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De las cadenas musculares a los sistemas
complejos
1. Una evolucion historica y cientifica

El concepto de "cadenas musculares" tiene raices historicas que preceden en muchas décadas su
sistematizacion clinica moderna. En 1875, Reuleaux introdujo el concepto de "cadena cinética"
como sistema mecanico donde el movimiento de un segmento tiene determinadas relaciones con
cada otro segmento del sistema.

Sucesivamente, en 1924, Baeyer definio el "sistema articular cinematico", transformando la idea de
segmentos anatomicos simples en componentes de un sistema mas complejo: "la cadena muscular".

Fue sin embargo en 1947 que una fisioterapeuta francesa, Francoise Mézieres, transformo estas
intuiciones tedricas en una revolucion clinica.

A través de su "observacion capital”, Mézieres descubrio que los numerosos musculos dorsales se
comportaban como un solo musculo, demasiado fuerte y demasiado corto.

Esta observacion la llevo a formular el concepto moderno de cadena muscular, entendida como
grupo de musculos poliarticulares cuyas inserciones se "superponen como las tejas de un techo",
formando sistemas funcionales integrados.

La metodologia de Mézicres se difundi6 rdpidamente e inspiré numerosos desarrollos sucesivos.

En los afios siguientes, otros investigadores como Souchard, Busquet y Myers elaboraron ulteriores
clasificaciones y aplicaciones de las cadenas musculares, cada uno aportando contribuciones
especificas a la comprension de estos sistemas interconectados.

1.2 Del empirismo a la ciencia

La evolucion del concepto de cadenas musculares muestra el pasaje gradual de intuiciones
empiricas a explicaciones cientificas.

Las observaciones de Méziéres estaban basadas en evidencias clinicas mas que en modelos
matematicos. Sus "leyes" encontraron explicacion cientifica solo tiempo después, a través de la
aplicacion de la fisica y de las matemadticas a los sistemas bioldgicos.

Este proceso evolutivo refleja como la ciencia progresa: de la observacion empirica a la
comprension tedrica, de la teoria a la validacion experimental.

Los principios que Méziéres habia intuido clinicamente encuentran confirmacion en las leyes fisicas
que gobiernan los sistemas complejos.

1.3 El salto conceptual: de los sistemas lineales a los sistemas complejos
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El presente capitulo afronta el pasaje del concepto de cadenas musculares hacia una comprension
mas amplia de los sistemas complejos.

Mientras las primeras teorizaciones de las cadenas musculares se basaban en modelos
interpretativos lineales, la moderna ciencia de los sistemas complejos ofrece herramientas
matematicas y fisicas para comprender el comportamiento del sistema musculo-esquelético.

La matematica no lineal y la teoria de los sistemas complejos explican fendmenos que la vision
tradicional no lograba interpretar: como pequeiias disfunciones puedan generar sintomatologias
difusas, por qué las compensaciones sean a menudo imprevisibles, como el cuerpo logre desarrollar
estrategias adaptativas.

Estos conceptos representan la aplicacion de principios fisicos avanzados al sistema musculo-
esquelético.

1.4 Los sistemas complejos: definicion y escala de observacion

Un sistema complejo puede ser definido como cualquier "cosa" compuesta por mas de un elemento.
Esta definicion encierra una caracteristica esencial: la naturaleza escalar e infinitamente divisible de
la complejidad.

El concepto de sistema complejo funciona como un reloj de arena abierto, expandiéndose tanto
hacia lo micro como hacia lo macro.

Cada individuo representa un sistema complejo respecto a sus propios aparatos - visceral,
neurologico, musculo-esquelético, etc.

Cada uno de estos aparatos es a su vez descomponible en subsistemas: el sistema musculo-
esquelético se divide en distritos, cada distrito en articulaciones, cada articulacion en componentes
especificos, y asi hacia lo infinitamente pequefio.

La misma logica se aplica en direccion opuesta: el individuo deviene subsistema cuando se quiere
estudiar el comportamiento de una poblacion, que a su vez deviene subsistema en el analisis de
fendmenos continentales o planetarios, procediendo hacia lo infinitamente grande hasta comprender
el universo entero.

Solo en la fisica cudntica existen elementos que no son ulteriormente divisibles.

Para la fisica general cualquier sistema puede ser descompuesto en elementos mas pequefios: es
solo cuestion de disponer de las herramientas adecuadas para hacerlo.

Esta caracteristica de infinita divisibilidad y recomposicion representa una de las propiedades de los
sistemas complejos.

2. Las cuatro caracteristicas de los sistemas complejos

Lo que comunmente viene llamado "cadena muscular" representa en realidad un ejemplo de sistema
complejo, gobernado por leyes fisicas precisas y previsibles.

No se trata de sustituir los conceptos clasicos, sino de proporcionarles una base cientifica que
explique su funcionamiento y amplie las posibilidades aplicativas.

3. Primera caracteristica: interdependencia e interaccion de
los elementos

En un sistema complejo todos los elementos que lo componen son interdependientes e
interactuantes.



Es el clasico ejemplo de la telarafia: actuando sobre una porcion es toda la telarana la que debe
adaptarse a la modificacion.

Aplicando este principio al sistema musculo-esquelético, cualquier accion segmentaria localizada
en un distrito corporeo determinara adaptaciones en los distritos adyacentes.

Adaptaciones que podrian ser correctivas o de entidad desdefiable, pero podrian también ser
agravantes.

Profundizando ulteriormente el analisis, sabemos que si la accion distrital ocurre en sentido
correctivo de los ejes esqueléticos pero determina el aumento de la energia del sistema - en el
sentido del aumento del tono muscular - se verificaran agravamientos sistémicos superiores a la
correccion obtenida.

3.1 Ejemplos clinicos de interdependencia

Fig. 01 - En habitual, foto a la izquierda, el
paciente presenta una rotacion interna de los
miembros inferiores evidenciada por la
proyeccion posterior de los condilos femorales
mediales (flechas verdes). A la peticion de
correccion activa, foto a la derecha (flechas
magenta), y a la correccion pasiva (no
representada), se evidencian modificaciones de
la configuracion corporea (flechas azules):

* flexion anterior del tronco y su lateralizacion
* abduccion miembro superior;

* apertura de la base de apoyo con
desplazamiento de la carga sobre el borde
externo del pie;

con consiguiente mayor dificultad en el
mantenimiento de la estacion erecta y un
aumento sistémico del tono muscular. En este
caso los componentes agravantes sistéemicos
derivados de la accion correctiva local son de mayor entidad respecto al efecto positivo de la
correccion misma.

En el ejemplo precedente, la correccion local ha requerido la activacion a alta intensidad de algunos
grupos musculares. En el ejemplo siguiente, al contrario, la peticion correctiva es de bajo gasto
teorico de energia: la desrotacion de los miembros superiores que deberia ocurrir por la sola
activacion de los rotadores externos humerales.



Fig. 02 - Foto a la izquierda: paciente en
habitual en el que se evidencia la rotacion
interna de los humeros. Foto a la
derecha: viene requerida la rotacion
externa de los humeros. Aunque no
presentando problematicas de hombro, la
paciente activa en co-contraccion con los
rotadores externos otros grupos
musculares que determinan
esqueléticamente la aduccion de las
escapulas, con proyeccion anterior y en
compresion de las vértebras dorsales y la elevacion del tono. También en este caso el agravamiento
sistémico es superior a la correccion obtenida.

Es entonces posible que los intentos de auto-correccion - el padre que dice al hijo "ponte derecho",
las auto-correcciones frente al espejo, las indicaciones segmentarias sobre la dindmica - escondan
las insidias de agravamientos estructurales.

En consecuencia, también las intervenciones terapéuticas deberan ser moduladas para evitar la
aparicion de problematicas "matematicamente ciertas".

4. Segunda caracteristica: comprension sistémica necesaria

La comprension del funcionamiento de un sistema complejo puede ocurrir exclusivamente
considerando el sistema en su conjunto.

Esto significa que para interpretar el significado de las estrategias segmentarias tanto estaticas como
dindmicas que el sistema pone en acto, es necesario observar las conexiones entre el patron alterado
distrital y los patrones globales.

Significa, entre otras cosas, que el sintoma puede ser expresion de un sufrimiento local, referido, o
de una molestia sistémica.

Para individualizar el origen central de sintomas periféricos se basara en un analisis musculo-
esquelético global, en la utilizacion de las tablas dermatoméricas y de las de inervacion periférica;
la ejecucion de tests analiticos y sistémicos permitira detectar las dominancias que interfieren en el
balance muscular y distinguir entre acortamientos primarios y secundarios.

5. Tercera caracteristica: habilidades emergentes y momentos
sustitutivos

Un sistema complejo, en la persecucion de sus propios objetivos, es capaz de generar soluciones no
previsibles del examen de los elementos individuales.

Es capaz es decir de generar "habilidades emergentes".
Esta tercera caracteristica tiene consecuencias terapéuticas muy importantes.

Sustancialmente significa que al realizar una accidén no vendran necesariamente empleados solo los
musculos anatdbmicamente prepuestos a la accion.

Tales musculos pueden ser sustituidos o acompafiados por musculos que segin un analisis vectorial
de matematica lineal no deberian o no podrian entrar en juego.

Se determinan, es decir, momentos sustitutivos.



5.1 Los dos contextos de los momentos sustitutivos
Tales momentos se manifiestan en dos ocasiones principales:
5.2 Sustitucion por optimizacion energética

De la fisica sabemos que los pares de fuerza respecto a las fuerzas individuales presentan la ventaja
de ejecutar un mejor trabajo utilizando globalmente menor energia.

Casi todos los musculos tienen la posibilidad de valerse de sinergistas (pares de fuerza) mientras
otros se encuentran "aislados" y vectorialmente subdominantes en su accion de agonistas o
antagonistas.

Algunos ejemplos: el recto abdominal, en el descenso del torax en el acto espiratorio activo; el
serrato mayor, en la abduccion de la escapula para la proyeccion anterior del miembro superior; el
recto femoral en la anteropulsion del hemipelvis homolateral durante la deambulacién y en el
balance de la retroversion de la pelvis al subir las escaleras; los hioideos en la apertura de la
mandibula.

Los centros corticales (sistema piramidal) individualizan el objetivo de movimiento, es decir el
"qué", mientras el "como" esta bajo el control de los centros subcorticales (sistema extrapiramidal)
a través de un mapeo definido "esquema corporeo".

El "qué" es prioritario sobre el "cémo".

Si los antagonistas al movimiento "objetivo" resultan en exceso de fuerza resistente, es decir en
acortamiento, los musculos aislados se encuentran en sub-dominancia vectorial y en la
imposibilidad de ejecutar la accion.

Puesto que la accion tiene la prevalencia sobre la modalidad ejecutiva, estos musculos vendran
integrados por otros musculos, a través de patrones coordinativos emergentes que permitirdn una
accion finalizada en alteracion del movimiento esquelético fisiologico.

El sistema neuromuscular desarrolla estrategias coordinativas que trascienden la funcidon anatomica
aislada del musculo individual, creando resultantes vectoriales inesperadas a través de la activacion
en sinergia de grupos musculares no previstos por el analisis segmentario.

Ejemplos de estrategias sustitutivas

Caso de la rotacion externa humeral: En la figura 2 han sido evidenciadas las reacciones
esqueléticas "excesivas" a la simple peticion de desrotacion humeral.

Yendo mas en lo especifico, a la palpacion y a la vista es observable la implicacion, ademas de los
aductores escapulares y de los fasciculos superiores del trapecio, también la activacion de los
dorsales anchos y de los subescapulares.

La paciente ha utilizado los rotadores internos humerales en apoyo de los rotadores externos.

Como los rotadores internos humerales puedan contribuir a la rotacidon externa a través de patrones
de reclutamiento no convencionales no es explicable con diagramas vectoriales aislados: es una
habilidad emergente que el sistema utiliza a través de coordinaciones sinérgicas complejas para
llegar al "qué" en el "aqui y ahora".

Estrategia respiratoria sustitutiva: en la inspiracion fisioldgica en reposo, el diafragma, después de
haberse bajado, deberia permitir a sus inserciones costales aumentar el volumen lateral de la caja
toracica.



En el caso en que, por ejemplo el dorsal ancho, oponga resistencia a la expansion lateral del torax,
siendo la funcion respiratoria prioritaria, el diafragma con sus inserciones vertebrales y junto con el
psoas con el que esta en par de fuerza, proveera a levantar el térax aumentando la lordosis.

El aumento de la lordosis sera confirmado visualmente por el abdomen que se "hincha".

Fig. 03 - Pilares del diafragma. azul; psoas: verde. Durante la inspiracion el paciente utiliza el par
diafragma-psoas en sustitucion de la dinamica costal del
diafragma. El torax se eleva y la zona hipogdastrica se
expande como resultante mecadnica de la proyeccion anterior
de la columna dorso-lumbar (flechas magenta).

Musculos frecuentemente sustituidos

Los musculos que tienden a ser sustituidos no son casuales sino que son previsibles, segun la 16gica
matematica de los pares de fuerza:

* Infrahioideos

* Serrato anterior

* Recto abdominal

* Triceps braquial

* Cuédriceps femoral

* En general los monoarticulares

Los mismos que, por ejemplo, Francoise Mézieres habia definido "fuera de cadena" en sus
observaciones empiricas.

5.3 Estrategias protectivas y bloqueos musculares

El segundo filon de indagacion sobre los momentos sustitutivos esta dirigido a individualizar
bloqueos articulares no mecéanicos sino musculares, finalizados a la proteccion de posibles
conflictos mecanicos directos o indirectos.

La ausencia de dolor no es necesariamente sinénimo de ausencia de patologias latentes o posibles.

Fig. 04 - Durante la deambulacion, el paciente, en la fase en la
que ambos pies estan en apoyo, muestra una limitada extension
de la cadera. Respecto al eje vertical, el angulo alfa 2 resulta
menor que el angulo alfa 1 (fig 1)

Alcanzado el angulo alfa2, comienza la flexion del miembro
inferior y la proyeccion anterior de la pelvis (fig 2)

En este caso, la limitacion de la extension podria ser debida a
un mecanismo protectivo que limite la puesta en tension del
iliopsoas (trazos rojos) que a su vez determinaria el aumento
de la lordosis lumbar.




Fig. 05 - Al paciente ha sido requerida una mayor extension de la cadera
manteniendo el pie en apoyo (el test articular no ha evidenciado
problemdticas a la coxo-femoral).

Como consecuencia de la accion el paciente lamenta la aparicion de dolor
en zona lumbar (no percibido durante la deambulacion espontdnea).

Visualmente se evidencia (flechas negras):

* anteversion de la pelvis

* proyeccion anterior columna lumbar

* proyeccion anterior region hipogastrica

La hipotesis es que la extension de la cadera ponga en tension el psoas
(rojo).

La limitacion a la amplitud articular de la coxo-femoral parece entonces

funcional a la salvaguarda de potenciales conflictos latentes en region
lumbar.

5.4 Implicaciones terapéuticas

Terapéuticamente es importante detectar las estrategias sustitutivas en acto y crear las condiciones
para que los musculos aislados retomen su funcion anatomica.

Esto es obtenible a través de la recuperacion de longitud de los musculos "freno", aquellos en
exceso de fuerza resistente, de modo que los musculos subdominantes vuelvan a estar liberados y
automaticamente reinsertados en el funcionamiento sistémico.

No se trata de reforzar los subdominantes sino de "liberarlos" de la interferencia de los dominantes.

6. Cuarta caracteristica: equilibrio en los margenes del caos

El concepto de Equilibrio en los Margenes del Caos es tomado de la Teoria de la Dindmica No
Lineal y de la Teoria del Caos Deterministico, donde representa la condicion en la que un sistema
complejo opera con maxima eficiencia y adaptabilidad.

Biomecanicamente, este estado es identificado por la dominancia de la Fuerza de Trabajo sobre la
Fuerza Resistente.

En esta region, el sistema responde de modo dptimo a las pequenas sefales (perturbaciones),
modificando su propio estado con el minimo gasto energético.

Un sistema complejo, entonces, utiliza al mejor su propia energia cuando se pone en los "limites del
caos", cuando es decir los elementos de estabilidad y dinamicidad estan en equilibrio tal de permitir
a pequenas sefales modificar el estado del sistema.

Referido al sistema muscular, este se pone en los limites del caos cuando la Fuerza de Trabajo es
dominante sobre la Fuerza Resistente, cuando es decir los elementos dindmicos prevalecen sobre
aquellos estaticos que seran calibrados al minimo necesario para garantizar la estabilidad articular:
FL>>FR

Una de las prerrogativas de los sistemas complejos es la capacidad de adaptacion: el "margen del
caos" es el lugar en el que hay suficiente innovacidn para dar vida a un sistema dindmico, y
suficiente estabilidad para impedirle precipitar en la anarquia.



Si un sistema viviente se acerca demasiado al margen dindmico arriesga precipitar en la
incoherencia; pero si se retira demasiado deviene rigido.

6.1 Las condiciones optimas

La sinusoide vertebral fisiologica y la fisioldgica sucesion articular sistémica son posibles solo si no
hay alteraciones estructurales especificas y si todos los musculos trabajan en condiciones de
longitud ideal.

En estas condiciones el sistema musculo-esquelético se encuentra en estar "en los margenes del
caos" en cuanto a través de pequefias sefiales podra guiar comportamientos diversos ahorrando
energia.

Podra, por ejemplo, pasar de la fase estatica a la dindmica con un pequeiio desplazamiento de un
segmento corporeo.

6.2 El circuito de autoalimentacion de la rigidez

Si el sistema muscular esta en aumento de fuerza resistente por exceso de tono basal del
componente contractil y si este tltimo perdura en el tiempo, se determina la implicacion de la
porcién conectival de la fibra, con acortamientos de la longitud de los musculos mismos
(acortamientos musculares primarios).

Anélogo mecanismo puede ocurrir como consecuencia de una disfuncion de otro aparato
(acortamientos musculares secundarios).

En ambos casos la consecuencia sera el desalineamiento de los baricentros esqueléticos individuales
y la pérdida de la capacidad dindmica de los musculos.

El sistema entrara en un circuito de autoalimentacion: el desalineamiento de los baricentros
esqueléticos individuales requiere una mayor contraccion basal para el mantenimiento de la
estacion erecta y para la dindmica; el aumento del tono basal determina el acortamiento del mtsculo
con consiguiente ulterior desalineamiento de los baricentros y modificaciones del recorrido
sinusoidal de la columna y de la axialidad de todas las otras articulaciones.

El sistema se aleja del "margen del caos" y deviene rigido.

7. Conclusiones: la transformacion conceptual

Esta transformacion conceptual - de las cadenas musculares empiricas a los sistemas complejos
fisicamente demostrables - representa el desarrollo natural de intuiciones geniales hacia una
comprension cientifica completa del sistema musculo-esquelético humano.

Las cuatro caracteristicas de los sistemas complejos ofrecen una clave interpretativa para
fendmenos que antes eran observados en la realidad pero inexplicables, abriendo nuevas
posibilidades diagndsticas y terapéuticas basadas en los principios de la fisica.

La aplicacion de la teoria de los sistemas complejos al sistema musculo-esquelético transforma
observaciones empiricas en analisis cuantificables.

Las cuatro caracteristicas proporcionan herramientas interpretativas basadas en principios fisicos
verificables, permitiendo prever y comprender comportamientos que el abordaje lineal no podia
explicar.

8. Sintesis del capitulo



Evolucion histérica: de cadenas musculares a sistemas complejos De Reuleaux (1875) a
Meézicres (1947) hasta la moderna teoria de los sistemas complejos. El pasaje de intuiciones
empiricas a explicaciones cientificas basadas en principios fisicos demostrables.

Primera caracteristica: interdependencia e interaccién En un sistema complejo todos los
elementos son interdependientes. Cada accion local determina adaptaciones sistémicas que pueden
ser correctivas o agravantes (ejemplo de la telarafia).

Segunda caracteristica: comprension solo sistémica El funcionamiento puede ser comprendido
exclusivamente considerando el sistema en su conjunto. El sintoma puede ser expresion local,
referida o de molestia sistémica.

Tercera caracteristica: habilidades emergentes y momentos sustitutivos El sistema genera
soluciones no previsibles del examen de los elementos individuales. Musculos anatdbmicamente no
prepuestos pueden sustituirse para alcanzar el objetivo ("qué" prioritario sobre el "como").

Cuarta caracteristica: equilibrio en los margenes del caos Sistema optimo cuando la Fuerza de
Trabajo domina sobre la Fuerza Resistente. Pequefias sefiales modifican el estado ahorrando
energia. Rigidez = alejamiento del margen del caos.

Musculos frecuentemente sustituidos Infrahioideos, serrato anterior, recto abdominal, triceps
braquial, cuadriceps femoral, monoarticulares en general. Aquellos que Mézieres llamaba
empiricamente "fuera de cadena".

Correcciones locales con agravamientos sistémicos Si la correccion distrital aumenta la energia
del sistema (tono muscular), los agravamientos sistémicos superan los beneficios locales obtenidos.

Estrategias protectivas a través de limitaciones funcionales Bloqueos articulares musculares (no
mecanicos) para evitar la manifestacion de conflictos latentes. La ausencia de dolor no significa
ausencia de patologias potenciales.

Naturaleza escalar de la complejidad Sistema complejo expandible tanto hacia lo micro
(articulaciones—componentes—moléculas) como hacia lo macro
(individuo—poblacion—universo). Infinita divisibilidad y recomposicion.
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