuatro curvaturas naturales en la columna vertebral cemcal, tordcica, lumbar y sacra.
Las curvaturas junto con los discos intervertebrales, ayudan a absorber y distnbuw el
esfuerzo que se presenta por las actmdades dianas como caminar o por actmdades mas
intensas tales como comer y s3lar.



Lordosis cervical




Cifosis Toracica



Lordosis Lumbar

Curvatura
lumbar
exagerada

Columna vertebral  Lordosis de la columna
normal vertebral



FUNCIONES

* La columna vertebral es |la estructura principal
de soporte del esqueleto que protege la
meédula espinal y permite al ser humano
desplazarse en posicion “de pie”, sin perder el
equilibrio



ESCOLIOSIS
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* Del griego: skolios

e La escoliosis es una condicion que causa una
curvatura de lado a lado en la columna
vertebral. La curvatura puede tener forma de

HSII O IIC”.



* Es una curvatura lateral, tipicamente
acompanada de algun grado de rotacion de
los cuerpos vertebrales




1.- Clasificacion

1.- Direccion y localizacion

2.- Etiologia:
a) Neuromuscular (PCI, MNC)
b) Congénita
c) ldiopatica

3.- Severidad

a) Curvatura leve: menor a 209
b) Curvatura moderada: entre 202 y 40¢°
c) Curvatura grave: mayor a 502



2. Epidemiologia

* La mayor cantidad de estudios de prevalencia
han investigado la escoliosis idiopatica
adolescente 85%

* La prevalencia es igual en hombres y mujeres,
sin embargo el riesgo de progresiony
necesidad de tratamiento es 10 veces mayor
en mujeres



3. Factores de riesgo

Existe un componente genético

Mavyor incidencia con padres afectados
Anomalias en la musculatura paravertebral
Malas posturas




4.- DIAGNOSTICO

e Historia clinica
e Examen fisico
e Radiografia

Signos de la escoliosis
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Escapula prominente
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Radiologicamente se define por una curvatura
mayor a 102, medida por angulo de Cobb en
una radiografia de columna vertebral total
anteroposterior
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Acostado boca arnba, con una pierna flexaonada, eleve la otra con la rodilla recra.

5.- Tratamiento = SN A

2 Acostado boca arnba con las piernas flexionadas, llevarlas haca el pecho ayudadas con

la manc Y retcrnar a su posicion incial

[Ny

3. Acostado boca armnba, flaxione la cadera y rodilla a 90° y comience a hacer movimientos
crculares en ambes sentidos

a) Ejercicio
SR B

4. Acostado boca armba, con las prernas flexionadas, realice abdominales

5. Acostado boca arnba con las redillas flexionadas levamar los gliteos despegindolos de
la cama, contar hasta 5 y descender

e A A

6. Hiperflexion de tronco. Paciente arrodiflado scbre el piso, apoyande las palmas de la
mano, & debe arquear dorsalmente |a ezpalda, sumentando la flexidn del tronce

£, A,
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|, Al lavamtar un peso, recusrde doblar las
piernas mantenendo recta su columna

3 Sentarza en un 2llén muy suave parecera

ser muy confortable, ez mejor sentarse en
un 2illén recto y més firme,

5. Maneje su carro no inclinado haca atras,
la postura correcta es sentarse cerca del
volante, espalda recta y pernas ligera.

mente flexionadas

2 Es confortable dermir en un colchdn sua-
ve, perc no es buenc para su espalda. Use
sempre un colchédn firme, de prefarenca
ortopédico y evite dormir boca abajo
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4. Cargar cosas pesadas en un solo brazo dana la
espaida, Sstrbuya sus cargas guaimente para
cads lado mantenendo s aspalda recta.

6. Cuando ze levante de zu cama no lo haga
bruscamente, primerc gre su cuerpo de
medic lado y luego saque sus piernas para
quedar sentado a la orilla de la cama y esté
listo para empezar un gran dia

b) Posturas y habitos
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Hombros relajados.
Evita la contraccidn
de Jos trapecios

y lamala
estructura

escapular

Mantener la espalda

pegada en el respaldo
del asiento
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c) Natacion




Fajas ortopédicas (Moderadas)







Cirugia
(Severas)
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