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El hombre se mantiene erguido gracias al sistema exteroceptivo, que nos informa en relacién
con el entorno, y el sistema propioceptivo, que facilita la informacion necesaria sobre la
posicion y la tension de cada una de las partes del cuerpo humano.®

La postura se define como la posicién habitual del cuerpo del ser humano, parado
libremente, sin tensién muscular adicional alguna. Para determinarla, se tienen en cuenta: la
disposicion de la cabeza, la cintura escapular, las extremidades, la configuracion de la
columna vertebral, el &ngulo de inclinacién de la cadera, y las formas del térax y el
abdomen.®

La postura correcta no sobrecarga la columna ni a ningun otro elemento del aparato
locomotor, diferente a la postura viciosa que sobrecarga estructuras 0seas, tendinosas,
musculares, vasculares, entre otras, desgastando el organismo de manera permanente, en
uno o varios de sus elementos, lo que afecta sobre todo la columna vertebral. G4

El equilibrio muscular adecuado entre la musculatura anterior del cuerpo, la abdominal, y

la dorsal que recubre la columna es crucial. Si las lineas de gravedad antero-posterior y
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lateral no pasan por los puntos correctos del cuerpo, existe un desequilibrio de ambas partes
lo que se genera, a veces, por la adopcion de posturas inadecuadas.

Las vias del sistema tonico postural se materializan a través de los impulsos procedentes de
las aferencias laberinticas, retinianas y propioceptivas que son recibidas en la zona
mesencefalica y cerebelosa y envian los impulsos motores involuntarios automaticos por las
vias de los fasciculos rubroespinal, tectoespinal y vestibulo-espinal, siendo mayormente la
via reticulo-espinal la encargada de mantener el tono segun las eferencias subcorticales
recibidas de los estimulos visuales, dérmicos y de los musculos y articulaciones.

Da Cunha describié en 1979 el sindrome de deficiencia postural. Los pacientes presentan
hipertonia paravertebral unilateral asociada a una sintomatologia variada, aunque sus
complementarios son normales.

El dolor postural aparece por un mecanismo neurolégico que implica la activacién de los
nervios que transmiten el dolor y el desencadenamiento de la contractura muscular y la
inflamacion.®

Los desordenes mecanicos o inespecificos corresponden al 90 % de los casos. Se presenta
habitualmente desde la segunda década hasta la senectud con diferentes formas y causas.®
El hombre se mantiene alrededor de su centro de gravedad, con extrema precision, en un
sistema dinamico oscilatorio de tensién-relajacion de los musculos posturales. Las
variaciones alrededor de ese centro son valoradas e interpretadas en la estabilometria y los
tests posturolégicos.”

El mantenimiento del equilibrio postural resulta fundamental. La desorganizacion de un
segmento del cuerpo implicara una nueva organizacién de todos los demas. El ser humano
asume asi una postura compensatoria, lo que repercutird en las funciones motoras
dependientes. Se han descrito los sindromes malposicionales ascendentes y descendentes,
lo cual determina la conducta a seguir para el tratamiento de la causa real del problema.(”)
Cuando es ascendente, interviene el ortopédico, el traumatologo y/o el poddlogo. En
cambio, cuando es descendente actian un odont6logo o un estomatdlogo. El tratamiento

debe ser multidisciplinar si se trata de un sindrome malposicional mixto.

La evidencia cientifica muestra eficacia en el empleo de tratamientos correctivos y/o
paliativos. Este Gltimo incluye el tratamiento médico basado en analgésicos, colocacion de

Ortesis plantar, masaje terapéutico y/o tratamiento osteopatico.®

La integridad y relacion de los sistemas corporales juegan un papel relevante en el control
postural. EI hombre presenta la capacidad de ajustar y reajustar diferentes posturas, con el
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fin de garantizar la estabilidad corporal estética y dinamica en diferentes situaciones en las
cuales las fuerzas que interactGan intentan mantener el cuerpo en equilibrio postural. Esta
habilidad corporal del ser humano le permite interactuar con el medio que rodea, satisfacer
sus necesidades y responder a los retos que demandan el diario vivir.9
La posturologia estudia el equilibrio del hombre en referencia a su entorno y analiza el
sistema tonico postural desde un punto de vista multidisciplinar. Nacié de la posibilidad
técnica de grabacion y analisis de la exploracién del control de la postura ortostatica y sus
variaciones bajo la influencia de diversos factores.!V) Interviene en los procesos
neurosensitivos interrelacionados con el sistema postural fino y desencadenantes de
sintomas:

e Dolores musculoesqueléticos: Escapulotorécicos, lumbalgias, cervicalgias, artrosis

y trastornos mandibulares.
¢ Disfunciones neurovestibulovasculares: Migrafias, vértigos e insomnio.

e Disfunciones radiculares: Ciatalgias, neuralgias cervicobraquiales y neuralgia del

trigémino.
e Simpaticotonias y vagotonias: Estrés, ansiedad, cansancio y astenia.
e Trastornos neurocomportamentales: Depresion, ansiedad y déficit de atencion.
e Trastornos neuroldgicos: Enfermedad de Parkinson y enfermedad cerebrovascular.

e Trastornos neurovegetativos: Alteraciones digestivas, taquicardias, hipertension y

trastornos respiratorios.

e Pediatria: Trastornos del comportamiento, trastorno de atencion, hiperactividad,
insomnio, ansiedad infantil, dislexia, dolores en el crecimiento, alteraciones de

apoyo plantar, escoliosis y trastornos visuales.

e Prevencion de cualquier sintomatologia originada por un desarreglo postural.V

La plataforma de posturografia o estabilometria analiza y registra la posicion y los
desplazamientos de la proyeccion del centro de gravedad del sujeto en el interior de su
poligono de sustentacion. Cada analisis dura 50 segundos y son necesarios de tres a siete

analisis en cada consulta. Los resultados definen el sindrome postural y, ademas, se conoce
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de inmediato los resultados del tratamiento, ya sea una férula, un lente, una plantilla, una
manipulacion o una reeducacion postural. Las evaluaciones periodicas objetivan la
evolucion del proceso causante de la alteracion del equilibrio estatico.?

Con este estudio se aprecian las frecuencias de las oscilaciones. Se sabe que cada sistema
neuroldgico utiliza un canal de regulacion sensitivo-motriz diferente. Las frecuencias lentas
corresponden a los canales de regulacion visual o vestibular, mientras que las frecuencias
altas corresponden a los canales de regulacion miotatica.

La plataforma permite una reeducacion funcional propioceptiva por biofeedbak postural. La
base de este sistema de reeducacién consiste en visualizar los desplazamientos del centro de
presiones de los pies en el interior del poligono de sustentacién. Esta informacién de
posicién se conjuga en tiempo real con una informacion de movimiento, donde el paciente
dispone de un bucle de retroalimentacion que precisa la posicion, la velocidad y aceleracion
del centro de presiones de los pies sobre la plataforma. El reeducador dispone asi un
conjunto de programas con diferentes niveles que permiten una progresion dentro de los

diferentes objetivos reeducativos.*?
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