Programa de rehabilitacion de clientes con disfuncion
temporaria de la articulacion mandibular



Video 1.Exposicion del desequilibrio muscular

Lo mejor es ajustar el equilibrio muscular asociado a las
disfunciones de la mandibula antes de que los discos
comiencen a deformarse irreversiblemente.

Una revision sistémica realizada por Marega Medlicott y
Susan Harris encontré que el ejercicio activo, la movilizacion
manual y el entrenamiento de postura pueden ser efectivos
en el desarrollo de enfermedades de la articulacién temporal
mandibular!
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Video 1.Exposicion del desequilibrio muscular

El disco articular es vulnerable en diferentes lugares a lo
largo de la longitud, pero estas son las dos manifestaciones
mas frecuentes de la articulacion mandibular temporal

-El pellizco dual de los jabones conduce a la posicion de la
cabeza hacia adelante (FHP).

-Hipertension versatil del musculo masticable y temporal
y desplazamiento medial del disco debido a la disfuncion
de la articulacién atlantoaxial (AA).
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Video 2. Trabajar con un musculo de dos lados y uno.
Los clientes que manejan la disfuncion de la articulacion
temporomandibular son susceptibles
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Video 2. Trabajar con un musculo de dos lados y uno.

Travell, MD, Organizacion Mundial de la Salud, cree que que es la causa principal de Ia
manifestacion de los puntos desencadenantes que conducen a dolores de cabeza y dolor en el
grupo masticatorio de los musculos.

La gran hipercontraccion de las mandibulas de apertura y cierre hace que la mandibula se
reduzca hacia atras, esto se denomina estado de retrusiéon de la mandibula.

Asi, la batalla comienza, los que cierran |la boca suelen ganar - a un precio terrible para la
articulacion Temporomandibular y el cuello.

La contraccidon conjunta antagonica de estos grupos musculares de apertura y cierre proporciona
una posicion anormal en el desarrollo de la mandibula inferior (agarre incorrecto), aplastamiento
de los nervios, provision de ligamentos y desplazamiento del disco, dando lugar a trastornos
comunes del ATM.



Video 2. Trabajar con un musculo de dos lados y uno.
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Video 3. Musculo dual

LA FUNCION
Reduccion bilateral m. digastricus aprieta
el hueso lifting hacia arriba.

Al fijarlo con los musculos subcutaneos, se

produce una bajada de la mandibula inferior
(apertura de la boca).
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Video 4. El atlante

iEl giro del Atlantico hacia la derecha causa la oclusion de la articulacion
temporomandibular izquierda!
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Video 4. El atlante

Una vez eliminada la fijacion del atlanta, se estiran los sujetadores hipertensos de las mandibulas,
como los musculos masticadores, los musculos temporales y los musculos en forma de ala medial.

Para asegurarse de que la correccion ha tenido éxito, preste atencion a cualguier movimiento
inusual cuando el cliente, recostado sobre su espalda, se abre lentamente y se cierra la boca.

Si la mandibula se desplaza hacia la izquierda, todavia es necesario corregir la posicion del atlanta.



Video 5. Cinturéon de hombro

Las posturas con sindrome de cruce superior pueden conducir a la aleta
de la escapula y a la descentralizacion de la articulacion del hombro.
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Video 6. Técnica para puntos de activacion.
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Video 7. Lanzamiento miofascial
Las técnicas de IFR tienen muchas variaciones.

Liberacion neuromuscular integrada, tension ligamento-articular, modelo de deformacion
fascias.

Investigacion cientifica:

Los procedimientos de IFR (MFR) todavia estan en el protocolo de examen en muchos estudios
cientificos y clinicos basicos.

Desde 2007 se celebran reuniones periddicas del Congreso Internacional para el Estudio de las Fascias.

En ellos se discuten los resultados de los estudios relativos a las fascias y sus aplicaciones
clinicas.



Video 8. Descompresion de la articulacidn atlantica

Elementos clave:

-Disfuncién somatica correccional: cualquier disfuncion somatica de la gasolinera

(articulacidn atlantica), incluyendo la limitacion del rango de movimientos pasivos de los ratones
-Disfuncion somatica correccional del VHF

Objetivo final:
Restaurar la posicion normal del ratén occipital y el movimiento normal del hueso occipital



Video 9. Masaje clasico

El masaje clasico incluye un conjunto de movimientos basicos utilizados en la forma original o

modificada.

Los principales movimientos del masaje clasico, también llamado masaje sueco porque fue incluido en

el sistema de «gimnasia médica» por Per Henrik Ling (1776-1839)
en Estocolmo (Suecia) en 1813, derivan principalmente de términos franceses: deslizamiento o

enderezamiento, superficial o profundo.

También hay otros movimientos conocidos como friccion y vibracion.
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Impact of Cervical Spine Rehabilitation on Temporomandibular
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Impacto da Reabilitagao da Coluna Cervical no Funcionamento da
Articulagao Temporomandibular em Pacientes com Dor Cervical

Idiopatica
Artigo traduzido por Fabiana Silva

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de um programa de reabilitagao
de 3 semanas com foco apenas na regidao cervical, intensidade da dor, amplitude de
movimento na coluna cervical, postura da cabeca e funcionamento da articulagao
temporomandibular (ATM) em individuos com cervicalgia idiopatica que nao relataram dor
na ATM. Projetar. Um estudo de grupo paralelo com acompanhamento. Métodos. O estudo
incluiu 60 participantes divididos em 2 grupos: experimentais: n =25, 27-57 anos, com
cervicalgia idiopatica e submetidos a um programa de reabilitacdo de 3 semanas, e o

controle, n =35, 27-47 anos, que estavam sem dor cervical. No inicio e apds 3 semanas de

tratamento no grupo exp errrrerrrTTTTeETreTTErTEeeee tempo de 3 semanas no grupo



El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacion de 3 semanas
centrado unicamente en la region cervical, la intensidad del dolor, el rango de movimientos en la
columna cervical, la postura de la cabeza y el funcionamiento de la articulacion temporal-mandibular
(HSN) en personas con dolor idiopatico en el cuello gue no habian notificado dolor en la parte
temporal-inferior

Se evaluaron el control, la intensidad del dolor, la postura de la cabeza en el plano sagital, el rango de
movimientos en la columna cervical y la funcion de la articulacion temporomandibular.

Resultados. Después de 3 semanas de rehabilitacion, hubo una reduccion significativa en la intensidad
del dolor, una mejora en el rango de movimientos de la columna cervical y la postura de la cabeza, y una
mejora en el estado clinico de la articulacion temporomandibular en los participantes con dolor cervical
idiopatico que no reportaron dolor en la articulacion temporomandibular.



Conclusion. El estudio encontré que el dolor de cuello idiopatico se asocia con un rango limitado de
movimientos en la columna cervical, postura de cabeza irregular y disfuncidn de la articulacion
temporomandibular.

Nuestra evidencia sugiere que la terapia centrada solo en la unidad cervical puede mejorar el estado
clinico de la articulacion temporomandibular en individuos con dolor cervical idiopatico que no
reportan dolor en la articulaciéon temporomandibular.

Estas observaciones pueden ser utiles en el tratamiento fisioterapéutico de disfunciones cervicales y
craneofaciales.



