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Causas de los Acortamientos Musculares

1. Introduccion

En los capitulos precedentes hemos analizado como las dominancias vectoriales de los distritos
individuales determinen configuraciones esqueléticas especificas.

Sin embargo, para comprender el sistema musculo-esquelético, es necesario profundizar por qué los
musculos tienden a acortarse y cudles mecanismos desencadenan este proceso.

El acortamiento muscular no es un fenomeno casual, sino el resultado de precisos mecanismos
fisioldgicos que llevan al aumento del tono basal.

Cuando este aumento de tension se prolonga en el tiempo, involucra progresivamente el
componente conectival de la fibra muscular, determinando el acortamiento residuo permanente que
hemos observado en el andlisis segmentario.

El aumento del tono basal puede ser inducido por tres diversos sistemas que utilizan el musculo
como efector final: el sistema psicosomatico, el sistema neurofisiologico y el sistema biomecanico.

Cada uno de estos sistemas puede actuar independientemente o en sinergia con los otros,
determinando esa compleja realidad clinica que observamos cotidianamente.

Esta distincion orienta las estrategias terapéuticas, discriminando los casos en los que la
intervencion debe ser prevalentemente dirigida al sistema muscular de aquellos en los que es
necesario actuar primariamente sobre otros aparatos.

2. El Modelo Psicosomatico

Las primeras formulaciones sobre la profunda relacion existente entre psique y soma, entre
estructura caracterial y estructura muscular, remontan a los afios veinte del siglo pasado por obra de
W. Reich y sucesivamente de A. Lowen.

Con sus primeros escritos Reich, médico y psicoanalista, alumno de Freud, fue afirmando
progresivamente la identidad funcional entre procesos psiquicos y procesos somaticos, poniendo en
relacion la estructura caracterial con la estructura corporea de la persona.

Las tensiones acumuladas en el cuerpo y la puesta en acto de actitudes finalizadas a bloquear las
propias emociones dan lugar, seglin el estudioso, a una doble coraza.

Se trata de una coraza caracterial, entendida como aquel conjunto de actitudes psiquicas y
comportamentales caracteristicos de un individuo, que tiene un correlativo somatico en una coraza
muscular.
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Tales estructuras funcionan como un aparato de defensa contra estimulos tanto internos como
externos percibidos por el sujeto como amenazadores, con la finalidad de evitar sentimientos de
angustia.

Descrito también en ambito ortopédico como "estado miotensivo psicdégeno", el estado de tension
muscular cronica representa el proceso quizas mas evidente con el que el Yo expresa sus vivencias
emocionales en el cuerpo.

2.1 Desarrollos de la Investigacion Psicosomatica

Alexander Lowen profundiz6 las investigaciones en este campo y llegd a la formulacion de un
verdadero y propio procedimiento terapéutico llamado Analisis Bioenergético.

El se dedico al estudio de la relacion entre los niveles cognitivo, emocional y corporeo propios de
cada persona, con particular atencion a las funciones esqueléticas y a la musculatura voluntaria.

A nivel psicofisiologico, las tensiones musculares representan el principal instrumento defensivo
del Yo expresado a nivel corpdreo y, en cuanto tales, pueden determinar un modelamiento de la
actitud corpdrea en su conjunto.

Se puede entonces afirmar que también la estructura muscular evidencia la historia personal de un
individuo.

La relacion entre configuracion corpdrea y personalidad esta ahora soportada por numerosas
investigaciones cientificas llevadas adelante por estudiosos provenientes de escuelas diversas.

Para representar cada individuo en su unidad psicosomatica, junto a los aspectos musculo-tensivos
es esencial hacer referencia también a los factores, psico-neuro-endocrinos, considerados como el
sistema de mediacion y de modulacion entre componentes psiquicos y emotivos por un lado y
factores organicos y biologicos por el otro.

2.2 Mecanismo de la Coraza Muscular

La formacion de la coraza corporea ocurre a través de la elevacion del tono basal, es decir con un
exceso de tension de la porcidn contractil de la fibra muscular.

Si esta condicion perdura en el tiempo viene interesada también la porcion conectival, dando lugar
al acortamiento verdadero y propio del sistema muscular que producira la alteracion de la correcta
sucesion articular.

Asi un estado miotensivo con punto de partida emocional puede evolucionar y asociarse a una
problematica biomecanica.

El modelo psicosomatico no atribuye al origen psiquico un papel causal exclusivo, sino que
describe una de las modalidades a través de las cuales puede instaurarse un aumento cronico del
tono basal, que sigue de todas formas las mismas leyes mecénicas propias del sistema musculo-
esquelético.

3. El Modelo Neurofisiologico

El tono muscular es la resultante de una compleja serie de procesos psico-neuro-fisiologicos al
interior de un sistema de tipo cibernético: el sistema toénico postural.

Este sistema tiene entradas bien definidas, constituidas por las informaciones provenientes de los
receptores especificos entre los cuales: el pie, el ojo, el aparato estomatognatico, la piel y el aparato
musculo-esquelético.



Los estudios neurofisiologicos han tomado en examen con gran atencion el aspecto de las
interferencias receptoriales, en cuanto el output del sistema, o sea el tono muscular, resulta estar
condicionado por los input, es decir por las informaciones en entrada.

El tono muscular, sin embargo, aunque siendo consecuencia de los input en entrada, representa
también el producto de lo que viene elaborado por el sistema nervioso central, en base a especificos
procesos neuropsicologicos y a la experiencia.

3.1 Control Cortical y Subcortical

Un desequilibrio no indica necesariamente un problema originado a nivel de las entradas
sensoriales, porque podria estar conectado a una no correcta integracion del sistema central.

Los centros corticales estan involucrados en la planificacion de los objetivos motores mientras los
centros subcorticales, utilizando un mapeo definido "esquema corporeo", modulan la ejecucion de
las estrategias motoras.

No se trata de "decisiones" en sentido consciente: los centros corticales procesan las intenciones
motoras ("qué" hacer), mientras los centros subcorticales regulan la implementacion motora
("como" hacerlo) a través de patrones neurales automatizados.

Ademas los centros subcorticales, a través del circuito gamma, modulan el tono basal.
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uando en este texto se habla de centros nerviosos que "modulan", "procesan" o "regulan", se esta
Cuand te texto se habla d t "modulan", " o0 "regulan", t
usando un lenguaje simplificado para describir procesos neurales complejos.

Estos centros no "deciden" o "eligen" en el sentido consciente, sino que procesan informaciones y
generan output motores a través de redes neurales interconectadas y patrones de activacion
predeterminados por la evolucion y modulados por la experiencia.

Siendo la planificacion motora ("qué") jerarquicamente prioritaria sobre la ejecucion ("como"), la
representacion neural del esquema corporeo influye en la calidad de la activacion muscular: cuanto
menos el esquema corporeo estd accuradamente representado a nivel neural, tanto més el sistema
muscular vendra activado con exceso de tension, en co-contraccion de musculos no necesarios a la
accion, hasta generar patrones sustitutivos en los que musculos anatdmicamente destinados a una
dada accion vienen integrados por coordinaciones emergentes que involucran otros grupos
musculares.

3.2 Mecanismos Protectivos de los Centros Subcorticales

Los centros subcorticales estan involucrados en los mecanismos protectivos para la salvaguarda de
la integridad fisica a través de la modulacion del tono muscular, distinguible en respuestas
"fisiologicas" y "funcionales".

La contraccion muscular, en funcion de las variables fuerza/tiempo, determina acortamiento residuo
del musculo mismo: menor es el tiempo y la fuerza de contraccidon, menor es el acortamiento;
mayor la fuerza, pero sobre todo el tiempo, mayor es el acortamiento residuo.

El acortamiento muscular, y la consiguiente asimetria corpdrea, no es constatable solo en las
personas que lamentan una patologia/sintomatologia ortopédica sino que esta presente en cada ser
humano y puede ser inducido por contracciones musculares automaticas reguladas neuralmente en
respuesta a un dado evento.

Definicion de los Mecanismos

En la siguiente tratacion:



* "Fisioldgicos": mecanismos de contraccidon muscular que el sistema nervioso activa
automaticamente como respuesta estereotipada a un dado evento/estimulo

* "Funcionales": mecanismos de contraccion muscular que el sistema nervioso modula con
variabilidad individual en base a las necesidades percibidas ("lo que sirve")

Ambos mecanismos son regulados por los centros subcorticales a través de circuitos neurales
evolutivamente antiguos.

3.3 Mecanismos Fisiologicos

Son la reaccion muscular en contraccion tenida en el tiempo a consecuencia de un evento
traumatico ortopédico.

Ejemplo: evento accidental y distorsion tibio-tarsica.

Los centros subcorticales envian, a través del gamma motoneurona, un mensaje de contraccion a
todos los musculos peri-articulares de modo de inmovilizar la articulacion.

Tal contraccion durara hasta que las estructuras endo-articulares lesionadas no sean "reparadas".

El tiempo de contraccion en tenida serd proporcional al dafio; en consecuencia lo sera también el
acortamiento muscular residuo.

3.4 Mecanismos Funcionales

Son contracciones musculares tenidas en el tiempo, constituidas por un aumento mas o menos
consistente del tono basal, siempre activadas por los centros subcorticales a través del gamma
motoneurona, que tienen el proposito de atenuar y/o eliminar dolores presentes (reflejo antéalgico a
posteriori) o de impedir que dolores latentes se manifiesten ("reflejo antalgico a priori" F.
Mézieres).

La contraccion muscular tenida, por un dado tiempo, hasta que no provoca conflictos estructurales,
tiene un efecto antalgico.

En su trabajo de salvaguardar la vida, los centros subcorticales responden a un solo tiempo: "aqui y
ahora".

Un dolor y/o una impotencia funcional vendran percibidos con el significado de "muerte" y seran
entonces adoptadas estrategias de evitacion.

Reflejo Antalgico a Posteriori

En esta Optica el reflejo antalgico a posteriori representa la extrema estrategia de defensa en el
intento de prolongar la vida lo mas posible.

u u u uraci ¢ 1
Las personas en fase dolorosa aguda a menudo asumen configuraciones corporeas contorsionadas
pero, como dicen los mismos pacientes, asi "estdn un poco mejor".

Esta estrategia defensiva resulta util en lo inmediato pero, si perdura en el tiempo, devendra causa
de la aparicion de ulteriores conflictos mecanicos.
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Reflejo Antalgico a Priori

Los mecanismos fisiologicos y el reflejo antélgico a posteriori intervienen solo en algunos
momentos de la vida, y solos no bastan para explicar la sumatoria de acortamientos y asimetrias
presentes en el cuerpo.

Su verdadera causa es principalmente el reflejo antalgico a priori.

Es un reflejo perennemente activo y tiene el propdsito de evitar que dolores/conflictos mecéanicos
latentes se revelen.

El progresivo acortamiento muscular, hasta que no crea conflictos, impide la deslatentizacion de las
molestias musculo-esqueléticas.

conflicto mecanico local potencial
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local y sistémica muscular residual



Los centros subcorticales utilizan el sistema muscular distribuyendo los acortamientos de modo de
alterar sistémicamente todas las secuencias articulares precisamente para intentar, mientras sea
posible, evitar conflictos locales.

3.5 Manifestaciones Comportamentales

El reflejo antalgico a priori se manifiesta también a través de la asuncion de especificas
configuraciones corporeas o a través del movimiento, obligando a la persona a elecciones motoras
no casuales.

Tales coerciones en un primer momento son inconscientes: se "siente" la necesidad/deseo de
moverse o de posicionarse en el espacio de un dado modo.

Si las modificaciones en acortamiento de la musculatura devienen mas importantes, las coerciones
motoras devienen finalizadas conscientemente a evitar la aparicion de la molestia ("no puedo estar
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largo tiempo sentado si no...", "no puedo caminar lentamente de otro modo...", etc.).
3.6 Circuitos de Autoalimentacion

Si el mecanismo de acortamiento sistémico de la musculatura perdura en el tiempo, localmente
podran determinarse conflictos que dardn lugar a un circuito de autoalimentacion en el que
coexisten los dos reflejos antélgicos.

Circuito 1: Reflejo a priori dominante

conflicto mecanico local potencial
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Circuito 2: Reflejo a posteriori dominante

conflicto mecanico local

@

acortamiento

muscular residual reflejo antalgico a posteriori
contracciéon muscular y/o contraccién muscular y/o
aumento del tono basal aumento del tono basal
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acortamiento
I muscular residual
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local potencial

alteracion fisioldgica secuencia
articular local y sistémica

4. El Modelo Biomecanico

4.1 La organizacion del sistema musculo-esquelético

En el modelo biomecanico vienen analizadas las modalidades a través de las cuales el sistema
musculo-esquelético se organiza en la estatica y en la dinamica.

Esta organizacion sigue precisas leyes fisicas que gobiernan el equilibrio de las fuerzas y la
distribucion de las cargas corpoéreas.

En la estatica los desequilibrios posturales se manifiestan con la pérdida de la fisiologica secuencia
articular de los varios segmentos esqueléticos en los tres planos del espacio.

En la dindmica estos desequilibrios se traducen en la imposibilidad de efectuar el movimiento
utilizando al mejor las fuerzas musculares disponibles.

4.2 El principio del equilibrio vectorial

Para garantizar tanto la axialidad de los segmentos esqueléticos como el movimiento articular
armonico, es necesario que las fuerzas musculares estén balanceadas.

Cuando este equilibrio viene menos, se altera la mecénica articular: varian los puntos de aplicacion
de las fuerzas vectoriales musculares, sus momentos y la distribucion de las cargas sobre los
segmentos esqueléticos.

Independientemente de los elementos de perturbacion primarios y del tipo de perturbacion inicial, la
alteracion de los ejes fisioldgicos es siempre la resultante de la interaccion entre el "sistema
complejo" muscular y el "sistema complejo" esquelético.



Esta interaccion da vida a una interrelacion funcional definible como "sistema complejo musculo-
esquelético".

4.3 El mecanismo de compensacion

Cada vez que un segmento esquelético pierde su propio alineamiento fisioldgico, el sistema
muscular debe intervenir para restablecer el equilibrio.

Esta es una ley fisica: el esqueleto no puede mantener una configuracion correcta sin que las
tensiones musculares estén balanceadas.

El principio demuestra concretamente como los musculos guien la organizacion esquelética - nunca
al contrario, a menos que haya alteraciones estructurales congénitas o adquiridas.

4.4 El sistema "en los limites del caos"

El equilibrio a baja intensidad de los vectores musculares garantiza la coexistencia de una buena
estabilidad y de una buena movilidad articular.

Esta condicion dptima crea las premisas para que el sistema musculo-esquelético se ponga "en los
limites del caos", el area en la que los elementos de estaticidad y dinamicidad se expresan al mejor
de la posibilidad estructural.

Fig. 01 - La posicion del cuerpo P esta asegurada por la co-
contraccion de todas las fuerzas representadas por sus
vectores (segmentos con flecha) actuantes a baja intensidad.
El cuerpo P sufre la minima traccion necesaria a su
estabilizacion. Los elementos estaticos y dinamicos estan
balanceados al minimo gasto energético, el sistema se pone
"en los limites del caos".

4.5 La progresion hacia la rigidez

Si el balance de las fuerzas ocurre a alta intensidad, la axialidad esquelética permanece ain posible,
pero el movimiento requerird una mayor cantidad de energia deviniendo desarmonico.

Los componentes esqueléticos sufrirdn mayores solicitaciones, los elementos estaticos prevaleceran
sobre los dindmicos y el sistema, alejandose del "margen del caos", devendra rigido.

Fig. 02 - Si las fuerzas f aumentan de intensidad deviniendo f’,
y los vectores de f1'y f2' son capaces de balancear aquellos
de f3' f4'y 15", el cuerpo P permanece en la posicion inicial
pero esta sometido a una mayor fuerza de traccion. Los
elementos estaticos prevalecen sobre los dinamicos y el
sistema deviene rigido.

4.6 El circuito de autoalimentacion

El equilibrio vectorial a alta intensidad, mantenido en el
tiempo a través del aumento del tono basal, provoca un
desequilibrio vectorial a favor de las fuerzas musculares
dominantes.

El sistema se adapta y reorganiza un nuevo equilibrio al
precio de desalineamientos esqueléticos segmentarios,




mientras el movimiento resultara limitado o sustituido por la intervencion de otras articulaciones:
un claro ejemplo de salvaguarda prioritaria de la funcion.

El término "organiza" no implica un control intencional, sino que describe un proceso emergente de
adaptacion mecanica del sistema a las leyes fisicas que gobiernan su equilibrio.

Fig. 03 - Si el aumento de intensidad de las fuerzas es
sistémico y se mantiene en el tiempo, el cuerpo P vendra
traccionado en direccion de los vectores dominantes f3",

f4 n” yf5 H‘
La distancia B'C' serd inferior a la distancia BC.

Las fuerzas f1"'y f2" intentaran oponerse al
desplazamiento del cuerpo P aumentando la intensidad
vectorial de su accion.

Ademas si el punto A no es fijo (v en el esqueleto no hay
puntos fijos absolutos) también la distancia A'B' resultara
inferior a la distancia AB.

En consecuencia todas las fuerzas "' tendran una longitud
inferior y una intensidad superior a la de las fuerzas f.

Las fuerzas " habran entonces aumentado su fuerza
tractora y resistente pero habran perdido en capacidad de

Trabajo (fuerza por desplazamiento).

Las relaciones esqueléticas estaran alteradas, los elementos estaticos prevaleceran sobre los
dinamicos, el sistema devendra desalineado y rigido.

Las consecuencias biomecanicas

Esta situacion comporta una transformacion: todas las fuerzas actuantes tendran una longitud
inferior y una intensidad superior, aumentaran su capacidad tractora y resistente pero perderan
capacidad de Trabajo (fuerza por desplazamiento).

Las relaciones esqueléticas estaran alteradas, los elementos estaticos prevaleceran sobre los
dinamicos, el sistema perdera la secuencia articular fisioldgica deviniendo rigido.

4.7 Ejemplo clinico: la articulacion escapulo-humeral

Para comprender concretamente estos principios, consideremos los musculos que determinan la
flexion anterior y posterior del humero.

La dominancia vectorial, tanto por la fuerza potencialmente expresable como por la disposicion de
las lineas de fuerza, esta a favor de los flexores posteriores. Las consecuencias de tal asimetria seran
tanto estaticas (la posicion de la cabeza del hiimero al interior de la cavidad glenoidea) como
dindmicas, en la ejecucion del movimiento.

Las tres fases de la compensacion

Primera fase - Tono fisiologico: El balance de las fuerzas asegura una buena relacion articular y un
movimiento armonico.

Segunda fase - Compensacion posible: El aumento del tono permite atin a los flexores anteriores el
balance. La posicion de la cabeza del himero resulta invariada pero las estructuras articulares



sufren mayores solicitaciones y el movimiento requiere un mayor gasto energético perdiendo
armonia.

Tercera fase - Descompensacion: El tono esta ulteriormente aumentado y estan presentes
contracturas y acortamientos de la porcion conectival de la fibra muscular. El balance deviene
imposible y el brazo viene flexionado posteriormente provocando, al interior de la cavidad
glenoidea de la escapula, la proyeccion de la cabeza del himero hacia adelante y en rotacion
interna. Las consecuencias seran: rigidez de la articulacion, potenciales conflictos mecanicos endo-
articulares y, a nivel dindmico, limitacion de la flexion anterior del brazo, con desencadenamiento
de estrategias de compensacion como, por ejemplo, la elevacion del mufion del hombro.

Fig. 04 - Flexores anteriores del humero: biceps,
coracobraquial, pectoral mayor, porcion anterior deltoide:
azul oscuro y flechas amarillas

Flexores posteriores del humero: dorsal ancho, redondo
mayor, subescapular, triceps braquial, porcion posterior
deltoide: magenta y flechas celestes

Los flexores posteriores del humero, teniendo un potencial
vectorial mayor que los flexores anteriores, resultan
dominantes.

Si el tono muscular de los flexores posteriores aumenta, los

flexores anteriores podran balancearlo solo dentro de cierto
limite.

Inicialmente la relacion esquelética permanecera invariada

pero el movimiento requerira una mayor cantidad de energia
deviniendo desarmonico.

Si el aumento de tono de los flexores posteriores, es tal de no
permitir el balance, resultaran alteradas las fisiologicas relaciones articulares secuenciales
(flexion posterior del humero y proyeccion anterior en rotacion interna de la cabeza del humero al
interior de la cavidad glenoidea de la escapula) y el movimiento limitado o imposible. La flexion
anterior del brazo ocurrird a través de la utilizacion de otras articulaciones, por ejemplo a través
de la flexion posterior del tronco.

4.8 La adaptacion del esquema corporeo

Cuando los segmentos esqueléticos pierden su alineamiento fisiologico, el cuerpo debe reorganizar
completamente su propio esquema de movimiento.

No pudiendo ya utilizar los patrones motores originales habiendo cambiado la geometria corporea,
el sistema nervioso central debe entonces elaborar estrategias alternativas.

El objetivo primario permanece de todas formas la eficacia del gesto: el cuerpo debe lograr
desempeniar las funciones requeridas, aunque con modalidades diversas de las fisiologicas.

Este proceso de adaptacion puede ser interpretado como una demostracion de la inteligencia del
sistema biologico en encontrar soluciones alternativas cuando las 6ptimas ya no estan disponibles.

Es importante subrayar que estas adaptaciones no representan disfunciones del sistema nervioso,
sino estrategias de optimizacion funcional.
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El sistema neuromuscular desarrolla soluciones creativas que trascienden los patrones motores
convencionales para garantizar la eficacia del movimiento en las condiciones alteradas.

4.9 El analisis de los baricentros: plano frontal

Para permitir el mantenimiento de la estacion erecta, el sistema tonico postural se activa para
mantener los baricentros corporeos y el contrarrespaldo del terreno al interior del poligono de
sostén descrito por la superficie de los pies.

En la dindmica en cambio, viene explotado el par de fuerza gravedad/empuje del terreno para
economizar el Trabajo necesario a la deambulacion.

El baricentro global esta dado por la resultante de los baricentros esqueléticos individuales.

Para hacer 4gil el calculo de cada baricentro sobre el plano frontal, es posible simplificar y
transformar el esqueleto humano en una sumatoria de figuras geométricas.

Condicion 6ptima: alineacion de los baricentros

Fig. 05 — Si los baricentros esqueléticos individuales estdan alineados, la energia
necesaria a equilibrar los movimientos automaticos para el mantenimiento sobre la
misma vertical de las fuerzas G y R aplicadas a cada baricentro corporeo individual, y
de las fuerzas G y R globales, es a baja intensidad (tono muscular).

Los componentes g y r individuales estan distribuidos sobre todas las superficies
articulares.

>
>
W

El sistema se define matematicamente "en los limites del caos"” en cuanto logra
perseguir el objetivo (el mantenimiento de la estacion erecta) con pequerias
variaciones de energia.

— = TS
— = R LN

En esta condicion ideal, el tono basal - la fuerza expresada por los musculos en el
mantenimiento de los centros de masa individuales - es el minimo necesario para
contrabalancear los desplazamientos de los baricentros inducidos por los movimientos corpéreos
automaticos, como la respiracion.

La fuerza R (reaccion vincular del terreno) es igual y contraria a la de G (fuerza peso): R = -G.
Siendo los baricentros esqueléticos individuales alineados, los componentes g y r se distribuyen
uniformemente sobre toda la superficie de apoyo.

Las articulaciones trabajan al mejor de la posibilidad estructural en ausencia de momentos
compresivos concentrados en areas restringidas.
La pérdida del equilibrio

Fig. 06 - El desplazamiento lateral de un segmento corporeo
determina la proyeccion, fuera del poligono de apoyo, de la
fuerza global G.

La fuerza global R viene aplicada al limite del poligono de
sostén.

Las fuerzas globales G y R determinan un momento de fuerza M
desestabilizante.

Para equilibrar el momento de fuerza M, el sistema muscular
debe elevar, globalmente y asimétricamente, el tono muscular.
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La estrategia de compensacion esquelética

Fig. 07 - La elevacion del tono y el acortamiento de las porciones conectivales de
la fibra muscular, determinan el desalineamiento sistémico de los segmentos
esqueléticos.

El sistema organiza el desalineamiento de modo que la fuerza global G esté al
interior del poligono de sostén haciendo posible el equilibrio.

La energia necesaria es sin embargo mayor de la que seria necesaria si los
baricentros individuales estuvieran alineados y el sistema se aleja del "margen
del caos" deviniendo rigido.

Siendo los baricentros individuales desalineados, las fuerzas G y R individuales
tienen sus componentes g y r mayormente adensados en zonas restringidas de las
superficies articulares creando las premisas para potenciales conflictos
mecanicos.

Para permitir la recuperacion del equilibrio cuando viene perdido, el sistema
muscular, desalineando los segmentos corpdreos, puede reportar el par G y R al
interior del poligono de apoyo: el equilibrio de este modo es posible, pero al
precio de la pérdida de la fisiologica secuencia articular que, si prolongada en el tiempo, puede dar
lugar a conflictos articulares de tipo compresivo.

Tales conflictos son inducidos también por los componentes g y r que, en lugar de distribuirse sobre
todas las superficies de apoyo, se adensan en espacios restringidos.

El tono muscular debe elevarse porque el desplazamiento de un centro de masa determina la
alteracion de todos los centros de masa, con consiguiente involucraciéon del sistema muscular
entero.

El sistema estard en equilibrio pero habra perdido en dinamicidad adquiriendo rigidez.
4.10 El analisis de los baricentros: plano sagital

Utilizando una analoga geometrizacion del cuerpo sobre el plano sagital, se evidencia como en la
condicién optima los centros de masa individuales determinen una resultante global G que se
encuentra sobre la misma vertical de la resultante de la reaccion vincular R.

Fig. 08 - Las fuerzas globales G y R se encuentran sobre la misma
vertical y al centro del poligono de apoyo (figura 5 a la izquierda).

La descomposicion de G y R aplicadas a cada segmento corporeo,
muestra como sus componentes gy r (no representadas en figura)
puedan distribuirse uniformemente sobre las superficies articulares.

El equilibrio estd asegurado por el tono muscular que puede
balancear los movimientos automaticos actuando a baja intensidad
(figura 5 a la derecha).
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El mecanismo de la desestabilizacion

Fig. 09 - El desplazamiento anterior o posterior de la
proyeccion al suelo de la fuerza G mas alla del poligono
de sostén determina un momento M desestabilizante.

La proyeccion anterior o posterior de la fuerza G
respecto al poligono de sostén hace que la reaccion
vincular R venga aplicada al limite anterior o posterior
del poligono.

Se determina un momento de fuerza M dado por la suma
de las fuerzas de G y R multiplicadas por su semi-
distancia. Para evitar la pérdida del equilibrio, el
sistema muscular debe activarse a alta intensidad.

La estrategia de reorganizacion

Fig. 10 - La elevacion del tono y el acortamiento de la porcion conectival de
las fibras musculares determina el desalineamiento de los segmentos
esqueléticos.

Con el fin de mantener el equilibrio, el sistema muscular "organiza" tales
desalineamientos de modo que la fuerza global G sea proyectada al interior
del poligono de apoyo.

Para hacerlo, el sistema utiliza una cantidad de energia mayor de la que seria
necesaria si los baricentros individuales estuvieran alineados.

El sistema pierde en dinamicidad adquiriendo en estaticidad deviniendo
rigido.

Las fuerzas G y R individuales aplicadas a los baricentros esqueléticos
individuales tienen sus componentes g y r mayormente adensados en porciones

restringidas de las superficies articulares creando las premisas para
potenciales conflictos mecanicos.

Un ejemplo de "estrategia" del sistema muscular para reportar la fuerza G al
interior del poligono de sostén: todos los elementos esqueléticos vienen
proyectados anteriormente o posteriormente.

El desplazamiento de los segmentos esqueléticos ocurre por accidon muscular y, puesto que ningun
musculo puede auto-alargarse, la acciéon muscular ocurre en compresion.

La compresion, si prolongada en el tiempo, determina la implicacion de la porcion conectival de la
fibra muscular con consiguiente acortamiento permanente residuo.

También en este caso los componentes g y r estaran adensados en superficies reducidas, creando las
condiciones para potenciales lesiones estructurales.

4.11 El circuito de autoalimentacion
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El pasaje de la condicion optima (figuras 1 y 5) a la fase dindmica requiere una minima activacion
muscular para crear el par de fuerza gravedad/contrarrespaldo del terreno favoreciendo la
deambulacion.

En estas condiciones los elementos de estaticidad y dinamicidad estan organizados al mejor de la
posibilidad estructural y el sistema se pone "en los limites del caos": puede utilizar pequefias
cantidades de energia para pasar de un estado a otro.

Cuando en el sistema muscular estan presentes acortamientos, los baricentros corporeos
individuales ya no estan alineados.

La fuerza basal muscular necesaria al mantenimiento del equilibrio debe aumentar en intensidad.
El mecanismo de perpetuacion

El aumento del tono basal produce el acortamiento de la porcidon conectival, dando lugar a un
circuito de autoalimentacion: los baricentros individuales desalineados obligan al aumento del tono
basal, que produce acortamiento muscular, que desalinea ulteriormente los baricentros individuales.

contracién muscular

.

desalineacion de los desalineacion de los
volimenes esqueléticos voliimenes esqueléticos

=

contraccion muscular

De este modo la sinusoide vertebral se modifica y el baricentro global corpéreo se acerca al suelo.

Para pasar de la fase estatica a la dinamica sera necesaria una mayor accion muscular: el sistema
pierde en dinamicidad pero adquiere en estaticidad, alejandose de los "margenes del caos" y
deviniendo rigido.

5. Conclusiones: la integracion de los sistemas

Los tres sistemas neuromuscular, psicosomatico y biomecénico utilizan el sistema muscular en el
alcance de sus propios objetivos.

Por la primera caracteristica de los sistemas complejos, son también ellos interactuantes e
interdependientes: cualquiera sea el sistema primariamente implicado en el desequilibrio, los otros
deben actuar estrategias adaptativas para permitir la salvaguarda de la funcién al mejor de las
posibilidades.

Se comportan, entonces, como un sistema integrado, que reaccionara elevando el tono basal y
activando contracciones musculares distritales y sistémicas.

En el caso en que contracciéon muscular y/o aumento del tono basal se verifiquen por suficiente
tiempo, vendra interesada la porcion conectival de la fibra muscular, con acortamiento residuo y
pérdida de la fisiologica secuencia articular.

14



Este desalineamiento deviene a su vez causa de contraccion muscular y elevacion del tono basal,
dando vida al circuito de autoalimentacion que perpetia y amplifica el desequilibrio inicial.

Mecanismos:
e Psicosomaticos
o Neurofisioldgicos
e Biomecanicos

contraccion muscular y/o contraccion muscular y/o
aumento del tono basal aumento del tono basal
acortamiento acortamiento
muscular residual muscular residual

BN e

alteracion fisiologica
de la secuencia articular
local y sistémica

El circuito de autoalimentacion general de los sistemas: cualquiera sea el sistema primariamente
implicado en el desequilibrio (neuromuscular, psicosomatico o biomecdnico), la accion final
converge siempre sobre el sistema muscular a través del aumento del tono basal y la contraccion
muscular, determinando acortamiento de la porcion conectival que perpetua el desequilibrio.

La comprension de estos mecanismos fisicos proporciona las bases cientificas para interpretar las
alteraciones de los fisioldgicos ejes esqueléticos, independientemente del abordaje terapéutico
utilizado para su correccion; el analisis fisico de los acortamientos musculares demuestra que,
independientemente del sistema causal primariamente interesado, el resultado final sigue siempre
las mismas leyes mecanicas.

El aumento del tono basal y el consiguiente acortamiento conectival modifican las relaciones
vectoriales, alteran la distribucion de las fuerzas G y R, y desplazan el sistema del equilibrio 6ptimo
"en los limites del caos" hacia la rigidez.

6. Sintesis del capitulo

Tres sistemas causales de los acortamientos musculares Sistema psicosomatico (coraza
caracterial-muscular), sistema neurofisiologico (reflejos protectivos), sistema biomecanico
(equilibrio vectorial). Todos convergen sobre el aumento del tono basal que determina acortamiento
conectival.

Modelo psicosomatico: identidad funcional psique-soma La coraza muscular corresponde a la
coraza caracterial. Estados emotivos se traducen en tensiones musculares cronicas que, mantenidas
en el tiempo, involucran el componente conectival creando alteraciones estructurales.
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Reflejo antalgico a priori y a posteriori A posteriori: contraccion para aliviar dolor presente. A
priori: contraccion perenne para evitar que conflictos latentes se manifiesten. El sistema distribuye
acortamientos para evitar conflictos locales.

Sistema "en los limites del caos" Equilibrio éptimo cuando fuerzas musculares actuan a baja
intensidad. Elementos estaticos y dinamicos balanceados con minimo gasto energético. Alta
intensidad lleva rigidez y alejamiento del "margen del caos".

Circuito de autoalimentacion postural Baricentros desalineados — aumento tono basal —
acortamiento conectival — ulterior desalineamiento. El circuito perpetia y amplifica el
desequilibrio inicial independientemente del sistema causal primario.

Dominancias vectoriales y compensaciones obligadas Cuando musculos dominantes aumentan el
tono mas alla de la capacidad de balance de los antagonistas, se alteran las relaciones articulares. El
sistema debe reorganizar el esquema motor con estrategias sustitutivas.

Distribucién de las fuerzas G y R Con baricentros alineados: componentes g y r distribuidos
uniformemente. Con desalineamiento: adensamiento en zonas restringidas de las superficies
articulares y creacion de las premisas para conflictos mecéanicos.

Control cortical y subcortical del tono Los centros corticales procesan los objetivos motores
("qué"), aquellos subcorticales regulan la ejecucion ("como") a través de patrones automatizados. El
esquema corpdreo impreciso genera exceso de tension y patrones sustitutivos.

Integracion sistémica de los tres modelos Los sistemas son interdependientes: cualquiera sea el
origen, el efecto final converge siempre sobre el sistema muscular a través del aumento del tono
basal, creando un circuito unificado de perpetuacion.
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