DISFUNCION SOMATICA

1 - Disco intervertebral.
2- Ligamentos comunes vertebrales anterior y posterior.
3- Nervio sinus vertebral de Luschka.
4- Nervio raquideo.

5 - Rama posterior.

6 - Carilla articular.
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FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA GAMMA

Entre las fibras musculares esqueléticas generadoras de fuerza muscular (fibras
extrafusales) se encuentran los husos neuromusculares (HNM), 6rganos
sensoriales constituidos por fibras musculares especializadas, llamadas fibras
intrafusales.
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Desde el punto de vista morfologico, se distinguen las fibras intrafusales con
nucleos dispuestos "en cadena", y las que muestran los nticleos agrupados en una
region central con forma de "bolsa".
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EL SISTEMA GAMMA

Las fibras intrafusales son inervadas por dos tipos diferentes de axones
sensoriales, llamados aferentes la y II. Ademas, reciben inervacion proveniente de
motoneuronas gamma, cuyo soma se localiza en el asta anterior de la médula
espinal.
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Las fibras aferentes la y Il muestran respuestas diferentes al estiramiento
muscular. El mejor estimulo para los aferentes la es el que produce un cambio
rapido de longitud muscular. Los aferentes Il no codifican bien la velocidad de
estiramiento, y responden mejor a cambios sostenidos de longitud muscular.
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EL REFLEJO DE ESTIRAMIENTO COMO MECANISMO DE RETROALIMENTACION
NEGATIVA
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El esquema representa el huso neuromuscular como un comparador involucrado
en un mecanismo de control por retroalimentacion negativa, donde la variable a
controlar seria la longitud muscular.

El huso neuromuscular compararia la longitud real del musculo con la deseada,
informacion que recibiria de las motoneuronas gamma.

El grafico es un esquema de los cambios de actividad en las fibras la y las
motoneuronas alfa cuando se produce un estiramiento muscular en el contexto de
una sefial estable de las motoneuronas gamma, como podria ocurrir cuando,
mientras se mantiene una posicion articular constante, un musculo se somete a un
estiramiento por la accidn de una fuerza externa. Al tiempo 1, la sefial de las
motoneuronas alfa mantiene el musculo a la longitud deseada (sefial gamma), lo
que se manifiesta en una actividad escasa de las fibras la. Al estirar el musculo (2)
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las fibras la descargan, sefialando la velocidad del cambio de longitud, y esto
provoca un aumento reflejo de actividad en las motoneuronas alfa (3).
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Método clinico de evaluacién del tono muscular:

Al movilizar en forma pasiva una articulacion, el terapeuta percibe la tension
activa generada por los reflejos de estiramiento de los musculos del paciente que
resultan estirados.

COACTIVACION ALFA-GAMMA DURANTE EL MOVIMIENTO VOLUNTARIO

e Silas motoneuronas alfa descargan y producen un acortamiento muscular
sin que las motoneuronas gamma se activen en forma simultanea, la zona
central del huso neuromuscular se "afloja" y el sistema nervioso central
queda privado de informacion de los aferentes la.

e En cambio, si las motoneuronas gamma se coactivan, como ocurre durante
los movimientos voluntarios, la fibra la sigue proporcionando informacién a
pesar del acortamiento muscular.
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Efecto de un obstaculo que se opone a un movimiento sobre la actividad de las
fibras la. Al tiempo 1, la sefial de las motoneuronas alfa mantiene el musculo a la
longitud deseada (sefial gamma), lo que se manifiesta en una actividad escasa de
las fibras la.

La coactivacidn de las motoneuronas alfa (sefial de fuerza que acorta el musculo) y
gamma (longitud deseada del musculo) sefiala el inicio del movimiento voluntario
(2).

Las fibras la no modifican su actividad, ya que las infrafusales y las extrafusales se
acortan a la misma velocidad. Al presentarse una resistencia inesperada que se
opone al movimiento (3) las fibras la aumentan su actividad en gran medida, ya
que la desaceleracion de las fibras extrafusales no se acompafia de una
desaceleracidn de las intrafusales.
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De este modo, la fibra la tensa "estiramiento" a pesar de que el musculo se acorta.
La descarga de las fibras la provoca un aumento reflejo de actividad en las
motoneuronas alfa, que intenta llevar el musculo hasta la longitud indicada por la
motoneurona gamma.

A. En teoria, una contraccion muscular podria iniciarse por estimulacion de las
motoneuronas gamma. Al producir la contraccién de los extremos de las fibras
intrafusales, las motoneuronas gamma aumentan la tension que soporta la parte
central de la fibra intrafusal, lo que dispara los aferentes de huso neuromuscular.
Esto activa las motoneuronas alfa y contrae las fibras extrafusales. Este mecanismo
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no es el que produce las contracciones voluntarias, que son mediadas por
coactivacion alfa-gamma, pero tiene importancia en la regulacién del tono muscular.
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B. Estructuras supraespinales principales involucradas en el control del tono
muscular. Una lesion en el nivel mesencefdlico intercolicular (descerebracion)
produce un desequilibrio a favor de las estructuras del tronco que favorecen el tono
extensor antigravitatorio, ya que la zona inhibitoria de la formacion reticular bulbar
queda privada del efecto estimulador que ejercen en forma constante las fibras
corticorreticulares. En la descorticacion, se produce algo similar, pero como el niicleo
rojo estd intacto, el miembro superior muestra un tono dominante flexor.
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EL CONTROL SUPRASEGMENTARIO

Capsula Interna

Seccion Pontica
Niicleos Vestibulares
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Seccién Bulbar Baja

Sustancia Reticulada
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Directo
Haz Reticulo-Espinal
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Sobre Ia Motoncurona
Gamma

Decusacion de la Via
Piramidal

Fo)
Haz Piramidal
Cruzado
Terminindose

Sobre la Motoneurona
Alfa

Seccion Medular

Haz Vestibulo Espinal
Terminindose Sobre la
Motoneurona Alfa

INHIBICION RECiPROCA DE SHERRINGTON

Las mismas aferencias que determinan la contraccion de los musculos extensores,
poseen una accion inhibidora por intermedio de una interneurona sobre los
musculos flexores antagonistas.

~~_ Interneurona

Musculo extensor inhibidora
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PAPEL DE LOS RECEPTORES DE GOLGI
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Son sensibles a la puesta en tension del musculo, producen una disminucién del
reflejo miotatico del agonista y una facilitacién del reflejo miotatico del
antagonista: aseguran un papel de proteccion contra el estiramiento excesivo.

MECANISMO NEUROLOGICO DE LA DISFUNCION SOMATICA

Tono muscular =0 + Tono muscular =0 +
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NORMAL

/ CHOQUE

SORPRESA

- v
Mdsculo estirado Musculo acortado y relajado
Actividad gamma = 0 + Actividad gamma =0
TRAUMATISMO

Orden del sistema nervioso central de aumentar la descarga del sistema gamma.

DISFUNCION SOMATICA )
ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID -11-




‘%:
SRS
< =

W
T

Acortamiento crénico del
Tono muscular =0 + musculo.
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Tono muscular =0 +

Orden de los centros laberinticos de mantener la mirada horizontal ,adaptacion
supra e infrayacente
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LAS DISFUNCIONES SOMATICAS

¥ transverso-espinoso.

Facilitaciébn medular.

LA METAMERA
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DISFUNCION SOMATICA

COMPONENTE NEUROMUSCULAR DE LA DISFUNCION SOMATICA

La disfuncion somatica esta relacionada con varios tipos de receptores:
e Losreceptores sensitivos capsuloligamentosos.
e Los husos neuromusculares.

Esta igualmente ligada a los centros medulares.

PAPEL DE LOS RECEPTORES PROPIOCEPTIVOS CAPSULOLIGAMENTOSOS

Todo movimiento intempestivo o mal controlado puede estirar anormalmente el
sistema capsuloligamentoso. Esto puede ser el origen del dolor, de las alteraciones
troficas de origen neurovascular en la misma metamera en relaciéon con el sistema
ortosimpatico, lo que contribuye a que aparezcan espasmos musculares, puesto
que las excitaciones nociceptivas aumentan la descarga de las motoneuronas
gamma en la misma metamera.

PAPEL DE LOS HUSOS NEUROMUSCULARES

Fisiologicamente, las fibras intrafusales y las fibras extrafusales se contraen en
paralelo: en caso de disfuncién somatica, las fibras intrafusales se contraen
mientras que las fibras extrafusales se relajan, lo que impide la relajacion de los
husos neuromusculares.

En el segmento en disfuncion, la actividad gamma es excesiva sobre un musculo o
sobre un grupo de musculos porque las motoneuronas gamma descargan
permanentemente y mantienen las fibras intrafusales en un estado de
acortamiento cronico.

EXPLICACION NEUROFISIOLOGICA DE LA FIJACION DURANTE LA DISFUNCION
SOMATICA VERTEBRAL

En un brusco acercamiento mecanico de las inserciones musculares, los husos
neuromusculares estan relajados, de forma que el sistema nervioso central no
recibe las informaciones propioceptivas de los husos neuromusculares. Es por esto
que aumenta la frecuencia de descarga de las motoneuronas gamma hasta que los
husos neuromusculares envien de nuevo sefiales.

La gravedad, bajo la influencia de los centros laberinticos y de los musculos
antagonistas, tiende a devolver al musculo su longitud inicial, lo que aumenta
todavia mas la descarga de los husos neuromusculares estirados: entonces el huso
neuromuscular descarga permanentemente, porque evita el estiramiento: va a
resistir a todo alargamiento.

El huso neuromuscular esta activo porque esta estirado permanentemente cuando
las fibras musculares estan relajadas, es decir, siempre hay estiramiento de las
fibras intrafusales. El musculo ya no puede relajarse, existe un espasmo muscular
que fija la vértebra e impide la movilidad en algunos parametros.

A este fendmeno neuroldgico que explica a corto plazo la fijacion articular se
afiaden algunos factores que explican a largo plazo esta fijacion articular, dicho de
otra manera, la cronicidad de la lesién:
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e Lasimpaticotonia local es responsable de un efecto esclerégeno de los
tejidos (Irwin Korr): el tejido muscular se hace fibroso, por lo tanto, el
musculo empieza a comportarse como un ligamento.

e Lalesion neurovascular asociada es responsable de una estasis vascular
local que, ademas de una anoxia tisular y dolores, favorece la degeneracion
tisular y la formacion de edema que repercute también sobre la movilidad.

e Dellado lesionado, hay una desaparicion del movimiento fisiolégico de
apertura-cierre de las carillas articulares posteriores. Las capsulas de estas
carillas estan estiradas y van a tener tendencia a retraerse, por lo que se
formaran adherencias.

LA LESION NEUROVASCULAR: “LEY DE LA ARTERIA" DE STILL

La facilitacién medular o la irritacién mecanica de los filetes simpaticos
perivasculares van a producir alteraciones vasoespdsticas arteriales: se produce un
"cierre critico" de los vasos en caso de bajada de la presion arterial, unida a un
fendbmeno exterior (cansancio, frio...).
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LOS ANGIOTOMAS

1 - Estimulacién propioceptiva ligamentosa.
2 - Nervio sinus vertebral de LUSCHKA.

3 - Filete peri-vascular ortosimp4tico.

4 - Arteria.

REFLE]O NEUROVASCULAR VERTEBRAL

Esta lesion circulatoria puede estar causada por:
e Unalesion visceral (++) o craneal.
e Una lesion musculoesquelética.
La manipulacién actta sobre el sistema simpatico que regula la circulacién
sanguinea: provoca una congestion activa que elimina la estasis y una
estimulaciéon medular que tiende a normalizar la facilitacion nerviosa, por lo tanto,
el tono vasomotor.
¢ Un desequilibrio del control neurovegetativo.
e Una espina irritativa.
En caso de DISFUNCION SOMATICA VERTEBRAL, los propioceptores ligamentosos
estimulan los ganglios laterovertebrales: entonces existe una posibilidad de
repercusion vascular en toda la metamera concernida.
e Losligamentos vertebrales son reguladores del suministro sanguineo
muscular.
¢ Cuando el ligamento es estirado por un movimiento envia un mensaje a la
médula espinal, que a su vez aumenta el flujo sanguineo para poder
responder al aumento del gasto energético debido a la contracciéon
muscular.
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T2-T8 - Miembros superiores
T11-L2- Miembros inferiores

Espasmo de los vasos linfaticos
Reduccioén del flujo

sanguineo: . Reduccién del drenaje:

1. Disminucion Nutriciéon 1- Aumento fluidos.

2. Disminucién 02 2. Aumento proteinas.
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