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RESUMEN

La Terapia Manual Ortopédica constituye hoy dia una parte importante de la Fisioterapia y es un conjunto
de técnicas de uso comun en muchos pacientes. Su uso es en referencia tanto a la exploraciéon como a los
tratamientos Fisioterapicos

ABSTRACT

The Orthopedic Manual Therapy is today an important part of the Physiotherapy and is a set of techniques
commonly used in many patients. Its use is in reference to both the exploration and treatment
Fisioterapicos
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Concepto de OMT

m Parte de la fisioterapia que se dedica a la evaluacion y al tratamiento de las alteraciones articulares
y de tejidos blandos, teniendo como principal método de actuacion a la movilizacién articular.

Es una parte de la Fisioterapia constituida por el conjunto de métodos y actos con la finalidad terapéutica
y/0 preventiva que aplicamos manualmente sobre los tejidos musculares, dseos, conjuntivos y nerviosos,
obtiene de forma directa y/o refleja, reacciones fisioldgicas que equilibran y normalizan las diversas
alteraciones musculares, osteoarticulares, organicas y funcionales, asi como sus manifestaciones
dolorosas.

Caracteristicas del método

m El tratamiento translatorio respecto al plano de tratamiento de Kaltenborn permite una movilizacion
articular suave y efectiva

m Se evallan los movimientos del juego articular translatorio de traccion y deslizamiento sintiendo la

cantidad de slack en el movimiento y la sensacién terminal

El posicionamiento tridimensional articular refina el movimiento

La regla concavo - convexa permite la determinacién indirecta del sentido del deslizamiento

Hay multiples técnicas de tratamiento que pueden ser ejecutadas en una sola sesion

El autotratamiento es una parte importante del método

Se confirma el diagnostico inicial con un tratamiento de prueba de bajo riesgo siendo un

procedimiento adicional de evaluacion

Se da gran importancia a la correcta mecanica corporal del fisioterapeuta

m Se trata de la utilizacion terapéutica de las manos de forma rigurosa, metddica, entrenada y
cientifica, a partir de la anamnesis minuciosa y detallada, del estudio, exploracién y valoracion del
paciente, y a partir de pruebas complementarias; enmarcado todo ello en el conocimiento profundo
de base fisioterapica de la anatomia, fisiologia y del proceso fisiopatoldgico. el gesto y acto manual
de objetivo terapéutico pertenece asi a la terminologia y nomenclatura fisioterapica, siendo
exclusivamente un “acto fisioterapico”.
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- La lesion o disfuncién mecénica objeto de estudio por la metodologia manual, es un alteracion de la
funcion que puede afectar a cualquier elemento conjuntivo y que se caracteriza por una restriccion de la
movilidad total o parcial de dicho tejido y cuya restriccion puede darse en uno o varios parametros de

movilidad.
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Superficies articulares

m Las superficies articulares tienen una cierta curvatura que no es constante y que cambia de un
punto a otro. MacConaill las describe como OVOIDES o como SELLARES.

m Las ovoides son cOncavas o convexas en todas las direcciones y se asemejan a una cascara de
huevo.

m Ovoide inalterado: Esferoidea, tres ejes (Articulacién coxofemoral y glenohumeral).

m Ovoide alterado: Elipsoidea, dos ejes (Metacarpofalangicas)

m Las sellares o en silla de montar tienen curvaturas inversas con superficies concavas y convexas
situadas perpendicularmente entre si.

m Sellar inalterado: En silla de montar, dos ejes, (primera articulacién carpo metacarpiana)

m Sellar alterado: Articulacion en bisagra, un eje (Interfalangicas)

Plano de tratamiento de Kaltenborn

Se sitla en la parte mas profunda de la carilla articular concava

La linea que lo une al eje de movimiento es perpendicular a él

Las tracciones y compresiones articulares se hacen en su perpendicular
Los deslizamientos articulares son paralelos a dicho plano

Cambia de posicién al mover la parte concava de la articulacién

No cambia al mover la parte convexa

Rodadura
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Deslizamiento

Movimiento de rodadura-deslizamiento (rodar-deslizar)

Regla céncava

Regla convexa

('.

Posicionamiento tridimensional de una articulacién

m Posiciéon cero
m Posicién de reposo
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m Posicion de reposo actual
m Posicién fuera de la posicidon de reposo
m Posicion de bloqueo

Posicién cero.- Es la posicion anatdomica desde la que generalmente se miden los arcos articulares
Posicién de reposo.- Es la posicion donde las estructuras periarticulares se encuentran mas relajadas y por
tanto donde hay mas rango de juego articular. La posicion de reposo es util para:

-Evaluar el juego articular

-Tratar los sintomas con movilizacién-traccion grado | — Il dentro del slack

-Tratar la hipomovilidad con movilizacion relajacion grado Il o movilizacion elongacion grado 111
-Minimizar el dafio articular en periodos prolongados de inmovilizacion

Posicion de reposo actual.- Es la posicion donde el paciente refiere la menor molestia y se usa en los tests
y tratamientos iniciales.

Posicion fuera de la posicién de reposo.- Son posiciones que sirven para testar o tratar tejidos blandos
especificamente para un movimiento o estiramiento.

Posicion de blogueo.-

-La cépsula articular o los ligamentos estan a maxima tension

-Existe el maximo contacto entre las superficies articulares

-El deslizamiento de la superficie articular se reduce de forma méaxima y solo es posible una ligera
separacion mediante fuerzas de traccion.

Test de funcidn-Secuencia de exploracion

Anamnesis y observacion general del paciente
Movimientos activos

Movimientos pasivos

Movimientos pasivos sobreafiadidos

Juego articular:

- Traccién
- Compresion
- Deslizamiento articular

Movimientos resistidos

Movimientos pasivos de tejidos blandos
Juego muscular

Test adicionales

Movimientos pasivos de los tejidos blandos
Los tejidos blandos se valoran mediante movimientos pasivos valorando cantidad y calidad de movimiento
y la aparicién de dolor. Se hara mediante:

= MOVIMIENTOS FISIOLOGICOS que evaltan la longitud muscular y sensaciéon terminal; a veces son
necesarios los movimientos combinados

m MOVIMIENTOS ACCESORIOS que valoran la movilidad elasticidad y textura manipulando el tejido
blando en todos los sentidos. El juego muscular son los movimientos accesorios de los tejidos
blandos.

Tests adicionales

Coordinacion
Velocidad

Resistencia

Evaluacién ergonémica
Exploracion sensitiva
Reflejos

Radiologia

Otras pruebas

Grados de movimiento en el juego articular
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Valoracién de la cantidad de movimiento

: Sin movilidad (anquilosis)

: Movimiento considerablemente disminuido
: Movimiento ligeramente disminuido

: Normal

: Movimiento ligeramente aumentado

: Movimiento considerablemente aumentado
: Inestabilidad completa

H B E E N RN
O WNEO

Una articulaciéon puede ser hipomévil en un sentido e hipermévil en el otro.
Valoracién de la calidad de movimiento

m BLANDA: Aproximacion de tejidos blandos (flexiéon de rodilla) o estiramiento de tejidos blandos
(flexion dorsal de tobillo)

m FIRME: Caracteristica del estiramiento capsular o ligamentoso

m DURA: Cuando el hueso o el cartilago contactan (extension y flexién de codo)

LAS SENSACIONES TERMINALES NORMALES SON INDOLORAS

Movimientos rotatorios activos y pasivos

http://www.efisioterapia.net/articulos/imprimir.php?id=289&p=289.pdf 03/09/2009



Conceptos de Terapia Manual Ortopédica Page 6 of 9

m  Movimientos activos: Indican localizacion tipo de disfuncion y severidad

m  Movimientos pasivos: Se siente la calidad del movimiento y la sensacién terminal. Los movimientos
pasivos son generalmente de mayor amplitud que los movimientos activos correspondientes. Es
posible diferenciar entre lesiones contractiles y no contractiles. Los movimientos pasivos pueden
ser: movimientos estandar (anatdmicos) y movimientos combinados (funcionales).

m Arco doloroso: Es el arco donde ante movimientos activos o pasivos se produce dolor y va precedido
y/o proseguido de arco con ausencia de dolor. Las desviaciones de la trayectoria normal del
movimiento puede ser una defensa para evitar el dolor

m Patrén capsular: Ocurre cuando toda la capsula estd acortada y hay por tanto unos movimientos
tipicos de cada articulacion que estan disminuidos No necesariamente aparece el patron capsular
cuando esta acortada solo parte de la capsula.

Disfuncién no contractil

m Los movimientos activos y pasivos producen o aumentan los sintomas y estan limitados en el
mismo sentido y en el mismo punto del rango.

m Los movimientos pasivos del juego articular producen o aumentan los sintomas y estan limitados.

m Los movimientos resistidos son asintomaticos

Disfuncién contractil

m Los movimientos activos producen o aumentan los sintomas y estan limitados en sentidos
contrarios (Hay sintomas al contraer y al estirar el mUsculo afecto)

m Los movimientos pasivos son hormales y asintomaticos

m Los movimientos resistidos producen o aumentan los sintomas

Diferenciacion entre acortamiento y espasmo muscular
m Acortamiento muscular:

- Sensacion terminal + firme y — elastica
- No se relaja con maniobras de contraccion-relajacion

m Espasmo muscular:

- Sensacién terminal + elastica y — firme
- Mas movimiento con la misma maniobra

Traccién

=7 )

Compresion
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Determinacion del sentido de deslizamiento limitado

m Test de deslizamiento (método directo). Se hace el deslizamiento y se observa hacia que direccién
estd limitado

m Regla concavo-convexa de Kaltenborn (método indirecto): Se determina que rotacion Osea esta
limitada y si la superficie articular que se mueve es cOncava o convexa y después se deduce el
sentido de la limitacion aplicando la regla céncavo-convexa.

Grados de movimiento translatorio

m Grado I: “Soltar” Incremento casi inapreciable de separacion articular. Anula las fuerzas
compresivas normales que actian sobre la articulacion

m Grado Il: “Tensar” Elimina el slack en los tejidos periarticulares y después viene la zona de
transicion sintiendo mas resistencia al final del grado Il en lo que se da en llamar “primera parada”
m Grado Ill: “Estirar” Viene después de la zona de transicion tensando todos los tejidos. Aplicado

durante un periodo suficiente de tiempo se estiran los tejidos periarticulares
Uso de los grados de movimiento translatorio

Grado I: (Disminuye el dolor)

. Alivia el dolor con movimientos vibratorios y oscilantes

Grado Il: (Aumenta el movimiento)

. Explora los movimientos del juego articular de traccidon y deslizamiento

. Alivia el dolor solo en la zona de slack y no de transicion

. Aumenta o mantiene un movimiento trabajando en la zona de transicion

Grado Il1: (Estiramiento)

. Explora la sensacion terminal del juego articular

. Aumenta la movilidad y el juego articular mediante el estiramiento de los tejidos acortados

Movimientos resistidos

Doloroso y fuerte = Lesién pequefia de un musculo o tenddn
Doloroso y débil = Lesién importante de un musculo o tendén
Indoloro y débil = Lesidon neurolégica o rotura completa
Indoloro y fuerte = Normal
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Diagnostico diferencial del dolor en una sinergia muscular

m Valoracion de una segunda funcién muscular en la misma articulacion

Valoraciéon de una segunda funcién en una articulacién adyacente

m Valoracion con inhibicién reciproca (la contraccion de los musculos estd acomparfiada por la
inhibicién simultanea de sus antagonistas)

Movimientos pasivos de los tejidos blandos

m  Movimientos fisiol6égicos -- Evaluan longitud muscular
m Movimientos accesorios -- Evalian movilidad, elasticidad y textura (juego muscular)

Test adicionales

Coordinacion

Velocidad

Resistencia

Capacidad de trabajo funcional
Evaluaciéon ergonémica

Manipulacion -- Thrust

Alta velocidad

Corta amplitud

Posicidon de reposo actual

Restaura deslizamiento translatorio
PUEDE SER:

Lineal

Rotatoria

Manipulaciones

m Manipulaciones directas e indirectas
m Regla del no dolor y del movimiento contrario (thrust rotatorio vertebral)

Tiempos de una manipulacion

m < Puesta en posicion del paciente y del fisioterapeuta
m e« Puesta en tension
m < Impulsién manipulativa propiamente dicha

Acciones fisiolégicas de la manipulacion

1. Accién mecanica sobre el disco: Maodificacién del lugar ocupado por la gelatina nuclear en el interior
del disco

2. Accidon mecanica sobre las articulaciones posteriores, liberando ciertos repliegues de la capsula
articular existentes en estos puntos.

3. Accion refleja sobre las reacciones musculares: se observa tras las manipulaciones una importante
disminucidn, incluso desaparicion de contracturas musculares paravertebrales locales

4. Accion refleja sobre el sistema nervioso autébnomo: Se explican a través de sensaciones
posteriores a la manipulacién: Sensacion de calor local, sudor a nivel axilar, temblor de manos, sensacion
de fatiga y agotamiento, alteracion de la tension arterial, meteorismo intestinal, modificaciones del ciclo
menstrual...

5. Accidn sobre el dolor: Bloqueo del mecanismo de entrada.

6.Accion psicosomatica: Siempre presente por la existencia de un contacto manual con personal
sanitario.

Etapas de la manipulaciéon

m 1. Posicidn del paciente: Deberéa permitirle sentirse siempre codmodo, tanto tumbado como
sentado o incluso de pie; hay que insistir en la importancia de los puntos de contacto sobre los que
el fisioterapeuta se apoyara para manipular. La posicidon sera adecuada al segmento vertebral que
vayamos a tratar.
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m 2. Posicion del fisioterapeuta: Es muy importante y le debe permitir trabajar con el minimo de
fatiga al tomar al paciente entre sus manos, con la finalidad de que se relaje y se sienta seguro. Es
importante que el propio fisioterapeuta sea capaz de proteger su propia columna vertebral al
realizar las manipulaciones. El trabajo de frente, con los dos miembros inferiores en flexién, el
apoyo en el borde de la camilla, un taburete de altura variable /y a ser posible la camilla también,
son varios de los aspectos que ayudan al fisioterapeuta.

m 3. Localizacion del nivel a tratar a través del examen premanipulativo

m 4. Puesta en tension articular: Ya seleccionado el nivel, procedemos a colocarlo en la posicion de
tension maxima, bloqueando los segmentos supra e infraadyacentes.

m 5. Impulsién manipulativa: Breve y rapida, brusca y moderada al mismo tiempo.

Indicacion de la manipulacion

m Desarreglo articular mecéanico
m Hipomovilidades
m Bloqueos articulares

Contraindicaciones de la manipulacion

Fragilidad 6sea

Tumor, infeccién o inflamacion

Alteraciéon congénita articular

Alteracion metabdlica

Alteracion estéatica en articulaciones de carga
Etiologia neuroldgica

Manipulador inexperto

Insuficiencia vertebrobasilar

Gran componente psiquico

Indicaciones de la OMT
m Indicaciones:

- Limitacion del juego articular (hipomovilidad)

- Sensacion terminal anormal

- Hipermovilidades

- Disfunciones musculares, tendinosas y ligamentosas
- Afectaciones nerviosas

Contraindicaciones de la OMT

- El grado | y Il rara vez estan contraindicados

- El grado 111 tiene unas contraindicaciones generales como son: Neoplasia, inflamacion, infeccion,
osteopenia, alteraciones vasculares, perdida de estabilidad esquelética o ligamentosa (roturas), ciertas
anomalias congénitas, problemas de coagulacion y lesiones cutaneas abiertas; y unas contraindicaciones
especificas como son: hipo movilidad con sensacién terminal dura en el sentido del movimiento hipomoévil
(probable Thrust), hipermovilidad con sensaciéon terminal muy blanda en el sentido del movimiento
hipermavil, dolor y espasmo muscular de proteccion durante la movilizacion.
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