DIAFRAGMA
Y REGULACION
POSTURAL

Pablo Escriba




DIAFRAGMA Y CORE:

La estabilidad del core (pilares del
diafragma, inserciones, psoas y
cuadrado lumibar, region pelvi-
trocantérea, sacro, coxis y suelo

peélvico) reduce el riesgo de lesiones

(Leetun et al., 2004; De Blaiser et al., 2018-2019)
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1. En posicidon de bipedestacion se evaluo la
respuesta del diafragma a la perturbaciéon postural
producida por la rapida flexion del hombro a un

estimulo visual. Las presiones gastricas, esofagicas
y transdiafragmaticas se midieron junto con
registros intramusculares y esofagicos de la
actividad electromiografica (EMG) en el diafragma.

Para evaluar la mecanica de contraccion del
diafragma, los cambios dindmicos en la longitud
del diafragma se midieron con ecografia.
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2. Con una rapida flexion del hombro en respuesta a un
estimulo visual, la actividad de EMG en el diafragma
costal y crural se produjo unos 20 ms antes del inicio de la
EMG del musculo deltoides. Esta contraccion anticipada

se produjo independientemente de la fase de la
respiracion en la que comenzo el movimiento del brazo.
El inicio de la EMG diafragmatica coincidid con el del
abdominis transversal.

3. Las presiones gastricas y transdiafragmaticas

aumentaron en relacion con la flexion rapida del brazo en
13,8 +19 (media £+ MSE) y 13,5 +
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1,8 cmMH20, respectivamente. Los aumentos
ocurrieron 49 * 4 ms después del inicio del
diafragma EMG, pero precedieron el inicio del
movimiento de la extremidad por 63 + 7 ms.

4. |.as mediciones ecograficas revelaron que el
diafragma costal se acortdo y luego se alargo
progresivamente durante el aumento de la presion
transdiafragmatica.

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).
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El tratamiento del diafragma es fundamental en el
abordaje de patologias funcionales viscerales, toraco-
lumbares y lumbo-pélvicas.

Es, asimismo, y en linea con el concepto de
interdependencia regional, fundamental en la movilidad
toracica y cervical, y condiciona la sensibilizacion de
niveles metaméricos cervicales medios y la activacion de
mecanorreceptores subdiafragmaticos.

Expande la cavidad toracica atrayendo aire al pulmoény

asiste en la miccién, la defecacion, la emesis y previene el
reflujo gastroesofagico (Nason et al., 2012).
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La amplitud, la frecuencia y el tipo de los movimientos
respiratorios influyen en el tono postural.

Hagio et al. (2018) observaron que el incremento del volumen
corriente respiratorio incrementa las oscilaciones posturalesy
la apnea las reduce. La reduccion en la movilidad de la caja
toracica reduce las oscilaciones posturales, y esto tiene una
repercusion importante en la activacion de toda la
musculatura tonica axial.

Otros autores llegaron a idénticas conclusiones (Hodges et al.,

2002; Caron et al,, 2004).
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En su estudio Kuznetsov & Riley (2014) concluyen

E F ECTOS :) E I_A que la plasticidad motora de |a cadena postural

juega un papel importante en la compensacion

:2 ES D | :QAC | é N E N Tlexiblg de.lfg respiracion Ic;lurgnfce(lla ﬁ>ostu;a neutra,

_ O que justifica nuestro abordaje de las cadenas

: I_ CO NT QQ I_ cinéticjas, asi como del diafrag:na para mejorar las
trategias de control postural.

MULTIARTICULAR W

DEL CENTRO DE

D Q ES | O N ES E l\ I_A A similares conclusiones llegan Marti-Salvador et al.

3 | DE D :STAC | C’) N (2018) y Grimstone & Hodges (2003).
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Aunqgue la respiracion perturba la estabilidad del
sujeto, las oscilaciones detectadas en las fuerzas de
reaccion con el suelo debidas a pequenos
movimientos de la columna y de los miembros
inferiores, compensan la perturbacion.

Sin embargo, en los sujetos con dolor lumbar la
capacidad de adaptacion limitada de la columna
incrementa las oscilaciones asociadas a cambios en |a
coordinacion a nivel central (Smith et al. 2005).

Por otra parte, en otros estudios se han observado
alteraciones en los patrones de oscilacion que sugieren

qgue los sujetos con dolor lumbar incrementan las co-
contraccionesy tienen mermada la interpretacion de
las aferencias propioceptivas (Kiers et al., 2015).
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CONCLUSION

« Diafragma: Ha quedado demostrado que la amplitud, la frecuencia y el tipo de los

movimientos respiratorios influyen en el tono postural.

* El abordaje del diafragma ha demostrado mejorar el dolor lumbar bajo que afecta a las

oscilaciones posturales.

« La “liberacion del diafragma” induce hipoalgesia en el segmento cervical C4, proporciona una
mejora sostenida en la flexibilidad de los isquiotibiales y la movilidad de la columna, mejora la
movilidad cervical, la flexibilidad de la cadena posterior y excursion de la caja toracica a nivel

xifoides, y mejora el dolor y la discapacidad lumbar créonica inespecifica.
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