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REFLEXIONES SOBRE COMO ACTUAN LAS TECNICAS UTILIZADAS EN
MEDICINA MANUAL

¢ Porqué?; y sobretodo, ¢ Porqué funciona?

«Utilizar una técnica de terapia manual es dar informacion», esta frase de
Freddy Huguenin resume en doce palabras lo esencial de esta actividad.

En efecto, nuestro sistema musculo esquelético y cutaneo esta plagado de
receptores mecanicos, térmicos o dolorosos descargaran su informacion a la
meédula, luego al sistema nervioso central para permitir una buena utilizacion de
los musculos ténicos posturales o a los fasicos del movimiento.

Esta fabulosa mecéanica a veces puede «bloquearse» conduciendo a una
restriccion de movilidad o de equilibrio, fuente de tensiones y después de
lesiones.

La medicina manual tiene como fin mejorar o recuperar una funcién musculo
articular deficitaria, se limita pues a lo funcional, y no puede pretender en
ningun caso tratar una lesion.

Mi formacién universitaria en el Hotel-Dieu de Paris, en Saint-Antoine/Quinze
Vingt y mi posterior formacion cerca de los médicos de Avignon y Montpellier
me ha ayudado a acercar estas técnicas (durante mucho tiempo discutidas y
mal codificadas) que con el rigor de los CHU han adquirido rango de nobleza...
En la actualidad y gracias al impulso de Robert y posteriormente Jean-lves
Maigne, esta terapia manual reposa sobre un examen clinico codificado con
rigurosidad, independiente del examinador, conducente a un diagndstico
preciso que conlleva un gesto adaptado y perfectamente aprendido.

1- Las manipulaciones vertebrales

Robert Maigne definio el sindrome segmentario célulo-teno-mialgico como el de
la unidén T12-L1 que lleva su nombre.

El disco intervertebral esta constituido por un conjunto de fibras cruzadas
oblicuas que encierran una estructura muy hidratada: el nucleo pulposo.

No se debe ver en el disco tan solo un simple sistema de suspension sino mas
bien como un acumulador que absorbe una parte de la energia cinética
producida durante el paso, para restituirla en el paso siguiente.

El segmento vertebral esta constituido por el disco y sus dos articulaciones
zigoapofisarias (nuestras antiguas articulares posteriores) que orientan y limitan
los movimientos vertebrales.

Si se produce un descentrado de este tripode (1 disco + 2 zigo), por ejemplo en
caso de contractura asimétrica, se observaran tensiones locales que influiran
sobre las ramas del nervio raquideo provocando dolores y contracturas.

El objetivo de la manipulacion consiste en restituir la funcion articular correcta
que solo puede permitir la perfecta congruencia de sus superficies articulares.
Es probable que la pérdida de paralelismo sea una de las causas del dolor: la
ausencia de congruencia que bloquea con dolor el movimiento de un lado solo
permite la movilidad en el lado libre. Manipular en el sentido “libre” es la regla
del no dolor, se intentara, y sin dolor, recuperar el paralelismo concéntrico de
las superficies articulares, unica garantia de una buena funcion.

Las distintas técnicas de manipulacién solo estan destinadas al recentrado,
realizando una fuerza de separacién en el unico sentido «posibley; el «crac» se



corresponde con la decoaptacion de la zigoapofisaria, que separandose,
provoca una distension articular y una depresion intraarticular origen de la
creacion de micro burbujas de gas disuelto (fendmeno de cavitacion). El
estiramiento brusco de la capsula zigoapofisaria y de los musculos motores
vecinos del raquis, producira a menudo un efecto antidlgico rapido por la
estimulacién de los receptores locales afectados (capsulares, musculares, y
tendinosos).

El beneficio de la manipulacion se extiende por todas las estructuras de la
metamera: piel (mejora el pinzado rodado), musculos (disminucion de las
mialgias y relajacion de los cordones mialgicos), y estructuras de sostén
(ligamentos, capsulas o tendones).

El efecto analgésico de la manipulacion parece alcanzar la region contralateral
y una o dos metameras adyacentes.

Recientemente se ha descrito una liberacion local de enzimas o de
neurotransmisores que podria explicar la analgesia postmanipulacion.

Otros autores sefalan otras posibilidades:

- la liberacion por la manipulacién de una franja sinovial «pellizcada» en la
zigoapofisaria.

- la posibilidad de realinear las dos superficies articulares: en efecto, las
superficies articulares estan provistas de pequefias estrias paralelas que
parecen orientar el deslizamiento, cuando ocurre un « falso movimiento »
estas estrias se mueven un punto provocando el agarrotamiento, el
«resalte» manipulativo coloca las cosas en su lugar...

Las estructuras anatdémicas metaméricas se clasifican en: dermatoma, miotoma
y esclerotoma; cada una de ellas puede abastecer informaciones que a través
de los bucles neuroldgicos (de los que hablaremos mas tarde) « inhibiran » las
contracturas musculares invalidantes o dolorosas.

2 — Las manipulaciones de las articulaciones periféricas

Todos hemos observado este fendmeno en nosotros mismos: una articulacién
se “pbloquea” limitando parcialmente por ejemplo la extension del codo, con una
ligera molestia si se “fuerza”.

¢ Qué hacemos espontaneamente? Movilizamos el codo recalcitrante en los
ejes indoloros; y tras algunos movimientos, a veces acompafados de un
pequefio crujido, el codo recobra su amplitud normal.

iBravo!, acabas de realizar tu primera manipulacion periférica.

iLos brillantes manipuladores diplomados...o no diplomados, no hacen mas
que esto!

Explicacién: la movilizacion en los ejes libres ha devuelto la congruencia a las
dos piezas Oseas de la articulacion.

Sefialemos que las investigaciones actuales se orientan hacia las
manipulaciones llamadas «no forzadas», es decir, sin impulsidon «con crac» y
sin puesta en tensidn previa a la manipulacion; en estos casos se trabaja sobre
una articulacién en posicion de reposo artroceptivo que tiene por finalidad el
recentrado suave con minimo movimiento y poca velocidad: es la técnica del
deslizamiento articular, que también se aplica al raquis.



3 — Técnicas que actuan sobre la capsula articular

Los receptores capsulares son esencialmente activos en los movimientos
extremos de la articulacidén, probablemente para enviar un mensaje de limite
que no hay que sobrepasar: cualquier tentativa de sobrepasar este limite
desencadena rapidamente un dolor creciente.

iEste fendbmeno de distension capsular dolorosa deberia observarse durante
una manipulacién articular!

Felizmente esto no sucede en la manipulacion «forzaday, el gesto ejercido tras
la puesta en tension no da tiempo a generar la informacion nociceptiva, se
practica en «baja amplitud y gran velocidad».

Por el contrario, algunos estiramientos pueden alcanzar este umbral doloroso
capsular ya que son de «gran amplitud y poca velocidad».

4 — Accion sobre los tendones

El receptor especifico del tendon es el 6rgano tendinoso de Golgi o OTG,
analista de la tension del musculo durante su contraccion o estiramiento.
A este proposito, sefalemos que es el estiramiento el que nos informa del
movimiento, y no la contraccion del musculo antagonista: cuando flexiono mi
codo, contraigo el biceps, pero es el triceps el que me informa (y los receptores
cutaneos).
El OTG es el origen del reflejo miotatico inverso, destinado a interrumpir una
contracciéon muscular excesiva: jefecto disyuntor!
De hecho su accidén parece bastante mas compleja, probablemente con un
control central de la tensién muscular...
Estirar un tendén provoca una estimulacion de los OTG que descontracturaran
al musculo:

- estiramiento lento para solucionar una contractura muscular

- stretching del deportista

- técnica de Mitchell que alterna pequefas contracciones activas con

estiramientos pasivos de amplitud creciente.

Algunas técnicas estimulan directamente al tenddn: masajes, ultrasonidos,
ondas de choque, técnica de Moneyron (se hace vibrar al tendén como una
cuerda de contrabajo), o el tradicional «reboutement» de los curanderos para
“recolocar el nervio”

5 — Accion sobre el musculo

La contraccion muscular desencadena la informacién a partir de los husos
neuromusculares o HNM que analizan la longitud y la velocidad de variacion de
ésta en el musculo esquelético estriado.

El HNM es el origen del reflejo miotatico (el martillo de reflejos) que permite
regular el movimiento, controla la estabilidad y la postura.

Esquematicamente tenemos dos tipos de dolores musculares: la contraccion
involuntaria y la disminucion de extensibilidad. Por el contrario, una sola técnica
para eliminar el dolor: acortar el musculo afectado.



Esta técnica de Jones o acortamiento pasivo maximo mantenido durante 90
segundos permite suprimir el tono muscular «apagando» la accion de los HNM.
Tras los 90 segundos, dos posibilidades:

- relajar muy lentamente el acortamiento para no despertar muy rapidamente el
reflejo miotatico adormecido,

- o relajar lentamente al tiempo que se solicita del paciente la contraccion activa
del musculo antagonista, ello mejora el resultado a través del reflejo de
inhibicién reciproca: ante una mialgia del biceps, lo acorto con la flexion del
codo y la supinacién pasivas durante 90 segundos y luego solicito al paciente
qgue contraiga activamente su triceps.

6 — Accioén en la piel

«La piel, el érgano mas profundo del hombre» (Paul Eluard) esta provista de
una gran variedad de receptores mecanicos, térmicos y nociceptivos.

La estimulacion de los nociceptores cutaneos comporta a veces una
disminucion de los dolores profundos, es el efecto que se busca con el uso de
las cremas revulsivas, de la irritacion con ortigas o picaduras de abeja, brasas
O MOoXxas.

- la estimulacion de los termorreceptores se realiza con la aplicacion local
de una agente calmante frio o caliente, seco o humedo.

- la estimulacion de los mecanorreceptores (contacto, presion,
estiramiento) a menudo permite obtener un efecto antialgico: se frota
una zona contusa, se sopla sobre una quemadura o una picadura de
insecto, 0 se ejerce una presion que va desde la caricia hasta el
pinzado nociceptivo.

A propdsito de los mecanorreceptores cutaneos, sefalar, que son los que nos
indican la posicion de las partes de nuestros miembros en el espacio, lo que
nos permite, por ejemplo, encontrar el interruptor a oscuras o utilizar los
mandos del automovil sin mirarlos.

Para acabar con la piel no olvidemos:

- la acupuntura que actua en los puntos neurovasculares, informadores
orto y parasimpaticos,

- la inmovilizacion que bloquea las piezas Oseas, pero también satura los
barorreceptores,

- el papel de los quimio y metabdlico receptores que explican al menos
parcialmente la eficacia de la isquemia local o el aporte de sustancias
medicamentosas con mesoterapia o topicas,

- o por fin el papel nocivo de algunas cicatrices (quemaduras), que pueden
modificar el gesto o la postura, destruyendo o perturbando la
informacion de los gonidmetros cutaneos, y modificando el esquema
corporal.



He aqui terminado este pequefo vistazo de las técnicas usadas en terapia
manual, que permite aliviar a veces a nuestros pacientes cuando los métodos
clasicos son poco eficaces:

- AINES y Corticoides ¢ estan indicados en ausencia de inflamacion?

- Los analgésicos son a menudo ineficaces con los dolores que traducen
disfuncion sin lesién

- La Fisioterapia a veces reactiva el dolor si pone en accion los musculos
“agotados’

- El reposo musculo-articular a menudo insuficiente.

Frente a estos callejones sin salida terapéuticos, porqué no intentar un gesto
antialgico. Teniendo bien en cuenta que un gesto en medicina manual no
puede practicarse mas que tras haber establecido un diagnéstico preciso, y
ejerciendo una accion adecuada y bien aprendida. Ya que como todo
tratamiento eficaz, la medicina manual puede tener efectos secundarios
peligrosos.

Un ultimo guiino: no obsesionarse con la imagineria. Se pueden aliviar
parcialmente los dolores de una gonartrosis “quirdrgica” o calmar las
lumbalgias bajas de un paciente portador de lesiones discales L5 o S1 sin que
estas lesiones sean motivo de discusion...

A modo de conclusién, no olvidemos sobretodo que el efecto placebo juega
obligatoriamente un papel importante en esta medicina distinta en la que el
contacto fisico paciente/médico es esencial.

Espero, que esta pequefia exposicion, os permita destruir la sensacién de
aureola magica que acompana a estas actividades médicas...



