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• La premisa subyacente de este modelo es que las alteraciones aparentemente 

no relacionadas en regiones anatómicas remotas del cuerpo pueden 

contribuir y estar asociadas con el síntoma primario de un paciente. 

• El modelo revisado de interdependencia regional presentado por Bialosky et 

al. (2009) sugiere que los influjos biomecánicos en una ubicación del cuerpo, 

distante del sitio primario de dolor, podría producir una cascada de efectos 

neurofisiológicos que conducen a una reducción del dolor en la estructura 

primaria.  

 



• Un enfoque de interdependencia regional para el tratamiento se basa en 

el concepto de que la resolución de deficiencias en segmentos 

interrelacionados puede ser beneficioso para el área sintomática (Wong 

et al., 2018).  

• Existe un creciente cuerpo de literatura (Wainner et., 2007; Cleland et al., 

2005; Currier et al., 2007; Mintken et al., 2010; Souza et al., 2009; 

Strunce et al., 2009) que demuestra que las intervenciones aplicadas a 

una región anatómica pueden influir en el resultado y la función de otras 

regiones del cuerpo que aparentemente no están relacionadas.  



• Además, estudios anteriores sobre el movimiento han demostrado un 

vínculo biomecánico entre los segmentos torácico y cervical. Se ha 

informado que el movimiento de la columna torácica contribuye entre 

9.9 y 25.1% en el movimiento general del cuello (Tsang et al., 2013).  

 

• Según Seeley et al. (2000) existe un claro vínculo anatómico entre las 

estructuras osteoligamentosas y los músculos de los segmentos cervical 

y torácico de la columna vertebral.  

 



• Una definición más integral de la interdependencia regional sería "el 

concepto de que los síntomas musculoesqueléticos primarios de un 

paciente pueden estar directamente o indirectamente relacionados o 

influenciados por deficiencias de diversas regiones y sistemas 

corporales, independientemente de la proximidad a los síntomas 

primarios".  

 



• Este concepto desde siempre ha existido en Osteopatía siendo más 

reconocido en la actualidad por el resto de disciplinas. 

 

• Este modelo indica que alteraciones aparentemente no relacionadas en 

regiones anatómicas remotas del cuerpo pueden contribuir y estar 

asociadas con el síntoma primario de un paciente; intervenciones 

dirigidas a una región del cuerpo a menudo tendrán efectos en áreas 

remotas y aparentemente no relacionadas (Sueki et al, 2013). 

 



• Cualquier trastorno inicia una serie de 

respuestas de múltiples sistemas del 

cuerpo musculoesqueléticas, 

neurofisiológicas, somatoviscerales y 

biopsicosociales (Chapman et al, 2008; 

McEwen y Wingfield,1998). 

 



El proceso alostático es responsable de la 

regulación e integración de las respuestas 

biopsicosociales, neurofisiológicas, 

somatoviscerales  y musculoesqueléticas. 

Las respuestas alostáticas son piezas de un 

proceso fisiológico integrado que funciona 

para restablecer el equilibrio y promover la 

recuperación (McEwen,1998; Craig, 2003).  

 



Noción de “Cadena Cinética" donde una serie de articulaciones 

interconectadas en el movimiento de una articulación afecta 

directamente al movimiento de otras articulaciones adyacentes 

(Steindler, 1955). 

La interdependencia regional es el resultado de mecanismos 

neurofisiológicos o interacción combinada entre mecanismos 

biomecánicos y neurofisiológicos (Bialosky et al.,2009). 

 





Existe una interdependencia entre las regiones del cuerpo y otros sistemas. 

Estructuras neurofisiológicas (Bialosky  et al,  2008),  musculoesqueléticas 

(Wainner et al, 2007), sistemas biopsicosocial (Hill y Fritz, 2011) y 

somatovisceral (Cervero y Laird, 1999).  

 





• Existen respuestas a un trastorno o 

condición, y los resultados clínicos asociados 

no se limitan a regiones locales y adyacentes 

del cuerpo, sino que pueden implicar una 

respuesta neuromusculoesquelética que puede 

estar más extendida. 

• Múltiples sistemas responden al deterioro y 

pueden influir en la función del sistema neuro-

músculo-esquelético y síntomas asociados.  

 



• Existen evidencias de que el tratamiento de 

distintas regiones puede utilizarse para la 

mejora de cuadros clínicos que pudieran 

estar ubicados en otras regiones a distancia: 

 

 



• CADERA: lumbalgia, artrosis de rodilla. 

• RAQUIS LUMBAR: coxalgia y gonalgia. 

• RAQUIS TORÁCICO Y COSTILLAS: cervicalgia, impigment de hombro, 

síndrome del cuadrante superior. 

• RAQUIS CERVICAL: epicondilitis 

 





 

El concepto de la interdependencia regional debe incorporarse a la 

evaluación funcional cada vez que un paciente presenta síntomas en una 

localización específica, ya que puede afectar también regiones distintas.  

 

La interdependencia regional se puede resumir en tres grupos que se 

correlacionan a la hora de aplicarla a la práctica clínica: cuadrante superior, 

inferior y frontal.  

 



 

 Modelo de ingeniería mecánica cinética (Steindler,1955). 

 Interacción combinada entre mecanismos biomecánicos y 
neurofisiológicos 

( Bialosky et al.,2009). 

 Conexiones funcionales y anatómicas del sistema miofascial, 
vascular, sistema nervioso autónomo, sistema nervioso periférico y 
sistema neuro-inmuno-endocrino (Collebrusco et al., 2016). 

 



En Osteopatía consideraremos las interdependencias siguientes: 

• A nivel del raquis: 

 

– Raquis cervical con raquis torácico alto y medio. 

– Raquis lumbar con raquis torácico medio y bajo. 

– Raquis con sistema visceral. 

 



• A nivel del miembro superior:  

Cada uno interactuando con los otros. 

 

–  Raquis cervical con raquis torácico alto-medio. 

–  Cintura escapular-hombro. 

– Codo. 

– Muñeca  y mano. 



• A nivel del miembro inferior:  

Cada uno interactuando con los otros. 

 

– Raquis lumbar y raquis torácico bajo-medio. 

– Cintura pélvica y cadera 

– Rodilla. 

– Tobillo y pie. 



• A nivel visceral:  

 

– Cráneo (X) 

– Columna vertebral (ortosimpático) 

– Diafragma. 

– Víscera a víscera. 





 1. Cuadrante inferior: Miembro inferior 

Lumbares ↔ sacroilíaca, cadera, rodilla tobillo y pie. 

Sacroilíaca↔ cadera 

Cadera ↔ rodilla y pie 

Rodilla ↔ sacroilíaca, cadera, pie 

Pie/tobillo ↔ lumbares, torácicas y cervicales, sacroilíaca, cadera y 

rodilla 



2. Cuadrante frontal 

 Columna vertebral, pelvis, abdomen, tórax 

Tórax ↔ raquis cervical y lumbar 

Abdomen ↔ tórax y pelvis 

 



3. Cuadrante superior: Miembro superior 

Raquis cervical ↔ cintura escapular, codo, muñeca/mano. 

Cintura escapular ↔ cervicales y codo 

Codo ↔ muñeca/mano 

Muñeca/mano ↔ codo 

 



4.Cuadrantes superior e inferior 

 

El modelo de interdependencia regional sugiere que los síntomas 

musculoesqueléticos primarios de un paciente pueden estar influenciados 

por deficiencias independientemente de la proximidad a los síntomas 

primarios del paciente.  
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