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1.RESUM

Des de I'observaci6 clinica amb meéetodes convencionals (Vertical de Barré, peu i
raquis, pla sagital, pla frontal, pla horitzontal i patologies de constriccio de Bricot).
Observem diversos trets caracteristics de l'individu analitzant la seva postura i
veient com el pacient manté els tres plans de I'espai amb una posicié donada de
peu. La lectura de les cadenes musculars ens facilita una idea de les restriccions
musculars, principalment en estatica, les quals es manifesten pel seu escurcament
i restriccid ocasionada per la seva hipertonicitat. Amb aquest estudi es preté
estudiar en un moment donat del temps els diversos morfotips que relacionen la
tipologia de peu amb la postura i I'equilibri, com també les cadenes musculars i
'estudi posturografic, per a valorar les respectives correlacions. El registre
posturografic ens dona una idea de com lindividu projecta el seu centre de
pressions quan es sosté en bipedestacio durant un temps definit, i també com
intervenen els seus sistemes neurologics que regulen la postura, amb un caire

perceptiu, tant estatic i dinamic com sensorial i motor.

Paraules clau: tipologia de peu ; postura ; equilibri ; cadenes musculars ; estudi

posturografic
ABSTRACT

From clinical observation with conventional methods (Vertical of Barré, foot and
rachis, sagital plane, frontal plane , horizontal plane and constriction pathologies of
Bricot). We observe several characteristics of the individual analyzing their posture
and seeing the patient maintains the three planes of space given a foot position.
Reading the muscle chains provide us an idea of muscular restrictions, mainly
static, which is manifested by it's shortening and restriction caused by the
hypertonicity. This study pretend parsing at one point of time the various
morphotypes relating the foot typology with the posture and balance, as well as
muscle chains and posturographyc study, to assess the respective correlations.
The posturographyc registration gives us an idea of how the individual projects his
pressure center when he is standing for a definite time in bipedstation, and
therefore involved as their neurological systems which regulate the posture, with a

perceptual perspective, both static and dynamic as sensory and motor.

Key words: foot typology; posture; balance; muscle chains; posturographyc study



2.INTRODUCCIO

Han existit multiples metodes d’analisi morfotipic fins a I'actualitat amb l'interés
de relacionar el cos i la psique individual. No obstant, els métodes
classificatoris existents queden moltes vegades allunyats de la realitat, ja que
cada individu es manifesta de forma Unica i irrepetible. La variabilitat individual
comporta un estudi complex en el qual s’han de valorar un conjunt de nocions:
la tendencia constitucional, la morfologia postural, la psicomotricitat... Per tal
d’adquirir una validesa més aproximada de la condici6 humana i poder-la
coneixer en el seu conjunt. Els métodes descrits fins aleshores han intentat
aproximar-se, pero han resultat insuficients en un analisi sistematic, ja que no
han adquirit un llenguatge inter-relacional d’aquests aspectes. La introduccio de
les cadenes musculars ha estat un avenc dins els estudis morfotipics perque
contemplen a [lindividu en wuna globalitat segmentada i correlacional,
contextualitzant el dualisme entre psique i soma, per aixi doncs arribar a
entendre la representacio existencial individual. Per a la realitzacio d’aquest
estudi hem utilitzat el métode de cadenes musculars i articulars descrit per

Godelieve Struyf Denys.
2.1.REVISIO SISTEMATICA

(DE| precursor de la teoria va ser el grec fildsof Empédocles (495-425 aC).
Aquesta es basa sobre els Quatre Elements Basics de I'Univers, cadascun
d’ells associat a les seves qualitats...Cadascun associat al seu Deu: Zeus és el
foc, Hera és l'aire, Aidoneus és la Terra i I'Aigua és Nestis. Més tard, el conegut
com a "Pare de la Medicina" Hipocrates de Cos (460 a.C.-377 a.C), va ampliar
aguesta teoria d’Empeédocles assegurant que la salut de I'home depenia de I
equilibri entre els quatre liquids o els humors que el conformaven: sang, bilis
groga, bilis negra i flegma. La salut de 'hnome és un estat donat per la natura, la
qual no utilitza elements estranys siné una certa harmonia entre I'esperit, la
forca vital i 'elaboracio dels humors. A més a més sostenia que cada persona
tenia una disposicioé dels humors diferent en el seu cos, amb dominancia d’'un
d’ells. Va correlacionar que la qualitat d’aquests humors variava en
dependencia de les seves qualitats, la tipologia humana associada a cada

individu i segons I'estacié de I'any. A Hipocrates se-li atribueix I'associacio dels



humors amb les diferents personalitats de I'home, no obstant, es va dedicar
particularment a la medicina propiament dita, a la relacié dels humors amb les
malalties, més que amb la psicologia. Pero la seva teoria va ser desenvolupada
i complementada per d’altres i per tant se’l considera pilar de la doctrina a

priori.

®Teoria dels quatre elements Hipocratics  (Taula 2.1.1)

ELEMENT QUALITAT HUMOR TIPUS ESTACIO NOTA
AIRE calent/humit sang sanguinari primavera optimisme
FOC calent/sec bilis groga coleric estiu ira
TERRA freda/seca bilis negra melancolic tardor tristesa
AIGUA freda/humida flegma flematic hivern apatia

La salut depenia de I'adequada temperatura i de I'equilibri entre els quatre
elements en diverses epoques de l'any. Aquests aspectes per a Hipocrates
conformaven la naturalesa humana i determinaven les seves possibles

malalties, i per tant, I'aspecte fisic i la predisposicié de la personalitat.

Sanguinari : per a Hipocrates el predomini de la sang en el cos dona lloc a un
fisic robust, ben desenvolupat, amb un front ampli, llavis carnosos i mirada
expressiva. Preséncia que es fa de notar. Aquests caracters fisics acompanyen
a un caracter fort i dinamic, una ment en constant creacid de projectes,
inquietud. De naturalesa optimista, amb moments furtius de recanca i enuig
estrepitosos que son superats amb rapidesa. La caracteristica indiscutible del
sanguini és la seva sociabilitat: lider carismatic, al qual li afalaga ser el centre
d’atencio, naturalesa extrovertida i comunicativa. La seva habilitat de contacte
social juntament amb la seva sensibilitat natural el converteixen en un ésser
empatic i bon oient, tot i que en ocasions, podria conduir a actituds despotiques

i fins i tot dictatorials, donat el seu interes aclaparador.

Melancolic: Al tipus biliés predomina la bilis, I'equilibri entre les seves facetes
tant fisigues com caracterologiques. Tipus esvelt, amb rostre predominantment
angulés, en el qual desataca una mirada profunda i penetrant; seriés, de gestos
fermes i mesurats. La fonamental caracteristica del seu caracter €s la reflexio,
d’intel-lecte agil, pero segur, analitic, d'immensa inquietud per a profunditzar en

pensaments i idees. Realista, es regeix sempre per la rad. D’actitud freda i



distant, es distingeix per la seva sobrietat, no s’emociona ni S’entusiasma
facilment amb projectes sense donar temps a la seva necessaria reflexid i
capacitat d’analisis; tossut. De caracter basicament introvers i individualista,
pren les relacions socials com un deure; en quant als seus afectes, la seva
moderaci6 i sobrietat el porten a comedir-se, controlant els seus sentiments i

emocions, evitant les manifestacions afectives.

Coleric: al tipus hipocratic nerviés predominen els nervis, es destaca el
desequilibri i la desproporci6 a les seves facetes tant fisiques com
caracterologiques, contrariament al tipus biliés. En el nerviés sol destacar un
baix pes, rostre afilat i pal-lid, mirada viva i somniadora. L’ambivaléncia
extroversio-introversio també és caracteristica d’aquest tipus hipocratic, tot i
que hi sol haver una tendéncia a la introversié. Essers intuitius, creatius, la
seva vivacitat els fa inquiets i temorosos de la rutina i la seva emotivitat provoca
gue anteposin els seus sentiments davant la rad. El seu nervi els fa actuar per
a impulsos i tant aviat es bolquen en una activitat frenética, com es rendeixen a
la tranquil-la rutina. A les relacions socials donen a I'entorn el que ells reben; si
reben afecte i 'ambient és agradable, seran éssers oberts, comunicatius i, pel
contrari, si I'entorn els desagrada, poden ser esquerps i desconfiats. Per tant,
apreciem que els temperaments nerviosos sén dificilment encaixables, tant
social com laboralment, a Il'entorn perd0 a la vegada, paradoxalment

tremendament versatils.

Flematic: es desenvolupen a les limfes. Fisicament destaca per la seva
obesitat, els seus moviments lents i la seva aparent passivitat, que el fan
inalterables davant qualsevol circumstancia i per tant, amants de la rutina, de
'automatisme. Es caracteritzen per la seva capacitat analitica i memoristica, tot
i que el ritme de la vida o treball tendeix a ser lent, son regulars i metodics.
Socialment sén de tracte agradables i tranquils, tot i que solen ser expressius
en quant a l'afectivitat. Tendéncia a la introversio i a un aillament que poden
repercutir a 'egocentrisme. Son persones adaptables i submises; si troben el

seu lloc s’acomoden a ell, dificilment voldran canviar-lo.
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Fig 2.1.2. Tipologia Hipocratica: a) Sanguinari; b) Melancalic; c) Coléric i d) Flematic

Escoles biotipologiques: primeres classificacions b iotipologiques

Els sistemes biotipologics més utilitzats a I'actualitat son el de Kretschmer i el
de Sheldon. Els quals es distingeixen per a tres tipus basics: el de Kretschmer
classifica (picnic, atlétic i leptosomic) i el de Sheldon ('endomorf, el mesomorf i
'ectomorf). No obstant, han existit altres sistemes classificatoris segons

diverses escoles.
Escola biotipologica italiana

®)CLASSIFICACIO DE PENDE: va definir la biotipologia com a una piramide
constituida per: la morfologia, la funcionalitat, la psicologia i lintel-lecte

sostinguts en una base genetica.

- Tipus longuilini esténic tonic: prim, torax i abdomen proporcionats, membres
esvelts, velog i agil, mans i peus llargs, nas ben desenvolupat, hiperemotius i
irritables, pessimistes i introvertits, solen tenir hiperfuncionalitat de les

glandules endocrines.

- Tipus longuilini asténic o hipoestenic-hipotonic: tronc estret i aplanat, cara
prima, coll llarg, hipotensié arterial, esquelet mal desenvolupat,

hipersentimentals, romantics i melancolics, amb poca resistéencia fisica.

- Tipus brevilini estenic-tonic: pes relativament alt, membres inferiors curts,
tronc ample, ulls petits, tendéncies nutritives i funcions digestives, extrovertits,

euforics, sense agilitat.

- Tipus brevilini asténic o hipoesténic: torax curt, abdomen voluminds,
abundants deposits adiposos, sistema pilos deficient cranial i facial, depressius,

melancolics, constitucié robusta, esquelet debil.
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Fig 2.1.3. Tipologia de Pende

TIPOLOGIA SOMATOPSIQUICA (Pende): consisteix en relacionar entre les

particularitats anatomiques funcionals del cos i les caracteristiques mentals de
l'individu.

Vagotonia: trastorn digestiu, cardiocirculatori, respiracié lenta, salivacié i
transpiracio abundant, extremitats humides i fredes, somnoléncia, tendencia a
guanyar pes, depressio, timidesa, tristesa i pessimisme.

Simpaticotonia: taquicardia, hipertensié arterial, tremolors, insomni, gana
excessiva pero sense engreixar, violent i melancolic.

Neurotonia alternant: s’observen caracteristiques d’ambdues de les anteriors.

i

Fig 2.1.4. La imatge de I'esquerre representa la tipologia somatopsiquica simpaticotonica i a la imatge de la dreta la
tipologia vago-tonica.



Escola biotipologica alemanya
BIOTIPOLOGIA DE KRETSCHMER

Ernst Kretschmer (1888—1964) metge psiquiatre alemany va realitzar el seu
estudi sobre la relacié entre la constitucio fisica i el temperament partint de
malalts que patien esquizofrénia i psicosis maniac-depressiva. Va corrobora
que certes psicosis es generaven preferentment en individus de certs trets
fisics; posteriorment va estendre les seves observacions a individus normals.
La concepcio de Kretschmer, lo fisic i lo psiquic s’investiguen com dos

aspectes d’'un mateix individu; els biotips representen una classificacié global.
Tipologia picnica:

- Caracters fisics: individu rabassut, de formes arrodonides, estatura mitjana,

coll curt i ample, cap i abdomen voluminds, cabell fi i tendéncia a la calvicie,
angle esterno-costal obtus, teixit adipés abundant especialment en el ventre;

0ssos fins, extremitats curtes, mans i peus amples i curts, musculatura fluixa.

- Caracters psiquics: temperament cicloide o ciclotimic (individu sociable,

amable, de bon geni, perd canviant, explosiu; de fort sentit de la realitat
concreta). Major freqiieéncia de psicosis maniac-depressiva; diabetis, malalties

de la vesicula biliar, hipertensio arterial, arteriosclerosis.

Tipologia atlética:

- Caracters fisics: talla i longitud de membres mitjana-gran; espatlles amples i

fortes, torax voluminds, angle esterno-costal recte, maluc angost, relleus ossis
facials prominents, cara tosca amb forma oval, cabell fort, musculatura molt

desenvolupada, bracos i cames fortes, mans i peus grans.

- Caracters psicologics: temperament viscOs o ixotimic, pacific, circumspecte,

de mentalitat lenta, cortés, formal, maldestre i tosc, pobre en reaccions,
explosiu, violent: tendéncia a l'activitat fisica, gust pels esports pesats. En

major frequencia desenvolupen epilépsia.



Tipologia leptosomica:

- Caracters fisics: tronc i membres esvelts, prims; espatlles estretes i caigudes,

musculatura debil, crani petit, coll llarg i prim, cara estreta i ovalada; nas estret i
afilat, cabell fort, extremitats llargues i primes amb mans i peus llargs i estrets,
torax aplanat, pelvis ample, relleus superficials prims i tendinosos, angle
esterno-costal agut, rostre allargat i estret, amb poc teixit adipds.

-Caracters psicologics: temperament esquizoide 0 esquizo-timic: hipersensitius,

timids, temorosos, nerviosos, amants de la natura i dels llibres. Altres individus
d'aquesta tipologia sén insensibles, obtusos, docils. Amb major frequéncia
desenvolupen tuberculosis, Ulcera gastrica i esquizofrenia.

Tipologia displasica:

Desviaci6 o aturada del procés de plastificacié, és a dir, adquisicio i
emmotllament de la forma fisica normal. Predomini de I'assimetria, falta de
proporcionalitat entre els segments del crani, tendéncia a I'escoliosis, rotacions,
hiperlaxitud, hipermovilitat, combinacions variades, canvis molt sobtat de

genialitat, bogeria, vulgars i freqiientment cauen en perversions.

Fig 2.1.5. Tipologia Kretschmeriana
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Escola biotipologica nord-americana

Un esfor¢ més consistent va ser el dut a terme per a William H. Sheldon i els
seus col-laboradors (1940, 1942 i 1954), per a obtenir una classificacio meés
adequada que la de Krestchmer. L’enfoc de Sheldon i el seus col-laboradors
van rebutjar la proposicié de qué les persones podien dividir-se amb base de
tipus fisic. Més que res aquesta teoria emfatitza la influencia dels components,
és a dir dels diferents tipus de teixits embrionaris que al mateix temps van
caracteritzar la morfologia de l'individu, la qual esta relacionada amb el
temperament. A diferéncia de Krestchmer, per a Sheldon lo determinant era el
somatotip, els trets del temperament apareixen com a un epifenomen i
s’investiguen separadament, estudiant llavors la correlacié entre el somatotip i
la cerbelltonia. Va demostrar que en un 80% dels casos hi havia una correlacioé
entre I'endomorfisme i la viscerotonia; entre el mesomorfisme i la somatotonia i

entre 'ectomorfisme i la cerbelltonia.

Endomorf i viscerotonia: a l'individu endomorf pur hi ha un predomini del teixit
endodérmic embrionari, per tant presenta un domini dels organs de la digestio,
presenta 0ssos prims, sistema pilés poc desenvolupat, distribucio pilosa
pubiana feminoide; tendéncia a la calvicie. Pell prima, de vellut (pell de poma).
Es relaciona al temperament viscerotonic, caracteritzat per a I'extroversio,
amabilitat, sociabilitat, gust per a les comoditats materials, plaer pel menjar

situant-lo a la part més alta de la seva escala de valors.

Mesomorf i somatotonia: (predomini del teixit mesodéermic) també en general hi
ha concordanca entre el mesomorfisme i 'aspecte somatic de I'atléetic, pero per
a Sheldon el mesomorf pur és de malucs amples, robusts i poderosos. L’atlétic
correspon a un mesomorf amb un component ectomorf. Altres trets
caracteristics son: el cabell gruixut, distribucié de la pell de taronja. La
somatotonia es caracteritza per moviments fermes i enérgics, gust per a
I'aventura i I'exercici fisic, modals intrépids i directes, ansia de poder, resistents,
bruscs, agressivitat competitiva, poca compassio. En el mesomorf hi pot haver

braquicefalia com dolicocefalia.
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Ectomorf i cerbelltonia: I'ectomorf (predomini de I'ectodermis embrionaria)
concorda quasi plenament amb Il'aspecte fisic del leptosomic. L’ectomorf
presenta escas desenvolupament de les estructures viscerals i somatica
(osteomuscular), en canvi, en relacié amb la massa, ofereix la major superficie
corporal. Tipicament és dolicocéfal. La pell és prima com la de I'endomorf, pero
aspra, com la pell d'una ceba, amb tendéncia a les arrugues. Es relaciona amb
un temperament cerbelltonic (presenta un sistema nerviés més desenvolupat
en relaci6 amb la massa corporal), es tracte d'un subjecte cronicament fatigat,
predomini de la introversid, I'hiperexcitabilitat, opta per a I'aillament i la soledat,
amb dificultat per a establir relacions socials, gran capacitat de concentracio de

I'atencio i rapidesa de reaccio.

ECTOMORPH
MESOMORPH
ENDOMORPH

Endomorph Mesomorph Ectomorph W

Fig 2.1.6. Somatotips de Sheldon

EL BIOTIP CONSTITUCIONAL

®Algunes substancies medicamentoses, d'origen mineral formen part de la
composicié del cos huma o intervenen en el seu funcionament metabolic. Se
les denomina un cop diluides “remeis constitucionals”. El tipus sensible per a
aguestes substancies s’anomena per extensido “tipus constitucional”. Al
comencament del segle XX, Nebel, de Lausanne, observa que algunes
persones amb una morfologia donada, presenten amb freqiencia tendencies
patologiques particulars que, troben el seu tractament als remeis
“constitucionals”. Es dificil tenir una idea precisa dels conceptes de Nebel ja
que el seu aprenentatge va ser sobretot oral. Les seves idees han estat
transmeses amb frequéncia de manera divergent pels seus nombrosos
alumnes: Duprat, Gallavardin, Paul Chiron, André Rouy i Léon Vannier.
Aquests metges, en particular Léon Vannier, descriuen com els “tipus
constitucionals”, tres constitucions basicament minerals, corresponen amb les
sals de calci de l'esquelet: Calcaria carbonica, Calcaria fosforica i Calcaria

fluorica.
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-La constitucié carbonica correspon als individus baixets, rabassuts, obesos,
amb articulacions hipolaxes: quan les seves extremitats estan en extensio,
formen amb els bracos un angle obert cap amunt o cap en endavant, segons
estiguin en posicio horitzontal o vertical. Les cames, formen un angle obert cam

enrere.

-La constitucio fosforica correspon als individus longuilinis, alts i prims amb
articulacions lleugerament flexibles, de manera que, quan les extremitats estan

en extensio, formen una linia recta quasi perfecte.

-La constitucio fluorica correspon a individus de talla variable, més aviat petits,
generalment prims, amb asimetria del rostre i del cos, esquelet distrofic i
hiperlaxitud lligamentosa: en hiperextensio, els bracos formen un angle que
s’obre cap a vall o cap enrere, segons estiguin horitzontalment o verticalment.

Les cames, formen un angle que s’obre cap endavant.
CONSTITUCIONS NEBELIANES (iig 2.1.7)

Segons, Martiny i Henri Bernard, clinics rigorosos, que han emés una hipotesis
ontogenética relacionant la diferenciacié constitucional a la preeminéncia del
desenvolupament de cada una de les tres capes embrionaries en relacio a les
altres dues. Per a aquests autors, el desenvolupament equilibrat de les tres
fulles embrionaries es troba en un individu de referencia, és el model ideal, del
tipus canon Greg, on es realitzava un equilibri perfecte des dels punts de vista

morfologic, fisiologic i de comportament.

- Si predomina la fulla embrionaria endodérmica, és la constitucié brevilinia o
carbonica que apareix, amb patologies dominades per a malalties de la
nutrici6 (organs o funcions corresponents a la hipertrofia de la fulla
endodérmica) a la qual es justifica I'is dels diferents carbonats.

- Si predomina la fulla mesodermica, €s la constitucié normolinia o sulfdrica,

gue és la que més s’aproxima a la constitucié ideal, amb les seves defenses

vives i estenigues contra la patologia, els remeis principals sulfur i els sulfats.
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- Si predomina la fulla ectodérmica, és la constitucio longuilinia o fosforica,
dominada per la patologia nerviosa i hipermetabolica, a les quals esta

justificat la utilitzacié dels diferents fosfats, de I'acid fosforic i del fosfor.

- La constitucié fluorica sera, per a aquests autors, una quarta constitucio,
sempre mixta d’alguna manera parasita, que es combina amb cada una de
les tres per a agrega’ls-hi la seva nota de distrofia o d’assimetria i on esta

justificat I's de 'acid fluorhidric o de les seves sals.

Corresponentment, aquesta sistematitzacié tipologica constitucional
exagera massa l'interés practic en terapéutica de les tres “calcaries”, centrant la

seva prescripcio sobre “la morfologia de l'individu”.

4 E| Canon era una série de normes fixades per a un o varis artistes per a fer
que el seu model havia de ser bell d’acord amb els preceptes de la epoca.
Normalment, aquests canons es mantenien de tal manera que arribaven a
formar part de la identitat d’'una escola o fins i tot d’un periode artistic. El Canon
de bellesa idealitzada va ser creat pels escultors grecs, que buscaven una
major perfeccid a les seves obres mitjancant 'harmonia de les matematiques.
Els canons grecs van marcar tant I'escultura i la pintura de la seva epoca, com
les de quasi tot I'art d’Europa fins I'actualitat, amb excepcié de 'art romanic i el
gotic. Fidies va ser el primer gran escultor grec i el primer en marcar els
canons. Les seves figures presentaven set caps dalt. Va comencar a
preocupar-se per a crear una musculatura real, tot i que resultessin una mica
artificials. Els rostres son estatics i tots molt similars, tot i que la majoria ja
posseien somriure. Policlet va comencar a utilitzar moltes més proporcions
matematiques, al temps que es preocupava mes en mostrar una musculatura
forta i rotunda que s’assemblés a la dels atletes. Praxiteles va afegir la
curvatura al cos com un valor de bellesa. L'ideal masculi estava basat

directament amb els atletes i els gimnastes, ja que als atletes i als deus se’ls-hi
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atribuien qualitats comuns: equilibri, voluntat, valor, control i bellesa.

Fig. 2.1.8. Canon Greg: A)Hermes amb Dionis, nen de Praxiteles; B)Apolo de Fidies i C) Dorifer de Policlet.

Normolini: @V

proporcionalitat de la cara, paladar superior i inferior, bona
oclusio, dents quadrangulars i blanques, proporcionalitat entre cap, tronc,
extremitats inferiors i superiors. Caracter normoactiu, normotonics, individus
ansiosos (pull en anterioritat), gent maca, ben equilibrats, lineals, malviuen molt
el dolent, a nivell corporal-postural amb un bon equilibri, mans i peus
equilibrats, bon equilibri a nivell corporal, ma, metacarps i dits amb segments
equilibrats. "Cossos Danone, somriure profident”. En resum bona relacié de

proporcionalitat entre els diversos segments.

®)Segons Martiny i Henry Bernard, clinics rigorosos , van emetre una
hipotesis ontogenica relacionant la diferenciacié constitucional a la
preeminencia del desenvolupament de cada una de les tres fulles embrionaries
en relaci6 amb les altres dues. Per a aquests autors el desenvolupament
equilibrat de les tres fulles embrionaries es trobava sobre un individu de
referencia, €s el model ideal, del tipus canon grec, el qual disposava d’'un
equilibri perfecte des dels punts de vista: morfologic, fisiologic i de

comportament.

15



El morfotip normolini — constitucié sulfdrica — pre domini de la fulla
mesodérmica embrionaria:  és la que més s’aproxima a la constitucio ideal,
amb les seves defenses vives i esténiques contra la patologia, amb els

principals remeis “Sulfur i Sulfats”.

“Amb bipedestacié I'equilibri estable al podoscop tendeix a un angle de 30°,
aguesta rotacio fisiologica és induida per la rotacio tibial externa fisiologica.
Mantenint el poligon de sustentacié amb els talons junts, el centre de gravetat

somatic es projecta a la linia mitja que uneix els dos escafoides.
Un peu normal compleix els seguents criteris:

Abséncia de dolor.

Abseéncia de venes varicoses, hiperqueratosis, decoloracio.

Flexibilitat.

- Dits del peu rectes, formula digital i metatarsal harmoniosa, primer dit en
contacte amb la resta del contacte podal.

- Talé centrat, eix del calcani perpendicular amb el terra i tendé d’Aquil-les

vertical .

- Linia de Helbing sense angulacio (normalitat 3° de valg), contrariament, el var
és patologic. Calcani valg (presencia d’angle obert cap a fora); calcani var

(preséncia d’angle tancat cap a dins).
Empremta podologica normal  (fig 2.1.9):
- Dits sistematicament amb contacte dels pulpells.

- Distribucio del repartiment del pes: simetric a cada peu(50%); avantpeu
(15%); migpeu (10%) i retopeu(25%).

- Talé amb contacte posterior amb I'eix lleugerament ovoide.

- Vora externa concava, igual a un ter¢ de 'amplada digital i de I'amplada de la

zona metatarsal.

16



Morfotip normolini respecte un pla frontal posterio I (fig. 2.1.10)

L’estudi morfoestatic cal realitzar-lo amb la utilitzacié d’'una plomada. A nivell de
I'apofisi espinosa C7 el cos s’ha de dividir en dos hemicossos perfectament

simetrics.
Aquesta és la posici6 fisiologica dels diversos segments somatics:

- CAP: posicio neutra, sense rotacio o inclinacio, orelles situades a la mateixa

alcada.

- COLUMNA CERVICAL perfectament anivellada i centrada pel qué fa a la

massa triangular i a I'extrem superior que forma el trapezi.

- ESPATLLES anivellades en posicié neutra, vores internes gairebé paral-leles,
fissura transversa de la columna vertebral amb un angle aproximadament de
120° amb la linia interespinosa. Una espatlla esquerra elevada esta relacionada
amb un augment del suport de l'avantbra¢ (treball degut a una activitat

professional, gest esportiu, activitat que I'individu exerceix diariament).
- Trajecte de la columna a nivell dorso-lumbar rectilini.

- CADERA HORITZONTAL, EQUILIBRADA, PRESENTANT: solc dels flancs
simetrics, corba regular del maluc i de les natges, fossetes de Michaélis al

mateix nivell.
- Plec intergluti vertical amb simetria.

- MEMBRE INFERIOR ben alineat, amb bon contacte entre: les cuixes

(custodies virginalis, genolls, cames i mal-léols interns).

El besso intern descendeix per sota de I'extern. EI mal-leol extern descendeix

un dit respecte l'intern (directament per sobre de la vora externa del peu).
Morfotip normolini respecte un pla frontal anterior (fig.2.1.11)

L’examen morfoestatic parteix essencialment de tres criteris:

- ANGULACIO CLAVICULAR: objectivitat pels indexs de les proves, en

condicions normals ha d’existir harmonia amb I'apex de I'extremitat superior i la
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integritat de les seves diverses articulacions. La seva variacio és especifica per

a la consolidacio.

- EVALUACIO DE LES ESPINES ILIAQUES ANTERO-SUPERIORS: la seva
palpaci6 només ddna una idea aproximada de la balanca de la conca. No
obstant, s’avalua per a la tensio del trajecte sartori, que acostuma a ocasionar

una possible rotacio helicoidal de torsid femoral interna dins la conca.

- ESTUDI D’'UN PLA PATEL:LAR. Normalment es situa lleugerament cap a fora
(rotacié externa tibial de 2-5°).

- ESTUDI DEL MEMBRE INFERIOR (ig.2.1.12): la linia de la plomada es col-loca
al centre de la rotula. Normalment, I'eix de descens ha de passar entre el
primer i el segon metatarsia, passant per la meitat de la tuberositat tibial
anterior. Qualsevol canvi de posicié de la tuberositat tibial implica una torsié
tibial que s’'accentua externament. No obstant, és fisiologica 20° de rotacio
externa tibial a I'adult i és inexistent des de la lactancia fins a prop dels quatre
anys. Tota desviacié de I'eix sagital indica una rotacio femoral. Aquest rotacio
pot ser objectiva per a la posicié interna rotuliana. La rotacié femoral externa és
fisiologica segons el sexe: mitjana d’adult home 14°; dona 22° La rotacio

femoral esta molt augmentada en nadons i disminueix gradualment.

No cal dir que aquesta revisio nomeés és valuosa si la rotula reflecteix la posicié
real de I'extremitat inferior. Ja que la rotula és una estructura anatomica
sotmesa a conjectures per la tibia o el femur. No obstant aixo , la dissociacié
patologica entre aquests components que es pot observar normalment és que :
la rotula segueix meés aviat el moviment femoral. Amb el cas d’'un recurbatum
pronunciat, degut a la contractura del quadriceps la rotula segueix el seu propi
moviment. Aquestes consideracions no son per a descomptat del tot valides
sobre un subjecte de peu i immobil. Ja que durant el funcionament normal no hi
ha extensié de genoll, pero pel contrari hi ha una flexié constant de 20° minims.
Aquesta flexié de genoll ocasiona que la rotula contacti amb la troclea femoral.

Per tant hi ha una solidaritat completa entre el femur i la rotula.
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El morfotip normolini de perfil  (fig.2.1.13)
Dos plans de referencia verticals frontals es poden seleccionar :
A) PLA DE GRAVETAT

Descendeix verticalment des del seu pas per la apofisis mastoide, tragus i
després una mica davant de I'apofisi odontoides de l'axis, passant per a la unié
de la concavitat anterior de larticulaci6 acromioclavicular de la columna
vertebral, travessant la part mitjana del cos vertebral L3 i passant pel munt mig
del trocanter major. Descendint cap endavant de l'eix transversal del genoll i

situant-se pel davant del mal-leol extern, formant un angle de 3° amb I'eix tibial.
B) PLA VERTICAL ESCAPULO-SACRE:

L’individu pressionant davant un pla vertical, mirant cap endavant, amb els
bragcos caiguts naturalment, les mans en una posici6 indiferent i les espatlles

relaxades.

- L’occipital (en realitat I'opistocrani), I'escapula i el sacre han de respectar
un mateix pla vertical.

- La fletxa cervical és de 4 cm des de la infancia (invariable) i de 6 cm de
mitja a l'adult.

- La fletxa lumbar és de 4 cm en l'adult (invariable), sotmesa a amplies
variacions en nens.

- L’espina iliaca antero-superior es situa sobre de la simfisi pubiana.

- L’angle de declinacio femoral és de 12 ° de mitjana.

- Les rotules es situen en un pla inclinat cap endavant i lleugerament cap
enfora.

Segons el Dr. Bricot:
WUn individu normal hauria de seguir els patrons segtients:

- Angle sacre de 32°
- Disc L3-L4 estrictament horitzontal
- Tensions musculars equilibrades (musculatura eutonica)

- Curvatures harmonioses
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Quan existeix un desequilibri tonic-postural, aquestes condicions no soén

respectades i apareixen coercions.

Morfotips podoposturals

@E| Dr. Bourdiol (1928-2003) era un metge que va descriure les tipologies
hipertonica i hipotonica relacionades amb el to muscular i les va simplificar de
forma practica amb tipologies de peus: cavus i pla-valgus. Al mateix temps va
relacionar la tipologia de peu amb les curvatures raquidees mesurant les
“fletxes lumbars”, calculant les distancies entre un pla posterior i 'apex de les

curvatures raquidees.

Individu hipotonic

Duchene de Boulogne (1806-1875) va emfatitzar aquesta caracteristica com a
insuficiéncia raquidia. Es en aquest grup on es troben les majors diferéncies
entre les diferents zones musculars a nivell abdominal, toracic i pélvic amb el
peu en decubit. Es relaciona una morfologia depressiva, la lordosis resulta
suau, escapula posterior respecte al sacre (com a signe patognomonic),
comportament tranquil, musculatura debil, asténica i temperament melancolic.

Aquest tipus de patré al podoscop presenta una tipologia de peu pla-valgus.

Individu hipertonic

La formacié del peu buit , és fruit del desenvolupament patologic d'un circuit de
parasits en les branques terminals del ciatic. Quan l'afectacié arriba a nivell
popliti es manifesta per 'augment de la rotacio externa femoral i contractura
muscular. En el cas que l'afectacio es localitzi a nivell del nervi popliti extern, la
contractura dels musculs que es troben a nivell de la cara antero-lateral,
tendiran a reforcar la rotacié externa fisiologica de la tibia. En el cas que la
localitzacio sigui popliti intern es pot arribar a bloquejar la branca col-lateral en
carga. | s’ha de tenir present la innervacié del muscul gastrognemi que a nivell
del seu origen, condil femoral extern i en contraccié s’'incrementara la rotacié
externa del femur. Aixi doncs es genera la constitucié d’'un circuit parasit a
nivell dels nervis col-laterals del tronc ciatic. L'individu hipertonic es relaciona

amb un comportament nervios, musculatura tensa, esténica i temperament
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sanguinari. Aquest tipus de patré al podoscop presenta una tipologia de peu

cavus.

Tipologies de peus:

1-

Peu en estatica plagig.2.1.15-2.1.17): reflecteix la hipotonia dels musculs
estatics i cinetics. A nivell somatic és ocasionat per a una deformitat
asteniforme amb valg de calcani que indueix la rotacid interna de
I'astragal i de la tibia amb rotacié interna femoral, avantversio pelvica. Hi
ha un augment de la cifosis dorsal amb un enfonsament del cap i
caiguda de les espatlles. Escapula posterior com a signe patognomonic.
Peu valg postural(ig.2.1.14): es caracteritza per un fotopodograma amb el
qual s’observa absent la vora de listme extern amb consequent
sobrecarrega de la paleta interna degut a la rotacié i al descens de
I'astragal produint sobrecarrega a nivell del primer radi especialment.
Peu en estatica buitig.2.1.20) : reflecteix la hipertonia amb una contractura
muscular generalitzada de tot el sistema neuro-muscular. Ocasiona un
pla posterior musculo-lligamentés hipertonic, que accentua les
curvatures de la columna vertebral per a obtenir una lordosis rigida amb
una escapula i un sacre respecte un mateix pla vertical. El signe
patognomonic és el desnivell que existeix entre I'avantpeu i el rerepeu
amb un augment de I'arc longitudinal intern.

Peu var posturalgg21.18-21.19): s'associa a un individu corpulent
susceptible de presentar patologia neural, alteracié dels reflexes amb
signes de déficit sensorial-motor. Es representaria com una fase
avancada d'un peu buit (de la contractura muscular progressiva) en
totalitat dels mdusculs estatics generant dismorfia. Com a signe

patognomonic presenta un calcani en var.

-El Dr. Bricot (1948-): ¥ és un cirugia ortopéda que va descriure els models de

les alteracions del desequilibri tonic-postural respecte un pla sagital i un pla

frontal.
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Otra forma de desequilibrio téonico-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 [.4-1.5,1.5-S1 y provoca dolor en barra
E. Plano sagital alineado — Disminucion curvas — Pie

Varo

Fig.2.1.21. Models de desequilibri tonicpostural (Dr. Bricot).

Cadenes musculars i articulars segons el metode des  crit per a Godelieve
Struyf Denys

®) |_es cadenes es destapen durant tota la vida. Ja en el moment del naixement
desenvolupem als bracos de la mare la cadena AM, el nad6 posteriorment
realitzara un reflexe d’hiperextensié del cap desenvolupant la cadena PM. En el
moment que comenci a relacionar-se amb I'entorn i intenti abracar un objecte
material desenvolupara les cadenes laterals: AL i PL. La dltima cadena en
desenvolupar-se és la PAAP gue consisteix en un eix vertebrador que organitza
els centres de gravetat i es desenvolupa en el moment en qué el nadd
comenga a mantenir-se en bipedestacio i a deambular. Per a una banda hi ha
les cadenes musculars d’origen genétic ( innat) corresponen a les cadenes:
AM, PM i PAAP. | d’'altra banda hi ha les cadenes musculars que tenen I'entorn
com a origen: AL i PL. El seu analisi es realitza respecte un pla sagital
analitzant el perfil individual en el cas de les d’origen genetic i en un pla frontal
anterior i posterior les d'origen extern. El qué es valora amb ['analisi
morfoestatic €s un estudi segmentari de les diverses estructures que formen
part de cada cadena i destacar quines d’aquestes marquen una dominancia per
aixi doncs establir relacions. El metode de les cadenes musculars permet
determinar I'organitzacid muscular de forma precisa. Els musculs treballen junts
en un patré6 de moviment que depenen de la conformacio del cos. El moviment

neix de la coordinaci6 de les cadenes musculars, donant lloc a la forma

22



perfecta. No obstant, existeix una postura preferida on el gest, la seva modalitat
i la seva repeticidé pot determinar una major activitat d’'una cadena muscular.
Aixi doncs, quan existeix una desigual distribucio del treball entre les cinc
cadenes musculars s’esdevenen formes que diferencien els individus, un excés
o dominancia d’'una cadena condueix a la deformacié. Per tant, una forma
incorrecta implica una desorganitzacio dins de les cadenes musculars. Pel qué
fa a aquestes deficiencies hauriem de ser capacos de determinar exactament
quin tipus de descoordinacié existeix. Mitjancant aquest metode es pot
determinar a partir de la forma d’'un peu, d’una curvatura raquidia, d’'una cintura
escapular, de les formes facials... Quina és la musculatura responsable de la
pertorbacié. Aquest fet ens permet afirmar sobre la dominancia de les cinc
cadenes musculars caracteristicament i realitzar comparacions amb d’altres
grups musculars. Una acurada observacid morfologica dels pacients revela
hiperactivitat, excessos, deficiencies, discrepancies en les cadenes musculars i
ens proporciona la clau per a la reorganitzacio. La forma del cos neix pel gest.
Mézieres es va basar amb la relaxacio-extensié considerant que l'origen de la
patologia de cadenes musculars respecte un pla estructural es produeix per la
pérdua de longitud. Ella es va centrar basicament amb la cadena posterior. La
deficiencia és un altre aspecte de la patologia de les cadenes musculars, pero
la questid6 sorgeix quan la deficiencia és ocasionada per a un excés,
contractura o espasme implicats amb el mecanisme de defensa. Els musculs
treballen en sinergia com un conjunt enllagats gracies a la fascia i a les
expansions facials, les quals unifiquen tot el sistema locomotor. Per a F.
Mézieres els biotips no existeixen i parteix de qué l'activitat neix d’'un estat
perfecte. Aixi doncs, quan existeixen deformitats, aquestes s’han de corregir
per a portar a la humanitat a un sol tipus “'home perfecte”. De fet, pel qué fa a
l'activitat de les cadenes musculars dins les unitats funcionals sovint es
concreta un predomini o tendéncia. Per a Struyf-Denys I'eliminacié de la
dominancia total és impossible. El fet d’'una dominancia psicologica manté el
gest de la dominancia i la postura preferida. Per tant, quan la disponibilitat
d’'una cadena muscular opera amb major freqiiéncia es manifesta una certa
independéncia. Aquesta independeéencia va relacionada amb la dominacié d’un
muscul. Aquest fet és demostrable posant I'exemple de realitzar una activitat

(obrir una porta); individus diferents realitzaran I'accié6 amb gestos diferents. La
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consequencia d’aquesta posicié dominant que trobem a la postura s’estableix a
partir del gest i fonamenten la base dels morfotips. No podem eliminar la
dominancia ni la biotipologia, pero hem de lluitar contra els excessos que
condueixen a desorganitzacions d’unitats funcionals i generen deformacions.
Podem tornar a instaurar patrons a les unitats funcionals amb un moviment
espiroidal, portant les cadenes musculars unides amb una accié comuna tot i la

dominancia inevitable.

La primera i principal font de naturalesa psiquica

Les estructures psiquiques de l'individu generen els termes del gest i de la
postura. Els gestos psiquics son els responsables que carreguen les cadenes
musculars i determinen l'activitat. Aquesta activitat, en els termes gestuals i
d’esquema corporal es distribueixen de manera desigual, variant d’un individu a
un altre, a través de cinc parells de canals musculars. Aquesta particular
distribucio de l'activitat de les cadenes musculars influira en la conformacio
ossia , articular, de teixits que envolten i aixo ens porta al fet de que les nostres
estructures psiquiques son amants en gran part de I'esquema postural que
creen i els gestos que influeixen en la distribucié de l'activitat de les deu
cadenes musculars; aquestes estructures psiquiques son finalment
responsables de la forma del cos. Per tan les actituds, els gestos i la morfologia
d’'una estructura és un programa psicomotor individual. Es important distingir
l'actitud, el gest, la morfologia que neix a nivell psicomotriu relacionant
aspectes morfologics, estatics i gestuals que neixen de la tensié, excés en un
canal pertorbat per a una causa externa, com per exemple, a la part davantera
de la cadena anterior-medial, el domini després d'un exercici abdominal

contraindicat.

L’efecte de viure amb un domini d’'una cadena muscul ar

Hem vist que I'origen psicomotor del gest i de la morfologia neix d’'una activitat
privilegiada d’'un complex muscular en funcié de les unitats funcionals. La
biotipologia revela el contingut del recipient. No és el qué veiem « morfotip »,
sind que es tracte del veritable contingut del recipient que representa la
biotipologia, I'origen psicomotriu, el gest i la morfologia, els quals neixen d’'una

activitat privilegiada d’'un complex muscular en funcié de les seves unitats
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funcionals. No obstant aixd, també hi ha una situacié que també determina el
domini d’una cadena muscular, pero aquest domini és d’un altre origen, vinculat
a I'experiencia de la persona i es distingeix per a una cadena registrada amb
perdua muscular. De fet es diu que I'experiéncia és la base de la hipertonia,
fibrosis, contractures, reaccions de defensa, espasmes que produeixen les
cadenes musculars i determinar la dominancia no esta necessariament
relacionada amb la tipologia de I'individu. Aquest domini s’incrementa més amb
el pas dels anys, les preocupacions, excés de treball o la inactivitat. La pérdua
d’elasticitat s’origina, per exemple, en una ocupacio excessiva determinada per
a les activitats de la professio, recreatives o esportives. La hipertensié passa
meés sovint en detriment d’elasticitat. Aquest concepte es demostra en el
meétode de la Sra. F. Méziéres corroborant que les nostres estructures estan
distorsionades per les nostres propies forces. En aquest sentit la no utilitzacié
és millor que I'Us excessiu, el qual altera els processos degeneratius
d’elasticitat muscular. La pérdua de la longitud del muscul pot ser el resultat
d’'una contraccid, un espasme, un estat d’hiperreflexivitat d’'un grup muscular
qgue s’estén al llarg de la cadena, traumatismes, intervencions quirdrgigues,
trastorns viscerals, son factors relacionats amb I'experiéncia de la persona, que
determinen els canvis de la forma del cos a través d’un procés de dominancia.
Aquest predomini és probable que parasiti la forma original utilitzant la veritable
personalitat del subjecte. Les cadenes musculars degradades per a excés
poden influir a la forma de les estructures psicologiques somatopsiquiques de
la persona, per aixi doncs exacerbar més el domini a nivell psicologic i per a
mantenir-lo reforcat amb el temps. Un cop s’instal-la la informacié de la
dominancia d’'una cadena muscular s’altera tot el circuit psicomotor, visceral i
somatosensorial adoptant una personalitat adquirida que aclapara i emmascara
totalment la personalitat innata de la persona, amb un resultat feli¢ o infeli¢. La
biotipologia, aixi doncs és el resultat d’'una personalitat innata, caracteristica de
l'individu que ha adquirit durabilitat en un marc d’espai i temps. No obstant,
sovint és dificil trobar el marc veritable del rostre individual ja que el propi home
sigui quines sigui les aparences ha volgut amagar i distorsionar en capes
successives la veritable personalitat. Aquesta biotipologia revela la lluita de
'home amb el medi ambient, les seves victories, derrotes, les seves

limitacions... S’incrusten al cos. L'eix vertical esta constituit per a les cadenes
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musculars (PM,PAAP i AM) fonamenten la constitucié psicologica fonamental
basica de l'individu. Aquestes mateixes son innates, les quals indicaran la
motivacio i les indicacions que portaran a l'individu. Les directrius que rebem
per a aguesta personalitat fonamental adopta una forma d’expressié i de difusio
a través de les rutes psicomotores per a un eix horitzontal pel qual ens
comuniquem amb I'entorn i alliberem els estimuls interns amb relacié a
I'exterior. Un individu que actua en el medi i és més sensible a aquest,
l'intercanvi psicomotor estara reflexat per a aquest eix horitzontal amb les
cadenes (AL i PL). Les estructures de I'eix horitzontal PL i AL sOn els canals de
la personalitat adquirida. Existeix una interaccidé constant entre I'eix horitzontal i
el vertical, aixi com dels estimuls entre la personalitat existencial de la persona
I la personal adquirida. Aixi doncs s’estableix un dialeg entre les diverses

cadenes constantment amb una lluita diaria.

Retrat psicomotriu, patrons psicologics relacionats amb cadascun dels
cinc parells de cadenes musculars que poden determi nar dominancies
Generalment es defineix I'estructura psicomotriu considerant un retrat anatomic

amb la imatge morfologica de cadenes musculars.

Estructures psicomotores de I'eix vertical
Es defineixen els components basics de patr6 psicomotor i patré morfologic de

I'individu.

Morfotip antero-medial (AM) : es defineix el morfotip amb la imatge d’'un nado
en posicio fetal en un estat d’introspeccid, I'actitud determina una orientacio a
'ego, la vida vegetativa, sensacions, dominancia de l'actitud de la unitat
funcional que correspon al tronc. A nivell psicomotriu presenta com a aspectes
positius : €s un individu estable, terrenal, afectiu, instintiu, sensible, visceral,
arrelat a la vida i a la societat humana, amb bona capacitat de concentracio,
memoria, coneixement observacional, deductiu, subjectivitat relacionada amb el
sentiment i individualista. Com a aspectes negatius pot presentar tendencia a
I'egocentrisme, possessivitat, aillament, autoprotecciéo quan I'ambient és hostil,

inactivitat, obsessio i ansietat, poruc, susceptible a trastorns mentals.
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Components principals musculars de la psicomotricitat d'un morfotip AM
(fig.2.1.22) La part principal de la cadena AM muscular consta dels musculs situats
al tronc, aquests musculs sén :

- Mdsculs perineals

- Recte de I'abdomen

- Pectorals de la part inferior i mitja

- Mdsculs intercostals i esternals mitjans

- Mdscul escale anterior i subclavi

- Porci6 esternal del esterno-mastoide

- Mdsculs anteriors del hioides

- Musculatura oral
Hi ha musculs que pertanyen a diversos grups musculars i determinen els
mecanismes de coordinacio entre els diferents grups musculars.

* Cadena AM, extremitats inferiors:

Muscul piramidal de 'abdomen
Adductors i recte intern

Besso intern
Adductor de I'Hallux

» Cadena AM, extremitats superiors :
- Deltoides anterior (pertany a AM i a AL)
- Mduscul braquial
- Mduscul supinador profund
- Mdascul abductor llarg del polze

Morfotip postero-medial (PM): Definim aquesta estructura per la imatge d’'un
naddé que es representa amb el cap tirat enrere, el tronc preparat per a
estendre’s i explorar I'espai que I'envolta. Es troba en una situacié d’espai amb
inspeccid del medi extern. Coneixement racional i analitic, recerca del
coneixement, descobriment i conquesta de tot el que és extern a ell. Com a
trets positius explora per a descobrir el coneixement, per a ascendir a una
escala de consciencia i per a explicar fenomens de l'univers. Per tant és un
individu insatisfet, estimulat constantment i la cadena posterior impulsa cap

endavant, sempre esta disposat a fer front a un nou espai. La seva
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intel-ligencia és practica, I'observacié cap endavant i la realitzacid. L’esforg el
caracteritza per a la conquesta, el coneixement, el domini de les coses, li porta
a estimar el rendiment. Vinculat a les necessitats de les seves conquestes i a la
seva llibertat, li costa acceptar una renuncia, el coneixement el fa ser un nou
desconegut. Perque sap que no sap res i que el seu esfor¢ no finalitza mai, no
pot parar, perfeccionista. Com a trets negatius: inquietud, agitacié que condueix
a la inestabilitat, rad freda, temors, fantasies, panic, buit i marejos degut a la
debilitat a I'ambient exterior amb el qual es relaciona, reprimeix la seva

sensibilitat i tossuderia, violéncia i ira.

Components principals musculars de la psicomotricitat d’'un morfotip PM (ig.2.1.23)
La cadena PM s’origina des de les I'occipital abastant les estructures musculo-

aponeurotiques .

Preséncia de I'eix vertical sobre I'eix horitzontal :
* Membres inferiors:

- Aponeurosis lumbar i lligaments sacro-ciatics

- Mdscul gluti major

- Isquiotibials interns: semitendinds i semimembranos

- Muscul soli

- Musculatura flexora dels dits del peu

- Musculatura flexor llarg i flexor curt del primer dit

- Aponeurosis plantar

* Membres superiors:

- La cadena principal que correspon al tronc es prolonga sobre el membre
superior per a la porcio vertebral del mascul gran dorsal i pel trapezi
inferior.

- Mdusculs infraespinds i rodé menor

- Mdscul deltoides posterior

- Porcio llarga del triceps braquial, expansio fascial de I'epicondil medial

- Musculatura flexora dels dits

- Mduscul rodé i quadrat pronador
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Morfotip postero-anterior antero-posterior (PA AP): es defineix com a
emocionalment impulsiu i omnipresent. Es dona la imatge d’'un nadd que es
troba amb la verticalitat del tronc, obeint els impulsos de la condici6 humana,
dinamisme entres les forces que sotmeten a 'home entre el cel i la terra. Es
una estructura dinamica de I'eix vertical a diferencia de les cadenes AM i PM
(estatiques i immutables). A mida que evoluciona prolonga les seves
estructures amb dinamisme i es comunica amb I'eix horitzontal, a partir del
moment en que el nen es posa de peu, buscant el seu equilibri formant les
seves curvatures raquidies, perpetua un moviment alternatiu entre les cadenes
AM (energia YIN) i PM (energia YAN). No és responsable de la fixacié de les
curvatures raquidies. Els muasculs d’aquesta cadena estan estretament
relacionats amb les funcions que determinen I'equilibri postural del centre de
gravetat en tots els plans de I'espai (es simbolitza per les oscil-lacions antero-
posteriors), amb relacio a les articulacions del sistema nerviés propioceptiu. Es
caracteritza per la gran capacitat de reaccido i d'elasticitat. Quan aquesta
cadena esta pertorbada tendeix a convertir-se en una cadena estatica que
repercutira en tots els ritmes vitals del microcosmos de l'individu (freqlieéncia
respiratoria, ritmes organics profunds, moviments automatics (reflexes)
equilibri entre tensions d’AM i PM) a la vegada que connecta amb el ritme
universal. Els masculs que la composen son periarticulars, amb una funcio de
recuperacid (temps d’'espera), protegeixen a les articulacions durant el
moviment (essencialment a la columna vertebral). Aquest sistema té relacio
amb la cadena visceral psicomotriu que treballa I'ostedpata. La participacio
d’aquests musculs determina els mecanismes de defensa que bloquegen una
articulacio de la columna “dany osteopatic”. Actuant sobre aquests reflexes
manualment amb manipulacié osteopatica s’interromp el cercle vicids del
mecanisme de defensa que bloqueja l'articulacio i es restaura la mobilitat i el
ritme de les cadenes articulars. Els trastorns dels ritmes organics, respiratoris,
d’equilibri s’expressen a la cadena del sistema musculoesquelétic i al sistema
psicomotriu PA AP. Com a retorn podem influir en la funcionalitat d’aquests
organs mitjancant el tractament de la cadena PA AP. Es la base de les linies de
forca descrit per a Auter. A nivell psicomotriu €s un individu amb una implicacio
emocional en un sentit de nocié de durabilitat i d’estabilitat, emocionalment

implica una nocié de flexibilitat. Denota una capacitat de reaccié a I'impuls a
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partir d’'una emocio o sensacié que l'activa, és un morfotip ideal. Es caracteritza
per una individualitat complexa i mobil (en moviment perpetu). Consta d’'una
gran capacitat d’adaptacié excepcional, constantment s’esta compensant
I'equilibri. Combina amb qualsevol cosa i sembla que li falti personalitat, amb
aquesta tipologia es pot esperar qualsevol cosa. Aquest sector inclou persones
amb gran vulnerabilitat. Receptivitat i vibracid, alta sensibilitat, agitacié per a
petites coses, recull missatges i la seva intuicio a diferencia d’'un AM és la
inspiracio. Els aspectes positius: comprensid, esperit vivag, intuicio cosmica,
diplomacia, adaptabilitat, mal-leabilitat, emissor de les impressions que rep,
facil intercanvi amb el medi extern, valor humanitari, responsable, alegre,
generos, sap buscar un equilibri amb les situacions més dificils. Els aspectes
negatius estan relacionats amb la mal-leabilitat excessiva d’aquesta
personalitat, degut a la seva capacitat esténica és susceptible al medi ambient i
s’'adapta com un camaled, personalitat influenciada, inestable, susceptible a

trastorns funcionals, agressiu i s’exterioritza amb explosivitat.

Components principals musculars de la psicomotricitat d’'un morfotip PA

AP iig.2.1.24)

1- CADENA PRINCIPAL: Aquesta estructura té quatre grups de musculs amb

una funcioé particular dins de la cadena muscular.

A) GRUP DELS MUSCULS DE L’EIX VERTICAL
Musculs profunds de la columna vertebral:
- POSTERIORS: muscul espinés  transvers, intertransversos,
interespinals, els petits musculs atlanto-occipital i axoide.
- ANTERIORS: musculs paravertebrals, mascul llarg del coll, gran recte
anterior i petit recte anterior.
Controlen l'ajust de la columna vertebral , la part superior del cap en el zenit.
Protegeixen les articulacions de la columna vertebral i determinen la barra de la
lesi6 osteopatica quan aquestes articulacions han estat objecte d'una

subluxacié d’amenaca.
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B) GRUP DELS MUSCULS RESPIRATORIS | DE PRESSIO

Aquest grup de musculs intervenen al feix abdominal i a la constitucié de la
paret toracica, estan implicats a la fisiologia respiratoria i afecten a la circulacio.
| també participen amb les pressio de les dues cavitats toracica i abdominal.
Aquests musculs son els seguents:

- Sulc costal

- Muscul intercostal extern

- Muscul del diafragma

- Muscul transvers de I'abdomen

- MUscul intercostal intern (PA AP i AL)

- MUsculs intercostals mitjos (PA AP i AM)

C) GRUP DELS MUSCULS AJUSTADORS | REGULADORS DEL CENTRE DE
GRAVETAT

- Actuen principalment al pla frontal:

- Mascul esplenic
- Mascul quadrat lumbar
- Actuen en els tres plans:

- Musculs escalens mig i posterior

- Muscul psoes

D) GRUP DELS MUSCULS CONNECTORS
Els musculs que connecten el grup de musculs respiratoris de PA AP amb les
cadenes musculars dinamiques de I'eix horitzontal. Aquests musculs s’estenen
pel tronc i realitzen la funcioé d’'un sistema de respiracio d’emergencia.
+ PL: INSPIRACIO FORCADA:
Estabilitzadors de 'omoplat:
- Mduscul angular (elevador de I'escapula)
- Muscul romboides
- Mdscul trapezi mig
* INSPIRADORS:
- Mdscul serrat posterior i superior
- Mdscul serrat major
+ AL: EXPIRACIO FORCADA:
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- Mdscul serrat menor i posterior, serrat inferior.
- Mdsculs intercostals interns i en el cas que es relacionin amb els
intercostals mitjans s'implicara la cadena AM.

+ MUSCULS QUE CONNECTEN LA CADENA PRINCIPAL AMB LES
CADENES LATERALS DE L’'EIX HORITZONTAL:

- Mdscul iliac (respecte el membre inferior)

- Mduscul pectoral menor (respecte el membre superior)
La cadena muscular PA AP comprén estructures musculofascials que

condueixen a la regié mitja de la cara, el nas i les galtes.

2- CADENES SECUNDARIES

Extremitats inferiors:

- Des del mascul iliac

- Muscul vast intern

- Recte anterior

- MUsculs extensors dels dits

- Muscul pedi o extensor curt dels dits

Extremitats superiors:

- Des del mascul pectoral menor

- MUscul coracobraquial

- Porcié curta del biceps

- Vast intern del triceps amb I'expansio de l'aponeurosis sobre els musculs
epicondilis.

- Els musculs extensors dels dits

Estructures psicomotores de I'eix horitzontal

El nad6 evoluciona, juntament desenvolupant el seu eix vertical, posteriorment
desenvolupa I'eix horitzontal amb el desplegament, I'ascensié per a col-locar-
se amb el seu entorn. Per aixd compte amb els bragos que es desenvoluparan i
s’expandiran per a explorar, per a posseir o documentar-se. La llunyania dels
membres en relacid al tronc és una unitat psicomotriu que implica PL (cadena
muscular postero-lateral). D’altra banda I'aproximacié dels membres amb el
tronc €s una unitat psicomotriu que implica la cadena AL (cadena muscular

antero-lateral). L'individu pot presentar una orientacido psicomotriu en que un
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dels dos canals domina l'altre (competitivitat de tensions), altres vegades no es
poden diferenciar (equilibrant-se entre si). EI cami per a recérrer pot ser amb
una dinamica centrifuga “PL psicomotor” o bé una via amb un dinamisme
centripeta “d’AL psicomotor”. AL viu amb retraccié amb el seu medi i PL amb
ampliacié d’aquest. AL es relaciona amb una persona introversa i PL amb una
persona extroversa. Com a aspectes qualitatius, la combinacié d AM i AL
implicara una introspeccio amb retirada (exacerbant-se). | al contrari passara
amb un PM i PL que l'extroversio sera extrema. L’ ideal seria una combinacié
entre les contraries per a atenuar les dominancies. D’altra banda els aspectes
guantitatius determinen manifestacions de I'ego. Perque aquest es reveli ha de
tenir una hipertrofia de les cadenes de I'eix horitzontal ja que si nomeés l'individu
s’expressa per l'eix vertical es manifestara poc, sent poc exuberant. L’analisi
morfologic és una eina més per a distingir la veritable personalitat (individu
introvers o extrovers), ja que en alguns casos l'individu pot ser estructuralment
marcat per a un eix vertical pero la seva personalitat adquirida no es manifesta.
Els morfotips AL i PL tenen una personalitat adquirida pel medi i “ells sén el que
expressen”. Aquestes cadenes reben I'impuls de la seva activitat per la cadena
PA AP gue determinara una accié ritmica, automatica i permanent, aquesta
resposta 0 accio es transmetra a I'eix horitzontal i es determinara la modalitat
d’accio que dependra del factor quantitatiu que sera el responsable de la
intensitat de I'accié “combustible” utilitzant I'index de vitalitat. Les motivacions
de la persona estan determinades per la personalitat total en qué s'involucren
cinc components psicomotrius de lindividu, el seu domini qualitatiu i el
quantitatiu. Les cadenes horitzontals son importants ja que la majoria d’atacs
que afecten a la persona fins a atacar els components més profunds s’originen

per a grans pertorbacions que passen per a aquesta fortalesa.

Morfotip postero-lateral (PL):  Definim aquesta estructura per la imatge del
nado que estira els seus bracos i cames, posant la seva ma per a tocar ,
abastar per a anar més enlla i tracta d’ ampliar el cercle, s'estén , els
enfocaments es multipliquen , les comunicacions socials augmenten. Va a la
troballa de I'exterior, impulsat per a PA AP té un suport d’'un index de vitalitat
positiva que amb el temps arribara a ser un invasor . Es caracteritza com un riu

gue es desborda i inunda els prats amb poténcia. S’expressa amb extraversio,
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vinculat a una imatge de bromista, alegre, sociable, afortunat i vivag, tot i que la
seva manifestaci6 dependra del seu index d’expressiéo quantitativament i
qualitativament. La diferencia d’'un PM és que aquest “necessita ser alimentat
de I'exterior”, mentre que un PL “viu fora de si”. Necessita dels altres, tem la
soledat, I'aillament pot ser un gran problema per a ell. Inclou a les persones en
tots els seus actes, és escrupolds amb les seves accions per por a ser lesionat.
Bona memoria, amplia visio i coneixement del mon, tot i que el coneixement és
superficial, té facilitat per a expressar-se i difondre el seu coneixement i ha
d’estar envoltat per a un public que admira, extravagant, viatger, malgastador,
inquiet, personalitat rigida, intel-lectual i covard.

Components principals musculars de la psicomotricitat d’'un morfotip PLig.2.1.25)
ESTRUCTURES PRINCIPALS

» Cadena dels membres inferiors

- El gluti mitja

- Els isquiotibials externs , és a dir ,el porcio llarga i curta del biceps femoral
- El vast lateral del quadriceps

- Els tres musculs peroneals (peroné llarg, curt i anterior)

- El mascul besso6 extern

- El mascul plantar prim

- El fascicle oblic de I'abductor del primer dit del peu

» Cadena de membres superiors

- El trapezi superior i mig

- EI muascul supraespinés

- El deltoides mig

- El vast lateral del triceps

- El muscul anconeus

- El mascul cubital posterior i cubital anterior

- Abductor del cinque dit

Presencia de I'eix horitzontal sobre l'eix vertical, I'extensi6 PL dins les
estructures musculars del tronc :
Ja hem vist que aquesta extensié PL contribueix al dinamisme respiratori PA

AP , reforcant el procés de la inspiracio.
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» Musculs que son més PA AP que PL :

- L'angular de l'escapula i el romboide

» Musculs que son més PL que PA AP :

- El trapezi mig i petit, serrat posterior i superior.
* Els Unics masculs PL sén :

- El trapezi superior

- El serrat

- El gran oblic de 'abdomen

Morfotip antero-lateral (AL): es defineix com una imatge en captura d'un
objecte per a portar-lo a ell amb una dinamica centripeta (avarca des de la
periferia cap a ell ) a través d'una experiencia completa i exhaustiva.
Quantitativament respecte un analisi morfo-psicologic i crani-facial predomina
I'amplada de la regié zigomatica més pronunciada respecte la regié mastoidal i
del maxil-lar superior. Qualitativament existeix un ampli desenvolupament
d’aquesta zona en comparacio a la d’'un PL. La seva acci0O és possessiva,
analitica, organitzativa, recopiladora, accié dirigida i efica¢. Es tanca davant el
seu entorn extern amb una actitud de proteccid, utilitza I'eix horitzontal per a
preservar el medi. Es manifesta amb introversié i adopta una actitud de
desconfianca. Quan I'impuls de PA AP es recolza amb un index de vitalitat
positiva, en comparacié amb el PL (es desborda i s’estén en una despesa
d’energia inatil en varies direccions), AL segueix un curs disciplinat amb una
considerable disponibilitat per a dur a terme una accié organitzada, eficient i
rendible cap a una direccié especifica per a construir, aconseguir, especialitzar-
se. Com a aspectes negatius pot arribar a ser tossut, obstinat, destaca per a la
seva resistencia, perfeccionisme, limita les entrades externes, pot arribar a

inhibir-se i a inactivar-se.

Components principals musculars de la psicomotricitat d’'un morfotip AL (fig.2.1.26)
- Fibres anteriors del deltoides i del gluti mig
- Tensor de la fascia lata i la seva aponeurosis
- Tibial anterior

- Tibial posterior
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Musculs profunds de l'arc plantar: interossis, lumbricals, abductor de
I'Hallux

Porcid clavicular esterno-cleido-mastoidea, porcio clavicular del pectoral
major, deltoides anterior (AM-AL)

Muscul rodé major, dorsal ample (porcid iliaca)

Muscul subescapular

Cap llarg del biceps

Supinador curt amb el seu fascicle superficial (AL- PAAP)

Supinador llarg

Muscul radial

A patrtir de I'expansio aponeurotica del biceps (palma major i menor)
Musculs de I'eminencia tenar (adductor transvers i muscul oponent del
polze)

Lumbricals i interossis palmars

Preséncia de l'eix horitzontal sobre l'eix vertical, prolongant I'AL sobre les

estructures musculars del tronc: L'extensid d’AL contribueix al dinamisme

respiratori de PA AP, reforcant el procés d’expiracio.

Els masculs que hi contribueixen son:

El serrat menor postero-inferior
La porci6 costal del mascul dorsal ample
El mascul oblic menor

Musculs intercostals interns (PA AP - AL)

Eje
| vertical

horizontal

Fig.2.1.28. Representacié del desenvolupament psicomotriu de les cadenes musculars i articulars.
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3.0BJECTIUS | HIPOTESIS
1
2
3
4

Plantejar els morfotips posturals

Plantejar els morfotips podoposturals i establir les relacions podals

Estudiar I'equilibri huma i plantejar el morfotip equilibrat

Corroborar I'estudi amb aportacions d’estabil-lometria clinica
4.MATERIAL | METODES

El treball és de tipus no experimental transeccional — correlacional retrospectiu,
ja que s’analitza un grup d’individus observant el conjunt en un temps donat,
sense manipulacié de les variables d’acord amb la realitat i naturalesa del
moment per a obtenir major validesa externa amb possibilitat de generalitzar
resultats, pel que fa a I'estudi morfotipic individual dins un context clinic. El
principal proposit és descriure les relacions entre les variables: morfotip
postural, morfotip podopostural i morfotip equilibrat. També analitzar la seva
incidencia i estudiar si existeix interrelacio entre les variables i determinar quina
possible relacid existeix. L'interés sorgeix de correlacionar la variabilitat
morfotipica individual amb els tipus de peus i postura, tenint en compte
implicitament que aquestes variables procedeixen d'un context diferent,
tingudes en compte com a variables independents. L’enfocament del treball és
retrospectiu en el temps perque la investigacio no experimental no s’ha
manipulat deliberadament i les variables independents es basen en fets que ja

van succeir.

L’'estudi es va iniciar mitjancant una cerca bibliografica dels antecedents
historics referents a la tematica pertinent, principalment revisant llibres de
tematica diversa com a introduccio contextual per a la primera part del treball
de revisié sistematic.. Es van consultar també articles a diverses bases de
dades com el Pub Med, MeSH, CINAHL, Enfispo, IME, MEDLINE, SCOPUS,
Web of Science. No obstant, la cerca d’articles referents a la tematica

estudiada ha resultat escassa.

En un primer moment el treball va adoptar un caire descriptiu que es

fonamentava a partir d’'unes variables individuals, perd després va anar més
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enlla i en un moment donat van sorgir i es van establir conjectures de

correlacié pertinent a les variables analitzades en una concepcio teorico-clinica.

A l'estudi s’estudien: el morfotips podopostural, el morfotip equilibrat i el
morfotip postural pertinent a la metodologia de cadenes musculars per
Godelieve Struyf Denys, amb la finalitat de correlacionar els conceptes
pertinents al morfotip i establir la relacié existent. L'ambit d’estudi ha estat
I'Hospital Podologic de la Universitat de Barcelona. La mosta poblacional
inclosa a I'estudi ha estat de 13 pacients amb edats compreses entre els 20-55

anys d’edat, d’ambdds sexes i amb alteracions podoposturals.

CRITERIS D’EXCLUSIO: pacients polimedicats (més de 3 farmacs) i que
prenguin  (benzodiazepines, antihipertensius, dilréetics, fenotiazines,
antidepressius triciclics, AINES, furosemides, aspirines, aminoglucosids).
Pacients amb malalties organiqgues importants, patologia neuropatica,
demencies, vertigs, insuficiencia arterial, patologia ocular (cataractes,

glaucoma, trastorns importants d’oculomotricitat).

INSTRUMENTALITZACIO: l'estudi es va realitzar seguint el segiient protocol

citat a 'annexa (a.1).
VARIABLES ANALITZADES:

- Morfotip postural mitjangant la metodologia analitica de cadenes musculars de
Godelieve Struyf Denys.

- Morfotip podopostural mitjancant la metodologia analitica descrita pel Dr.

Bourdiol i el Dr. Bricot.

-Morfotip  equilibrat  mitjancant I'estudi posturografic amb I'aparell

d’estabil-lometria clinica analitzant I'estatoquinesiograma (iig.4.3).

Com a metode de recollida d’informacio s’ha utilitzat un full de recollida de
dades per a linvestigador, el qual ha estat omplert amb el resultat de les
variables analitzades durant els dies en els quals es va dur a terme l'estudi. A
tots els pacients se’ls va demanar un consentiment informat, el qual figura a

I'annexa del projecte .2).
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Un cop hem obtingut les variables analitzades al full de recollida de dades
s’han guardat a un arxiu Excel per a posteriorment avaluar els resultats i
representar-los graficament. Respecte les variables quantitatives analitzades,
pertinents a Il'estudi estabil-lométric i als punts dalarma dolorosos, la
representacio grafica es realitzara mitjancant un diagrama de barres i un
diagrama circular respectivament. | respecte les variables qualitatives de relacio
tipologica podopostural i morfotipica es realitzara una representacié mitjancant

un diagrama circular.

5.RESULTATS

ESTUDI DE LA POBLACIO ANALITZADA (N)

= VALIDS
u PERDUTS

Grafic 5.1. Estudi de la mostra poblacional (N).

RELACIO DE LA TIPOLOGIA DE PEU Vs RELACIO
MORFOTIPICA AMB UN TOTAL DE N=12

uPEUS VALGS AM

= PEUS BUITS PM

5 PEUS VALGS APLANATS AL
= PEUS BUITS-VARS PL

B PEUS NORMOLINIS PA AP

Grafic 5.2. Relacio entre la tipologia podal i el morfotip postural.
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CORRELACIO DELS PUNTS
D'ALARMA DOLOROSOS
D'ACORD AMB EL MORFOTIP
POSTURAL

100,00%\

50,00%7\‘ 91,60

0,00%

SI
u NO

Grafic 5.3. Correlaci6 entre els punts d’alarma dolorosos i el morfotip postural.

ESTUDI DELS PUNTS D'ALARMA DOLOROSOS
SEGONS EL MORFOTIP POSTURAL MITJANCANT
UNA ESCALA EDV PER A REPRESENTAR LA
SENSIBILITAT DOLOROSA PALPATORIA

GRAU 0 ['

GRAU 1

NO
DCLOR

DOLOR
LLEUGER

GRAU 2

DOLCR
MODERA
T

GRAU 3

DOLOR
INTENS

Grafic 5.4. Representaci6 de la sensibilitat dolorosa palpatoria pertinent als punts d’alarma dolorosos morfotipics.

PARAMETRE
SUPERFICIE
D'OSCIL-LACIO
NORMAL

» PARAMETRE
SUPERFICIE
D'OSCIL-LACIO
ANORMAL

Grafic 5.5. Estudi estabil-lométric per a valorar el morfotip equilibrat.
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6.DISCUSIO

Resultats de I'estudi respecte la correlacié entre la tipologia podal i el morfotip
postural mitjancant la metodologia descrita per el Dr. Bourdiol i el Dr. Bricot,
juntament amb la metodologia descrita per a Godelieve Struyf Denys,
respectivament: pel qué fa a I'estudi morfoestatic. S’ha observat que existeix
una estreta relacié entre la tipologia podo-postural i la dominancia d'una
cadena muscular (morfotip postural). Aixi doncs, amb I' observacio d'un peu en
estatica pla-valgus, la tendencia relacional és amb la dominancia d’'una cadena
muscular AM (s’analitza principalment el pla sagital), s’'ocasiona el descens de
I'arc longitudinal intern que produeix I'aplanament. En un peu valgus postural
en estatica, la tendéncia relacional és amb el morfotip AL i s’analitza
principalment respecte el pla frontal, visualitzant un rerepeu amb un predomini
del valguisme. En el cas de la tipologia de peu en estatica buit la tendencia
relacional és amb un morfotip PM, caracteritzant-se per un augment de la
verticalitat de I'arc longitudinal intern respecte un pla vertical. | pel que fa a un
peu varus postural es relaciona amb la tendencia d’'un morfotip PL, amb un
predomini del varisme analitzat respecte un pla frontal, visualitzant
especialment el rerepeu. Finalment, pel qué fa al cas d’'una tipologia de peu

normolini, la troballa ha estat d’'un morfotip PA AP.

TENDENCIA DE PEU BUIT EN ESTATICA RELACIO AMB UN MO RFOTIP
PM: pivot sobre calcani, tendencia de repartiment del pes a nivell del rerepeu.
Tensions a nivell posterior. Quan s’activa per dominancia la cadena posterior
ocasiona un impuls anterior (promou l'exploracié: viu fora de si, conquerir,
promoure i avancar fora de si). Relacié amb un dors pla i curvatures raquidies a

un mateix pla.

TENDENCIA DE PEU PLA-VALGUS EN ESTATICA RELACIO AM B UN
MORFOTIP AM: pivot sobre metatarsians, tendencia del repartiment del pes a
nivell de I'avantpeu. Tensions a nivell anterior. Quan s’activa per a dominancia
la cadena anterior s’ocasiona un impuls posterior (promou I'abracada, viu en si,
atreu i reté en si amb accio de retirada posterior). Relacido amb un pla escapular

posterior.
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TENDENCIA DE PEU NORMOLINI EN ESTATICA RELACIO AMB UN
MORFOTIP PA AP: linea de la Verticalitat de Barré rectilinia, morfotip
normolini, peu normolini, oscil-lacions normalitzades, bona proporcionalitat,
predomini de la simetria, distribucié avantpeu-migpeu-retropeu ideal, pla sagital

i frontal ben alineats. Promou la cerca d’un ideal d’equilibri perfecte.

TENDENCIA DE PEU VALG-POSTURAL EN ESTATICA RELACIO AMB UN
MORFOTIP AL: pivot sobre primer cap metatarsal, tendéncia a un angle de
Fick disminuit, peus, mans, cara, pelvis, espatlles i torax retrets. Predomini de
la rotacié interna respecte un pla frontal dels diversos segments que
constitueixen les extremitats. Tendéncia a un peu fi i estret. Dinamica
centripeta (aproxima de la periferia al centre). Es relaciona amb un augment de

les corbes cervicals i lumbars.

TENDENCIA DE PEU VAR-POSTURAL EN ESTATICA RELACIO A MB UN
MORFOTIP PL: pivot sobre apofisis estiloides, tendéncia a un angle de Fick
augmentat, peus, mans, cara, pelvis, espatlles i torax amples. Predomini de
I'apertura en rotacié externa respecte un pla frontal dels diversos segments que
constitueixen les extremitats. Tendencia a un peu voluptuds i ample. Dinamica
centrifuga (allunya des del centre a la periféria). Es relaciona amb un pla sagital

alineat amb una disminucié-rectificacio de les corbes.

Analitzant els resultats obtenim que existeix una correlacid entre els punts
d’alarma dolorosos morfotipics i la dominancia de la cadena muscular
(91.60%). En els casos analitzats hem trobat algies a nivell del tendd
d’Aquil-les, sacre, dolors a nivell de les vertebres dorsal amb relacié al morfotip
PM. En un morfotip AM; tensions a nivell de la musculatura orofacial,
musculatura tibial a nivell insercional. En un morfotip AL; algia a la palpacié del
tensor de la fascia lata, abductor de I'Hallux, musculatura subescapular. Pel
que fa al morfotip PL; dolor a la palpacié de la musculatura peronea, biceps
femoral, vast lateral del quadriceps, muscul serrat posterior. | respecte el
morfotip PA AP la palpacio ha resultat dolorosa a nivell pelvic-iliocostal. La
qualitat del dolor a la palpacié ha resultat majoritariament de grau 2-3 (moderat-
intens) en 11 individus respecte la mostra analitzada de N=12.
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Pel qué fa al morfotip equilibrat hem obtingut com a resultat, la relacié amb un
morfotip PA AP i la seva tipologia de peu resultava normolinia, aixi com el
parametre “superficie d’oscil-lacio que ha resultat normalitzada” amb I'estudi

estabil-lométric.

®Estic d’acord amb I'opinié de la pionera del métode de cadenes musculars,
Sra. Francoise Mézieres de qué I'huma perfecte es caracteritza per una bellesa
de les seves formes, ® no obstant, estic amb desacord amb el tipus d'ideal
definit del “parangd”, ja que cadascu té un equilibri determinat i uns
mecanismes compensatoris d’acord amb la seva dominancia muscular i per
tant, no tothom ha de ser tractat per igual, sind pel qué sén. Considerant que
cadascu necessita arribar a I'equilibri mitjangant un cami diferent, tal i com
proposa el metode de cadenes articulars i musculars de Godelieve Struyf
Denys.

7.CONCLUSIO

La metodologia de cadenes musculars i articulars és un metode que permet
determinar I'organitzacié muscular de forma precisa, distingint diversos grups
musculars, els quals especifiguen una sequiéncia conductora que permet un
treball en grup dirigint un patré de moviment i que depen de la conformacio del
cos. Molts individus estan petrificats en un cercle en el qual les cadenes
musculars competeixen pel domini. L’equilibri és precari i constantment ens
desestabilitzem i ens estabilitzem. Som individus complexes amb diferéncies
interindividuals i ens manifestem Unica i irrepetiblement. Una bona forma va
relacionada amb una bona funcionalitat i per a mantenir-nos en equilibri hem
d’adquirir una bona coordinacié psico-motriu, sense dominancies entre les
cadenes musculars. A I'estudi s’ha trobat la relacié de queé un morfotip normolini
s’aproxima a un morfotip equilibrat. Aixi doncs, la relacio que observem és que:
com mes ens aproximem als ideals de normalitat, més ens aproximem a
I'equilibri i com més ens allunyem de la normalitat, més allunyats estem de
I'equilibri i més a prop estem del morfotip patologic. No obstant, es pot trobat la
paradoxa de qué un morfotip aparentment normolini tingui parametres
d’equilibri alterats. Podem descriure la tipologia podopostural com el resultat de

multiples factors relacionats: genétics, ambientals, psicosomatics, viscerals,

43



traumatics... Pero, en qualsevol cas, el rol del sistema facial amb les alteracions
podoposturals és fonamental. Aixi doncs, el podoleg hauria d’actuar amb el
proposit de reharmonitzar aquestes relacions musculoarticulars mitjancant un

tractament estrictament personalitzat i adaptat a cada pacient.

Durant molt de temps, el desconeixement existent sobre el concepte de
cadenes musculars, especialment en els paisos de parla no francesa ha
generat als professionals una idea erronia de dogmatisme i rigidesa del métode
terapeutic. La discussio d’alguns “vells mezieristes” entre preservar I'essencia i
la originalitat dels principis fonamentals del métode, per a una banda obrir-se a
la inclusi6 de nous abordatges terapeutics, per d'altre, esta avui en dia
totalment desfasada. En aquest sentit, I'orientacié de la “formacié en cadenes
musculars i articulars” ha tingut una evolucié cap a la inclusid dels nous
conceptes biomecanics i fisiologics en I'ambit de la salut global, que se’ns
dubte permeten adaptar la terapia de cadenes musculars i articulars a la
fisioterapia i a la podologia del segle XXI. Els conceptes terapéutics globals
aportats per a Mézieres, no nomeés son base de la terapeutica que porta el seu
nom, sinG que van ser adoptats pels seus i van formar part essencial de
diversos metodes o técniques de fisioterapia des dels anys 70 i 80. No obstant,
les técniques globals de cadenes musculars i articulars sén poc conegudes
pels professionals en medicina i per a la societat en general. Aquest avencg

hauria de seguir la linia cientifica en les ciéncies de la salut.
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10.ANNEXES

Les Tipologies
Constitucionals

eiele e ols oleRe

EL TIFUS CONSTITUCIONAL

Peor Jaume Cases Flotats | Marta Osuna de la Torre

CO00QO000

Tipus sensible del rermei constitucionsl. Nebel de Lausamne al comencament del Segle XX va ser o primer en descrivre o toes constitucional, per la
chservacit de guié persones amb una morfologia donada presentaven amb fregiigncia tendéncies patologiques particulars guee trobaven el sew tractament

amb “ebs remeis canstitucionals®,

REMEI CONSTITUCIONAL

Substancies medicamertoses, domgen minarg], gue formen part de la compasicit del cos kuma | ntervessnen o] funcicnament metabilic,

ELE TREE TIFUE CONSTITUCIONALS

posteriorment el metpe Léon Yanmier, ve descriure fres tipus constitucionals basicament minerals, gue corresponien a les sals de calci de

l'esquelet: Calcana carbdnica, Calcaria phosphorica | Calcana fluteca.

La CONSTITUCTIO
CARBONICA cormaspon
als individis bamets,
rabassuts, obesas, amb
articolcions hipolaes:
guan s seves exiremidats
astan e exbansio, farmen
b els bragos un angle
aberl can amunt o cap en
endavant, segons estigan
B0 pasicld horitzonta o
wariical Les cames,
formen un angle abart cap
orrene.

La CONSTITUCIO
FLUORICA corresaon a
mgividus de talls varisble,
més avigt patits,
generalment prims, emb
asimetria del rostre | del
cos, esqislet distriific i
hipedaritud Bgamentosa:
an hiperextensid, dls
bragos formen un angle
que s"obee cap & vall o cap
anrers, segans estiguin
hosritzomtalment o
warticalment. Les cames;
formen un angle que 5'obhe
tap endavanl

Segons, Marfiny | Hene Berparg, clnics rigorosos, gue han emis una
hipétesis ontegenética relacionant |2 diferanciacit constituciond &
preeminéncia del deserwolupament de cada une de bes tres capes
embricnaries en relacid a les akres dues.  Per a aguests autors, el
desenvolupament squlibrat de les tres fulles embirionaries s troba en un
indiaidy de referdrcia, &5 ol model ideal, del tpus cinon Greg, o es
realitzava un equilbrl perfecte des dels punts de vista morfolbgic, Rsdigic |
de comportament,

+ 5 predomina §a fulla embrienaria endodérmica, &s la constitueid
brevilinia & carbanica gue aparelx, amb paiologies dominades per 2
malakies de la nutricid {brgans o funcions corresponants a la hiperfrofia de la
fulla endodérmical a la qual @5 ustifica Fis dels diferents carbonats.

Fig.2.1.7. Poster de les constitucions Nebelianes

La CONSTITUCHY
FOSFORICA corespon ds
indivigus langulins, alts |
peims amb articulacions
Beugerament Saxibles, da
manera que, guaan les
extrernitals Bstan an exdensid,
faren ura binia recta cuiasi
pierfecin,

La CONSTITUGIO
SULFURICA correspo 4
un indeidu amib una
constitucit ig=a] similar 2l
del Canon Greg, bona
proporcionalitat esine
segrmants corporals,
simplria, pos i talla mitjana,
asaecte harmdnic.

= Si predomins Ba fulla mesodérmica, és la constitucké normolinia o
sulfirica, gus é= la gue més s'aproxima a la constitucic kleal, smb jes seves
deferses vives | esténigues contra b2 patologia, els remess principals sullfar
I ols sulfats,

* 5i predomina la fulla ectadérmica, ¢s ba constitucia longuilinia o
fastorica, dominada per b patologla nervosa | hipesmetabtics, a ks uas
estd wstilicat |a LABlzacad dels dierents fosiats, oo Facid fosféric | del fésfar.

* La cansiituchd Mobrica terd, per @ aguasts aufors, una guarta constibucid,
sempre mixte d'algune manara parasita, gue es comibing amb cada una de s
tres per a agregalshi bz seva nota de disindfia o dassimetria | oo esia justificat
Iis de Facid fuerhidric o de les seves sals.

48



Fig. 2.1.9. L'empremta podoscopica plantar fisiologica

- i v

Fig. 4.3. Estatoquinesiograma: el diagrama presenta les variacions del centre de pressions
(Cdp) de les diverses situacions: ulls oberts i ulls tancats al mateix lapsus de temps

(51.2 segons).
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Fig.2.1.10. L’home normal en un pla frontal posterior Fig.2.1.11. L’home analitzat respecte un pla frontal anterior

L%
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Fig. u* 2: Les flécties rachidicnnes physiologiq

Fig.2.1.12. Estudi del membre inferior: torsié tibial i torsié femoral Fig.2.1.13. Morfotip normolini de perfil: les
A) Individu normal fletxes raquidies fisiologiques
B) Torsid tibial

C) Torsi6 femoral
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Fig.2.1.14. El primer estadi d'un peu pla
A) L'empremta podoscopica d’un peu normal
B) L’'empremta podoscopica d'un peu valgus postural

C) L’empremta podografica d'un peu valgus postural

Fig.2.1.15. El peu pla de primer grau

A) L’emprempta podoscopica d'un peu normal
B) L’'emprempta podoscopica d'un peu pla valgus postural

C) L’'emprempta podografica d'un peu pla valgus postural
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Fig. 2.1.16. El peu pla de segon grau

A I'esquerre 'emprempta podoscopica

A la dreta 'emprempta podografica

Fig.2.1.17. El peu pla de tercer grau

A I'esquerre 'empremta podoscopica

A la dreta 'empremta podografica
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Fig.2.1.18 El peu var de primer grau
A) L’empremta podoscopica d’'un peu normal
B) L'empremta podoscopica d’'un peu var de primer grau

C) L’empremta podografica d’'un peu var de primer grau

Fig. 2.1.19. El peu var de segon grau

A) L’empremta podoscopica d’'un peu normal
B) L’'empremta podoscopica d’'un peu var de segon grau

C) L’empremta podografica d’'un peu var de segon grau
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Fig. 2.1.20. El peu buit

A) L’empremta podoscopica d’'un peu normal
B) L’'empremta podoscopica d'un peu buit
C) L'empremta podografica d'un peu buit
4.1. INSTRUMENTALITZACIO DE L’ESTUDI
1.Estudi qualitatiu

1.1: Estudi morfoestatic en tres plans mitjancant la metodologia de Godelieve Struyf Denys, per tal de valorar les cadenes musculars |
articulars establint el morfotip postural.

1.2: Estudi morfoestatic en tres plans amb la Vertical de Barré i el podoscop, mantenint una posicié relaxada de calcani en recolzament
estatic per a determinar el morfotip podopostural mitjangant la metodologia descrita pel Dr. Bourdiol i el Dr. Bricot. Es valorara principalment
el posicionament podal, ja que ens interessa la seva relacié amb el morfotip postural. *”Respecte el pla sagital s'analitza I'ascens i el
descens de I'arc longitudinal intern i pel queé fa al pla frontal s’analitza la posicio del rerepeu amb el calcani en recolzament relaxat: en valg o
en var. Destacant si la dominancia resulta sobre el pla sagital o frontal per a relacionar-ho amb la dominancia de les cadenes musculars i
articulars: AM, PM i PAAP en el pla sagital i AL i PL respecte un pla frontal.

2. Estudi quantitatiu

2.1: "9 Estudi estabil-lométric del centre de pressions mitjancant una plataforma d’estabil-lometria. Hem analitzat I'estatoquinesiograma
(fig.4.3.), fixant-nos amb el parametre “superficie d'oscil-lacié¢”, el qual consta d’'una el-lipse de confianca, que comprén un 90% de les
posicions seleccionades de la mostra analitzant el centre de pressions, és la mesura estatica més rigurosa de la dispersié d’aquestes
posicions (Takagi y al, 1985, en Webery Gagey, 1995). S'expressa en mil-limetres quadrats (mm?). S'utilitzara per a valorar si I'individu esta
equilibrat (morfotip equilibrat) amb unes bones oscil-lacions antero-posteriors i latero-laterals. El valor normal del parametre superficie
d'oscil-lacié és de 91 mm?— 210 mm? amb els ulls oberts i aquest valor augmenta amb els ulls tancats.*¥S’ha establert que els patrons
oculars tenen molt a veure amb el posicionament del cos, segons citen Barom (1955) i Roll (1987). | Patrick Quercia (2009) el qual va
valorar I'entrada visual en relacié amb I'equilibri. Per aquest motiu, les medicions de I'estudi van ser realitzades amb la posici6 d'ulls tancats
(analitzant principalment el captor podal) i ulls oberts (amb la qual s’analitza I'entrada del captor ocular) per a correlacionar si existeix
diferencia significativa entre les comparatives i aixi doncs, excloure de I'estudi als individus amb alteracions d’oculomotricitat importants. Es
va excloure de I'estudi a un individu, per a presentar alteracions d’oculomotricitat significatives.

2.2: Estudi dels punts d’alarma morfotipics mitjangcant una escala descriptiva verbal (EDV), ja que requereix un grau de comprensié menys
elevat per part del pacient. Aquesta escala és d’ordre creixent i consta de 4 punts, en queé el dolor pot estar absent (grau 1); lleuger (grau 2);
moderat (grau 3) o intens (grau 4). La correspondéncia de I'escala descriptiva amb la numerica seria: dolor absent = 0 ; lleuger= 1-3 ;
moderat = 4-6. Valors iguals o superiors a 3 requereixen mesures analgesiques. Segons el morfotip ja determinat a I'estudi morfoestatic es
va realitzar una palpacié dels punts d’alarma dolorosos preguntant al pacient que discernis el grau de dolor. Els punts d’alarma dolorosos
queden representats a les il-lustracions de I'annex segons el morfotip postural (fig.2.1.22 — fig.2.1.27).
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Fig.2.1.22. Morfotip Anterior-Medial (AM).
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Fig.2.1.23. Morfotip Posterior-Medial (PM).
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Fig. 2.1.27. Morfotip Anterior-Lateral (AL).
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Fig.2.1.26. Morfotip Posterior-Lateral (PL).
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Fig.2.1.24. Morfotip Posterior-Anterior (PA): Cadena muscular de I'equilibri, de la pressio i respiratoria.
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Fig.2.1.25. Morfotip Anterior-Posterior (AP): Cadena muscular ritmica
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4.2. CONSENTIMENT INFORMAT

La vostra participacié en aquest projecte d'investigacié és totalment voluntaria. Esteu en el
vostre dret d'abandonar-lo en qualsevol moment. Fins i tot, si no voleu participar en I'estudi o
voleu abandonar-lo, continuareu rebent tractament medic de la mateixa qualitat a

La vostra decisié tampoc posa en perill

la vostra feina a . Heu de preguntar-li a l'investigador principal nomenat més
endavant qualsevol qulesti6 que pugueu tenir sobre aquesta investigaci6. També podeu
plantejar-li preguntes en el futur si no enteneu alguna cosa del que se us fa. Els investigadors
(o doctors) us faran particips de qualsevol canvi que pugui aparéixer mentre participeu en

I'estudi.

Si voleu parlar amb algu sobre aquesta investigacié perqué penseu que no heu estat tractat

correctament o penseu que heu estat perjudicat pel fet de participar en I'estudi, o teniu alguna

pregunta sobre I'estudi, podeu trucar a I'investigador
principal, a 0 truqueu
Tant [I' investigador principal o el personal de

us contestaran les vostres preguntes i us ajudaran a trobar

atencié medica si creieu que heu sofert lesions. no tenen cap programa per oferir-vos
compensacions si patiu danys o altres efectes perjudicials que no siguin imputables als

investigadors.

Si esteu d'acord en participar en aquest estudi, si us plau signeu aqui sota.

Signatura del participant (inclosos nens si procedeix)

Signatura dels Pares o Tutors (si procedeix)

Testimoni dels procediments del consentiment

Signatura de l'investigador Data
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