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Percepcion parcial
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Percepcion parcial
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Vista parcial
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Vista Sistémica
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BASES PARA INTRODUCIRTE EN EL TEST
KINESIOLOGIA Por Jaume Valls Richarte
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BUSCAR LLAVES Y
NO SOLO PUERTAS...




ENCONTRAR
DONDE
NECESITA

AJUSTARY
COMO.
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MAXIMAS

* Donde esta el problema, no tiene por qué estar la
solucion. “Donde esta no esta”.

* No siempre encuentras lo que estas buscando.
* Cualquier cosa, puede resolver cualquier cosa.
* Algo que no muestra el test no significa que no este.
* Los test no sirven de diagnostico.

* No perderse el arbol por el bosque. (La persona por el
sintoma)
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Objetivo = Musculo + Tono + Energia
Filosofia de la técnica:

- 12.- Revision y ajustes Sistémicos
- 22.-1r alocal.

- 32.- Desafios.

- 42.- Blindar las Correcciones.
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MF =
FUERTE/FACILITADO - ——

MD =
DEBIL/INHIBIDO
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Siguiendo el ejemplo de una conversacion:
Cuando hacemos el test preguntamos:
écomo esta esta area o funcion?”

* Siel musculo responde fuerte (facilitado) seria “Bien, gracias”
* Silarespuesta es débil (Inhibido) seria “No demasiado bien”

NO
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TESTAR OPONENTE DEL PULGAR
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e

Msculo relaiado Musculo contraido

Misculo Inhibido Miusculo Facilitado

ESTRUCTURA
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PRACTICA 1:
Compruebo el musculo indicador.

MI o MF.

Compruebo que el musculo se inhiba o
tacilite.

MI + Estirar fibras = MF
MF + Juntar fibras = MI

“Si es asi el musculo funciona y puedo utilizarlo para testar”
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Practica 2:
Compruebo el musculo indicador.

MF + Estimulo (pregunta) = MI =
Disfuncion o problema activo.

MF + Estimulo (pregunta) = MF =
Disfuncion o problema no muestra o no
existe.

“A partir de aqui utilizariamos técnicas de correccion.”
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PARA TESTAR NECESITAMOS UNA
BUENA COMUNICACION
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A partir de un test muscular sencillo y rapido
se puede descubrir qué es lo que fortalece o
debilita al organismo.
Es un dialogo con el cuerpo que expresa lo
que es terapéutico y lo que no lo es.

“Dr. GOODHEART”



Processor

Input |

Hardware



CUMBRE DE KINESIOLOGIA Y NEUROLOGIA
23 - 24 DE MAYO
“LA NUEVA REVOLUCION EN KINESIOLOGIA

STRUCTURE
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LA LOCALIZACION (TL)




CUMBRE DE KINESIOLOGIA Y NEUROLOGIA
23 - 24 DE MAYO
“LA NUEVA REVOLUCION EN KINESIOLOGIA

UN POCO DE HISTORIA

Un componente clave de la kinesiologia
aplicada surgio cuando Goodheart
observéo que los resultados del test
manual.

Las pruebas musculares (MMT)
cambiaban cuando un paciente tocaba una
zona disfuncional, lo que se conoce como
Localizaciéon Terapéutica (TL).

Especificamente, un musculo clasificado
como "débil" segun los resultados de la
prueba.
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UN POCO DE HISTORIA

En términos de neurofisiologia, la
esencia de la teoria de la TL reside en
que la informacion procedente de
mecanorreceptores de bajo umbral en
la piel puede modular la actividad
muscular.

En general, los estimulos aplicados a
diferentes sitios somaticos podrian
interactuar de tal manera.
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UN POCO DE HISTORIA

Segun la hipétesis de Goodheart, la
actividad de la TL se correlaciona con un
mecanismo de control espinal que *

recuerda a la teoria del control de la Los nervios que
percepcion del dolor. Z _ Inervan una
En particular, se postula que la TL articulacion
estimula los mecanorreceptores, también inervan

influyendo asi en la percepcién del dolor y
la funcién muscular.

El modelo de la TL es consistente con la
Ley de Hilton, que establece que «un
tronco nervioso que inerva los musculos de
cualquier articulacion dada también
inerva los musculos que mueven la
articulacion y la piel sobre la insercion %
de dichos musculos

~ los masculos que

a8 muevan y la piel
que cubre sus

filpciones distales.



CUMBRE DE KINESIOLOGIA Y NEUROLOGIA
23 - 24 DE MAYO
“LA NUEVA REVOLUCION EN KINESIOLOGIA

UN POCO DE HISTORIA

Esto implica que los dermatomas estan e
neurologicamente integrados con los

miotomas y esclerotomos, produciendo Los nervios que
disfuncion sensorial y motora asociada.
Y Inervan una
Si hubiera una invasion o compresion ﬂculacién
también inervan

organica o biomecanica que afectara a
la raiz nerviosa ventral, por ejemplo, se

anticiparia un deterioro autonémico en los
viscertomas y dermatomas asociados

~ los masculos que

a8 muevan y la piel
que cubre sus

filpciones distales.



Corteza motora
primaria

Corteza somato
sensorial primaria

Controla los grupos Su funcion es la

de musculos recepcion de sefiales
especiticos e sensoriales
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Tacto Protopatico

Poco

Tacto grueso I
5 Discriminativo

De forma
burda

Consciente




CUMBRE DE KINESIOLOGIA Y NEUROLOGIA
23 - 24 DE MAYO
“LA NUEVA REVOLUCION EN KINESIOLOGIA

Tacto Protopa’tico

Terminaciones
nerviosas libres

En manos y pies

Se activan al ser
deformadas

() it ‘ Receptores
@ sensitivos al
L4 | ¢ tacto

Terminacion perviosa Células de Corpisculo Corplsculo
envolviendo un Merkel de Meissner de Pacini
foliculo piloso
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L lga,
ALY

Tacto Protopatico

Impulso La via
" conducido : £t M Tacto grueso
sensitivo espmotal_amnca
anterior




Impulso nervioso sensitivo

Cortex Area Somestésica

La tercera neurona llega a
la corteza sensitiva del
|6bulo parietal

La Primera neurona
se encuentra en el
ganglio posterior
cerca de la ME

Terminaciones . ——
nerviosas libres ‘ La segunda neurona esta

situada en la ME, se

. decusa al lado

° heterolateral y asciende
' al Talamo.
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Tacto Discriminativo Epicritico.

* Asegura una discriminacion fina, localizada y exactay una

capacidad para reconocer con precision que punto de la
piel esta siendo tocada.

e Esto permite apreciar el estimulo de poca intensidad.

* Las sensaciones de tacto suelen producirse por

estimulacion de los receptores tactiles de la piel o de los
tejidos subcutaneos.
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Mecanorreceptores de PIEL

Disco de Merkel
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Vias sensoriales

Sobre el tracto espinotalamico se dirige
principalmente el dolor y el sentido de la temperatura
del torso y las extremidades.

Sobre el lemnisco medial se transmite sobre todo el
sentido del tacto y las sensaciones relacionados a la
posicion conjunta del tronco y las extremidades
(propiocepcion) que llegan a la porcion exterior del
nucleo ventral posterior.

Esta proporcion es, por lo tanto, la llamada ventral
posterolateral (VPL).
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Las fibras del nervio trigémino transmite informacion
sobre el dolor, el sentido de temperatura, el tacto y la
propiocepcion de la cara.

Este trayecto termina en la porcion media del nucleo
ventral posterior.

Esta proporcion es, por lo tanto, llamada ventral
posteromedial (VPL)



1. Tracto espinotaldmeco

2, Lemmnsco madial

3. Tracto tingeminotalamico lateral
4, Tracto trgeminotalamico ventral
5. Tracto trigeminotalamico dorsal

Cauaal

Grac/cun ~

e FR: Formacin reticular

"SrprE=—T | (ractoaspinor=ticularn)

Asta dorsal \ SGP: Substancia gris peracuaductal
i (trac1o espno-tectal)

VPL: Nucleo ventral posterciateral
VPM: Niiclea vantral posteromechal
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Nociceptores — Dano tisular

\“ | “.Sopa inflamatoria” |
\Q Lesion

tisular
]

. Liberacién %\'}Wk . g
d ; - Bradicinina \‘ /Pfﬁ&tﬂglﬂﬂdMﬂ —— Estimulacién

€ sustancias S-HT S o neutroéfilo nociceptores
celulares . = Histamina

Vaso Vo . Transmision
. Liberacién  sanguineo Sustancia P senal aferente:
: a
_sustanmag s 1 | neurona
inflamatorias: e anterolateral (ganglio dorsal)
-Sustancia P N\
(vasodilatacion) e / SN N/ o 22 neurona
-Histamina colatee deta 1 | W\ (ax6n cruza
raizdorsal | | y, v asciende) 1a
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Vias de transmision del dolor (1)

Existen dos rutas diferenciadas en la transmision del

a)Componente

discriminativo-sensitivo
- Localizacién de origen
- Intensidad
- Tipo: calor, frio, presion, etc
- Proyecciones a areas
somatosensitivas
(cortex)

(

b)Componente
afectivo-emocional
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N

ke

Vias de transmision del dolor (2)

b) Componente afectivo-emocional
- Senala la cualidad desagradable
- Activa la reaccion auténoma (S.N.A.)
- Proyecciones hacia amigdala e hipotalamo
(sistema limbico: aspectos emocionales)



Corteza motora
primaria

Corteza somato
sensorial primaria

Controla los grupos Su funcion es la

de musculos recepcion de sefiales
especiticos e sensoriales
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LA LOCALIZACION (TL)

DIFERENCIAMOS TRES TIPOS DE ESTIMULOS:

1. LOCALIZACION:
1. TOCA PACIENTE (ESTADOS HIPER - EXCESO)
2. TOCA TERAPEUTA (ESTADOS HIPO - INSUFICIENCIA)
3. TOQUE MAS COMBINACION.
4. 2TL.
5. 2TL + COMBINACION.

2. PROVOCACION DE ESTRES.
1. CON REBOTE.
2. EMPUJANDO.
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LA LOCALIZACION (TL)

DIFERENCIAMOS TRES TIPOS DE ESTIMULOS:

3. DESAFIAR AL CUERPO EN SU FUNCION.




Via discriminativa - sensitiva
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Via afectivo - motivacional
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intralaminalis
del tilamo

Pedinculo
cerebeloso

Informacidn proveniente
de la parte superior
del cuerpo (excluido el rostro)
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Infermacion proveniente
de Ly parte inferior del rostro



Modulacion del dolor

Neurotransmisores
-Noradrenalina

L

Activacion

Inhibicion \

N Y Modulacion y equilibrio
 \| de la respuesta al dolor
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Ganglio Trigémino
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"ALGO MAS QUE
KINESIOLOGIA™ saume vhuis

CONCEPTO Y HISTORIA

*“Para el hombre primitivo, el dolor asociado a un trauma o
lesion fisica no representaba problema, sin embargo el
dolor asociado a enfermedades era entendido como fruto
de la influencia divina y por tanto su tratamiento corria a
cargo del chaman de la tribu.”
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"ALGO MAS QUE
KINESIOLOGIA™ aume vAuis

*“En la misma época, en la India se reconocia el dolor como una
sensacion, dandole gran importancia al componente emocional, pero sin
dejar de lado el papel del cerebro en dicha sensacién.”




"ALGO MAS QUE
% KINESIOLOGIA" Jaume vhus
|

KII}IESIOLOGIA\
CLINICA
*“Hasta la C|V|I|zac10n griega, se entendio el dolor
como un estado disfuncional producido por
factores externos que el médico podia y debia
tratar.”

*“Alcmeodn, pitagorico del siglo IV a.C. fue el
primero en reconocer la influencia del cerebro en
la experiencia dolorosa.”



KINESIOLOGIA
CLINICA

KINESIOLOGIA

"ALGO MAS QUE '
KINESIOLOGIA" AUME

* En la Grecia Antigua, Aristoteles y Platon entendian el dolor como una
sensacion displacentera que debia ser combatida.

* Platon decia que el dolor no puede producirse solamente por una
estimulacion externa, sino también por una experiencia emocional del
alma.




“El dolor es una experiencia sensorial
(objetiva) y emocional (subjetiva),
generalmente desagradable, que pueden
experimentar todos aquellos seres vivos que
disponen de un sistema nervioso."

“Es una experiencia asociada a una lesion tisular
o expresada como si ésta existiera.”
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El barometro de intensidad

Mayor Intensidad Mayor Sintoma
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El barometro de intensidad

Menor Intensidad Menor Sintoma
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Nuestro mundo, todo nuestro
universo, toda nuestra realidad,
exterior e interior, pasay
depende de un organo vital.

“Un organo que filtra, escoge,

decide, aprende, preve, intuye, construye '*"jx.-.'

e incluso inventa nuestras P
sensaciones, nuestras &, .

percepciones y nuestras experiencias.”

Ese organo es el cerebro, el mis
perfeccionado y evolucionado
instrumento con el que contamos.
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Es un organo que recibe datos, procesa informacion
y toma decisiones; el comandante al cargo de
lo que vemos, sentimos y
experimentamos en cada momento.

Una de sus funciones mas importantes es la
de interpretar las senales y estimulos que
recibe y actuar en consecuencia
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{COMO SURGE EL DOLOR?

El pie me duele, pero... ;es ahi donde se produce el
dolor? La respuesta es no.

Uno de los errores basicos, desbancados actualmente por la
ciencia pero aun instalados en la cultura popular, es creer que el
dolor se genera en los tejidos donde se ha producido la amenaza o
la agresion, como si hubiera unos receptores de dolor
desperdigados por todo el cuerpo que segregaran mi
dolor en la zona golpeada.
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En realidad el dolor surge del cerebro.
Recibe las senales que le llegan en déecimas de segundo, las

interpreta y genera el dolor.

Volvemos a encontrarnos con la computadora que
analiza datos, el gestor que organiza la situacion, el alto
mando que ordena, que decide sensaciones, percepciones Yy
experiencias.
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SALTAN LAS ALARMAS DE DOLOR:

NOCICEPTORES
La actividad comienza en los nociceptores que detectan
cualquier variacion fisica, térmica, o quimica capaz de
producir destruccion violenta de tejido (necrosis).
La alarma comienza a sonar, y el nociceptor envia una senal
mediante la médula espinal hasta el cerebro, el érgano
que decide, el que produce el dolor.
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El cerebro construye el dolor en base al analisis de los
datos que recibe, pero también de la experiencia, del
aprendizaje, de la cultura adquirida.

Gestiona esas variables y ordena... o ignora.”
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TIPOS DE DOLOR

Existen diferentes clasificaciones del dolor.

Aqui intentamos clasificar el dolor desde un punto de vista
académico segun su fisiopatologia subyacente
(Nociceptivo y Neuropatico), segun su duracion de
presentacion (agudo, cronico) y otros tipos de dolor
(oncoloégico, psicogeno).

T W
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Agudo.

Inicialmente el Dolor Agudo se definio simplemente en términos de
duracion, pero en la actualidad se define como “una experiencia
desagradable y compleja con factores cognitivos y sensoriales que
suceden como respuesta a un trauma tisular”.

El Dolor Agudo tiene una importante funcion biolégica de
proteccion para evitar |a extension de la lesion.
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Dolor Cronico se ha definido como “el dolor que se extiende mas de 3
0 6 meses desde su aparicion o que se extiende mas alla del
periodo de curacion de una lesion tisular, o esta asociado a una
condicion médica cronica”.

Algunos tipos de Dolor Cronico, tienen unos patrones y caracteristicas bien
definidas, mientras que otros no lo tienen, y es dificil diagnosticar la causa.

El Dolor Croénico puede ser Nociceptivo, Neuropatico o ambos.

s » .
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Tipos de dolor

* Dolor inflamatorio

* Dolor hipoxico

» Dolor neuropatico

* Sindrome de sensibilizacion central
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Sensibilizacion al dolor

Supone una escasa capacidad de adaptacion a estimulos
sostenidos, debido a la capacidad limitada de los axones:

A. Sensibilizaciéon periférica
* Interaccion con la “sopa inflamatoria” y la liberacion de
sustancias pro-inflamatorias (sustancia P, histamina).
B. Sensibilizaciéon neuropatica
« Dano de las fibras nerviosas, principalmente aferentes.
C. Sensibilizacion central
* Disminucion del umbral en las neuronas eferentes
de la medula espinal (hiper-excitabilidad).
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Dolor inflamatorio

(-itis)

» El movimiento empeora la sintomatologia significativamente
* Dolor localizado

» Aparicion brusca relacionada con algun movimiento

* AINES mejoran sintomatologia

* Reposo mejora sintomatologia
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Dolor Hipoxico

(-0SIS)

* Leve movimiento mejora la sintomatologia (aumento 02)
* Exceso de movimiento empeora la sintomatologia

e Dolor nocturno o primeros movimientos

* AINES no mejora sintomatologia

* Presidn, masaje... mejora sintomas a corto plazo (después
igual)

* Dolor de tipo difuso
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Dolor Neuropatico

* Pérdida de |la funcionalidad del nervio:

hipoastesias, hipoalgesias, poca reaccion a estimulos térmicos.
* Poca sefial del nervio

* Arrastre o quemazon de la piel, actividad ectdpica

* Alodinia e hiperalgesia secundaria
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Sindrome de sensibilizacion
central

Healthy brain Pain response Central sensitization Cent:ealiz_atian
of pain

Altered brain function

T e Abnormal responses (reward deficit state,
P to pain or other sensory anhedonia, depression
to pain . ,
stimuli and anxiety, abnormal

pain modulation)
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Sindrome de sensibilizacion
ce nt ra I APENDICE A: Goniral Sensifization (nventory: PARTE A
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CRITERIOS CLINICOS PARA LA CLASIFICACION DE SENSIBILIZACION
CENTRAL

1. Dolor desproporcionado a la naturaleza y extension del dafio
tisular o patologia. Es el primer criterio y es imprescindible para el
diagndstico de SC. Un ejemplo seria un paciente con un intenso
dolor en la rodilla e impotencia funcional y con unas pruebas de
imagen practicamente normales y que ademas le duele la rodilla
contraria. Pero |la desproporcionalidad indica cierto origen central
del dolor, aunque no necesariamente refleja SC. Por eso se
necesita algun otro criterio.

2. Dolor difuso (por encima/debajo del drea dolorosa e incluso
contralateral), hiperalgesia y alodinia. Si se cumplen el criterio 1y
2 se establece el diagndstico de SC. Si solo se cumple el criterio 1,
debemos debemos seguir investigando la posibilidad de SC. 3
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CRITERIOS CLINICOS PARA LA CLASIFICACION DE SENSIBILIZACION
CENTRAL

3. Hipersensibilidad a estimulos sensitivos no relacionados con el
sistema musculoesquelético (puntuacion >=40/100 en el CSl). En
ocasiones estos sintomas aparecian posteriormente al
establecimiento del dolor y en otras ya estaban presentes
previamente.
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CRITERIOS CLINICOS PARA LA CLASIFICACION DE SENSIBILIZACION
CENTRAL

No

Distnbucion difusa del dolor Mo es sensibilizacion central

Mo es sensibilizacion central

Figura 2: Algoritmo para la clasificacion de dolor por SC. Tomadao de Nijs, 2014
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IDEAS CLAVE

SINTOMAS DE SENSIBILIZACION CENTRAL

e Dolor no mecanico, desproporcionado e impredecible en respuesta a multiples estimulos.
¢ Dolor difuso sin una distribucién anatémica.

* Dolor de gran intensidad, incluso en reposo.

¢ Dolor desproporcionado al dano tisular que lo produjo.

e Dolor persiste tras la reparacion de la lesion/enfermedad.

e [Escasa respuesta a tratamientos previos.

e Alteracion del sueno y gran discapacidad funcional.

EXPLORACION FisicA

* Hiperalgesia y alodinia en el sitio de la lesién (primaria).
* Extension progresiva del area dolorosa por fuera del sitio de la lesién [Hiperalgesia secundarial.

* Respuesta generalizada y desproporcionada a multiples estimulos [mecanico, presién, luz, sonido,
olor, temperatura y quimicol.
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Persistencia del dolor por
sensibilizaciéon central

Algunos ejemplos:
U Hiperalgesia:
 Estimulos normalmente dolorosos
son aun mas dolorosos
* Ej.: Piel gquemada por el sol
-> cualquier contacto afecta mas: duele
1 Alodinia:
 Estimulos normalmente indoloros
se convierten en dolorosos.
 Cerca de las incisiones quirurgicas:
sensaciones anormales
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Tratamiento del Dolor

En situaciones donde el dolor es desproporcionado o cronico,

afectando claramente la calidad de vida.
Analgésico: sustancia usadas para aliviar el dolor.

] Anestésicos locales:
* |nhiben la conduccion nerviosa en los axones de las

neuronas de primer orden
« Alivio a corto plazo.
* Ej: lidocaina, bupivacaina.

] AINEs:
* Inhiben la formacién de sustancias estimulantes de los

nociceptores (prostaglandinas)
* Ej: acido acetilsalicilico, paracetamol, ibuprofeno, etc.

O Otros farmacos (opiaceos, morfina)
* Modifican la percepcién del dolor a nivel cerebral.

* Ej: opiaceos, morfina.
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Derivados opiaceos

QM Percepcion l
/-—‘Inhln am.._______-‘ d{|DD]GI 'I. -: .:_-[

= g - * . Acti .u én N (V o) J
L= s .
E #:mv Vias Vlas , hécepior
E ﬁ? E Ascendentes Descendentes |/ .'] “"ﬁ“e
& 4 thl
_ % \_4/ ﬂ . \ ap oioe

1 Inhibicion _

ALIMNE .
AN Respuesta o et
Conductual opioide

Mecanismos:
*Activacion de receptores opiaceos:
- Receptores opioides periféricos inhibiendo la activacion de los
nociceptores y liberacién de mediadores de la inflamacion.
- En las fibras C (médula espinal) inhibiendo la liberacién de
neurotransmisores.
*Bloqueo de |la transmision del dolor en neuronas secundarias
*Desinhibicidn: activan receptores del mesencéfalo y la via descendente

inhibitoria.
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DOLOR CRONICO.

Si el dolor es crdnico o persiste:

Técnica LCCM:

* Localizacion.
* Cualidad.
* Cantidad.
* Memoria.
Del DOLOR.
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