
LA INTERDEPENDENCIA 
REGIONAL A NIVEL DEL 

MIEMBRO INFERIOR  



INTERDEPENDENCIA REGIONAL:  

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. 

La implicación clínica de esta premisa es que las intervenciones dirigidas a una región del cuerpo a 
menudo tendrán efectos en áreas remotas y aparentemente no relacionadas (Sueki et al., 2013).  

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 el 
sitio primario.  



INTERDEPENDENCIA REGIONAL:  

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.  



INTERDEPENDENCIA REGIONAL:  

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".  



INTERDEPENDENCIA REGIONAL 

El modelo revisado de interdependencia regional presentado por Bialosky et 
al. (2009) sugiere que los influjos biomecánicos distantes del sitio primario de 
dolor, podría producir una cascada de efectos neurofisiológicos que conducen 
a una reducción del dolor en el sitio primario. 

La literatura actual (Wainner et ,2017; Cleland et al, 2005; Currier et al, 2007; 
Mintken et al, 2010; Souza et al, 2009; Strunceet al, 2009) demuestra que 
tratamientos aplicados a una región anatómica pueden influir en la función de 
otras regiones del cuerpo que aparentemente no están relacionadas.  
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INTERDEPENDENCIA REGIONAL Y MIEMBRO 
INFERIOR:  

La mayoría de la literatura 
sobre los miembros 

inferiores que apoya el 
concepto y el modelo de 

interdependencia regional 
está relacionada con la 
región lumbopélvica.  

El dolor lumbar se ha 
asociado positivamente con 
la coxartrosis, fracturas de 
cadera y después de una 

cirugía de reemplazo total 
de cadera (Stupar et al., 
2010; Ben-Galim et al., 
2007; Di Lorenzo et al., 

2007).  

Existen relaciones entre 
regiones de la cadena 

cinética inferior, incluida la 
cadera y la pelvis, así como 
el tobillo y el pie, que están 

involucrados en el valgo 
dinámico de la rodilla 

(Powers, 2003), lo que lleva 
a varios tratamientos para 
afecciones relacionadas, 

como el síndrome de dolor 
patelofemoral, que incluyen 
plantillas y fortalecimiento 
de la cadera (Barton et al., 

2015).  
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Stupar et al. (2010) también han 
demostrado una relación positiva entre el 
dolor lumbar y la presencia de artrosis de 

rodilla.  

La disminución de la fuerza, el control 
neuromuscular, la amplitud de 

movimiento y la movilidad del miembro 
inferior, han demostrado una asociación 

positiva con la presencia de patología 
lumbar y lumbalgias (Arab y Nourbakhsh, 
2010; Johnson et al., 2010; Mellin et al., 

1988; Arab et al,2011). 
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Se ha propuesto una relación entre el pie y el tobillo y la región lumbosacra en publicaciones 
de Cibulka (1999), Rothbart y Estabrook (1988), Kosashvili et al.(2008), que demostraron que 
existe una correlación positiva entre la posición del pie plano y el dolor lumbar.  

De manera similar, Brantingham et al.(2006) establecieron una posible relación positiva entre 
trastornos del tobillo y el dolor lumbar.  

Powers (2010) ha sugerido que los factores proximales, como el deterioro de la cadera, 
pueden desempeñar un papel contribuyente en las lesiones de rodilla  
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Finnoff et al.(2011), Souza et al. 
(2019) y Rowe et al.(2007) han 

demostrado que los déficits en la 
fuerza de los músculos de la cadera 
y la mecánica anormal de la cadera 
se correlacionan positivamente con 

el dolor de rodilla.  

Molgaard et al.(2011) analizaron a 
estudiantes de secundaria con dolor 
patelofemoral y encontraron mayor 

caída navicular, deriva navicular y 
dorsiflexión en los sujetos con dolor 
patelofemoral en comparación con 

estudiantes sanos.  
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Interdependencia regional y miembro 
inferior: 

Lawrence et al. (2020) concluyen que las manipulaciones de alta velocidad y baja amplitud de la región del 
tobillo mejoran la fuerza de los abductores de cadera en personas con antecedentes de esguince de tobillo y 
debilidad unilateral.  

En un ensayo clínico aleatorizado centrado en la movilización miofascial plantar, se observó que ésta mejoró el 
área plantar, la movilidad funcional y el equilibrio en mujeres mayores (Stroppa Marques et al., 2020; Grieve 
et al., 2015) constatan en un ECA que la liberación bilateral miofascial de la superficie plantar de los pies sobre 
la flexibilidad de isquiotibiales y la columna lumbar, mostró una clara mejoría con gran tamaño del efecto.  

El antepié varo altera la estabilidad postural anteroposterior e incrementa la dependencia de los tejidos 
blandos para lograr la estabilidad, y esto incrementa la rigidez tisular (Cobb et al., 2004). La rigidez tisular en 
tobillo se asocia a rigidez coxofemoral (Fajardo et al., 2021).  



Interdependencia regional y miembro 
inferior: 

El antepié varo obliga a la hiperpronación de 
las articulaciones subastragalina y 

mediotarsiana en la marcha para lograr el 
apoyo de metatarsianos internos, y esto 

incrementa las lesiones en cadera 
(Monaghan et al., 2012), pelvis, columna 

vertebral y región craneomandibula (Stovitz, 
2004; Ricard, 2002), incrementa las fuerzas 
de cizallamiento en el pie (Garbalosa et al., 
1994; Araujo, 2020), que afecta al primer 

radio favoreciendo el hallux rigidus o valgus 
(Rush et al., 2000; Roukis, 1996, Hoffmann et 

al., 2019). 

Este mecanismo activo de hiperpronación 
provoca una caída de todas las estructuras 

óseas del pie hacia el borde interno, 
repercutiendo en un aumento del ángulo 
tibiocalcáneo por encima de los 5 grados 

fisiológicos (McPoil et al., 1987), por lo que 
es fácil que esta alteración se diagnostique 

como un problema del retropié, asignándole 
la etiqueta de pie valgo o plano-valgo. A 
partir de aquí se desarrolla una cadena 
adaptativa que sitúa el esqueleto del 

miembro inferior en rotación interna con 
valgo de rodilla y anteversión de pelvis, 

provocando un aumento del ángulo 
lumbosacro y de las curvas vertebrales 

(Franco, 2011).  
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