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Plano de tratamiento de Kaltenborn

Posición fuera de la posición de reposo.- Son posiciones que sirven para testar o tratar tejidos blandos específicamente 
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INTRODUCCIÓN • La MEDICINA ORTOPÉDICA es una rama de medicina dedicada a la evolución y tratamiento de los desórdenes del aparato locomotor. Sus precursores del año 1940 fueron el Dr. James Mennel, Dr. James Cyriax y Freddy Kaltenborn. Este último, Fisioterapeuta, Profesor de Educación Física, Chiropráctico y Osteópata, conjuntamente con su colega Olaf Evjenth desarrollaron su propia escuela de Terapia Manual conocida hoy en día como OMT (ORTHOPAEDIC MANIPULATIVE THERAPY).



APLICACIÓN MANUAL SOBRE LOS TEJIDOS MUSCULAR, OSEO, NERVIOSO Y CONJUNTIVO.



CONJUNTODE MÉTODOS Y ACTOS



FINALIDAD TERAPEUTICA Y PREVENTIVA



REACCIONES FISIOLÓGICAS



DOLOR ALTERACIONES}



EQUILIBRIO



DISFUNCIÓN SOMATICA



• La lesión o DISFUNCIÓN SOMÁTICA objeto de estudio por la metodología manual, es una alteración de la función que puede afectar a cualquier elemento conjuntivo y que se caracteriza por una restricción de la movilidad total o parcial de dicho tejido y cuya restricción puede darse en uno o varios parámetros de movilidad.



CARACTERÍSTICAS DEL MÉTODO • El tratamiento translatorio respecto al plano de tratamiento de Kaltenborn permite una movilización articular suave y efectiva. • Se evalúan los movimientos del juego articular translatorio de tracción y deslizamiento sintiendo la cantidad de slack en el movimiento y la sensación terminal. • El posicionamiento tridimensional articular refina el movimiento • La regla cóncavo - convexa permite la determinación indirecta del sentido del deslizamiento. • El autotratamiento es una parte importante del método • Se da gran importancia a la correcta mecánica corporal del fisioterapeuta



Plano de tratamiento de Kaltenborn • Se sitúa en la parte más profunda de la carilla articular cóncava • La línea que lo une al eje de movimiento es perpendicular a él • Las tracciones y compresiones articulares se hacen en su perpendicular • Los deslizamientos articulares son paralelos a dicho plano



“deslizar”



• • • • •



Posición cero Posición de reposo Posición de reposo actual Posición fuera de la posición de reposo Posición de bloqueo



• Posición cero. - Es la posición anatómica desde la que generalmente se miden los arcos articulares • Posición de reposo.- Es la posición donde las estructuras periarticulares se encuentran más relajadas y por tanto donde hay más rango de juego articular. • Posición de reposo actual.- Es la posición donde el paciente refiere la menor molestia y se usa en los tests y tratamientos iniciales. • Posición fuera de la posición de reposo.- Son posiciones que sirven para testar o tratar tejidos blandos específicamente para un movimiento o estiramiento. • Posición de bloqueo -La cápsula articular o los ligamentos están a máxima tensión -Existe el máximo contacto entre las superficies articulares -El deslizamiento de la superficie articular se reduce de forma máxima y solo es posible una ligera separación mediante fuerzas de tracción.



Grados de movimiento en el juego articular



ARTICULACIÓN HUMERORADIAL: Tipo: condílea. Movimiento: flexo-extensión (y rotación longitudinal). Sensación terminal flexión: dura; contacto de la coronoides con húmero. Sensación terminal extensión: dura; contacto del olecranon con húmero. Superficie convexa: epicóndilo lateral del húmero. Superficie cóncava: faceta cóncava de la cabeza del radio. Regla: Cóncava. Plano de Tratamiento: cabeza de radio (plano transversal). Posición de reposo: extensión y supinación máximas. Posición de bloqueo: extensión máxima y 5º de supinación. Patrón capsular: flexo-extensión 90º-10º.



Posición del paciente: en decúbito supino, con el brazo apoyado sobre la camilla. Posición del fisioterapeuta: de pie, delante del brazo afectado del paciente y de espaldas a la camilla. Fijación: La mano craneal fija la parte distal del húmero, mientras la mano caudal agarra el radio por su parte distal. Dirección de la fuerza: la mano que agarran el radio aplica una tracción en dirección caudal, perpendicular al plano de tratamiento. Objetivos: Testar el juego articular translatorio, tratar el dolor (grado I-II ), corregir un fallo posicional proximal del radio respecto al húmero, y mejorar el movimiento de flexo-extensión (grado III).



Valoración de la cantidad de movimiento



Valoración de la calidad de movimiento Determinación del sentido de deslizamiento limitado



• • • • • • • •



0: Sin movilidad (anquilosis) 1: Movimiento considerablemente disminuido 2: Movimiento ligeramente disminuido 3: Normal 4: Movimiento ligeramente aumentado 5: Movimiento considerablemente aumentado 6: Inestabilidad completa Una articulación puede ser hipomóvil en un sentido e hipermóvil en el otro.



• BLANDA: Aproximación de tejidos blandos (flexión de rodilla) o estiramiento de tejidos blandos (flexión dorsal de tobillo) • FIRME: Característica del estiramiento capsular o ligamentoso • DURA: Cuando el hueso o el cartílago contactan (extensión y flexión de codo) • LAS SENSACIONES TERMINALES NORMALES SON INDOLORAS



• Test de deslizamiento (método directo) • Regla cóncavo-convexa de Kaltenborn (método indirecto): Se determina que rotación ósea está limitada



Grados de movimiento translatorio • Grado I: “Soltar” Incremento casi inapreciable de separación articular. Anula las fuerzas compresivas normales que actúan sobre la articulación • Grado II: “Tensar” Elimina el slack en los tejidos periarticulares y después viene la zona de transición sintiendo más resistencia al final del grado II en lo que se da en llamar “primera parada” • Grado III: “Estirar” Viene después de la zona de transición tensando todos los tejidos. Aplicado durante un periodo suficiente de tiempo se estiran los tejidos periarticulares



Uso de los grados de movimiento translatorio • Grado I: (Disminuye el dolor) - Alivia el dolor con movimientos vibratorios y oscilantes • Grado II: (Aumenta el movimiento) - Explora los movimientos del juego articular de tracción y deslizamiento - Alivia el dolor solo en la zona de slack y no de transición - Aumenta o mantiene un movimiento trabajando en la zona de transición • Grado III: (Estiramiento) - Explora la sensación terminal del juego articular - Aumenta la movilidad y el juego articular mediante el estiramiento de los tejidos acortados



Movimientos resistidos • Doloroso y fuerte = Lesión pequeña de un músculo o tendón • Doloroso y débil = Lesión importante de un músculo o tendón • Indoloro y débil = Lesión neurológica o rotura completa • Indoloro y fuerte = Normal



Acciones fisiológicas de la manipulación •



1. Acción mecánica sobre el disco: Modificación del lugar ocupado por la gelatina nuclear en el interior del disco. 2. Acción mecánica sobre las articulaciones posteriores, liberando ciertos repliegues de la cápsula articular existentes en estos puntos. 3. Acción refleja sobre las reacciones musculares: se observa tras las manipulaciones una importante disminución, incluso desaparición de contracturas musculares paravertebrales locales 4. Acción refleja sobre el sistema nervioso autónomo: Se explican a través de sensaciones posteriores a la manipulación. 5. Acción sobre el dolor: Bloqueo del mecanismo de entrada. 6.Acción psicosomática: Siempre presente por la existencia de un contacto manual con personal sanitario.



Etapas de la manipulación en Columna Vertebral • 1. Posición del paciente: Deberá permitirle sentirse siempre cómodo, tanto tumbado como sentado o incluso de pie; hay que insistir en la importancia de los puntos de contacto sobre los que el fisioterapeuta se apoyará para manipular. La posición será adecuada al segmento vertebral que vayamos a tratar. • 2. Posición del fisioterapeuta: Es muy importante y le debe permitir trabajar con el mínimo de fatiga al tomar al paciente entre sus manos, con la finalidad de que se relaje y se sienta seguro. Es importante que el propio fisioterapeuta sea capaz de proteger su propia columna vertebral al realizar las manipulaciones. El trabajo de frente, con los dos miembros inferiores en flexión, el apoyo en el borde de la camilla, un taburete de altura variable /y a ser posible la camilla también, son varios de los aspectos que ayudan al fisioterapeuta. • 3. Localización del nivel a tratar a través del examen premanipulativo • 4. Puesta en tensión articular: Ya seleccionado el nivel, procedemos a colocarlo en la posición de tensión máxima, bloqueando los segmentos supra e infraadyacentes. • 5. Impulsión manipulativa: Breve y rápida, brusca y moderada al mismo tiempo.



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA MANIPULACIÓN. (+) • Desarreglo articular mecánico • Hipomovilidades • Bloqueos articulares (-) • Fragilidad ósea • Tumor, infección o inflamación • Alteración congénita articular • Alteración metabólica • Alteración estática en articulaciones de carga • Etiología neurológica • Manipulador inexperto • Insuficiencia vertebrobasilar • Gran componente psíquico



Colocación de las manos (Columna) • Mano de Fijación: Palpa con un dedo, por ejemplo en el segmento espinal diana. El resto de la mano estabiliza. • El dedo de palpación se coloca en el espacio articuar diana en contacto con ambos segmentos articulares. Los contactos mas utilizados en la columna son el occipucio- mastoides, atlas-arco vertebral posterior, cervical-apofisis espinosas y cigapofisarias. Dorsal y lumbar: apófisis espinosas, Sacro- surco sacro iliaca • Mano de movilización: segmento diana en reposo, el fisioterapeuta con su mano y cuerpo produce el movimiento. 
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POLÍTICAS DE TRATAMIENTO DE INFORMACIÓN 

EL OPERADOR MERKALOT, consciente de la importancia que representan los datos personales para los titulares de la informa
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políticas de Tratamiento de datos 

FORMA DE TRATAMIENTO: Considerando el modo de almacenamiento de una ... controles de registro de ingreso y salida de equ
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Política de Tratamiento de Datos 

junio de 1999 "mediante el cual se organizó el FEP" y el artículo 4 de la Ley 925 de. 2004. En la actualidad, se encuent
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PolÃtica de Tratamiento de Datos 

comerciales, entre otras, sean permanentes u ocasionales, y que llegasen a suministrar cualquier tipo de informaciÃ³n, s
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PolÃtica de Tratamiento de Datos 

24 abr. 2019 - resource, including the data of boys, girls and adolescents making part of .... on my CV folder together
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POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS 

con domicilio en la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander en la. República de Colombia .... datos personales
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tratamiento de residuos 

secado de residuos sólidos, aprovechando el biogas generado (biometanización). El compresor se encontraba en una zona cl
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tratamiento de residuos 

MODELO COMPRESOR: 5EHA-6-LT. GAS: Aire. NÚMERO DE ETAPAS: 5. NÚMERO DE CILINDROS: 6. TAMAÑO DE CILINDROS (mm): 2x160/160
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Plan de tratamiento 

personales, estudio visual y fotográfico extraoral e intraoral. • Estudio y análisis de los modelos. • Estudio radiográf
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Tratamiento de String 

analiza la bandera, Si es verdadera la palabra es Palíndromo y muestra la palabra. if(es){. System.out.println("la palab
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Tratamiento de lupus 

Esteroides para la inflamación. |. El sistema inmunológico es la parte del cuerpo que lucha contra las bacterias y los v
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Tratamiento de lupus 

las cosas más importantes que debe saber acerca del tratamiento de lupus es que se trata de un esfuerzo en ... ©2018 LUP
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Plano de Conjunto.png 

Page 1.
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Anona - plano de conjunto 

Arq. Octavio Medina Aiza. Propietario: UbicaciÃ³n: A N O N A. Fecha: 18/07/2018. Escala: 1:200. Arquitectonicas. MÃ©rida
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PLANO GENERAL DE CONSTRUCCION 

MASECA. PLANO GENERAL DE. CONSTRUCCION. CONTENIDO: DISTRIBUCION ARQUITECTONICA. AREA: 1,802.39 M2. FECHA: NOVIEMBRE/. 20
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plano acotado de conjunto 

V-T2. 0.85. 2.45. 0.800.60 AP1.30. 0.800.60 AP1.30. 0.800.60 AP1.30. 0.800.60 AP1.30. Me-T2. 0.80. 2.10. Me-T2. 0.80. 2.
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PLANO GENERAL DE CONJUNTO 

PLANO GENERAL DE. CONJUNTO. CONTENIDO: PLANO TOPOGRAFICO. AREA: 49,198.48 M2. FECHA: NOVIEMBRE/ 12. SIN ESCALA. ACCESO.
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insertar plano de catastro 

con tubo EMT 1'2, pintado de color naranja y cinta amarilla. 4-Los bienes 6371-1 y 5774-1 se encuentran ... RODRIGO ALBE
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Plano de IMD 2016 

LA VICTORIA. Punta de Juan Blas. Punta del Sol. Barranco. Punta de. Punta Pesquero Alto. Salvaje. Acentejo la Sabina. Pu
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Plano de Catastro 

sureste, el lote propiedad ahora del Banco y el vecino colindante al sureste el mismo .... 14. Vértice 3 a desplazar 40
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PLANO DE PATIOS.indd 

19 dic. 2016 - La Palma, 3; Duque de la Victoria, 3; Plaza de las Tazas, 11;. Pedro Verdugo, 8. Recorrido a cargo del Co
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PLANO DE ZONIFICACION 

MAKRO. ESTACION CARAPACHAY. ATANOR. RUGBY. TENRIKYO. OLIVOS. Est.CETRANGOLO. BORGES. ESTACION. HOSPITAL ... BARRIO LAS F
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Plano de catastro 

LAJAS, JUNTAS, ABAGARES, DEL RESTAURANTE 3 HEMANAS EN CRUCE DE LIMONAL 3 KILOMETROS AL. NORTE Y 2 KILOMETROS AL OESTE.
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Tratamiento 
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