ANEXO 2.2- DOSIER VALORACION DE LA ESTATICA

IMPORTANTE

Se necesitara
pantalén corto
e ir descalzo

CADERA

Para valorar la pelvis haremos una visudlizacidén frontal, colocaremos 2
pegatinas en las crestas iliacas y valoraremos si las dos caderas estdn a la misma
altura.

Inclinacion lateral

También haremos una visualizacion lateral para valorar si hay posicion
neutra, anteversidn o retroversiéon de la cadera.

Inclinacion anterior Inclinacion posterior

COLUMNA

ZONA CERVICAL: Colocaremos al companero pegado a la pared. Si para tocar
la pared con la cabeza tiene que elevar la barbilla tendrd una hiperlordosis
cervical.




ZONA DORSAL: Haremos una visuadlizacion lateral del alumno

Hipercifosis dorsal Curvatura normal

ZONA LUMBAR: Haremos una visuadlizacion lateral del alumno, para
comprobar si fiene una hiperlordosis lumbar. Ademdads, lo tfumbaremos
decupito supino con los brazos estirados a los lados e introduciremos
nuestro brazo en la zona lumbar si forzar la curvatura.

También comprobaremos la debilidad abdominal. En la misma postura
que la mencionada, el alumno deberd elevar las piernas. Si la postura de

la cadera se modifica produciendouna anteversion significard que existe
debilidad abdominal.

Musculos abdominales inferiores atrofiados.
Incapaz de mantener la columna lumbar plana
sobre la mesa durante el descenso de piernas.




Ademdads, comprobaremos si existe o no acorfamiento del iliopsoas. Para
ello, tumbaremos al alumno en un banco sueco, mesa o colchonetas
apiladas. La pierna izquierda estirada y la derecha se flexionard
llevandola hacia el pecho. Si la pierna estirada se eleva cuando la pierna
forma 90 grados con el cuerpo existird un acortamiento (realizar con las
dos piernas).

CONSECUENCIAS PSOAS ACORTADO

Tracciona las vértebras hacia abajo.
Aplastamiento de los discos
Hiperlordosis

Si el acortamiento es unilateral: torsion
columnlumbar, escoliosis adquirida.

Por Ultimo, valoraremos la existencia de una escoliosis. El alumno flexionard
el fronco y se explorard su espalda en busca de alguna prominencia en la
zona dorsal o lumbar.

Columna con escoliosis Columna normal

Columna normal Columna cifotica



HOMBROS

Se redlizard una visualizacion del plano frontal del alumno para ver la
inclinacion de los hombros.

Valoraremos también la posicion de los hombros, para definir si se
encuentran en antepulsion, retropulsion o estdn equilibrados.

Antepulsién de hombros

RODILLAS

Realizaremos una vista frontal para diferenciar entre rodillas el valgo
y en varo.




También una vista lateral para diferenciar entre

(pierna hiperextendida sobre el muslo), (pierna no llega a
la extension en 180°) (pierna extendida sobre el muslo).
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Recurvatrurum Normal Flexum
PIES

El alumno se descalzard y se humedecerd los pies y caminard sobre
una superficie donde quede la huella. Diferenciaremos entre
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También haremos una visuadlizacion posterior de los pies para ver si la
pisada es en (muy relacionada con la
hella que dejen los pies).
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Neutro Pronacion Supinacion

Pisada del pie derecho



