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Concepcion mecanicista
tradicional,

juna parte de la verdad!
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ARQUITECTURA DE LA BOVEDA ROMANA
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Sacroiliaca

EB en flexion
Extension occipucio EB en flexion
Espasmos espinales cervicales CO posterior
y monoarticulares posteriores
C0-C1-C2 Espasmos monoarticulares
, . anteriores CO - C1 - C2
Hipotonia largo del cuello €4 <« y largo del cuello
C7-T1

Espinales cervicales
hipotdnicos

Espasmos pectorales menor 13
r
y mayo Espasmos de los
espinales dorsales

Diafragma espasmado
Diafragma hipoténico

Ti2-L1

Espasmos psoas y
ESDin_ales lumbares recto anterior del abdomen
Espasmos espinales lumbares Hiponia recto anterior del hipoténicos
abdomen y psoas L3
Sacro anteri L5-S1
cro rior iz L
: ; Anteversion Sacro en flexion .
lliaco anterior } o ) lliaco posterior Retroversion
Hiponia perineo y

gluteo mayor

Espasmo iliaco Espasmos piramidal y

L luteo mayor
Rotacion interna cadera ¢ !

Espasmo cuadriceps (recto anterior)

Rotacion externa de cadera
y tibial anterior

Hipotonia iliaco, recto anterior
del cuadriceps, tibial anterior
Acortamiento isquiotibiales

Espasmos isquilotibiales, gemelos, peroneos
- Flexum de rodilla / - Pierna Larga / - Pie cavo

- Recurvatum de rodilla (peroneotibial superior posterior) / - Pierna corta
- Pie plano (astragalo anterior, inferioridad cuboides-escafoides)
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Hipercifosis Rectificacion

Normal



TRASTORNOS POSTURALES

El equilibrio postural

se basa en la .
La salud del sistema

informacion de los ) o
: musculoesquelético,
sistemas . . Las normas para
del sistema nervioso

somatosensorial valorar la

o organico influyen :
(estomatognatico, yors y normalidad postural
en nuestra

suboccipital y podal) son las mismas en

integracion postural
(O"Connell et al,
1998; Perez et al,
2018; Simoneau et
al, 1995)

vestibular y visual
(Paulus et al, 1984;
Paulus, 1989;
Peterka, 2002;
Mergner et al,
2005).

Fisioterapiay en
Medicina (Kendall,
1979).




¢, Queé implicaciones clinicas tiene?

01. Necesitamos
integrar |la
informacion

02. Lo hacemos 03. Es un sistema
jerarquicamente NO lineal
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Necesitamos integrar la
informacion:

mmmmmmmmm



Postural control

Vestibular info

Proproception

) Skin - Touch—
S3

Vision—

Info
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Volition,
Feed forward
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CENTROS
SUPERIORES
OIDO INTERNO CENTROS
SUPERIORES
MuscYRos NUCLEOS VESTIBULARES
DEL OJO STRIATUM
CEREBELO
APARATO NUCLEOS ROJOS
MASTICADOR OLIVA BULBAR

S3401d3034

MUSCULOS ESTRIADOS
TONICOS Y TONICO-FASICOS

EFECTORES
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SISTEMA POSTURAL FINO:



Integracion de informacion:

La postura implica la asociacion y adaptacion del cuerpo a
los sistemas de captacion de informacion que nos permiten
ubicarnos, comprendiendo procesos neuroendocrinos,
neurofisiologicos y psiquicos y esta condicionada por las
aferencias de regiones ricas en receptores que aportan al
sistema postural informacion predominante para
mantenernos de pie, evitar el vértigo, establecer nuestro

referencial, valorar distancias y velocidades.
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Los sistemas de captacion de informacion son:
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INFLUENCIAS DE LAS FUERZAS POSTURALES

y 4
Captor ocular:

- Ligamentos alvéolo- - Misculos del ojo.
dentales.

-Mdscuios hioideos.

-Lengua.

|

Misculos profundos. . Fascia 'y
wCicatrices

Miisculos tonicos estaticos
de cadenas nucleares

|

Cadenas miofasciales

POSTURA “X”

- 3 h \
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ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS POSTURALES

12 DISFUNCIONES DE LOS CAPTORES POSTURALES
* PIES.
 SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

e SISTEMA VISUAL Y MUSCULOS OCULARES (neuropatias de

compresion del Vi)
22 DISFUNCIONES VERTEBRALES (fundamentalmente en las
vértebras claves de bdoveda, charnelas y el Sacro)
32 SISTEMA VISCERAL
Cicatrices (cutaneas, viscerales ++)
Reflejos viscero -somaticos.



Etiologia de los trastornos posturales

ies.
DISFUNCIONES BE spistema estomatognatico
LOS CAPTORES ! _ & '
POSTURALES sistema visual y musculos oculares
DISEUNCIONES vertebras claves de boveda,
VERTEBRALES charnelas y el Sacro

Cicatrices
Reflejos viscero -somaticos.

ISTEMA
RAL



. Qué hacemos?

Para estudiar la regulacion
postural hemos de analizar las
vias de entrada sensorial en un

intento de explicar el origen

del dolor. )

Buscaremos el origen de las
alteraciones vestibulares y

propioceptivas y, finalmente

reprogramaremos las entradas de

informacion y la integracion

sensorial.
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DESCARTAR/TESTAR:

* PROBLEMAS ESTRUCTURALES (antiguas fracturas, esguinces,

operaciones...)
* FIJACIONES ARTICULARES (del sacro/pubis/iliacos/astragalo...)

* PIERNAS CORTAS VERDADERAS

- CICATRICES
- DOLORES
- EMOCION s AN



¢ Qué encontramos en consulta?




cComo explorar al paciente?

Tal y como llega a la consulta en primer lugar, después
eliminando estimulos.

Le exploraremos con todas sus protesis/ortesis: dentales,
auditivas, oculares, plantillas.

Después eliminaremos una a una las protesis/ortesis vy,
finalmente, los estimulos propioceptivos de los captores
(ojos cerrados, esponjas en los pies, algodones para

bloquear interferencias oclusales...) . @



PRIMER TEST: TEST PROPIOCEPTIVO-INTEGRATIVO.

Paciente con ojos cerrados. El evaluador solicita al
paciente que coloque los pies paralelos y que ponga
las manos como cree que estan los pies. Si no es
igual, hay problema propioceptivo.




TEST DE CYON-PAILLARD Y REFLEJO NUCAL

3

AL REALIZAR EL TEST DE CYON CON ROTACION DE CABEZA SE PRODUCE UNA
HIPERTONIA DEL MISMO LADO AL QUE SE GIRA

(Cyon, on 1911; Dasse, on 1975; Gagey, 1974a; Marchal-Fabin, on 1977; Dirty, on 1974) N



¢, Queé implicaciones clinicas tiene?

01. Necesitamos
integrar |la
informacion

02. Lo hacemos 03. Es un sistema
jerarquicamente NO lineal
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INTEGRAMOS LA
INFORMACION SEGUN
UNA JERARQUIA:



Captor visual: captor predominante

Los estudios en neurociencia
confirman la importancia del
captor ocular en el equilibrio
tonico postural (Bricot, 2004;
Berensci, 2005; Paulus et al,
2009; Legrand et al, 2013;
Vargas et al, 2020; Yeomans
et al, 2018; Santinelli et al,
2019; Rodrigues et al, 2019;
Baron, 1951).

Las interrelaciones entre las
disfunciones del raquis
cervical, el sistema
mandibular y las alteraciones
posturales de los

heterofdricos ya fueron
descritas por Baron, 1951;

Meyer en 1977; Pastor, 2012.




SISTEMA VISUAL:

CAPTOR OCULAR-PROPIOCEPCION NUCAL

 Una anisometropia que obligue a girar la cabeza al paciente para
lograr enfocar un objeto binocularmente nitido en la retina,

* una desviacion de la linea media visual que genere torsiones
homolaterales de cinturas pélvica y escapular y asimetrias valgo -varo
podalicas,

e unas gafas con un deficiente calculo de los centros visuales que
generen un sindrome vestibular en el paciente,

* una insuficiencia vertebrobasilar iatrogénica por unas progresivas
demasiado grandes que sobrecargan la musculatura suboccipital,

* un paciente fatigado o con cervicalgias recidivantes por tener
afectados los seguimientos y los sacadicos... - @

Escuela de

de Madrid

Este es el peso del sistema visual que todo ostedpata debe conocer “~



SISTEMA VISUAL:
CAPTOR OCULAR-PROPIOCEPCION NUCAL

—

genera torsiones homolaterales de
cinturas pélvica y escapular y asimetrias
valgo -varo podalicas

Desviacion de la
linea media visual

gafas con un deficiente

célculo de los centros
visuales

Insuficiencia por unas progresivas demasiado

vertebrobasilar grandes que sobrecargan la
iatrogénica musculatura suboccipital

genera un sindrome vestibular
en el paciente

Paciente fatigado o con por tener afectados los seguimientos y

cervicalgias recidivantes los sacadicos



Segundo elemento
importante
jerarquicamente: craneo
y propiocepcion nucal.



Importancia de estos movimientos en Osteopatia
y analisis postural: Propiocepcion nucal.

La evidencia en histologia
y neurofisiologia otorga a
determinadas regiones
corporales masricas en
receptores un peso
relativo mayor.
Posteriormente
explicaremos el peso tan
Importante del pie, sin
embargo, la conjuncion
musculatura
paravertebral
(especialmente la cervical
alta) con el sistema visual
desempena un papel
preoponderante*

Asi, en sinergia con las
informaciones vehiculiza
el sistema visual que
ocupan el 66% de las
conexiones neuronales, la
musculatura suboccipital
tiene una densidad muy
alta de huso musculares
en concreto en la region
suboccipital, donde se
han encontrado hasta 200
husos musculares por
gramo de peso magro.

Este numero es
considerable
comparandolo con el
primer lumbrical del dedo
donde solo encontramos
16 husos musculares por
gramo (Abrahams et al,
1977: Amonoo et al,
1983Kulkanri et al, 200T1;
Boyd-Clark et al., 2001-
2002; Liu-Thornell, 2003;
Gomez-Escriba, 2012;
Peinado,2016).




Sistema estomatognatico:

busqueda de sensorialidad

En el ambito de la osteopatia y el
analisis postural la articulacion
temporomandibular, el craneo y
el desmodiente deben ser
explorados sistematicamente y
desaferenciados con el objeto de

valorar las posibles repercusiones
sobre la postura del sujeto de las
disfunciones craneo-
mandibulares y del sistema
estomatognatico. /

Las prominencias de
premolares y molares deben
engranar con las coronas
antagonistas durante la

oclusion, de la precision de los

contactos de su correcta o

incorrecta intercuspidacion van

a depender muchas de las
desviaciones del sistema.
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El trabajo con odontdlogos
especialistas en oclusion deviene
esencial. No es costo efectivo tratar
el conjunto de una cadena cinética
o lesional en presencia de una
espina irritativa podal (Heloma,
neurinoma, papiloma ...), cicatricial
(adherencias...) o estomatognatica

(maloclusion, frenillo lingual

corto...).

%

Los odontdélogos, por su
parte, comprueban a diario
como las modificaciones del
tono muscular consecuencia

de alteraciones cervicales,

glenohumerales, craneales o,

por ejemplo, podales a
distancia, alteran la relacion
entre las coronas dentales

(Bonnier y Maruchi, 1999;

Travel 1960).
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POSICIONAMIENTO LINGUAL:

¢LA LENGUA COMO CAPTOR?

La lengua influye e interactua con el
sistema corporal. Su disfuncién
conduce a diferentes patologias
locales y sistémicas. Durante la

evaluacion de la lengua, no se deben
descuidar otras asociaciones que

pueden influir en su comportamiento
fisiolégico, como la extremidad
inferior, la ATM, el cuello, el
diafragma respiratorio y pélvico, y los
musculos de la salida toracica.

/

Teniendo en cuenta sus conexiones
anatomicas y fisiologicas, durante la
evaluacion manual, ayudara a los
operadores a aumentar la importancia de
la evaluacion de la lengua, la organizacién
del tratamiento y, en consecuencia, los
resultados terapéuticos (Bordoni et al,
2018). La lengua, su inervacién y su
importancia en la homeostasis corporal
debe ser sistematicamente introducida en
la practica osteopatica (Bordoni, 2021).
/
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Relacion entre la oclusion dental y el sistema

Los adultos con
trastornos
temporomandibulares
tienen una mayor
prevalencia de defectos
de convergencia ocular,
dolor miofascial, dolor
en las regiones cérvico-
escapulares y latero
desviaciones
mandibulares (Cuccia et
al, 2009) Estos
pacientes presentaban
peor funcion binocular
que los controles sanos
(Cuccia et al, 2009).

visual:

Se han observado
conexiones del sistema
trigeminal con el nucleo

del tracto solitario, la
formacion reticular, con
el asta posterior de Ia

médula espinal de C1 -
C5 (Cuccia et al, 2009).

El proposito del estudio de
Sharifi et al, 1998 era
mostrar los efectos de la
oclusion dental en el
enfoque visual. Los
resultados parecen confirmar
que la alteracion de |la
oclusion dental puede
inducir algunas fluctuaciones
en el enfoque visual. El
fendmeno ocurre después de
usar un MORA (Mandibular
Orthopedic Repositioning
Appliance) por un tiempo.
Los efectos de
retroalimentacion son
graduales después de quitar
la férula mandibular.




La maloclusion experimental asimétrica produce cambios
tempranos en la presion plantar, prueba de los mecanismos
compensatorios inducidos por el desequilibrio postural
secundario

(lacob et al, 2021).
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Pie como captor:



Pie como captor

Nuestro pie nos permite soportar el peso, caminar, es un
endocaptor pues los propioceptores podales informan sobre |la
posicion respectiva de los diferentes segmentos articulares del pie
y de |la pierna y un exocaptor puesto que vehiculiza
informaciones provenientes de sus receptores sensoriales y
sensitivos en relacion con el ambiente y permite la regulacion

postural.

nnnnnnnnnnn



La informacion de la planta del pie tiene una influencia capital en el equilibrio y postura y tiene influencia
en niveles espinales y supraespinales, la retroalimentacion sensorial es modulada por la postura,
locomociodn y la vision. Otros musculos, predominantemente en el cuello y en el tronco contribuyen a la
kinestesia y a la orientacion espacial.

Con la edad la reduccion en la sensacion cutanea viene acompafiada de una disminucion de los
receptores viables.

La fibras del huso neuromuscular tipo Il tienen un papel fundamental (Arvin et al., 2018).

Concluimos que las terminaciones del huso en la musculatura intrinseca del pie aportan informacion
propioceptiva util durante la bipedestacion (Felicetti et al., 2021, Kelly et al., 2011; Horslen et al, 2018).




EL CAPTOR PODAL

- receptores de GOLGI
/" -receptores anuloespirales
fibraslayll

vias extralemniscales
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COLUMNA Y POSTURA:

La implicacion de la columna en
los fendmenos posturales es muy
importante, tanto a nivel
propioceptivo como a nivel
estructural. Las hipomovilidades,
las disfunciones somaticas son
espinas irritativas que impiden el
ajuste postural si no son tratadas .

/

Es prioritario diferenciar
disfunciones,
compensaciones,
adaptaciones.
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PIERNA CORTA:

El hecho de que una dismetria se correlacione o no con el dolor lumbar no implica,
necesariamente que no modifique los patrones de activacion neuromuscular o altere la
tolerancia al estrés mecanico (Thigpen et al,2010, Weon et al,2010). Por ello, los sintomasy la
presentacion clinica son importantes (Lewis et al,2016) por mucho que |la asociacion entre la
estructura asimeétrica y el dolor no sea directa (Martinez -merinero et al, 2020).

Por ello debemos, también en esta parte, centrarnos en los efectos clinicos de los
tratamientos.

La consecuencia mas comun a nivel pélvico del dismetria de miembros inferiores es la
rotacion de los huesos iliacos (torsion pélvica) ( Gurney, 1993;Walsh, 2000;Mc Caw-

Bates,1991;Young et al, 2000;Beaudoin et al,1999).
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Efectos de |la desigualdad de la longitud de los miembros inferiores y de |la torsion
pelviana fueron demostrados por Giles et al, 1981-1982 y Levangie, 1999.

Estas compensaciones incluyen modificaciones y una asimetria de los angulos de las
carillas lumbosacras, la escoliosis postural, las concavidades en las placas cartilaginosas
de los cuerpos vertebrales, el acunamiento de la 5° vértebra lumbar y los osteofitos de

traccion.

El estudio de Knutson, 2005 refuerza la importancia del tratamiento osteopatico de la
pelvis y articulacion sacroiliaca cuyas torsiones son capaces de compensar, al menos

Jlcm.

Por otra parte, en caso de realizarse cualquier correccion podoldgica de la dismetria, el
tratamiento de la hipertonicidad suprapelviana debe ser previo a cualquier otra

correccion y debe ir orientado a lograr simetria tonica (Allum-Honnegger, 1998) para

lograr mayor acuciosidad terapéutica en la prescripcion de alza y plantillas correctoras. "AN




ALGUNOS DATOS PARA EL FUTURO:

En situacion de dismetria temporalmente inducida Cummings
et al, 1993 observaron una rotacion posterior del iliaco del lado
de la pierna alargada y una rotacion anterior del lado de |a
pierna corta, la rotacion abarco de 2 a 6 grados, a similares
resultados llega Young et al ,2000 .

Afortunadamente la evidencia clinica disponible apoya el
tratamiento conservador manipulativo en el dolor lumbopélvico
de la articulacion sacroiliaca (Mandani et al, 2013; Shokri et al,
2018; Kamali, 2012; Bogduk, 1999) En las dismetrias menores el
tratamiento manipulativo se ha mostrado efectivo en el estudio
de Cibulka et al, 1988




CICATRICES:
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Los trastornos de la postura tienen repercusiones importantes

sobre el individuo. El acercamiento terapéutico debe ser

holistico y pluridisciplinario.

La osteopatia es una respuesta adecuada a los trastornos

posturales.
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SISTEMA POSTURAL:
UN SISTEMA CAOTICO NO LINEAL

Nuestro sistema corporal es un sistema con dependencia
sensible, no es posible hacer predicciones perfectas ni para
el médico, que tras recibir los resultados de una analitica o
una anatomia patoldgica o una resonancia, debe tomar
decisiones terapéuticas y clinicas, ni para el posturdlogo
qgue se enfrenta al analisis de la cadena

Si por ejemplo el apoyo plantar es modificado
ligeramente por una espina irritativa (un heloma,
un papiloma, etc....), se puede producir un cambio
cualitativo en el sistema, modificando la linea de
hebling podal, que modifica el angulo Q, que
modifica |la rotacion pélvica etc....




Un desequilibrio idonico puede recuperarse en un cuerpo tratado
siguiendo los mismos principios bioquimicos vy fisiologicos, y en
otro cuerpo causar la muerte. Esto no implica que no esté
sujeto a leyes, sino que una pequena modificacion en una
variable puede tener efectos muy importantes en el devenir del
sistema. ¢ Podemos predecir los terremotos? éLos aludes? ¢éLas
arritmias? ¢O acaso cuando un meteorologo describe el tiempo
no habla de probabilidades? (Lorenz, 1995).

La profusion de modelos caodticos se encuentra en las ciencias
sociales, economicas, en la termodinamica y las ciencias
biomédicas (Lorenz, 1995)
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