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RESUMEN

En la actualidad es admitido que el 80% de la poblacion sufre o va a sufrir una raquialgia
en su vida y las 2/3 partes de estas raquialgia sufren de un sindrome de deficiencia postural.
El sistema propioceptivo, como parte integrante del sistema tonico postural, es a la vez conse-
cuencia y causa de las patologias osteomusculares.

Los llamados métodos propioceptivos de reeducacion postural, método Méziéres y sus
evoluciones posteriores, método de cadenas musculares de G.Denys-Struyf, L. Busquet, o la RPG
a cuyo método he dedicado mas de 20 afos, han venido trabajando en los tratamientos de las ra-
quialgias con cierto acierto ya que parten del andlisis individual, una causalidad individual, y de
un tratamiento individual adaptado a cada persona.

Desde la observacion clinica, en RPG, como en los otros métodos (Vertical de Barre, plano
frontal, Pie y raquis, plano sagital, patologias de constriccion, de Bricot), una parte de analisis
postural es ver como el paciente mantiene en los tres planos del espacio una posicion dada de
pie. La lectura de las cadenas musculares nos dan una idea de las retracciones de la musculatura,
principalmente estdtica, que se manifiestan por su acortamiento y retraccion por causa de su hi-
pertonicidad.

El registro posturografico, nos da una idea de como proyecta su centro de gravedad cuan-
do una persona se sostiene de pie, durante un tiempo definido, y como intervienen sus sistemas
neurologicos que regulan la postura, siendo més una percepcion estatico-dinamica de la postura,
en su aspecto sensorial y motor.

El siguiente trabajo es una muestra de casos clinicos, donde comparamos en el plano sagi-
tal, el morfotipo anterior, posterior o mixto, definido en RPG y su correspondencia en su proyec-
cion de la gravedad a nivel centrado, anterior o posterior.

Discusion:
1. La complejidad del paciente se puede definir o clasificar en la lectura del andlisis

corporal en posicion de pie, en un registro posturografico o cada persona corresponde a una indi-
vidualidad que hay que examinar y determinar.

2. (Que aporta la posturologia en el diagnostico del paciente y como se debe abordar
el tratamiento?
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DEFINICION DE POSTURA SANA Y POSTURA PATOLOGICA
Definicion de Postura segiin la academia de Lengua Espafiola.

1. Situacidén o modo en que estd puesta una persona,animal o cosa.

Actitud, inclinacion o pacto que mantiene una persona.

SINONIMOS: posicion, colocacidn, pose, ademan, gesto, actitud, comportamiento, con-
ducta, disposicidn, talante, puesta, apuesta, envite.

Vemos que la palabra postura tiene implicitas las carateristicas fisicas de la posicion pero
también unas connotaciones psicoldgicas.

Diferentes autores la definen como:
“Sistema postural de aplomo. La posicion es dada, la postura es mantenida”. (J. Paillard)

“Existe un modelo postural que representa la posicion ideal del cuerpo en el espacio en un mo-
mento dado”. (Massion)

“La postura es el acto inconsciente por el cual mantenemos las posiciones corporales en funcion
de nuestras percepciones fisicas internas y externas asi como de nuestras emociones”. (P.Fecteau
2009)

“Entendemos Postura normal o sana a la ausencia de patologia de constrefiimiento, restricciones
articulares, tensiones musculares, con unas referencias corporales armonicas y ausencia de dolor”
(B. Bricot)

Postura patologica

Las alteraciones Posturales estaticas son sindbnimo de patologia de agresion, deformacion,
limitacion y dolor, tanto de las articulaciones como del sistema musculo-ligamentoso.

La estatica no esta regulada por musculos aislados, sino por cadenas musculares postura-
les propioceptivas y su disfuncidon o desarmonia tiene como consecuencia una alteracion del tono
muscular.

El 90% de las personas presentan un desequilibrio postural

Este desequilibrio debe estudiarse en los tres planos: antero-posterior, frontal y horizon-
tal.

Este desequilibrio tonico postural provocado por las asimetrias de las cadenas musculares,
son el origen de las diferentes patologias.

Son llamadas patologias de constrefiimiento, y son la expresion del sindrome postural.

Solo un abordaje causal puede sacar al paciente de su sufrimiento.

El tratamiento sintomadtico le hunde en la cronicidad de su sufrimiento.

Las ultimas investigaciones nos ayudan a entender mejor la neurofisiologia de la postura.
Los micro-receptores de la piel tienen un codigo casi idéntico a los mecano-receptores

musculares, y si los estimulamos, las respuestas son superponibles a las que se obtienen con
estimulaciones de los musculos recubiertos por esta piel, aunque un poco mas débiles en su inten-
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sidad. Por lo tanto a la propiocepcion hay que anadir los receptores cutaneos. (J.P.Roll — Oporto
2007)

En las escoliosis con pelvis excluida, se observan picos frecuenciales anormales entre 0,2
y 2 Hz, sobre todo en situacion de ojos cerrados que puede ser indicativo de una alteracion de la
madurez propioceptiva (B.Bricot, 2006) o una desregulacion entre el sistema vestibular y el pro-
pioceptivo (Montoya 2006).

LECTURA MORFOLOGICA DE LA POSTURA

hinemenaegegael En la actualidad hay
. cierta unanimidad en
considerar las refe-
rencias basicas en
los tres planos del
espacio sobre la nor-
malidad en la manera
que se sostiene una
persona de pie en si-
tuacion quieta con los
pies juntos o abiertos por
IRER e delante a 30°. Posicion que
reatEteel  mantendremos  también  al
realizar los registros postu-

Plano horizontal. Sujeto normal

! + Simetria talones
C4 =i

- Simetria apofisis
mastoides del rograﬁcos' En el planO sa-

temporal

gital tenemos la referencia
de la mirada horizontal, las
curvaturas de cifosis y lordosis armonicas, la horizontalidad de
la pelvis. En el plano frontal veremos la horizontalidad y sime-
tria de los dos lados, asi como diferencias en las rotaciones de los
miembros superiores e inferiores. En el plano horizontal veremos las rotaciones de los planos
escapulares y pélvico. Las diferentes asimetria que podamos encontrar pueden significar que hay
diferencias en las retracciones de cadenas musculares, es decir una asimetria morfologica pero
que puede que no de sintomas de ninguna lesion o alteracion funcional, por lo que una asimetria
no define un sindrome postural.

A asmouacis veRiEmR
LBRMAL (4ISIOK D S8

Ahora enumeraremos diferentes formas de aproximarnos a la Postura patologica.

La vertical de Barré, como prueba de observacion morfologica,
como lo enumeran P.M.Gagey &B.Weber en su libro de Posturo-
logia, nos da a entender que podemos encontrar una sospecha de
una disfuncion de alguno de los receptores o mecanismos regu-
ladores de la postura.

Caso a- representa la normalidad.

Caso B-Desalineacion L3 — Problema bajo.

Caso C-Desalineacion a partir de T4/T6 — Problema alto.

Caso D-Desalineacion cruzada — Problemas mixtos, no hay desvio de las referencias — Ojo a la
colocacién de prismas y

Caso E- Desalineacion de las referencias del mismo lado— Sindrome disarmonico.
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Otra forma de desequilibrio tonico-postural
sagital, nos la decribe el Dr. Bricot.
A. Sujeto normal - Plano sagital alineado
B. Aumento curvas cervical y lumbar— Pie Valgo
C. Plano escapular posterior — Pie Plano. Por ejemplo
la hiperlordosis lumbar provocada por el pie valgo-
plano escapular posterior - afecta a todo el segmento
lumbar y provoca dolores dorso-lumbres.
D. Plano escapular anterior, dorso plano — Pie do-
ble componente. Por ejemplo la hiperlordosis lumbar
provocada por el pie - plano escapular anterior afecta
a L4-L5,L5-S1 y provoca dolor en barra
E. Plano sagital alineado — Disminucion curvas — Pie

Varo

El examen morfoldgico que se realiza en el método RPG - Reeducacion Postural Global-

creado por Ph.-E. Souchard, se basa en la organizacion muscular Estatico-Dindmica y los proble-

- mas que se derivan en su evolucion fisiopatologica. El desarrollo muscular

que realizamos desde nuestro nacimiento hasta alcanzar la bipedestacion y

luego el desarrollo de crecimiento van a condicionar nuestra morfologia. En

Putes fie2 este transcurso se deben respetar las hegemontas vitales, como la respiracion,

alimentacion, movimiento, superando las diferentes fases de la coordinacion

motriz. A esto debemos afiadir el componente de la gravedad. Una persona

J para sostenerse debe realizar una fuerza igual o superior a su peso pero en

—1 sentido contrario de la gravedad. Esto se realiza gracias a la contraccion

) muscular permanente de la musculatura estatica (tono muscular) a partir de
‘ un punto fijo inferior. La con- ‘

X ¥z

El pie y la pelvis

secuencia es que poco a poco
va comprimiendo las articula- '
ciones y si ademas tenemos una deficiente postura,

por la utilizacion de la resistencia fibro-elastica y

[
|8
acomodar nuestro tono al confort, los diferentes \'U T

segmentos del cuerpo que se van desalineando van
a producir un componente de aplastamiento y com- _L
presion que va deformando nuestro cuerpo.
Nuestros musculos estaticos estdn organi-
zados bajo forma de cadenas musculares (Cade-
nas maestras estaticas anterior y posterior) en el
que cada musculo o grupo muscular constituye un
eslabon de la cadena. La cadena posterior tiene la
funcion de la ereccion del cuerpo, la cadena ante-
rior la de suspension de la caja toracica y visceras,
y tenemos una cadena lateral que su funcion es la
del mantenimiento lateral y tension reciproca. Por
lo tanto el cuerpo es un sistema encadenado por
sus cadenas musculares, y por lo tanto sin tener en
cuenta esta globalidad no se logra una eficacia en
la funcion estatica y de la coordinacion motriz.

Morfotipe Marfotipo Morfotipe
Posterior normal Anterior

Sistema Musculo-fibroso y resistencia fibroelastica
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Segun nuestro desarrollo y evolucion motora, el cuerpo va adaptando una forma que se
resume en una tendencia morfoldgica anterior o posterior.

En RPG, se define el morfotipo anterior como una persona decaida hacia delante, tipo
depresiva y que la mayoria de su cadena anterior muestra las retracciones. Se divide sagitalmente
en 6 niveles y se va puntuando las zonas mas retraidas.

1. Cabeza adelantada Rectificacion cervical Ant Post
2, Hipercifosis dorsal + | 1-Cer
3. Hiperlordosis lumbar + | 2-Dor
4. Anteversion pélvica + 3-Lu
5. Rodilla en rotacion interna o valgo + | aPel
6. Calcaneo valgo - Pie plano + | 5-Rod
+ 6-Pie
Hombros enrollados, Bloqueo inspiratorio bajo. + | Total

El morfotipo posterior se define como una per-
sona pletdrica, atletica y que la mayoria de su cadena posterior muestra las
retracciones.

1. Hiperlordosis cervical — —
2. Dorso plano
3. Hiperlordosis lumbar 1-Cer | +
4. Retroversion pélvica 2.Dor | +
5. Rodillas en varo, flexo o recurvatum 3Lu | +
6. Calcaneo varo - Pie cavo 4Pel | +
5-Rod +
Hombros elevados, Bloqueo inspiratorio alto. 6-Pie | +
Total +

Aunque en realidad todos somos mixtos, es decir te-
nemos cadenas musculares en retraccion relativa. La
nifia que representa la cadena anterior, cuando se flexiona tiene
una gran retraccion posterior de miembros inferiores, mientras
que el deportista que representa la cadena posterior, se puede
flexionar sin dificultad, aunque muestra una retraccion respira-
toria importante con una ci-
fosis dorsal muy pronunciada
que pertenecen a su cadena
anterior.

Es por ello que tene-
mos que tener en cuenta el
concepto de globalidad, que
es como se muestran todas
nuestras cadenas musculares
y las compensaciones que

producen.
Ahora vamos a relacionar el examen morfologico con el examen posturografico y ver si

tienen coincidencias que podamos generalizar, o bien cada persona se manifiesta de forma tnica
y personal.
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EXPOSICION DE DIFERENTES CASOS
SIGUIENDO EL EXAMEN SAGITAL DE
CADENAS MUSCULARES Y SU
PROYECCION POSTUROGRAFICA EN EL
PLANO SAGITAL

Vamos a mostrar diferentes casos que re-
presentan las generalidades enumeradas en los mé-
todos de examen morfoldgico y como proyectan
su peso en la plataforma de fuerzas. Clasicamente
hemos relacionado a una persona posterior con el
morfotipo atlético y por lo tanto deberia proyectar
su peso hacia adelante, mientras que una persona mas deprimida, cifotica deberia proyectar su
peso hacia atras.

Y media O)os Ablertos

En cada caso vamos a mostrar la foto de perfil, el cuadro de retracciones de los diferentes
segmentos de cadenas musculares segun la RPG, comparando con algunos modelos alteraciones
de desequilibrio tonico-postural sagital, segun decribe el Dr. Bricot y el registro posturografico
cuyo parametro de proyeccion antero-posterior se mide con el valor Y media, medicion realizada
con los ojos Abiertos cuyo valor normalizado es -29,2 (-1,5 / -57).

Caso definido en RPG como
anterior y como Plano sagi-
tal alineado —Aumento curvas
cervical y lumbar (Bricot).
Motivo de consulta, dolor cer-
vical y lumbar. Vemos en la
RMN una protusién cervical
C4-Cs.

LayY es-25,6, es mas anterior a
la norma en su derecha. Se an-
terioriza.

Se detecta una alteracion en su
funcion visual.

S X Madia
¥ Media 258 202 (15/-87) mm

1.1 887 117) mm

Longitud 320 420 (307 / 566} mm Los demas parametros postu-
Superficie ;88 B1 (38 210) mm® , . .
[N LFS adulto ;0,85 140.72/1.39) rograficos nos indican que no

Jome AN ERROE sufre una alteracion funcional
postural.

Segundo caso definido en RPG
como anterior y como Plano sa-
gital alineado —Aumento curvas
cervical y lumbar (Bricot).

En la RX vemos una escoliosis
y una dismetria.

i ik La Y es -66,2, es mucho mas
o posterior a la norma.

| Pradaminie diresconal 327

x Meda
W Bheliom
Langmiz

Supeifices S0

LFS adufta
LFS nifio

Bt Post También se detecta una altera-

¢ | reer | - ¢i6n visual.

. 2-Dar , ,

ol e Los demas parametros postu-
&pai +

rograficos nos indican que si
sufre una alteracion funcional
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postural. Podemos observar en estos dos casos como su morfotipo coresponde a la misma clase,
pero su proyeccion del centro de gravedad es divergente como muestran los registros posturogra-
ficos, en un caso tiene una tendencia hacia delante mientras que el otro caso es hacia atras.

<

Evaumonn del equiirio en condmones dinamicas Od Oailet | Eviiaciin ani squishno en candivianes dndnucas OC DatTet

| otonts s

En este caso del nifio con escoliosis se confirma los picos frecuenciales anormales entre 0,2 y
2 Hz, sobre todo en situacion de ojos cerrados que puede ser indicativo de una alteracion de
la madurez propioceptiva (B.Bricot, 2006) o una desregulacion entre el sistema vestibular y el
propioceptivo (Montoya 2006). También en el registro con plataforma mévil, aparecen picos fre-

cuenciales en 4 Hz.

Evaluacitr cwl squilityia en condiciones ssftificas A

Bty e 2304 e AR 11 T
150

T [ ST ———r—,

Caso definido en RPG como an-
terior y como Plano escapular
Posterior (Bricot).

Motivo de consulta, braquialgia
izquierda con protusion cervical.
La RX muestra una hiperlordo-
sis cervical baja.

LaY es -1,8 anteriorizado segun
la norma en su derecha. Ademas
tiene dificultad en su estabilidad
dercha-izquierda, y con los jo-
sos cerrados se va hacia adelan-
te, Cociente Romberg 96,29 que
define también una alteracion
visual.

Segundo caso con la misma defi-
nicion morfologica.

Motivo consulta, dolor de espal-
da y tiene una escoliosis cervi-
co-dorsal.

LaY es-41,2, esta posteriorizada
en su derecha. Tambien muestra
una alteracion visual, Cociente
Romberg 101,8, asi como picos
frecuenciales en 0,3 HZ caracte-
risticas de las escoliosis como lo
hemos comentado anteriormen-
te.
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Evauusciin der squro on vondcionss sstitoss OA  Caso ligeramente anterior en
wsdl — RPG y Plano escapular anterior,
dorso plano.
Motivo consulta, Cervicalgias,
migrafias, lumbalgia. Aprecia-
mos en la RX una rectificacion
cervical y lesiones anteriores en
cervicales altas. Tiene también
una escoliosis lumbar dcha. y
alterada su oclusion por una
disfuncion de ATM.
Lay es - 56,5, estda muy poste-
riorizada.

Caso Posterior en RPG que
corresponde a un Plano sagital
alineado — Disminucion curvas.
Motivo de consulta, lumbalgia.
Es deportista de ocio, y en la
RMN muestra dos hernias, L5-
S1 y L4-L5 izquierda. Ademas
apreciamos una dismetria dcha.
LaY es -56,2 posteriorizado se-
gun la norma.

Ahora vamos a analizar el comportamiento antero-posterior en diferentes deportistas, tanto de
¢lite como de ocio. Veremos como si son anteriores o posteriores desde la lectura morfoldgica de
RPG, no hay un comportamiento que corresponda con su anterioridad o posterioridad en la pro-
yeccion de su centro de gravedad.

Evallcion gl eqiibng a1 conciianes sateas 04
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POSTUROLOGIA Y REPROGRAMACION O REEDUCACION POSTURAL

Para abordar el tratamiento de un paciente seguimos un protocolo que sigue los principios
de la RPG y es el siguiente:

Principio de Individualidad:

Cada persona es Unica y se manifiesta de forma diferente en sus dolencias por lo que el
tratamiento en consecuencia debe ser individualizado. No podemos aplicar la misma terapéutica
segun el diagnostico realizado, sino que hay que adaptarlo a cada persona. No hay dos lumbalgias,
hernias, artrosis o escoliosis iguales.

1. H?* Clinica — Anamnesis
2. Registro Posturografico
3. Exploracion clinica — examen morfologico postural

Principio de Causalidad:

Toda agresion, dolor, traumatismo, lesion es compensada por los mecanismos antalgicos
automaticos para evitar el sufrimiento o dolor, provocando deformaciones a distancia, por lo que
debemos establecer esta relacion desde el sintoma (dolor) hasta su causa para poder eliminar total-
mente la lesion. En general, en casi todos los precesos cronicos y funcionales, la causa esta lejos
del sintoma, tanto en el tiempo como en el espacio. Por lo tanto el tratamiento debe ser Global.
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1. Exploracion clinica postural, tests clinicos.

2. SDP — Despistaje de entradas exteroceptivas, endo y propioceptivas.

3. Comprobacion del despistaje con el registro posturogafico.

4. Tratamiento Propuesto, puede ser un Tto. Activo causal o bien un Tto. Sintomatico o paliativo,
dependiendo del caso y la posibilidad del paciente en su compromiso de curarse.

Principio de Globalidad:

En RPG significa estirar todas las cadenas musculares (ANTERIORES y POSTERIO-
RES) al mismo tiempo por medio de las posturas de estiramiento activas y progresivas.

1. Tto. Multidisciplinar — Optometrista, Dentista, ORL, Podologo, RPG, Osteopatia, Fisioterapia,
etc... para las disfunciones posturales y morfologicas.

2. Tto. Global — Alimentacién, Medicacidon Homeopatica, Psicoterapia, ya que la globalidad de la
persona significa que todos los aspectos que incidan sobre la salud deben estar bien orientados.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO

Mostramos algunos casos de resultados de diferentes tratamientos globales, ya sean mor-
foldgicos o con SDP, en los que actian varios profesionales en el caso, siempre en coordinacion y
con los mismos objetivos.

En todos los casos seguimos el protocolo enumerado, tomado tanto las referencias foto-
graficas como posturograficas y poder ver asi claramente los resultados.

T 1

Caso de un jugador profesional de futbol, 1* di-
vision, que acude por pubalgia.

Tto. Se le coloca un alza de 4mm en la izquier-
da, 10 sesiones de RPG.

LaY pasade-36,2 a-53,7, hay una posterioriza-
cion en su alineamiento.
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030207

Caso de un jugador profesional de futbol, 1?
division, que acude por roturas repetitivas del
cuadriceps.

Se le colocan plantillas exteroceptivas, 5 sesio-
nes RPG y luego mantenimiento con SGA.

La Y pasa de -45,8 a -64,7, también hay una
posteriorizacion en su alineamiento.

091008 140109

091008 - 140109 10 SESIONES

Caso morfoldgico con lumbalgia en adulto con
cifo-escoliosis dorso-lumbar.

Se realizan 10 sesiones RPG.

Pasa a mantenimiento SGA.

LaY pasade -28,7 a-22,2 por lo que se anterio-
riza un poco.

091008 - 140109 0S NES 091008 - 140109

Cadenas musculares y Posturografia - Dr. Aittor Lorofio - Barcelona 2010 11




1

wiin
1l

LT

Casos de Hernia discal y escoliosis, tratados
con RPG.
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231109 — 301209 1 SESIONES

U70709

Anfes y despisa
de 1ina sesidn

El objetivo de la RPG no es mas que devolver la elasticidad y flexibilidad muscular de las
cadenas musculares a la persona que sufria por una hipertonia de la musculatura estética, que es
la causa de la compresion articular y deformacion morfologica.

Una vez recuperado y aliviado todos los sintomas, volvemos a repetir los andlisis clinicos
y posturograficos y se comprueba que todos sus sistemas reguladores de la postura estan correc-

Cadenas musculares y Posturografia - Dr. Aittor Lorofio - Barcelona 2010 13




tos.

En este proceso, es importante que el paciente integre las nuevas posturas que seran su
garantia para que no vuelva a viejos hébitos patoldgicos. Es por ello que se les recomienda seguir
con el SGA, Stretching Global Activo, asi como se les ensefa cuales son las posturas fisioldgicas
en los tres planos del espacio, como son la postura tumbada, sentada y de pie, asi como la reeduca-
cion de la marcha en la dindmica. Ademas les damos consejo en las nociones de ergonomia tanto
para los héabitos domésticos como los del trabajo. Deben saber que el mobiliario ergonémico solo
ayuda a nuestro cuerpo si somos capaces de mantener los buenos habitos sin ningtin esfuerzo.

En todos los casos de raquialgia pedimos

T al paciente que se siente en lo que el interpreta

—% L como postura comoda, y en el 99% de los casos

obtenemos una inversion de curva lumbar, es

decir una cifosis lumbar con una compensacion

cervical. Si realizamos una electromiografia,

comprobamos que hay una mayor actividad en

las zonas cifoticas que en las lordoticas, por lo

que aumenta el tono siempre que estemos cifo-

sando las zonas lumbares, ademas de aumentar

: S m la compresion en el disco. Por lo tanto hay que

:l 3 e % reeducar al paciente a que mantenga de forma fi-

[ . 1 _ A A 1 siologica su columna siempre que esté sentado,

B por lo que debe adaptar su silla, mesa de traba-

jo, butaca o asiento del coche, es decir tome las

buenas referencias de apoyo de la espalda para

poder mantenerse sin esfuerzo. Una vez que lo

consigue y lo integre, ya no volvera a sentarse

en cifosis, Ademas libera el bloqueo del diafrag-

ma al enderezarse y mejora su ventilacion por lo
que al final del dia estara menos cansado.

Estamos totalmente de acuerdo con la Escue-
la Portuguesa de Posturologia, liderada por el
Dr. Orlando da Silva, en la recomendacion de
la reprogramacion Postural, importante sobre
todo en la poblacion infantil y adolescente, ya
que el 70% de estos ya comienzan a sufrir de la
espalda. Es importante educarles en los habitos
visuales, posturales, manejo de la lateralidad,
pinza para la escritura, apoyo de los pies, ayu-
da con atriles inclinados, distancia y altura de
monitores, etc... y sobre todo en los casos de
escoliosis, dislexia, hiperactividad, que reflejan
todos ellos una inmadurez propioceptiva.

En los casos mas complejos en los que intervienen varios especialistas, vamos realizando
revisiones periddicas para ver la mejoria del sistema que también estamos regulando (vision, pie,
boca, etc...).

Volvemos a las dos preguntas que nos haciamos al comienzo:
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La complejidad del paciente se puede definir o clasificar en la lectura del andlisis corporal
en posicion de pie, en un registro posturografico o cada persona corresponde a una individualidad
que hay que examinar y determinar.

(Que aporta la posturologia en el diagnostico del paciente y como se debe abordar el tratamien-
to?

A modo de conclusion:

1. No podemos eludir el principio de individualidad. Cada paciente es unico y no debemos guiar-
nos de clichés diagnosticos. Las alteraciones funcionales, que son las que tratamos en Posturolo-
gia y en RPG, pueden llegar a alterar la estructura y viceversa.

2. El examen de retraccion de cadenas y su proyeccion en el sentido antero-posterior es aleatorio y
no sigue ninguna correspondencia. Una deformacion morfologica puede manifestarse con un SDP
0 no, y viceversa, una buena morfologia puede padecer de un SDP.

3. Después del tratamiento, la experiencia personal y los registros posturograficos encontrados, la
proyeccion en el sentido sagital se acerca mas a una posterioridad con respecto a la norma —40/-
50. (Y media OA =-29,2 (-1,5/-57))

4. La posturologia es el estudio de la postura en la globalidad de la persona (fisica y animica), pue-
de diagndsticar las anomalias de los sistemas de regulacion, pero ademas debe ayudar al paciente
a recuperar la salud, es decir reeducar y reprogramar su conciencia o actitud postural.

Moltes gracies
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