FL PIE HUMANO,
ORGANO DE LA
POSTURA
ORTOSTATICA
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El pie humano es un drgano complejo que posee rgagfunciones.
Participa en la marcha por sus funciones de sostérpropulsion,de
N recepciony de amortiguacion. o
Participa de manera privilegiada en las reaccionesequilibracion
ortostatica informandonos constantemente de losmentos de nuestra
masa corporal en relacion con el suelo gracias aiias de presion.
Solo el pie humano posee tal cantidad de cualidades
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Philippe Villeneuve

Directeur d’enseignement « Initiation & la posture »
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EL PIE, ORGANO EXCLUSIVAMENTE HUMANO

El hombre es el Unico mamifero que vive realmenteddiocalidad. Los demas
bipedos tienen posturas demasiado desequilibradaspgrmanecer constantemente
erguidos sobre sus miembros posteriores.

Los gorilas, para desplazarse, se ayudan de susnbmde anteriores
desmesuradamente largos. Los gibones, por su parteen obligados a levantar
las manos por encima de la cabeza para ayudardascmamas. En cuanto al pie,
los monos poseen un érgano comparable a la mane.d&los toscos se curvan
en garra y el dedo gordo se puede oponer a eliggah modo que un pulgar.
Tan sélo el talén puede recordar el pie, pero festddemente replegado hacia el
interior. Se reconoce luego que este Organo t@meel animal demasiados
caracteres comunes con la mano para ser perfe@th.”"Poppelbaum Del
Hombre al animgl Los monos son pues mas cuadrumanos que bipedbs.
canguro, se podria decir que es “tripedo”: funcienastatica apoyandose en su
formidable cola (fig. 1).

EL PIE, ORGANO DE LOS SENTIDOS

El pie es el resultado perfecto de nuestra evatutiacia la verticalidad. Su
funcion mayor consiste en ponernos en relacion ceh mundo exterior e

informarnos de nuestra adaptacion al entorno. Eestnsentido un exocaptor del
sistema postural fino, junto con el ojo y el oidterno. El pie permite asimismo
la informacion y el ajuste segmentario de la pieenarelacion con el mismo
considerado como un punto fijo. Ejerce pues un Ipdgendocaptor del sistema
postural, al igual que los musculos extrinsecopel los musculos cortos del
raquis (suboccipitales, transversal espinoso, ppieso, etc.). Su doble rol de
informador del sistema postural fino y de puntm fijle los movimientos

oscilatorios de equilibracion hacen del pie la leséa equilibracion ortostatica.

El pie, exocaptor del sistema postural

La sensibilidad cutanea podal es muy fina dadopgumite detectar variaciones
de presioén a partir de 300 mg para el pulpejo dalédos gruesdsc. Andrée-
Deshays, 1987). Esta sensibilidad se debe soboeatdals células de Paccini y
de Golgi situadas en la hipodermis, que abundda planta de los pies (fig. 2).
La estimulacién de los baroreceptores podales peoua reflejo que aumenta el
tono de los musculos antigravitatorios. Esto quEsdmente patente en el
animal. Si se levanta a un perro del suelo, susspain mucho menos rigidas
que cuando permanece en pie y se dejan flexionar facilidad; pero si
ejercemos una presiéon en las almohadillas plat@#auna pata, ésta se vuelve
inmediatamente rigida en extension y toma una @osiga en relacion con el
tronco como cuando soporta el peso del cuerpol Snienal descansa en el
suelo, esta reaccidn, dicha de sostén, se extetatecuatro patas asi como a los
musculos del tronco y del cuello (fig. 3).

El pie, endocaptor del sistema postural

Los propioceptores podales informan sobre la pasidiespectiva de los
diferentes segmentos articulares del pie y dedmpi Son de tres tipos :
- Los corpusculos de Ruffini y de Paccini, capsday ligamentosos, informan
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sobre la angulacion, la rapidez y la direccionrdelimiento articular. Permiten
captar las oscilaciones a partir de 8 segundosgi@@ (V.S. Gurfinkel, 1979).

- Los husos neuromusculares son comparables anestsos y estimulan la
actividad muscular gracias al reflejo miotatico.s&n un débil umbral de
estiramiento (1 a 2 gr) (Mattews).

- Los 6rganos tendinosos de Golgi funcionan comas utisyuntores eléctricos y
tienen un umbral de estiramiergtevado (100 a 200 giylattews). (Fig. 4).

EL PIE, SOPORTE DEL TRATAMIENTO POSTURAL

Sabemos que el pie posee captores sensibles atanel de sus baroreceptores
(0,3 g de presion), iniciadores de un reflejo aatigatorio, como de sus husos
neuromusculares (1 a 2 gr de estiramiento), inicies del reflejo miotatico.
Estos dos reflejos actuan en el mismo sentido.oRar parte sabemos que, en
una alteracion del equilibrio ortostatico, la aickad electromiografica del
reflejo funcional de estiramiento aparece en prifagar a nivel de los musculos
préximos a los muslos y de la pelvis (L.M. Nashn&®,/7). De tales hechos
podemos deducir que unas débiles estimulacionealg®germiten modificar y
regular la postura de un individuo gracias a saemas musculares (Struyf-Denys)
gue, en ortostatismo, son de entrada podal.

Estas estimulaciones son aplicadas bajo el pieanedpequefios relieves de menos
de un milimetro de grosor. Estos pequefios relievelsntillas de postura permiten
volver a centrar el pie del paciente en relaciomsgm mismo y en relacidon con su
entorno. En efecto, es imperativo respetar logefifies morfotipos existentes. Estas
plantillas de postura permiten engafar el sisteosupal del paciente haciéndole
creer en un desequilibrio aumentado que se co@regitonces de inmediato por via
refleja. El tratamiento lo realizard un poddéloganiado en posturologia, tras
diversos examenes:

- examen minucioso de los diferentes captores pdesi(0jo, laberinto, pie, raquis,
musculos motores oculares),

- examen morfostatico,

- comprobacion de los diferentes reflejos postsrgheueba de pisoteo de Fukuda, el
Romberg postural, el seguimiento ocular, etc.)

- test podolégico adaptado a la postura: test debkroreceptores podales (ver
parrafo siguiente), adaptado del test de los rotsd@®. Autet, P. Guillaume, 1987),

- test de Basani (ver parrafo siguiente).

Estos tests tienen la doble ventaja de permitiah#s informaciones podales que
regularan la postura debilitada del paciente yateusilizables para el control del
tratamiento.

Las plantillas posturales se adaptan a los difesainastornos del sistema postural, es
decir a cefaleas, raquialgias, pseudovértigostotmass motores oculares, dolores de
cadera, de rodilla, de pie, pero a veces tambiara frastornos de la atencién, en
especial en los nifios, para la precision gestndbg deportistas, los trastornos
circulatorios y ciertos trastornos viscerales.

INTENTELO USTED MISMO
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Si cuanto precede parece demasiado tedricqpmisVd. de cinco minutos y de un
paciente lumbalgico recidivante con torsion divig asi como de tarjetas de
visita, pruebe lo siguiente:

Primer tiempo

Haga su examen clinico habitual apreciando lasaatrespectivas de las espinas
iliacas anterosuperiores (EIAS) y posterosuperigiie’S) en su paciente en
posicion de pie.

Segundo tiempo

Test de Bassani o test de los pulgares (fig. Spagtiente esta de pie, de espalda,
pies separados a la altura de las coxofemoraldeq@® sus manos en las crestas
iliacas, presionando con los pulgares a nivel deEli®S. La presion de los pulgares
debe ser suave (5 a 10 gr: tan sélo colocado ghputon el fin de testar Fascia
superficial Pida a su paciente que se doble como si quisierdlar su cuerpo hacia
los pies, empezando por la cabeza, como si quistema el suelo, los brazos
colgando a ambos lados. Sienta y observe la sutedbos pulgares. Si ésta es
asimétrica, existe una disarmonia de las tensifasesales (esta subida se produce
con mayor frecuencia a la derecha).

Tercer tiempo

Test de los baroreceptores podales (fig. 6): estahdujeto en decubito, coja con la
palma de las manos la parte inferior de la piernaval maleolar. Efectie una
rotacion interna axial suave y progresiva hastddeera motora. Pruebe asi la
tonicidad de los rotadores externos. Atencion:avautar ni remolcar los miembros
inferiores (puesta en tensién de las cadenas pwsEr.

Los rotadores externos derechos son con muchaefteizu hipertonicos. En este
caso, se puede efectuar una ligera presion (5 8jo la planta del pie izquierdo,
a nivel del escafoides, lo que provoca en generalastimulacion de los rotadores
externos izquierdos. Al probar de nuevo, se temaha igualdad del tono entre la
derechay la izquierda.

Cuarto tiempo
A partir de ahi, se presentan dos casos de figura :
- Primer caso: su paciente reacciona normalmeids #ests; continde. Estando
su paciente de pie, coloque el borde de una deagetas de visita bajo la parte
interna del centro del pie izquierdo. Primera cavbpcion: las alturas de las
EIAS y de las EIPS tienden a equilibrarse. Seguwuataprobacion: el test de
Basani se normaliza (ascension simétrica de lagapes).
- Segundo caso: los tests no reaccionan positivien8in ha realizado sus tests
correctamente, es que su paciente es mas complayjoque estimular quiza
otra zona cutanea plantar o investigar un trastpamnasito a través de las demas
entradas posturales (0jo, oido interno, raquisprores, dientes, etc.)
Entreténgase probando y quedara sorprendido d#ife&asncias producidas por
unas cosas tan pequefias. Entonces sabra que paeci@mte lumbalgico u otro
recidivante, le podra aconsejar, para su intanés, visita a un poddlogo
formado en la postura.
El hombre debe adaptarse a una fuerza universgtaleedad. Para ello, utiliza
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su sistema postural. Una disfuncion de este Ultpoede acarrear algias
(tendinitis, lumbalgias, cefaleas, etc.) o una mepcecision gestual (ex:
entorsis). Es posible regular el sistema postusdiamte uno de sus principales
captores, el pie, gracias a pequefios relieves aheilimetro de grosor o menos,
colocadas bajo su cara plantar. Estos pequefi@vesliactian modificando la
percepcion del entorno, lo que desencadena refigstsirales de reequilibracion
gracias a los baroreceptores podales que reacceopassiones de menos de un
gramo.

PARA SABER MAS
GAGEYy col.—Huit lecons de posturologiéssociation francaise de Posturologie.

Fig. 1.- Pinguino, gorila, ser humano y canguro. Cuatro
esqueletos, de los cuales so6lo e] del Ser humano incluye
la verticalidad (segun H. Poppelbaum).
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2- Sensibilidad a laf &

presion. Fig. 3.-
Reflejo antigravitatorio.

(segln C. Andrée-

Deshays).
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Fig. 4.- Los captores propioceptivos podales.
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