INTERDEPENDENCIA
REGIONAL A NIVEL
DEL RAQUIS:




Mecanismos propuestos

Bialosky et al. (2009) han sugerido que la interdependencia regional puede ser el
resultado de mecanismos neurofisioldgicos o de la interaccion combinada entre
mMmecanismos biomecanicos y neurofisioldgicos.

El concepto redefinido de interdependencia regional (Sueki et al., 2013) propone que:

N respuestas a un trastorno o afeccion y los resultados clinicos asociados no se limitan a
las regiones locales y adyacentes del cuerpo, sino que pueden implicar una respuesta
neuromusculoesquelética que puede estar mas extendida.

Sistemas multiples responden al deterioro y pueden influir en la funcion del sistema
neuromusculoesquelético y los sintomas asociados.




Interdependencia regional y columna

Dishman et al.(2000) mostraron que la manipulacion de la columna lumbar
aumentod la actividad electromiografica (EMG) de forma remota en el musculo

gastrocnemio.

Murphy et al.(1995) y Dishman et al.(2000 y 2003) mostraron que la manipulacion de

la regidon lumbosacra tiene el potencial de producir una disminucion en la funcidon
neuromuscular distal, medida por la magnitud del reflejo miotatico del nervio tibial.

Estos estudios pueden reflejar un efecto intervencionista sobre la funcidn muscular
Yy nerviosa mas alla de las regiones inmediatas y adyacentes del cuerpo.
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Interdependencia articulacion sacroiliaca-rodilla

Suter et al.(1999 y 2005) han demostrado que HVT de la articulacion sacroiliaca disminuye la
iInhibicion motora de los musculos extensores de la rodilla.

Estos estudios pueden reflejar un efecto intervencionista sobre la funcidn muscular y nerviosa mas
alla de las regiones inmediatas y adyacentes del cuerpo.

Si bien existen pruebas que respaldan una relacion neurofisiologica entre la manipulacion
lumbosacra y las respuestas neurofisioldgicas remotas de las extremidades inferiores, un reciente
estudio de seguimiento realizado por Suter et al. (2005) ha sugerido que la manipulacion puede no
tener un efecto significativo sobre la excitabilidad distal de la motoneurona .
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Sistemas multiples responden al deterioro y
pueden influir en la funcion del sistema
musculoesquelético

Como se senald anteriormente, el cuerpo parece utilizar mecanismos fisiologicos de manera
INtegrada para adaptar o reducir las cargas o el estrés que se aplica a las estructuras
Involucradas.

Existe una interdependencia entre las regiones del cuerpo y otros sistemas. En el modelo
inicial de interdependencia regional, se infirid que las estructuras de adaptacion eran de

naturaleza musculoesquelética.

En el modelo revisado de interdependencia regional, se propone que no solo las estructuras
neurofisioldgicas (Bialosky et al., 2008) y musculoesqueléticas (Wainner et al,, 2007) sino
también los sistemas biopsicosocial (Hill y Fritz, 2011) y somatovisceral (Cervero y Laird, 1999),
pueden afectar potencialmente la funcion del sistema musculoesquelético.
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Importancia del trato con el enfermo:
consideraciones biospsicosociales

El modelo biopsicosocial propone que la experiencia del dolor y las respuestas resultantes provienen de |a
interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales (Engel, 1978; Main et al,2000). Bialosky et al. (2010),
George et al. (2003), y Fritz et al.(2001) han demostrado que factores como la evitacion del miedo, la
catastrofizacion del dolor y la anticipacion pueden afectar la funcion musculoesquelética y el dolor.

Moseley (2004 y 2006) y Butler y Page (2006) han demostrado que alterar la percepcion del dolor de un

paciente permite mejorar la funcién neuromuscular.

Del mismo modo, Moseley (2004) y Van Oosterwijck et al. (2011) han demostrado que educar a los pacientes
sobre los mecanismos del dolor puede alterar posteriormente la funcion neuromuscular y el dolor.
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Importancia del trato con el enfermo:
Consideraciones biospsicosociales

Se ha demostrado que la depresion (Carroll et al,2004), el estrés
postraumatico (Otis et al., 2003; Arguelles et al., 2006), el miedo (George et
al., 2003; Fritz et al,, 20071, Linton et al., 2000), la ansiedad (Al-Obaidi et al,,
2000), el dolor catastrofico (Carty et al., 2001) y las emociones negativas (Tan
et al., 2008) ejercen influencia sobre el dolor musculoesquelético.

Dada la fuerte influencia de los factores biopsicosociales y el potencial de
una influencia positiva, es importante que los médicos, fisioterapeutasy
ostedpatas, asi como el resto de profesionales de |la salud comprendany
consideren la relacion interdependiente entre |los factores biopsicosociales,
neurofisioldgicos y musculoesqueléticos al evaluar y tratar a los pacientes.
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