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' “INTRODUCCION

La cintura pelviana, considerada en conjunto, transmite los esfuerzos entre el raquis
y fos miembros inferiores: el peso soportado por la quinta vértebra lumbar se reparte en
dos partes iguales hacia las alas del sacro y después, a través de las espinas cidticas,
hacia la cavidad cotiloidea. A este nivel se recibe la resistencia que el suelo ofrece al
peso del cuerpo, transmitida por el cuello del fémur y la cabeza femoral; una parte de
esta resistencia queda anulada por la resistencia opuesta a nivel de la sinfisis pubiana

tras haber atravesado la rama horizontal del pubis.

El sacro en razén de su anchura, mayor por arriba que por abajo en su parte
articular, puede ser considerado como una cufia que se incrusta verticalmente entre las
dos alas iliacas. Unido a ellos por ligamentos, el sacro se encuentra asi tanto mas sujeto
entre dichos huesos cuanto mayor sea el peso que se aplique sobre €l: se trata de un

sistema de autobloqueo.

En el presente trabajo se procede a la sustentacion teérica en base a la descripcion
de los elementos anatémicos que componen la articulaciéon sacroiliaca, se describe su
funcién dentro la mecanica que componen la articulacién sacroiliaca, los movimientos,
postura y también las diferentes alteraciones o patologias que afectan a esta articulacion,
a su vez, se cita los métodos de evaluacion kinésico-fisica para llegar a una conclusién y
en base a ésta plantear los objetivos de tratamiento, el esquema y la aplicacion del
tratamiento fisioterapéutico a través de los diferentes medios fisicos que nos permiten

una vez mas mostrar sus bondades sobre el organismo humano.

El esquema de tratamiento que se empleo fue termoterapia, electroterapia,

masoterapia y la kinesioterapia para restablecer sus actividades cotidianas.

La aplicacion de un esquema de tratamiento adecuado y especifico para la patologia

de Distension Sacroiliaca permitié obtener resultados Optimos y de acuerdo a los

objetivos planteados; las conclusiones que se resaltan en el presente trabajo.
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1. PRESENTACION DE PATOLOGIA TRATADA Y EL TRATAMIENTO
KINESICO FISICO APLICADO
¢
1.1. La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica
El Centro de Fisioterapia y Kinesiologia Stiletto, ubicado en la calle Beni No. 352
entre Av. Santa Cruz y Tomas Frias, Zona norte del Dpto. de Cochabamba. Brinda
servicios en las diferentes 4reas de especialidad, cimentando el trabajo de investigacion

y experiencia de mas de 10 afios con los que cuenta dicho centro.

Desarrollo de sus Actividades.-
Dentro las actividades llevadas acabo en el centro, se trabaja en gran medida en las areas
de:
» Neuro pediatria. Con nifios que presentan paralisis cerebral (espastica,
ataxica, etc.) acondroplasia, labio leporino entre otros.
> Traumatologia. Lesiones musculares tendinosas y ligamentarias haciendo
hincapi¢ en disciplinas como el tenis, racquetball, fiitbol y basketball y en
general tratando reeducacion postural.
» Geriatria. Enfermedades degenerativas como: Artritis, artrosis, terapia
respiratoria, mialgias, etc.
» Estética. Como 4rea principal que caracteriza al centro, podemos destacar
tratamientos post cirugia, con précticas especificas en manejo de los equipos,
précticas en Drenaje Linfatico Manual (DLM), técnicas combinadas, celulitis,

flacidez, etc.

Las estancias clinicas realizadas en el Centro Stiletto, en el 4rea de traumatologia,
donde se trato diferentes patologias entre ellas distensién sacroiliaca. El paciente J.P.J.
de 26 afios, de sexo masculino, fue remitido al Centro de Fisioterapia y Kinesiologia
Stiletto, con el diagnostico de distension sacroiliaca de dos dias de evolucion, localizado
en la region sacroiliaca y gliteo derecho, el dolor en actividad se localizaba

principalmente en el 4rea situada inmediatamente por debajo de la espina iliaca
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“ posteroinferior derecha y desde alli se extiende al gliteo, no varia la intensidad, ni su

localizacién, no presenta dolor en sedestacion o bipedestacion estatica.
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