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CONDUCTA A OBSERVAR ANTE...

Posturologia
Del hombre de pie al hombre que se inclina

P.-M. GAGEY

Institut de posturologie, 4, avenue de Corbéra, F 7012 Paris

La pregunta de Charles Bell

« Cbémo un hombre mantiene una postura de pie o inclinada contra el viento que le
sopla en direccidn contraria? Es evidente que posee un sentido por el que conoce la
inclinacion de su cuerpo y que posee una aptitud para reajustarla y corregir toda
diferencia en relacion con la vertical. Pero de qué sentido se trata ? »

Responder a esta pregunta espléndidamente formulada por Charles Bell (2),
constituye el objeto de la posturologia, lo que la ha generado, lo que la hace todavia
evolucionar. Generaciéon dolorosa pues ha habido que renunciar a una problematica
inadaptada; generacion lenta, pues ha habido que esperar mucho los progresos
indispensables de la tecnologia. Desde el siglo XIX, los hombres han buscado con
pasion el sentido que nos hace estables en nuestro entorno y. con sorpresa, los han
hallado en profusion. En primer lugar, la vision, pues los enfermos de Romberg se caian
por simple oclusion de los parpados; la sensibilidad de los miembros inferiores ( de
nuevo Romberg); el sentido vestibulario, (Flourens), pero también el “sentido
muscular” : desde 1850, Longet, un alumno de Claude Bernard, demostro que la seccion
de los musculos bucales desestabilizaba a sus animales tanto como las laberintectomias
de los alumnos de Flourens (19) ; finalmente, la informacion oculomotora, pues mucho
antes del final del XIX, Cyon puso en evidencia los efectos desestabilizadores de sus
gafas de cristales prismaticos colocados ante los ojos de los palomos (7).

Esta busqueda del sentido postural resulto pues fecunda; demasiado fecunda incluso:
alli donde Charles Bell buscaba un sentido, sus sucesores encontraron varios, lo que
aparentemente les desconcertd. Ninguna tentativa de sintesis aparece entonces.

Sin embargo, en los afios 1840 en Berlin, un hombre, Vierordt, abre la via de la
respuesta: él no busca explicar; observa esta posicion erguida y para describirla inventa
el medio necesario (29). Por desgracia, la pluma atada a la punta del casco de sus
soldados que rasca una hoja cubierta con una capa de hollin da una informacién, un
pequefio garabato, bien dificil de interpretar y, lo que es mas grave aun a los ojos de
hoy, esta técnica parasitaba el fendomeno observado de informaciones cefélicas que
desbaratan la informacion obtenida. Todos los émulos de Vierordt — que fueron
muchos: S.W.Mitchell (23), R. Hinsdale (j/), W.N. Bullard (6), J.A. Hancock (15), J.W.
Bolton (4), W.R. Miles (22), F.S. Fearing (9), L.V. Latmanizova (18), F.A. Hellebrandt
(16), A.S. Edwards (8), L. Goldberg (14), para nombrar los mas importantes — toparon
con las mismas dificultades, por ingeniosos que fueran sus dispositivos, hasta el dia en
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que los progresos de la electronica (25) y de la informéatica permitieron grabar el
fendmeno sin modificarlo y analizar la sefial.

La posturologia naci6 de esta posibilidad técnica de grabacion y de analisis. Se sabe
hoy explorar el control de la postura ortostatica y sus variaciones bajo la influencia de
diversos factores. Hoy la posturologia puede responder a la pregunta de Charles Bell
con la descripcion de un modelo simple, coherente y refrendado por una serie de
experiencias, de este mantenimiento de la postura erguida : el modelo del sistema
postural fino (11).

El sistema postural fino

El hombre en situacion de pie no sabe controlar las pequefias variaciones de su
posicion en relacién con el entorno sin valerse de los 6rganos sensoriales que lo
exploran. Conocemos tres de ellos: retinas, maculas utriculares y saculares y
baroreceptores de las palmas plantarias, “exocaptores” del sistema postural fino, y, de
momento solo tres.

Pero el ojo se mueve en la drbita mientras que el vestibulo esta encerrado en el

macizo petroso. Las informaciones de posicion proporcionadas por estos dos érganos
solo pues pueden ser utilizadas conjuntamente por el sistema si éste dispone de una
informacidén complementaria acerca de la posicion reciproca de dichos exocaptores. En
la situacion actual de los conocimientos cientificos que recogen de ello pruebas, la
posicion de la retina en relacion con la mécula del utriculo viene dada por la
oculomotricidad. De este modo aparece la nocion de otro sistema postural fino, el
“endocaptor” , sin relacion directa con el entorno, interno al sistema, y que se revela
indispensable para el control de la postura ortoestatica. Existe la misma situacion para
los exocaptores plantarios en relacion con con los exocaptores cefalicos. Los pies gozan
de numerosos grados de libertad en relacion con la cabeza, y el sistema es informado de
la posicion de las diferentes piezas esqueléticas desde el occiput hasta los huesos del
tarso y del metatarso pasando por los los endocaptores propioceptivos (26).
El bloque de informaciones proporcionadas es considerable y sin embargo todas estas
informaciones son integradas en tiempo real, dado que cuando el sistema sufre una
perturbacion, el hombre vacila. La cualidad de las regulaciones del sistema postural
depende asi del buen funcionamiento de los diferentes captores y de sus vias centripetas,
pero depende, pero asi depende también y sobre todo de la integracion sensorial que
rige el conjunto (3).

Esta cualidad es puesta de manifiesto por la precisién que pone en evidencia la
grabacion estatocinésica: todo hombre normal de pie e inmovil mantiene su linea de
gravedad al interior de un cilindro de apenas un centimetro cuadrado de seccién. Una
precision de este tipo supone una discriminacion sensorial e informativa particularmente
fina privativa de los movimientos de poca amplitud, como se conoce en lo referente a
los husos neuromusculares a partir de los trabajos de P.B.C. Matthews (21) y, a partir de
los de J.B. Baron, por lo que se refiere a los muasculos oculomotores. Los movimientos
de gran amplitud, por su parte, no quedan controlados con la misma finura. Solo la
organizacion que preside el control de la postura ortoestatica y el control de las minimas
oscilaciones posturales, merece entonces calificarse de sistema postural fino. Mas alla
de un cierto limite de desestabilizacion, el retorno a la posicion de equilibrio es tomado
en cuenta por otro sistema en el cual los canales semicirculares tienen algo que ver (10,
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12); E.G. Walsh ha mostrado que en este caso se rompen los vinculos de la tixotropia
(30) y que los husos neuromusculares responden menos finamente.

El estudio posturogréafico de los sujetos inestables da en esta distincion aislando dos
tipos de poblacion de enfermos (13) : una que funciona sobre su sistema postural fino,
por descompensado que esté, la otra no. Sélo el primer comportamiento de control de la
postura ortoestatica, especificado por respuestas neurofisiologicas identificadas, merece
atribuirse al sistema postural fino.

La posturologia ingenua

El sistema postural fino es un modelo en la via que persigue la posturologia; lo ha
construido a lo largo de los afios para expresar su busqueda, asi de Ilanamente , asi de
ingenuamente, sin darse cuenta de hasta qué punto resultaba agresivo para otras
disciplinas médicas tales como la anatomia y la neuroanatomia clinica. Pues cuando la
posturologia habla de “sistema”, utiliza de hecho el concepto de la teoria de las
dependencias, es decir, la “caja negra” cuyo contenido se ignora y que puede ser tan
complicado como sea posible imaginar, del que sélo se conocen las entradas y la salida
y cuyas funciones de transferencia pueden estudiarse. El sistema nervioso central, juna
caja negra...! jEs desdefar los trabajos notables de generaciones de anatomistas! Es
romper con las bases més elementales de le neuroanatomia clinica. Es oponerse a una
larga tradicion respetable y eficaz.

Que en este sentido la posturologia pertenezca a la no-neurologia, pase aun, cada uno
tiene derecho a perseguir sus fantasmas, pero es de sobra evidente que las bases
epistemoldgicas de la posturologia son serias, indiscutibles, que su discurso se inscribe
a su vez dentro de una larga tradicion cultural, y parece incluso que se despliega su
eficacia clinica y terapéutica: la posturologia funciona...! Posturologia ingenua, que se
descubre por otra parte tan critica.

Los riesgos de una critica

Sobre tales bases no habria ninguna posibilidad de establecer un didlogo entre la
neuroanatomia clinica y la posturologia si una y otra posicion no comportasen fallos.
Es inaceptable renunciar definitivamente a conocer “la caja negra”. La posturologia
aparece pues necesariamente como marcada por un caracter historico: se trata de una
etapa, aun cuando dicha etapa sea hoy indispensable — no hay que hacer trampa y
esconder nuestra ignorancia acerca de la anatomia del sistema nervioso central — tarde o
temprano la posturologia deberia reunir la via real de la neurologia anatomo-clinica... a
condicion de que ésta corrigiera también sus inexactitudes. Pues en la base de sus
principios la neurologia admite el concepto de “lesion”, pero en la época del
microscopio electronico y de la estereoquimia, ¢puede uno preguntarse lo que es una
lesion? (Con qué derecho rechazar el término de lesién a una afeccion que diezma una
parte de la poblacion de las neuronas de ndcleos del tronco cerebral: nicleos del 11l,
nacleos rojos como se ve en el animal sometido a un traumatismo craneo-cervical (27),
0 nucleos vestibulares como Makishima ha descrito en el ser humano en los sindromes
postconmocionales (20)? Y si las mitocondrias no hubieran hecho sino desaparecer? O
si fuera un neuromediador que estuviera amputado de un radical? ¢Ddnde se halla el
limite de la nocion de lesion? La dicotomia que conocemos todavia entre enfermos
funcionales y lesionales descansa en habitos de pensamiento mas que en un
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pensamiento critico. Hay que aceptar cambiar de parametro en lo que respecta nuestra
vision del sistema nervioso central; lo que en el siglo XI1X era un progreso prodigioso
no debe en la actualidad bloquear nuestro avance. Necesitamos otra dimension de la
anatomia y del sistema nervioso central.

Hacia una nueva neuroanatomia

Los trabajos actuales de posturologia subrayan la importancia de la integracién
sensorial y en especial sus perturbaciones en los enfermos posturales. Lo que equivale a
decir que la atencion no se focaliza ya en las vias y centros nerviosos, sino en las
neuronas y sus dendritas, lugares de la integracion nerviosa. Y ya no necesitamos ahora
de una histologia a lo Ramoén y Cajal, sino de un nuevo estudio de la neurona,
fecundado por los conceptos esenciales de la anatomia: lo craneal y lo caudal, lo ventral
y lo dorsal, lo derecho y lo izquierdo, y de las dimensiones euclidianas: toda esta
paciente aplicacion geométrica de Tyc-Dumont y Bras para medir la neurona en su
espacio relacional (5, 28). Pues las series temporales de acontecimientos que ocurren a
nivel de las dendritas son estrictamente dependientes de estas condiciones geométricas;
las ondas de despolarizacion progresan aqui y alli sobre las dendritas de una neuronay,
en las ramificaciones, se encuentran o dejan de encontrarse por motivos estrictamente
espaciotemporales. EI conocimiento de la anatomia geométrica de las neuronas es
necesario aun cuando, pensamos, la evolucién de las series temporales nos reserva las
sorpresas de sus caprichos: esta anatomia nos hara sin duda entrar en el terreno de los
fractales.

Conclusiones

¢Es critica, la posturologia? No ha pretendido serlo, es Unicamente su éxito que
interpela y cuestiona (todo lo que dice es de tal evidencia que uno se pregunta
simplemente por qué ello no ha sido dicho con anterioridad). Pero ya que hay una
apariencia de problema, ¢por qué no darle la vuelta? Asi nos hallamos finalmente frente
a un proyecto que no puede ya dividir y a una exigencia de comprender la integracién
sensorial con la certeza ya de que el pensamiento anatomico debe desempefiar en ello
un papel privilegiado.
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