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RESUMEN
Existe gran controversia en torno de las técnicas manipulativas, como alternativa

terapéutica en el tratamiento de los desordenes del aparato locomotor. Unos las consi-
deran como un milagro; otros como extremo peligro para la salud. A pesar de todo,
su popularidad cada día crece más. Existen varias escuelas manipulativas en el mundo.
Las principales se conocen como osteopatía y quiropraxia. En nuestro medio se recha-
za por lo general la idea de que el fisioterapeuta sea la persona que efectúa las manipu-
laciones. ¿Pero qué es realmente la manipulación? ¿Cómo actúa?. ¿Es peligrosa? ¿Cien-
cia o charlatanería?

¿Debe el FT dedicarse a la manipula-
ción? Si asociamos esta pregunta con esta
imagen, la respuesta debe ser por lo me-
nos dudosa. (Fig. No. 1)

FIGURA 1

¿Pero que es realmente
la manipulación?

Podemos definirla como un movi-
miento forzoso, seco, breve y tínico,
efectuado en forma pasiva sobre una arti-
culación o su conjunto. La amplitud de
esta maniobra debe tener el alcance más

* CULTCA - Departamento de Salud

42 / RAUDALES

allá del límite del juego habitual de la ar-
ticulación. (Fig. No. 2, 3).

FIGURA 2



1. Amplitud del movimiento activo.

2. Amplitud del movimiento pasivo,
(las flechas pequeñas significan

la movilización).

3. Continuación de la movilidad.

4. Alcance máximo del movimiento
pasivo.

5. Manipulación.

6. Luxación.

Cada manipulación consta
de tres fases:

1. Puesta en posición —de igual manera
del paciente como del manipulador.
(Fig. No. 4).

superficies articulares se separan y
escuchamos el característico chas-
quido. (Fig. No. 5).

En general existen tres tipos
de manipulaciones:

1. La manipulación directa es cuando
el manipulador actúa directamente
sobre el hueso, aprovechando cortas
palancas naturales. Si tratamos, por
ejemplo, la columna vertebral, las
presiones se efectúan sobre las apó-
fisis. (Fig. No. 6).

FIGURA6

2. Puesta en tensión —llegar hasta el lí-
mite del movimiento pasivo.

3. Si a partir de este momento seguimos
con el movimiento, traspasando el
límite de la movilidad pasiva, pero
siempre sin llegar a traumatizar la
articulación, entonces efectuamos la
manipulación. En este momento las

RAUDALES / 43



2. La manipulación indirecta es cuan-
do aprovechamos las largas, natura-
les palancas del cuerpo para efec-
tuar la maniobra; como por ejemplo:
el brazo, la pierna, el cuello. (Fig.
No. 7).

FIGURA7

3. La manipulación semidirecta es la
misma utilización del largo brazo de
palanca del cuerpo, pero en forma
más precisa y localizada. (Fig. No.
8).

FIGURA 8

¿Cómo actúa la manipulación?

La manipulación es un método tera-
péutico sin riesgos, si es aplicada dentro
de las indicaciones que le corresponden.
La manipulación reestablece a través de la
acción mecánica un desorden mecánico.
Por esta razón el efecto de la manipula-
ción es inmediato. Se puede por ejemplo
registrar el cambio en el grado de la ten-
sión muscular excesiva, en una radiculopa-
tía, que es disminuida automáticamente
después de la manipulación. Pero, la ma-
nipulación no es una simple puesta a su
lugar o acomodación del hueso desviado.
Es, ante todo, la reacción refleja del siste-
ma nervioso a través de los propiocepto-
res. Aprovechando la reacción de la
zonas de Head podemos, a través de la
manipulación, estimular el segmento co-
rrespondiente del cuerpo humano. Sin
embargo, no debemos olvidar que por
ejemplo, los cambios estructurales de la
articulación de la columna vertebral pue-
den ser igualmente causa como también
el efecto del cuadro doloroso. Y aquí se
revela la gran complejidad del proceso
que debemos entender como una acción
compleja del organismo.

¿Tiene entonces cabida la manipulación
en la medicina moderna?

La historia de la manipulación data
desde los tiempos antiguos. En las civili-
zaciones pasadas siempre han existido mé-
dicos que practicaban diversos tipos de
maniobras manipulativas. Es igualmente
bien conocido el método aplicado por los
niños que caminaban descalzos sobre las
espaldas de adultos cansados después de
la agotadora jornada de trabajo.

Pero, por primera vez en forma "ofi-
cial" sobre la manipulación habló Hipó-
crates quién dividió las acciones médicas
en tres grupos: cirugía, farmacoterapia y
raquioterapia. Las dos primeras se han
desarrollado hasta llegar al nivel que hoy
representan en la medicina moderna. Pero
la tercera parece ser la pieza olvidada. Y
así la manipulación quedó en manos de
laicos quienes, con pequeñas excepciones
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(Paré 1510 -1590, Luis de Mercado 1572,
James Paget 1814 -1899) se ocuparon de
los tratamientos hasta la mitad del siglo
XIX, cuando nacieron dos de las princi-
pales escuelas de la manipulación que
hasta hoy dominan el panorama.

0STE0PATIA

Andrew Still, el padre de la osteopa-
tía, nació en el año 1828. Con frecuencia
sufría de dolores de cabeza que el mismo
controlaba con maniobras manipulativas.
Como cirujano del ejército empezó expe-
rimentar las técnicas de tratamiento a tra-
vés de las manipulaciones en diversas en-
fermedades. Still se interesó en el cuerpo
humano como en una máquina y en como
las partes defectuosas alteran el funciona-
miento de todo el organismo. En el año
1882 creó la primera escuela de osteopa-
tía. La teoría de la escuela osteopática se
basa en la idea de que todas las enferme-
dades son el resultado de luxaciones ver-
tebrales.

El diagnóstico se efectúa a través de
la palpación y el exámen de la movilidad
espinal. Las manipulaciones son indirec-
tas utilizando las largas palancas naturales
del cuerpo humano como, por ejemplo'• la
cabeza, el cuello, los miembros. El entre-
namiento de un osteópata se ha alargado
progresivamente, y hoy dura 4 años. Exis-
ten numerosas escuelas alrededor del mun-
do especialmente en los EU, UK y Austra-
lia.

QUIROPRACTICO

La quiropraxia fué iniciada por David
Palmer en el año 1897, cuando fundó en
Denver la primera escuela para los quiro-
prácticos.

Los cursos duraron sólo tres meses y
su hijo y discípulo B. J. Palmer, escribió
"nuestra escuela fué fundada sobre la
base del negocio. Los alumnos deben
trabajar como las máquinas, les enseña-
mos las teorías básicas y también como
venderlas". En cierto modo este movi-
miento fué un fenómeno social.

Los quiroprácticos utilizan en sus
ajustes cortas palancas del movimiento,
como por ejemplo, las apófisis de las
vértebras efectuando así las manipula-
ciones directas. La evaluación quiro-
práctica se basa en el examen a través de
los RX, donde buscan los sitios de desa-
justes. En consecuencia manipulan to-
dos los sitios donde se observan los cam-
bios sin tomar en cuenta si el paciente
manifiesta en esa zona dolor o no. Hoy en
día, especialmente en los EU, se observa
una gran popularidad de los tratamientos
quiroprácticos. Se calcula que en este
país practican actualmente más de 45.000
quiroprácticos. Es el grupo profesional en
el campo de medicina que supo aprove-
char la gran máquina de publicidad para
llegar a sus pacientes.

En el continente Europeo, el mérito
de introducir la terapia manipulativa en el
marco de la medicina tradicional se lo de-
bemos a J. B. Mennell (1877 - 1957). Me-
nnell fue fisioterapéuta y profesor de Me-
dicina Física en Londres. Se interesaba en
los métodos de osteópatas y quiroprácti-
cos del continente Americano. Desarrolló
su propia escuela y escribió los libros que
hasta el día de hoy siguen siendo unos de
los mejores del campo. Su obra fué conti-
nuada por el Dr. James Cyriax y sus técni-
cas se conocen hoy, como métodos de
manipulación espinal del St. Thomas Hos-
pital. El Dr. Cyriax junto con el fisiotera-
peuta noruego Freddy Kaltenborn y sus
colegas fundó en Oslo en el año 1955 la
"Sociedad de la Terapia Manipulativa".

En el presente cada día hay más pro-
fesionales que se dedican a la manipula-
ción. Hay que destacar la obra del fisiote-
rapeuta australiano Maitland, del médico
ortopedista francés Dr. Robert Maigne y
del fisioterapéuta novozelandes radicado
en EU Stanley Paris.

Las técnicas y terminología utilizada
son diferentes a las de los quiroprácticos
y osteópatas y el ramo de medicina que
se ocupa de las manipulaciones se deno-
mina TERAPIA MANUAL Y MANIPU-
LATIVA.

Existe gran controversia sobre el te-
ma, si el fisioterapeuta debería manipu-
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lar. Las objeciones son netamente teóri-
cas. Se dice que son métodos peligrosos,
pero todos los tratamientos efectivos
son peligrosos.

Igualmente tienen sus indicaciones
y contraindicaciones. Probablemente la
pregunta más importante no es "¿cómo?",
sino "¿cuándo?". Y la respuesta está en la
colaboración entre el médico especialista
y el fisioterapeuta. Se ha comprobado la
gran utilidad de la manipulación en el tra-
tamiento de muchas patologías. Y creo
que el médico que firmemente rechaza la
idea de que un fisioterapeuta realize la
manipulación, sin duda preferiría que ella
sea realizada por un profesional técnica-
mente preparado para ella, antes que re-
curra a los servicios de un componehue-
sos. El fisioterapeuta conoce bien la ana-
tomía, estudia el movimiento en todos
sus aspectos, aprende la función y confor-
mación muscular y articular, tiene habili-
dad, fuerza y sensibilidad en las manos,
tiene el sentido práctico, dispone de tiem-
po y paciencia para dedicarse al paciente
y también practica otros métodos tera-
péuticos que pueden servir de alternativa
en el tratamiento. Y más aún es el fisiote-
rapeuta que recibe del médico especialista
al paciente que probablemente requiere
de la manipulación, pero las indicaciones
no la incluyen. También el fisioterapeuta
carece de los extremismos de los quiro-
prácticos y los osteópatas y es capaz de
manejar varias técnicas con posibilidad de
elegir la más apropiada.

En mi opinión las técnicas manuales
de tratamiento deben ser enseñadas en
Colegios de Fisioterapia. El aprendizaje
de las técnicas manipulativas sin duda al-
guna se debe efectuar a nivel de postgra-
do, pero el estudiante de pregrado debe
iniciarse en el arte de la terapia manual
desde los principios de sus estudios. Debe

aprender a palpar y manejar con eficien-
cia, con sus manos, las técnicas, como un
conjunto de medidas de diagnóstico y
tratamiento. Solamente de esta manera
será capaz de hacer distinciones y elec-
ciones de las maniobras más adecuadas.

Hace más de 20 años se ha consti-
tuido la FEDERACIÓN INTERNACIO-
NAL DE TERAPEUTAS ORTOPÉDI-
COS MANIPULATIVOS (IFOMT). Hoy
agrupa miles de fisioterapeutas de varios
países. Esta organización depende direc-
tamente del WCPT Y WHO.
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