












1. En posición de bipedestación se evaluó la respuesta del diafragma a la 

perturbación postural producida por la rápida flexión del hombro a un 

estímulo visual. 

Las presiones gástricas, esofágicas y transdiafragmáticas se midieron junto con 

registros intramusculares y esofágicos de la actividad electromiográfica (EMG) 

en el diafragma. Para evaluar la mecánica de contracción del diafragma, los 

cambios dinámicos en la longitud del diafragma se midieron con ecografía.  



2. Con una rápida flexión del hombro en respuesta a un estímulo visual, la 

actividad de EMG en el diafragma costal y crural se produjo unos 20 ms 

antes del inicio de la EMG del músculo deltoides. Esta contracción 

anticipada se produjo independientemente de la fase de la respiración en 

la que comenzó el movimiento del brazo.  

 

El inicio de la EMG diafragmática coincidió con el transverso del abdomen.  



3. Las presiones gástricas y transdiafragmáticas aumentaron en relación 

con la flexión rápida del brazo en 13,8 ± 1,9 (media ± MSE) y 13,5 ± 1,8 

cmH2O, respectivamente.  

 

Los aumentos ocurrieron 49 ± 4 ms después del inicio del diafragma, 

medido con EMG, pero precedieron el inicio del movimiento de la 

extremidad por 63 ± 7 ms.  



4. Las mediciones ecográficas revelaron que el diafragma costal se acortó y 

luego se alargó progresivamente durante el aumento de la presión 

transdiafragmática. 

 

5. Este estudio proporciona pruebas definitivas de que el diafragma 

humano interviene en el control de la estabilidad postural durante el 

movimiento voluntario repentino de las extremidades 

 

(Hodges et al., 1997). 



La relevancia que damos al diafragma en osteopatía tiene su correspondencia 

en el análisis de la importancia de éste como techo de las estructuras del 

core.  

Para lograr el incremento de la presión intraabdominal es necesaria la 

activación simultánea del diafragma, los músculos abdominales y los 

músculos del suelo pélvico.  

Esto proporciona un mejor soporte del tronco y reduce la carga sobre los 

músculos paravertebrales incrementando la estabilidad de la columna.  

El diafragma se activa, independientemente de sus funciones respiratorias, 

antes del comienzo de los movimientos de las extremidades. 

(Ebenbichler et al., 2001; Cholewicki et al., 1999-2002)  



El diafragma humano está involucrado en la estabilidad postural durante los 

movimientos de los miembros superiores e inferiores. 

(Hodges et al., 1997)  

 

Su actividad en el control postural se reduce cuando se incrementan las 

demandas respiratorias. 

(Hodges, 2001) 



La fascia toracolumbar conecta los miembros inferiores por mediación del 

glúteo mayor con los miembros superiores por vía del dorsal ancho. 

Además se ancla a los oblicuos internos y transverso abdominal creando 

un efecto de “corsé”.  

(McGill, 2002) 



Existe una relación miembro superior -miembro inferior contralateral, 

manifestándose  en los movimientos rápidos de las extremidades en los 

que  los primeros músculos en activarse son los gastrocnemios y sóleos del 

miembro inferior contralateral. Los patrones de activación se desarrollan 

desde el tronco hacia el brazo y también desde el oblicuo externo 

contralateral al brazo. 

  (Zattara, 1988; Cordo & Nashner, 1982; Young et al., 1996) 





El estudio de Tashiro et al. (2017), examinó la columna cervical, dorsal y 

lumbar, y el rango de movimiento de la cintura escapular (ROM) de 

ancianos dependientes para determinar la influencia de estas variables en 

la función de deglución, con el fin de evaluar la eficacia de la mejora del 

rango de movimiento de estas estructuras para mantener la función de 

deglución de los ancianos. 



 

 

El nivel de función de deglución se evaluó mediante la Escala de Ingesta 

Oral Funcional.  

 

El grupo de disfagia (+) mostró una reducción significativa de la movilidad 

cervical (flexión, extensión y flexión lateral), torácica y lumbar 

(flexión, extensión, rotación y flexión lateral) y de la cintura escapular 

(flexión, elevación y depresión).  
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