
FISIOTERÀPIA EN ESPECIALITATS 

CLÍNIQUES I. DORSÀLGIA



RECORD ANATÒMIC



VÈRTEBRA DORSAL TIPUS

Vista superior.
Vista lateral.



LLIGAMENTS



MUSCULATURA

1. ILIOCOSTAL O SACROLUMBAR

2. DORSAL LLARG

2.1. FEIX ESPINÓS

2.2. FEIX TRANSVERS

2.3. FEIX COSTAL

3. SEMIESPINÓS



5

4. TRANSVERS ESPINÓS

5. ROTADORS DEL DORS O SUBMULTÍFIDS DEL 

RAQUIS



8

7

6. SERRAT MENOR POSTEROINFERIOR.

7. DORSAL AMPLE.

8. TRAPEZI.

9. ROMBOIDES.



BIOMECÀNICA

FLEXIÓ:

Espai interespinós?

 Espai intervertebral anterior?

 Nucli?

 Vèrtebra superior? Caretes?

 Què limita el moviment?





INCLINACIÓ LATERAL



COSTELLES BAIXES, l’EIX X X´, té 

una direcció sagital, i això fa que el 

moviment d’elevació de les costelles 

provoque un augment del diàmetre 

transversal del tòrax.

COSTELLES SUPERIORS l’eix Y Y´, se 

situa en un pla horitzontal, la qual cosa 

provoca un moviment d'elevació de les 

costelles, amb un desplaçament cap 

avant de l’extrem anterior, augmentant 

així l’extrem anteroposterior del tòrax.



PALPACIÓ



ESCÀPULA

➢ Espina escàpula

➢ Angle superior intern

➢ Vora inferior





IDENTIFICACIÓ ESTRUCTURES 

VERTEBRALS

 DIFERENCIAR C7 DE T1



 DIFERENCIAR C7 DE T1



PRÀCTICA
❖ PALPACIÓ I IDENTIFICACIÓ D’ESTRUCTURES DEL DORS

 Escàpula

 Espina escàpula

 Angle superior intern

 Vora inferior

❖ IDENTIFICAR ESTRUCTURES VERTEBRALS

 Diferenciar C7 de D1

 D2- D12

 Espinoses

 Lligaments interespinosos



❖ Moviments de flexió.

❖ Moviments de lateroflexió.

❖ Palpació de les costelles.

❖ Palpació apòfisis espinoses doloroses.



AVALUACIÓ: MOBILITAT  ARTICULAR LATEROFLEXIÓ (CM.) 

DISTÀNCIA DITS-TERRA



FISIOLOGIA DORSAL. EVOLUCIÓ

 Nadó. 

 Cinc mesos.

 Un any.

 Tres anys.

 Vuit anys.

 Deu anys.



TIPUS DE DOLOR DORSAL



➢ Dolor discal.

➢ Dolor lligamentari.

➢ Dolor articular.

➢ Dolor muscular.

➢ Dolor nerviós.

➢ Dolor referit visceral.



DOLOR MUSCULAR

 DORSAL AMPLE



 Restricció de mobilitat 

en el test d’envoltar la 

boca.

 Dolor en allargar el 

braç enèrgicament cap 

endavant i cap amunt 

amb el muscle en 

rotació externa 

(estirament).



 Prova muscular



 SERRAT POSTERIOR SUPERIOR

PALPACIÓ



 ROMBOIDES

ESTIRAMENTS



 ILIOCOSTAL



PRÀCTICA

 IDENTIFICAR MUSCULATURA DORSAL

 Trapezi

 Dorsal ample

 Erectors del tronc



TRAPEZI



DORSAL AMPLE



ERECTORS DE TRONC



ERECTORS DE TRONC



MASSATGE EN LA REGIÓ DORSAL

MANIOBRES GENERALS 

Friccions palmodigitals

 Longitudinals

 Circulars (en dos sentits)

 Amb la vora cubital

Vasoconstricció (comencem des de la columna)

MANIOBRES EN UN HEMITÒRAX

Friccions

 Circulars

 Transversals (seguint la direcció de les costelles)

Masegaments

 Digitals

 Palmodigitals

 Amb els artells

 Amb els polzes

Recorregut amb masegaments amb els polzes:

 Interescapular (romboides)

 Al voltant de l’escàpula

 Per damunt de supraespinós i infraespinós.

REPETIM LA SEQÜÈNCIA EN L’ALTRE 
HEMITÒRAX

MANIOBRES GENERALS

Friccions palmodigitals

 Longitudinals

 Circulars (en dos sentits)

Vasoconstricció (comencem des de la columna)

Passes suaus 



DOLOR REFERIT VISCERAL

 DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL VISCERAL

VÍSCERES CENTRE 

MEDUL·LAR

ESTÓMAC D3

FETGE D5

VESÍCULA 

BILIAR D5

DUODÈ D6

JEJÚ D7

ILI (vàlvula

iliocecal)

D9/10

CEC D10

CÒLON D8

SIGMOIDES D11

- Dolor rítmic que depèn de la funció visceral.
- Zona somàtica dolorosa en la disfunció important: el dolor no
augmenta pel moviment.



 COR

 ESTÓMAC



 PULMONS

 DUODÈ



 VESÍCULA BILIAR
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 HIPERCIFOSI DORSAL

 Flexibilització corba

 De quina manera?

 Exercicis d’enfortiment

 Quina musculatura? Com?

 Estiraments

 Quina musculatura? Com?

 Higiene postural

 Recomanacions


