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i CICLO PARIR EN MOVIMIENTO i
ANATOMIA FUNCIONAL PARA EL PARTO FISIOLOGICO
Método Nuria Vives

Modulo 1: LA MOVILIDAD DE LA PELVIS Y EL PARTO - 15 horas

Presentacion

En su paso por la llamada excavacién pélvica, o canal de parto, la cabeza
del bebé se adaptara a los tres grandes huesos intrinsecos de la pelvis. La
pelvis materna, ya formada, tiene unas articulaciones muy bien acopladas y
es muy estable. Dispone de cierta capacidad de movimiento entre los
huesos que la componen. Durante el parto, la presencia de hormonas hace
gue esta capacidad se amplie, la pelvis sea mas movil y pueda también
adaptar su forma interna a la cabeza del bebé.

Objetivos generales

Estudiar la anatomia de la pelvis a partir de modelajes pélvicos femeninos
moviles y la experimentacion sobre el propio cuerpo. Comprobar su
movilidad intrinseca y extrinseca y cémo, a partir de determinados
movimientos y posiciones, se puede influir, favorecer o impedir el
desarrollo del pasaje del bebé por la excavacion.

Objetivos especificos

e Situar y nombrar las diferentes partes de la pelvis sobre si mismo/a y
en el modelaje.

e Visualizar y representarse anatdmicamente la excavacién pélvica y
sus tres espacios internos.

e Comprobar como se puede influir en las articulaciones intrinsecas
(sacro-iliacas y sinfisis pubica) a partir de macro y micro movimientos
en la articulacion extrinseca (la cadera) y en los tres planos
anatdémicos.

e Observar, identificar y clasificar los movimientos que van a modificar
los diametros de la excavacidon pélvica durante las diferentes etapas
del parto.

e Estudiar cdmo y por qué se amplian dichos didmetros.

e Ver cdmo un pequeio detalle en la posicion podra modificar
sustancialmente la amplitud o la disminucion de los espacios internos
de la pelvis (espacios entre promontorio sacro y pubis, las lineas
innominadas, espinas ciaticas, ramas isquiopubicas y pubis-cdccix).

e Integrar el espacio interno y externo de la pelvis sobre si misma/o.
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Contenido del curso

a) Estudio de la pelvis exopélvica:

Anatomia désea y articular de la pelvis relacionada con la columna y
con los fémures.

Anatomia 6sea y articular e ubicacién de la articulacién de la cadera.
Observacion de la anatomia o6sea, articular, ligamentosa y muscular
de la regidén sacro-iliaca y sacro-lumbar: La curvatura fisioldgica.
Lordosis/deslordosis. La situacion exacta de la espina iliaca
posterosuperior en el propio cuerpo. Las tres zonas del sacro. Los
ligamentos de la zona. La accion de los musculos extensores en la
zona baja de la espalda. Importancia para todas las etapas del parto.
La movilidad extrinseca de la pelvis. Movimientos globales de la pelvis
en los tres planos anatémicos. El concepto de “pelvis libre”.
Importancia, utilidad y diferencias de los movimientos de "“/a pelvis
libre"” segun la fase de dilatacidn o expulsivo.

Practica sensorial y reconocimiento anatdémico sobre si mismo/a,
sobre la compafnera/o y sobre el modelaje 6seo movil.

Identificacién y reconocimiento sobre si mismo/a de las tensiones que
pueden impedir la movilidad de la pelvis en las caderas.

b) Estudio de la pelvis endopélvica:

Descripcién, practica sensorial y reconocimiento de /os tres espacios
internos de la pelvis (los tres estrechos de la pelvis). Correlacion con
los cuatro planos de Hodge.

Representacion de los espacios entre el promontorio sacro y el pubis,
las lineas innominadas, las espinas ciaticas, las ramas isquiopubicas,
y pubis y céccix, sobre si mismo/a y sobre el modelaje.

La orientacién espacial de los tres espacios de la pelvis, en las
diferentes posiciones que adopta la mujer en el parto. Importancia y
utilidad en relacién a la posicién del bebé y a la posicidn de la mujer.
Los movimientos intrinsecos que pueden ampliar los didametros
anteroposteriores y laterales de la pelvis.

Terminologia de dichos movimientos: Nutacién y Contranutacion
sacra e iliaca. Supinacion y Pronacidon sacra e iliaca. Descripcion.
Definicidn. Las diferentes fuerzas que los provocan.

Modificacion de los tres espacios de la excavaciéon a partir del sacro o
a partir del hueso iliaco. Relacidon con el pasaje de la cabeza del bebé.
Experimentacién de los movimientos intrinsecos estudiados sobre el
propio cuerpo en las diferentes posiciones que suele adoptar la mujer
en su parto.

Diferentes practicas en pareja y si es posible sobre la cama de parto.

Libro de referencia: “Parir en Movimiento” de B. Calais-Germain y Nuria
Vives Parés
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