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LECCION MAGISTRAL

TERAPIA MANUAL EN FISIOTERAPIA:
ENTRE LA RETROSPECTIVA'Y LA PERSPECTIVA

Prof. D. A. Pilat
Diplomado en Fisioterapia. Director de la Escuela de Terapias Miofasciales "Tupimek". Madrid

No es facil definir laTerapiaManual como tampoco encontrar con precision sus mices. Un andlisis entre laretrospectiva- el presentey - la perspectiva nos permitira
acercarnos a esa corriente del crecimiento mas dindmico dentro de la Fisioterapia.

Los inicios debemos buscarlos en la prehistoria lo que de una manera brillante, refiriendose a las raices de fisioterapia, expuso € Prof. Luis Cencillo hace ya mas
de 10 anos en  memorable Congreso de Fisioterapia en Salamanca: "Desde cas el principio de su creacion, cuando por su deseo temprano de inmortalidad fue
expulsado de aguel paraiso que por lo visto no merecia, el hombre ha estado expuesto atodas |as incidencias de un ser vulnerable, mortal y ha luchado por superarlas.
El Creador que tan duramente castigo ala criatura con € sufrimiento, € dolor, € frio, €l calor, latristezay e sentimiento de culpa, le concedio, sSin embargo, un gran
don: el de la capacidad pararebelarse continuamente contra las muchas calamidades que le amenazan, el de poseer la facultad de curarse utilizando inteligentemente
y con arte, medios para ello, 1o que le diferencia de los animales que buscan sus formas de curacion de una manera instintiva. EI hombre prehistorico, en su largo
camino hacia la civilizacion, conocio, practico y perfecciono, atraves de miles de afos y millones de fracasos, la facultad de curarse con remedios que poco a poco
Irian constituyendo un conjunto de conocimientos naturales de terapias, constituyendo sin dudalo que en el transcurso de la historia, ayudada por |os inmensos avances
cientificos, habria de ser una forma fundamental de curacion": el uso de las manos.

LA RETROSPECTIVA

Podria decirse ciertamente que la préactica de la Terapia Manual se inicia paralelamente ala aparicion de las enfermedades y, en consecuencia, ala propia aparicion
de la humanidad evolucionando con ella en |a creacion y mejora de formas y en su mas correcta e inteligente aplicacion. Se puede citar las sabias palabras del Dr.
Mennel quien decia que: "La mano humana es, sin duda, el mas antiguo remedio usado parareducir €l sufrimiento del hombre e historicamente, no se puede definir
|a fecha de su primera adopcion.”

Los sumerios

Td vez la primera e organizada forma de aplicacion de las terapias manuales aparecio en la Mesopotamia hace ya mas de 4000 afios con |los antiguos sumerios
guienes con mucha sabiduria aplicaban especie de masajes organizados a traves de los movimientos circulares llevados desde adentro hacia la periferia del cuerpo.

Los griegos

Por primera vez en forma "oficia" sobre la Terapia Manual habld Hipdcrates en el pleno desarrollo de la sabiduria del periodo griego quien con su enseflanza de
seguir las leyes de la naturaleza dividio la medicina en tres grandes renglones: la cirugia, la farmacoterapia y |la raguioterapia. Las dos primeras se han desarrollado
alcanzando un alto nivel cientifico que permite alos meédicos solventar multiples problemas que afectan anuestra salud, quedando en cambio, laraquioterapia, olvidada
en el proceso del desarrollo cientifico. Sin embargo, |as ensefanzas de Hipocrates y su fiel seguidor, el indomable griego reinante en Roma, € Galeno, se han mantenido
hasta nuestros dias a traves de las maniobras manuales que nos permiten solventar las emergencias como, por gemplo una lujacion del hombro, Ilevando nombres de
estos sabios de siempre.

La Edad Media

En laedad Media son las culturas orientales que llevan la delantera, en persona del dinamico Avicenna (980 - 1037).

El renacimiento marca el regreso a un enfoque cientifico con representantes como Ambrosio Paré quien en el 1575 publica su famoso tratado: "Des Luxations' con
un claro mensaje: "Filosofia de restauracion de la salud y |a recuperacion integral, ayudandose y ayudando a la naturaleza atravées del movimiento”.

Entre los afos 1600-1800 reinaban los componehuesos (bonesetters) con su famosa representante londinense la Crazy Sally.

El Continente Americano

En el continente americano se han formado dos escuelas de Terapia Manual que han dado un claro inicio en |a consolidacion de los procedimientos manuales. la
osteopatia y la quiropraxia.

Andrew Still, el padre de |a osteopatia, nacio en el afio 1828. Con frecuencia sufria de dolores de cabeza que el mismo controlaba con maniobras manuales y
manipulativas. Como cirujano del gército empezo experimentar las técnicas de tratamiento, através de las manipulaciones, en diversas enfermedades. Still se interesd
en el funcionamiento del cuerpo humano considerando que una enfermedad es unarespuesta normal auna anormal situacion del cuerpo. En el ano 1882 cred laprimera
escuela de osteopatia.

La quiropraxia fue iniciada por David Palmer en € afo 1897 al fundar en Denver |la primera escuela para los quiropracticos. Los cursos duraron tres meses y su
hijo y discipulo B J. Palmer, escribio "Nuestra escuel a fue fundada sobre |a base del negocio. Los alumnos deben trabajar como las maquinas, les ensefiamos las teorias
basicas y también como venderlas'. En cierto modo este movimiento fue un fenomeno social. L os quiropracticos utilizan en sus gustes cortas palancas de movimiento
como, por giemplo la apdfisis de las vertebras, efectuando asi las manipulaciones directas. La evaluacion quiropractica se basa en € examen atraves de los RX, donde
buscan los sitios de desajustes. En consecuencia manipulan todos los sitios donde se observan los cambios. Hoy en dia, especialmente en los EE.UU. se observa una
gran popularidad de los tratamientos quiropracticos. Es €l grupo profesional en € campo de salud que supo aprovechar la gran maquina de publicidad parallegar a sus
pacientes.

El Continente Europeo.

En e continente europeo, el meérito de introducir laterapia manipulativaen e marco de lamedicinatradicional se lo debemos aJ.B. Mennell (1877 - 1957). Mennell,
profesor de Medicina Fisica en Londres, se interesaba en los metodos de ostedpatas y quiropracticos del continente Americano. Desarroll0 su propia escuelay escribio
libros que hasta el dia de hoy siguen siendo unos de los mejores del campo.

La persona que por primera vez, en la era moderna, propuso una completay comprensiva estructura para el diagnostico de las patologias del sistema musculo
esquel ético fue el Dr. James Cyriax de St. Thomas Hospital de Londres. Al Dr. Cyriax se suele llamar "el padre”" de la Medicina Ortopéedica. El nombre de laMedicina
Ortopedica fue creado por € Dr. Cyriax para diferenciar su filosofia de los tratamientos de las patologias musculo esqueléticas utilizadas en la Cirugia Ortopedica.

El Dr. Cyriax, aprovechando los presentes para su época conocimientos cientificos, desarroll0 un completo programa de investigacion atravées del cua se puede
Identificar al tgido portador de lalesion dolorosa. Su aporte fue un adelanto a su épocay por esta razon fue obligado a elaborar un nuevo vocabulario de términos para
poder describir las lesiones que descubrid. Estos términos son utilizados ampliamente hoy en dia, con o0 sin conocimiento de esta fuente, por todos |os profesionales
encargados de los tratamientos de las lesiones del tglido blando. Uno de los mas importantes aportes de Cyriax fue reconocer que es imposible separar, desde €l punto
de vista practico, €l diagnostico del tratamiento de los problemas no quirdrgicos del sistema musculo esquel ético. Estas dos actividades deben entrelazarse y ser
utilizadas de modo interactivo. Solo de esta manera se lograreevaluar € diagndstico y cambiarlo atiempo aplicando un tratamiento adecuado.

Esta es |la unica filosofia aplicable en el tratamiento de las lesiones no quirdrgicas del tglido blando. Los cambios en el tgido pueden variar dramaticamente y
drasticamente en minutos y asi €l esguema de tratamiento basado en un diagnostico realizado por € médico y un tratamiento realizado por € fisioterapeuta aplicando
las "recetas" durante una determinada cantidad de sesiones pierde su sentido. La falta de un enfoque correcto, preciso y actualizado a la patologia tratada peligra los
resultados y seguridad del tratamiento.

Esta filosofia cambio totalmente las interrelaciones entre el médico - diagnosticador y €l fisioterapeuta - gecutor de los tratamientos. En el transcurso de una sesion
de tratamiento un movimiento realizado en una determinada direccion puede incrementar los sintomas, pero también el movimiento realizado en € sentido contrario
puede tener el efecto opuesto. Por esta razon cada persona involucrada en el proceso de tratamiento debe tener la capacidad de hacer, confirmar o cambiar €l
diagnostico.

El Dr. James Cyriax, en su proceso de ensefianza, subrayd que realizar €l diagnostico no es una accion mistica reservada a los elegidos sino un procedimiento
cientifico basado en una [ogica aplicacion de anatomia, biomecanicay conocimientos de la patologia.

La filosofia de Cyriax se basa en tres sencillos principios:

- todos podemos ver el mismo fenomeno
- todos podemos aplicar la mismalogica
en consecuencia, todos podemos llegar ala misma conclusion diagnostica

Otra de las corrientes gque no debemos olvidar, aunque no fue muy bien entendiday un tanto encerrada en su propio circulo es rolfing. Su creadora, Ida Rolf, tuvo
unaextensavision de razonamiento relacionado con lafascia. Su aporte, un tanto adelantado ala época, cred las bases de razonamiento clinico y ladisciplina, de trabajo
gue dio sus frutos en las numerosas y diversas comentes de terapia manual aplicada por sus discipulos.



EL PRESENTE

El gporte del Dr. Cyriax marca un vinculo entre € pasado y € presente de Tergpia Manudl. Clasifique a Cyriax “en € pasado” considerando "lo clasico” de su
aporte pero en ningtin momento "o obsoleto”. Su rezonamiento dio un estimulo de empLje amuchos otros profesiondles quienes de una o otramanera se hen velido

de su ensefianza, creendo |os conceptos que determinaron € camino de la TergpiaManual moderna

Se pudieramencionar amuchas, Sn embargo quisiera de unamaneramas extensa detenerme en € andisis de das conceptos que iniciaron la base de razonamiento
dinicoy dieron pieparael desarrollo de diversas téonicas manuales, gue con mias 0 Menos éxito iniciaron laformacion de ese gigantesoo abanico gue hoy produce ese
are que procuradevar ala TergoiaManud anivel de unaciencia con creacion de diferentes vinculos:

* ENTRE LATEORIAY LA PRACTICA

* ENTRE: ¢}QUE?- (,CDMOO- A DONDE'? (CUANDO?

* ENTRE: ANATOMIA - BIOMECANICA - NEUROFISIOLOGIA

Me refiero ados genios Geofrey Maitland y Freddy Katernborn.

Las conceptos de Maitland y de Katernborn son los dos méodos de tratamiento reconocidas umversamente por IFOMT (Internationa Federation of Orthopaedic
and Manipulative Thergpist). Son métodos de un largo y dificil aprendizgie Y como dicen sus creadores: 'l os atributos necesarios para obtener d éxito en estaforma
de tratamiento son unamente anditicay autocriticay talento paraimprovisar.

Concepto de Maitland

El Concepto de Maitland, conocido también como la técnica de movilizaciones o movimientos pasivos ostilatorios es, en redidad, toda una filosofia de aencion
d padente'y por lo tanto extremadamente dificil describirlo. La gplicacion de latécnica es muy individua para cada peciente y es précticamente imposible cerrarla
dentro de los marcos tedricos. En d libro "Physica Thergpy of the Low Back Pain" Maitland escribe: "Mi concepto no es solamente la aplicacion de latécnicapero
también la profunda interrdlacion entre d tergpeutay € paciente, por dlo es dificil describirlo correctamente sin las demostraciones clinicas.” Al fisotergpeuta capaz
de gplicar este concepto, Maitland caracteriza como una persona de mente abiertay una gran habilided y disciplina mentd ligada a la fadlidad de razonar de una
mengrametodicad proceso de causa - efecto. Por estas razones es redlmente dificl hablar dela"Técnicade Matland' y més bien se debe hablar sobre d *Concepto
deMaitland de eva uacion, tratamiento y vaoracion através delos movimientos pasivos'. Y, como insiste su awitor, trabgjar con su concepto no es " aplicar unatécnica’
Sno "usar todo su gporte con d paciente’.

Anamness

Hablar sobre  proceso de evauacion del paciente dentro del marco del Coneepto de Maitland requiere de mucho espacio y es practicamente imposible explicarlo
de unamaneratedrica. Aqui damoas agunos delos gemplas que permiten d lector darse cuenta.de lacomplgided del tema. En su concepto, Maitland utiliza diferentes
expresones para describir laforma de como € tergpeuta debe comunicarse con d paciente:

* Seher interpretar las informaciones verbales y no verbales transmitidas por € peciente.

* Cregr en d paciente, en su historia, ssber escucharlo y agrega: "Escuchar es, por supuesto, un arler y agui su diferencia entre escuchar y oir. Oir es pasivo:
esouchar es activo. Oir es involuntario; escuchar demanda atencion. Oir es naturdl; escuchar es unahabilided adauirida”.

* Sgber redizar |as preguntas. Uno de los gemplos es d adecuado uso de lavoz: “queimportanciatiene PARA USTED (més fuerte para hacer hincapié)... pausa
(peraque lo resdltado sealuego més resdtado)... € que usted sea capaz de sentarle por periodo de tiempo largo sin dolor en su cadera?

Interpretacion (un modo muy particular de pensar)

Maitland lo describe como accion de dos compartimientos que de una parte estén separadas entre S, pero entre los cudes existe una estrecha interrelacion y que
N sgparados por una smbdlica " pared de ladrillos'.

Modo tedrico Mado dinico

* Paologia

* Ingenieria biomecénica

* Neurdfisologia => DIAGNGSTICO
* Angtomia Higoria

* Sintomes

* Jgnos

B gompmimiento izquierdo s prestaainterpretaciones, hipdtesis y especulaciones, € compartimiento derecho NO. y Sempre DEBE SER EL CORRECTO.

Evauacion:

En laevauacion, paraMaitland, es essndid consderar diferentes probabilidades

* més de un tipo de dolor
* diferentes dolores en las zonas entrecubiertas
* diferentes dolores con digtintas conductas
Iguamernte de extremaimportancia es reconocer que existen numerasos detalles que d cuerpo transmite d pacientey qued tergpeuta debe destifrar. Por esa razon
en laevauacion objetiva s debe ohsarvar:
* d movimiento funciond con d cud d paciente puede demostrar  dolor que le agquga
* redizar d movimiento que pudo produdir @ traumatismo
* respuestadd dolor d redlizar los movimientos en laposicion carradad find de laamplitud articular
“respuesta de dolor en respuesta alas movimientos combinados
* respuestadd dolor & redlizar los movimientos comprimiendo la articulacion
* pruebes diferencides
* pruebas de las movimientos que requieren sobre presion parareestablecer lanormdidad
* nunca pensar obre la amplitud dd movimiento ain relacionarlo con @ dolor y viceversay visudizarlo en d diagrama dd movimiento.

Este diagrama es Unico y muy particular en d Conoepto de Maitland. Se insiste en que € diagrama dd movimiento sdlo debe usarse como un auxiliar en la
enssfiazay como medio de comunicacion. A continuacion unamuy Smplificada demostracion del esquemabésico ddl diagrama dd movimiento.

Las componentes que se condderan en d diagrama son € dolor, laresstencia Sin espasmo (rigidez) y d espasmo muscular que se descubren en € examen deles
articulaciones, su intensdad y comportamiento rel ativos en todas las partes del radio disponible'y en sus relaciones mutuas. De estamanera se ve en todos sus detdles
larespuestade laaticulacion d movimiento. Un diagrama de movimiento se hace trazando grdficos dd comportamiento del dolor, laresstenciafiscay dd espesmo
muscular, representando lapasicion en d radio en que se Sente cadauno de dlos (esto se ve enlalineahorizonta AB) y laintensdad de cadauno (en lalineaverticd
AC). Lalineadebase AB representacuaquier radio de movimiento, desde laposiciéninicid enA hastad limite dd radio normd en B. No importague € movimiento
destrito seareducido 0 ampliado, que involucre unaarticulacion o un grupo de articul aciones que funcionan juntas o gque representatodo o parte del radio. El punto B
sempre es condatte y esta sempre en @ extremo del radio medio normd del movimiento. El punto A que es laposcion inicid dd movimiento, es variable. El ge
verticd AC representalaintensidad de los factores en cuestion; € punto A representala ausenciatota del factor y € punto C su m&imaintensidad. El hecho inicid
que hay que establecer es S d paciente ufre 0 no agin dolor cuando la articulacion estaen reposo. El punto en que esto ocurre se denomina Pl y semarcaen lalinea
delabase dd diagrama El paso sguiente consste en determinar € radio del movimiento Util. Este se hace moviendo lentamente la articulacion dolorida hasta que se
dcanzad limitedd radio. Este punito figuraen lalineade base como L. Como s8lo estamoas examinando € dolor en este estado, P2 se marcaverticdmente por encima
deL aunaintensdad méaxima Pararepresentar sobre e gréfico @ comportamiento dd dolor entre Pl y P2, se cculaque laintensdad del dolor en cuaquier posicion
quedaen dgin lugar dd ge vertica del gréfico (es decir, entre A y C), entre laausendiatotal de dolor (es decir, A) y lo mé&imo (es decir, C).

Técnica

Exigten diferentes técnicas. Su deccion depende de terapeLta, pero no se debe olvidar que la velocidad, amplitud, respuesta dd dolor, patologiay € diagndstico
influirdn en la forma de COMO < aplicaralatécnica

Las tipos de movimiento en la Técnica de Maitland se dividen en cuatro grados:

* |er grado: es un movimiento de escasa amplitud proximo alaposicion inicid dd radio.
hasa*elzldo grado: es un movimiento de gran amplitud que se extiende bien dentro del radio. Puede dcanzar cudquier parte del radio dd movimiento pero no llega
imite.
* 3er grado: también es un movimiento de gran amplitud que dcanzad limite.
* 4to grado: es un movimiento de pocaamplitud en € limite del radio.

Asl, como en laevauacion de lafuezamuscular, también aqui existen grados promedios entre las cifras, quiere decir "+" y "-". EStos grados pueden ser descritas

diagraméticamente en una linea que representala amplitud dd movimiento desde laposicion inicid, o en reposo, hagtad limite.
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Edta linea puede ser representativa de cuaquier movimiento degido y aungue d find es
sempre d mismo, lapogicion inidd puede ser cudquiera.

En d proceso de evaduadion y tratamiento, Maitland utiliza diferentes Smbolos para describir
iguemente los resultados de evauacion como también la forma de gplicacion dd tratamiento.
Egta Smbologia es complicada y no tiene cabida en este resumen.

Méodo OMT (Freddy Katembom)

Freddy Katernbom en conjunto con su colega Ol Evjenth, desarrdllaron su propia escuda
de Tagpia Manud conocida hoy en dia como OMT (ORTHOPAEDIC MANIPULATIVE
THERAPY). En edte corto resumen e tratard solamente una de las partes més importantes y
caracteridicas de esta Escuda que es la movilizadéon articular. Indusive nos limitaremos a les
bases de movilizacion en la poscién de reposo.

Pincipios delaOMT

Las bases de latécnicade laOMT parten de las principios de artrokinéticay son utilizados a
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diario por una gran mayoria de profesondes de fisotergpia Kdternborn afirma que ningunade
las superfidies articulares es parfectamente plang, cilindrica, conica o esférica. En redidad cada
uperficie articular tiene un derto grado de curvaturaque lgos de ser condtante, cambiaentre un
punto y atro en cadaarticulacion. Esas superficies obligan aformar end cuerpo humano diferentes uniones articulares de acuerdo a losrequerimientos ddl determinedo
segmento corpord. Los epecidistas en analomialy kinesiologia utilizan diferentes dasificaciones de estasjuntas articulares. Kdternbornse basa principamente en la
dasificacion de MacConall quien distingue cuatro tipos de union articular:

- ovoide indterado - g. art. coxofemord

- ovoide dterado - €. art. metacarpofdangica

- Hdlar indterado - 6. art. carpomdacarpiana

- dlar dterado - §. art. interfdangica

Las diferentes tipos de las juntes articulares redizan distintos tipos de movimiento. En d estudio de las movimientos de los es 0se0s y articulares,
Kadternborn se basa en los principios de |a osteokinemédica (movimiento del hueso), y en la artrokineméica (movimiento de las articulaciones). Y asi distingue dos
tipas de movimiento de los huesos:

- rotacion - movimiento curvilineo redizado sobre un ge

- trandacion - movimiento rectilineo

Estos dos movimientos basicos de las huesos producen en consecuendia dos principaes movimientos articulares:

- rodamiento-dedizainienio - producido por la rotacién dd hueso (en la Tergoia Manud este movimiento se denomina como d movimiento fisiolégico de la
articulacion). Cadamovimiento articular tiene das componentes: rodeduray dedizamiento. Esto ocurre igudmente durante d movimiento pasivo como en d activo.

* rodedura - ocurre cuando ios nueves puntas de una superficie entran en contacto con unos nueves puntos de la otra superficie. Tratdndose de las superficies
incongruentes, la superficie concava puede rodar sobre la convexay viceversa Unalesion articular ocurre cuando registramos solamente € com e de rodadura
durante d movimiento. Eda forma de movimiento puede producir compresion entre las superficies articulares y llevar d pinzamiento de las estructuras como, por
gemplo los meniscos.

* dedizamiento - s produce cuando un punto de una de las superfides articulares entraen contacto con nuevas puntos de la otra superfice Edte tipo de
movimiento e redliza entre las superficies planas o las superficies congruentes. Consderando que este lipo de superficdes son ausentes en @ cuerpo humano,
conduimos que este movimiento puro no se puede redizar en .

Como :2mendond d inicio, los movimientos dd cuerpo humano son una combinacion de ambos componentes. La proporcion entre larodaduray € dedizamiento
en cada movimiento articular eta determinedo por la forma de la articulacion y mientras éda tiene las superficies més congruentes, la proporadn es a favor dd
dedizamiento. B movimiento de rodadura s redlizaen la misma direccion dd movimiento que redizad hueso. Eda dfirmacion es derta independientemente § s
redizad movimiento de una supefide concava sobre la convexa o d revés. Al contrario, § andizamos é componente dd dedizamiento, su direccion dgiende de
cud de lasuperfide es lague se mueve Por lo tanto, S lasuperfidie concava es la que se mueve, entonces d movimiento dd hueso y d dd dedizamiento esen la
migma direccion. Pero S es la superficie convexala dd movimiento, entonces éste seredlizard en iadireccion opuetad dd movimiento dd hueso.

- movimiento trandatorio - es un desplazamiento rectilineo dd cuerpo y tiene las siguientes caracteridticas

- todos las puntos se mueven:

- en unalinearecta

- en lamigmadigtancia
- en lamigmadireccion
- oon la misma velocidad

En diferencia de larotacion, este movimiento no se rediza sobre un ge.

Enrelacion d juego aticular y € movimiento trandatorio, Katernborn utilizalas expresones "dack” y "dack taken up” .

Ede "dack” eslasolturadelos es estabilizadores de la articulacion (ligamentos, cipsula) que permiten un fundonamiento fisolégico de la articulacion.
Antes de iniciar una gplicacion de latécnicade "'dedizamiento - movilizacion”, se debe quitar € "dack” en los teidos adyacentes moviendo € hueso pardedlo d plano
od tratamiento y en ladireccién de lalimitacion del dedizamiento. En su teoria Kdternborn distingue tres gradas de movimiento.

En la OMT < utiliza la expresion "juego articular ™ pera describir la accion en la articulacion mientres <e redizad movimiento trandatorio dd hueso. Edos
nt_)virlnierms e pueden utilizar como las técnicas de evauadion pasva y también como tratamiento. Katerborn disingue tres principdes movimientos dd juego
aticular:

* trapcion - es un procedimiento pasivo trandaorio con  cud através de un estiramiento selograla separacion entre dos huesos. Ladireccion de este movimiento
s perpendicular d plano dd tratamiento.

* compresion - esel procedimiento opuesto d anterior. Seredlizade unamaneraperpendicular d plano dd tratamiento'y através ded se comprime las superfides
aticulares. La presenciade dolor d redlizar este procedimiento indicalalesion aticular.

* dedizamiento - es un desplazamiento pasivo trandatorio rectilineo de un hueso y en consecuencia se produce un dedizamiento rectilineo entre las cares
aticulares. Ladireccion dd movimiento es parddad plano dd tratamiento (no ala superficie articular). Edta prueba se redliza para un test de movilided pasvade la
a*tiwlg:jén y también como una técnica de movilizacion. Se gplicad grado | de traccion.

Evauacion:

Laevauacion en la OMT es un proceso minudoso y complgo y no cabe en este coito resumen. Sin embargo se debe destacar los Sguientes puntos sobre la
evaduacion dd movimiento articular:

* cantided de movimiento (paradeterminar hipo- o hipermovilided)

- goniometria

- evduacion manud (en laescdade 0 a6):

- 0=no hay movimierto (anquiloss)

Hipomovil - 1 = conddedble disminudon ded movimiento
- 2= leve digminucién dd movimiento
- 3=nomd
- 4= leve incremento dd movimiento
Hipermovil - 5 = condderdbdle incemento dd  movimiento
- 6 = inedabilided completa
* cdidaddd movimiento
- dede d inicio hadta la primeraresstencia
- aco doloroso
- resgtencia find
- fisol6gico

- patolégico



Tratamiento:

H tratamiento en la OMT es toda una filosofia de gplicaciones, recomendaciones y precauciones. De igud manera e Utiliza una serie de artefactos como, por
gemplo, las camillas especides, los cinturones, las cintas, pesas, bolsas con areng, tc. que son muy Utiles parauna correcta aplicacion de las técnicas. EStos artefactos
muy comunes, hoy en dia, en d uso de cada tergpeuta manud en particular y @ fisiotergpeuta en generd, permiten asegurar una correcta gplicacion, pero también
pal'rritfn d tergpeuta adaptar 1as posiciones eficientes y seguras d redlizar los tratamientos. Kdternbornfue uno de los pioneros en d disefio y ladaboracion de estos
Utiles

Como semendiond d principio, en este resumen tratamos solamente las pautas de tratamiento de las limitaciones (hipomovilided) de las articulaciones. (Exigen en
laOMT técnicas especiaizadas para otros tipos de patologia como, por gemplo, tratamientos de las articulaciones hipermoviles o lesiones dd tgjido blando).

En d tratlamiento de una articulacion hipomovil se aplican las técnicas de dedizamiento. El movimiento se debe gplicar en la direccion de la restriccion del
dedizamiento. Es bésico determinar cud es esta direccion. Con este fin Katernborn gplica dos pruebas:

* Ted de dedizamiento (méodo directo): se redizan los movimientos trandaorios pasivos en todas las direcciones dd movimiento articular para determinar
drectamente cud de dllos estarestringido. Cada articulacion tiene su procedimiento especifico.

* Regla Convexo-concava (método indirecto): ladeterminacion deladireccion del dedizamiento restringido se puede obtener d gplicar lareglaconvexo concava
Este méodo e redizaen las Siguientes situaciones:

- @ padiente tiene un dolor severo que no permite redlizar los movimientas

- laaticulacion de por o (una anfiartrods) tiene unalimitada amplitud dd movimiento

- laarticulacion es muy hipomovil

- & examinador carece de suficiente experienciaen la evauacion de los movimientos ddl dedizamiento

Lareglaprincipa aseguir debe ser:

* movilizar d hueso con la superficie articular convexa en la direccion opuesta ala direccion de restriccion

* movilizar d hueso con la supefide articular concava en lamisma direccion de la direccion de restriccion

Los objetivos dd tratamiento son reestablecer una fundén norma e indolora de la articulacion afectada. Debemoas subrayar que cada articulacion tiene su propio
protocdlo de evaluacion y de tratamiento.

De unao atramanerad ssguimiento en e razonamiento clinico iniciado por Cyriax esta presente en los conceptos de Maitland y Katernbomn.

Otros conceptos

En los Ultimos afios en digtintas partes ddl mundo los inquietos fisotergpeutas, y otros profesondes de las ciencias de la sdlud dedicados ala TergpiaManud, han
areaco diferentes conceptos tergpéuticos. Cabe mendonar:

* Conoepto de Sohier

» Méodo Mezieres

* Téonicas Miofastides

» Movilizaciones Neuromeningess

» Cadenass Musculares

» Méodo deMcKenzie

* TergpiaCraneosacra

*y muchos otros

Cadauno de dllos se encuentraen dguna etgpadd proceso por € cud han pasado los coneeptos de Maitland y de Kdternborn. Bl tiempo y la verificacion cientifica
nos responderén sobre su vaidez.

LA PERSPECTIVA

Maoddo dindmico funciond dd cuerpo.

Paatratar de definir los caminos del futuro de la TergpiaManud, serfa(til discutir d moddo dindmico dd cuerpo humano que usamos en fisiotergpia. Se propone
un moddo dindmico de interaccion. Seagin ese modelo, la estabilided dindmica fundond ddl cuerpo depende de cuatro factores que se interrdlacionan e interucttian:

» Un eficiente Sstemadseo y articular (ligamentos y cipsulas articulares).

* Ladptimafuncdn dd sstemamuscular con la habilidad de la contraccion ténica dentro de sus fundones estabilizadoras.

* Habilidad muscular de coordinacion de las movimientos con la resuiltante gpropiada compresion articular en un punto éptimo.

* Apropiado control neura que depende dd desenvolvimiento delos mecanoreceptdresintray extraarticulares (los ddl tgido blando), como también de laapropiada
interpretacion del impulso (laemocion).

Razonamiento dinico en fisoterapia rdacionado con la Tergoia Manud.

Condderando lo anteriormente expuesto deberiamos dirigir nuestra atencidn a proceso de razonamiento clinico que gplicamos en la Tergpia Manud para, un
correcto uso de lainterpretacion del dolor. Existen diferentes enfoques que nos permiten ubicar € camino adecuado. Podemos dividirlos en tres grupos. El ordendela
presentacion revela también @ proceso de evolucion ddl razonamiento dinico en fisiotergpia

Razonamiento ortodoxo - dogméico:

« biomecénica basada en un enfoque anatdémico - principa mente topogréfico

« tergpiamanud basada en las evidencias - enfocada a lateoria

* agpectos psicosodides

Razonamiento avanzado:

 hiomecanicabasada en la neurafisologia

* tergpiamanud basadaen las evidendias - enfocada d paciente

* agpectos inmuNo - Neuro - psicosocides

Razonamiento integrado:

« orientacién dinica

* grendizge experimentd dinico

En cadauno delos estadios de razonamiento dlinico deberiaincluirse dos principaesfactores € pasadoy d presente de laenfermedad. Las informaciones de ambos
estadios son de maximaimportanciaen @ andisis de lapatologiay permiten crear un exitoso camino parad futuro.

El andlisi's de los antecedentes (d pasado) le permite d fisiotergpeuta determinar que influendia tienen las experiencias previas en d presente por € paciente. Edtas
lesones antiguas pueden no solamente reducir la integrided biomecénica dd tgido sSno también incrementar la sensitividad neurofisiolégica La forma de la
diminadién dd dolor rdadionado con las lesones anteriores, puede también determinar @ comportamiento del paciente rlacionado con @ movimiento/reposo
necesario, saylin U experiencia, paradiminar la sntomatologia (dolor) que le afecta. Con frecuencia, en los casos de las lesiones recidivantes, o de las patologias de
una larga duracion, se crea un comportamiento de kinesiofobia que atrapa d paciente en un proceso de miedo y una progresiva hipomoviiidad. Asi los parémetros de
evauadon incluirfan: la frecuencia, los mecanismos de formacion, como también d tipofforma del dolor (extensién, cdlidad, intensidad). En generd laretrospectiva
de lapaologiadd paciente s resume en esos tres tipos de comportamiento:

» Md uso - reducida coordinacién y/o estabilided

* Abuso—trauma

» Sobre usD - movimientos y/o sobrecarga repetitiva

Lo que generdmente crea.con d tiempo @ cuarto factor:

» Desusn - atrafia o reducida capadidad de carga

El desuso puede, con d tiempo, generar un dolor crénico de dificil mangio formando por § mismo lapatologia como tal. El andiss de los Sgnos'y sintomas (e
presate) indluirialas mecanismos de formacion, d estado de patologia, como también la severided de los sintonias.

Las decisones dinicas en referenciad dolor varian segin € desarrollo de los cuatro factores principaes:

* laseveridad (influenciadd dolor en lacdidad de la vida diaria (esquemade 24 horas))

« laegabilided (lamecénicay neurcfisiolégica)

« lairritabilidad (lafacilided -d tiempo en d cud- se produce € empeoramiento o0 mgoramiento dd dolor)

* laetgpaffase de laenfermedad (€ dolor tiene la tendencia de disminuir, incrementar 0 ser estable)



Ambos andiss € de los antecedentes como también € de los Sgnos y sintomas presentes, debe sempre ocurrir dentro de un marco de la biomecénicay
neurcfisologia

CONCLUSIONES

* LaTergoiaManud no es exdusivaaningunaprofeson.

* LaTergpia Manud le corresponde ala FHsiotergpia por definicion de nuestra profeséon como la Ciendia ddl Movimiento.

* LaTeagpiaManud gplicada en fisioterapia tiene la oportunidad de demostrar su eficacia basada en un sdlido respado cientifico.



