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CONCEPTOS GENERALES

La premisa subyacente de este modelo es que las alteraciones aparentemente
no relacionadas en regiones anatomicas remotas del cuerpo pueden

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

El modelo revisado de interdependencia regional presentado por Bialosky et
al. (2009) sugiere que los influjos biomecanicos en una ubicacién del cuerpo,
distante del sitio primario de dolor, podria producir una cascada de efectos

neurofisioldgicos que conducen a una reduccion del dolor en la estructura

rimaria.
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Un enfoque de interdependencia regional para el tratamiento se basa en
el concepto de que la resolucion de deficiencias en segmentos

interrelacionados puede ser beneficioso para el area sintomatica (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 region anatomica pueden influir en el resultado y la funcion de otras

regiones del cuerpo que aparentemente no estan relacionadas.



Ademas, estudios anteriores sobre el movimiento han demostrado un
vinculo biomecanico entre los segmentos toracico y cervical. Se ha
informado que el movimiento de |la columna toracica contribuye entre

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

Segun Seeley et al. (2000) existe un claro vinculo anatomico entre las
estructuras osteoligamentosas y los musculos de los segmentos cervical

y toracico de la columna vertebral.



Una definicion mas integral de la interdependencia regional seria "el
concepto de que los sintomas 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 sintomas

primarios”.
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Este concepto desde siempre ha existido en Osteopatia siendo mas

reconocido en la actualidad por el resto de disciplinas.

Este modelo indica que alteraciones aparentemente no relacionadas en
regiones anatomicas remotas del cuerpo pueden contribuir y estar
asociadas con el sintoma primario de un paciente; intervenciones
dirigidas a una region del cuerpo a menudo tendran efectos en areas

remotas y aparentemente no relacionadas (Sueki et al, 2013).
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* Cualquier trastorno inicia una serie de
respuestas de multiples sistemas del
cuerpo musculoesqueléticas,
neurofisiologicas, somatoviscerales y
biopsicosociales (Chapman et al, 2008;

McEwen y Wingfield,1998).
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Interdependencia
regional

ALOSTASIS

El proceso alostatico es responsable de la
regulacion e integracion de las respuestas
biopsicosociales, neurofisiologicas,

somatoviscerales y musculoesqueléticas.

Las respuestas alostaticas son piezas de un
proceso fisiologico integrado que funciona
para restablecer el equilibrio y promover la

recuperacion (McEwen,1998; Craig, 2003).

nnnnnnnnnnn



MECANISMOS DE INTERDEPENDENCIA REGIONAL

Nocion de “Cadena Cinética" donde una serie de articulaciones
interconectadas en el movimiento de una articulacion afecta
directamente al movimiento de otras articulaciones adyacentes
(Steindler, 1955).

La interdependencia regional es el resultado de mecanismos
neurofisiolégicos o interaccion combinada entre mecanismos

biomecanicos y neurofisioldgicos (Bialosky et al.,2009).
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Existe una interdependencia entre las regiones del cuerpo y otros sistemas.
Estructuras neurofisiologicas (Bialosky et al, 2008), musculoesqueléticas
(Wainner et al, 2007), sistemas biopsicosocial (Hill y Fritz, 2011) y

somatovisceral (Cervero y Laird, 1999).
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e Existen respuestas a un trastorno o
condicion, y los resultados clinicos asociados
no se limitan a regiones locales y adyacentes
del cuerpo, sino que pueden implicar una
respuesta neuromusculoesquelética que puede

estar mas extendida.

e Multiples sistemas responden al deterioro y
pueden influir en la funcion del sistema neuro-

musculo-esquelético y sintomas asociados.
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* Existen evidencias de que el tratamiento de
distintas regiones puede utilizarse para la
mejora de cuadros clinicos que pudieran

estar ubicados en otras regiones a distancia:



CADERA: lumbalgia, artrosis de rodilla.
RAQUIS LUMBAR: coxalgia y gonalgia.

RAQUIS TORACICO Y COSTILLAS: cervicalgia, impigment de hombro,

sindrome del cuadrante superior.

RAQUIS CERVICAL: epicondilitis
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El concepto de la interdependencia regional debe incorporarse a la
evaluacion funcional cada vez que un paciente presenta sintomas en una
localizacion especifica, 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 practica clinica: cuadrante superior,
inferior y frontal.
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MODELOS EXPLICATIVOS DEL MECANISMO DE LA

INTERDEPENDENCIA REGIONAL

- Modelo de ingenieria mecanica cinética (Steindler,1955).

— Interaccién combinada entre mecanismos biomecanicos y
neurofisiologicos

( Bialosky et al.,2009).

— Conexiones funcionales y anatémicas del sistema miofascial,
vascular, sistema nervioso auténomo, sistema nervioso periférico y
sistema neuro-inmuno-endocrino (Collebrusco et al., 2016).
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INTERDEPENDENCIA REGIONAL

EN OSTEOPATIA

En Osteopatia consideraremos las interdependencias siguientes:

. A nivel del raquis:

— Raquis cervical con raquis toracico alto y medio.
— Raquis lumbar con raquis toracico medio y bajo.

— Raquis con sistema visceral.



e A nivel del miembro superior:

Cada uno interactuando con los otros.

— Raquis cervical con raquis toracico alto-medio.
— Cintura escapular-hombro.

— Codo.

— Muheca y mano.



¢ A nivel del miembro inferior:

Cada uno interactuando con los otros.

— Raquis lumbar y raquis toracico bajo-medio.
— Cintura pélvica y cadera
— Rodilla.

— Tobillo y pie.



e A nivel visceral:

— Craneo (X)
— Columna vertebral (ortosimpatico)
— Diafragma.

— Viscera a viscera.
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1. Cuadrante inferior: Miembro inferior
Lumbares € sacroiliaca, cadera, rodilla tobillo y pie.
Sacroiliaca€=> cadera
Cadera € rodilla y pie
Rodilla € sacroiliaca, cadera, pie

Pie/tobillo € lumbares, tordcicas y cervicales, sacroiliaca, cadera y
rodilla
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2. Cuadrante frontal

- Columna vertebral, pelvis, abdomen, torax

Térax € raquis cervical y lumbar

Abdomen € torax y pelvis



3. Cuadrante superior: Miembro superior
Raquis cervical € cintura escapular, codo, muieca/mano.
Cintura escapular € cervicales y codo
Codo € muiieca/mano

Muneca/mano €> codo
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4.Cuadrantes superior e inferior

El modelo de interdependencia regional sugiere que los sintomas
musculoesqueléticos primarios de un paciente pueden estar influenciados

por deficiencias independientemente de la proximidad a los sintomas
primarios del paciente.
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Cuadrante inferior

Caderay lumbares

Rodillay lumbar

Pie/tobillo y lumbar

Caderay rodilla

Arab, Nourbakhsh (2010)
Arab, Nourbakhsh (2010)
Arab et al. (2011)
Ben-Galim et al. (2007)
Di Lorenzo et al. (2007)
Ellison et al. (1990)
Kendall et al. (2010)
Mellin (1988)

Nadler et al. (2000)
Nelson-Wong et al. (2009)
Paquet et al. (1994)
Stupar M et al. (2010)
van Dillen et al. (2008)
Yoshimoto H et al. (2005)

Deyle et al. (2005)
Deyle et al. (2000)

Stupar et al. (2010)
Bjonness (1975)

Brantingham et al. (2006

Kosashvili Y et al. (2008)
Astephen JL et al. (2008)

Molgaard et al. (2011)
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Cuadrante

Cuadrante superior

Cuandrantes superior e inferior

Regiones

Raquis toracico y cervical

Raquis toracicoy hombros

Raquis toracicoy y miembro superior

Raquis cervical y miembro superior

Hombroy codo
Codoy mano

Miembro inferiory hombro

Cleland et al. (2005)
Cleland et al. (2010)
Fernandez-de-las-Penas et al. (2009)

Gonzalez-lglesias J et al. (2009)

Boyles RE et al. (2010)
Mintkin PE et al. (2010)5

Strunce JB et al. (2009)
Berglund et al. (2008)

Berglund et al. (2008)
Suter et al. (2002)
Vicenzino et al. (1996)

No se conocen estudios experimentales

No se conocen estudios experimentales

Klein et al. (2000)
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