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INTRODUCCION

La MEDICINA ORTOPEDICA es unarama de
medicina dedicada a la evolucion y tratamiento
de los desordenes del aparato locomotor. Sus
precursores fueron € Dr. James Mennd, Dr. Ja-
mes Cyriax y Freddy Katenborn. Este Ultimo,
Fisiotergpeuta, Profesor de Educacidon Fisica,
Chiropréctico y Ostedpata, conjuntamente con
u colega Old Evjenth desarrollaron su propia
escuela de Tergpia Manud conocida hoy en dia
como OMT (ORTHOPAEDIC MANIFULATIVE
THERAPY). En este corto resumen trataré sola-
mente unas de las partes mas importantes y ca-
racteristicas de esta Escudla que es la moviliza:
cion articular. Inclusve me limitaré a las bases
de movilizacion en posicion de reposo.

PRINCIPIOSDE LA OMT

Labase de las técnicas de la OMT parten de
los principios de artrocinéticay son utilizedos a
diario por una gran mayoria de profesionales
de lafisgoterapia. Kdtenborn airma que ninguna
de las superficies articulares es perfectamente
plana, cilindrica, conica o efé&ica. En realidad
cada superficie articular tiene un cierto grado
de curvatura que, lgos de ser constante, cam-
bia entre un punto y otro en cada articulacion.
Esas superficies obligan a formar en € cuerpo
humano diferentes uniones articulares de acuer-
do alos requerimientos del determinado seg-
mento corporal. Los especidlistas en anatomiay
kinesiologia utilizan diferentes clasificaciones
paralas articulaciones. Katenborn se basa prin-
cipdmente en la dadficacion de MacConall
quien distingue cuatro tipos de union articular:

- ovoide indlterado - . art. coxo-femord
- ovoide dterado - g, art. metacarpofaangica
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Figura.N° 1

- Alar indterado - g. art. capometacarpiana

- dlar dterado - g. art. interfdangica

Los diferentes tipos de articulaciones redizan
digintos tipos de movimientos. Para € estudio
de los movimientos de los componentes dseos y
articulares, Kdtenborn se basa en los principios
de la ogtecinemética (movimiento del hueso), y
en la artrocinemética (movimiento de las articu-
laciones). Y ad distingue dos tipos de movi-
miento:

- rotacion - movimiento curvilineo realizado
sobreun ge

- trandacion - movimiento rectiiineo

Estos dos movimientos basicos producen en
consecuencia dos movimientos articulares prin-
cipales.

- rodamiento-dedizamiento - producido por
larotacion ddl hueso (en la Terapia Manud este
movimiento se denomina como & movimiento
fisologico de la articulacidn). Cada movimiento
aticular tiene dos componentes. rodadura y
dedizamiento. Eto ocurre iguamente durante
el movimiento pasivo como en € activo.

* rodadura - ocurre cuando nuevos puntos
de una superficie entran en contacto con nuevos
puntos de otra superficie. Tratandose de las su-
perficies incongruentes, la superficie concava
puede rodar sobre la convexay viceversa (Hg.
N° D*. Unalesién articular ocurre cuando regis-
tramos solamente e componente de rodadura
durante @ movimiento. Esta forma de movi-
miento puede producir compresion entre las
superficies articulares y llevar d pinzamiento de
las estructuras como, por gemplo, los menis
COS.

* dedizamiento - se produce cuando un pun-
to de una de las superficies articulares entra en
contacto con nuevos puntos de la otra superfi-
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cie. Egte tipo de movimiento se redliza entre las
superficies planas o las superficies congruentes.
Condiderando que este tipo de superficies son
ausentes en d cuerpo humano, concluimos que
este)movi miento puro no se puede redizar (Fg
N°2).

Como mencioné d inicio, los movimientos en
el cuerpo humano son una combinacion de am-
bos componentes. La proporcién entre la roda
duray € dedizamiento en cada movimiento ar-
ticular est& determinado por la forma de la arti-
culacién y mientras esta tiene las superficies
mas congruentes, la proporcion esta a favor del
dedizamiento. EI movimiento de rodadura se
rediza en la misma direccion del movimiento
que rediza d hueso. Eda dirmacion es cierta
independientemente s se rediza € movimiento
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de una superficie concava sobre la convexa o a
revés (Fg. N° 3). Al contrario, § andlizamos
componente del dedizamiento, su direccién de-
pende de la superficie de la que se mueve. Por
lo tanto, s la superficie concava es la que se
mueve, entonces e movimiento del hueso y
dedlizamiento es en lamisma direccion (Fg. N°
4). Pero 9 es la superficie convexa la del movi-
miento, entonces éste se redlizara en la direc-
cién) opuesta d del movimiento del hueso (Fig.
N°5).

- movimiento trandatorio - es un desplaza
miento rectilineo del cuerpo y tiene las siguien-
tes caracteristicas:

» todos los puntos se mueven:

- en unalinearecta
- enlamismadistancia

Figura. N° 6
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- enlamismadireccion
- con lamisma velocidad

En diferencia con la rotacién, este movimien-
to no se realiza sobre un ge.

En relacién a juego articular y e movimiento
trandlatorio, Kaltenborn utiliza las expresiones
"dack" y "slack taken up" (Fig. N° 6).

Este "slack" es latension de los componentes
estabilizadores de la articulacion (ligamentos,
cdpsula) que permiten un funcionamiento fiso-
l6gico de la articulacion. Antes de iniciar una
aplicacion de la técnica del "deslizamiento-mo-
vilizacion", se debe reducir el "slack" en los te-
jidos adyacentes moviendo el hueso paralelo al
plano del tratamiento y en la direccion de la li-
mitacion del deslizamiento.

En su teoria Kalterborn distingue tres grados
de movimiento (Fig. N° 7).

En OMT se utiliza la expresién "juego articu-
lar" para describir la accion en la articulacién
mientras se realiza el movimiento translatorio

del hueso. Estos movimientos se pueden utilizar
como técnicas de evaluacion pasiva y también
como tratamiento. Kalterborn distingue tres
principales movimientos del juego articular.

* traccion - es un procedimiento pasivo tran-
latorio con el cua através de un estiramiento se
logra la separacion entre dos huesos. La direc-
cién de este movimiento es perpendicular al
plano del tratamiento (Fig. N° 8).

* comprension - es el procedimiento opuesto
al anterior. Se realiza de una manera perpendi-
cular a plano del tratamiento y a través de €l se
comprime las superficies articulares. Lapresen-
cia de dolor al realizar este procedimiento indi-
calalesion articular (Fig. N° 9).

* deslizamiento - es un desplazamiento pasi-
vo translatorio rectilineo de un hueso y en con-
secuencia se produce un deslizamiento rectili-
neo entre las caras articulares. La direccion del
movimiento es paralela a plano del tratamiento
(no ala superficie articular). Esta prueba se rea-

Figura. N° 8
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liza para un test de movilidad pasiva de la arti-
culacion y también como técnica de moviliza-
cion. Se aplica € grado | de traccion (Fig. N°
10).

EVALUACION

Laevaluacion enla OMT es un proceso minu-
cioso y complejo y no cabe en este corto resu-
men. Sin embargo se debe destacar los siguien-
tes puntos sobre la evaluacién del movimiento
articular;

* cantidad de movimiento (para determinar
hipo o hipermovilidad).

- goniometria

- evaluacion manual (en laescalade 0 a 6):

* 0 = no hay movimiento (anquilosis)

Hipomovilidad

» 1 = considerable disminucién del movi-
miento.

» 2 = |eve disminucion del movimiento

e 3 =norma

* 4 = |eve incremento del movimiento

Hipermovil

* 5 = considerable incremento del movi-
miento

* 6 = inestabilidad completa

» calidad del movimiento (Fig. N° 11)
* desde el inicio hastala primeraresisten-
cia
* arco doloroso
* resistencia find (end feel)**
- fisiologico
- patol 6gico

TRATAMIENTO

El tratamiento en la OMT es toda una filosofia
de aplicaciones, recomendaciones y precaucio-
nes. De igual manera se utiliza una serie de ar-
tefactos como, por ejemplo, las camillas espe-
ciales, cinturones, cintas, pesas, bolsas con are-
na, etc, son muy Utiles para una correcta
aplicacion de las técnicas. Estos artefactos muy
comunes, hoy en dia, en el uso de cada tera-
peuta manual en particular y el fisioterapeuta en
general, permiten asegurar una correcta aplica-
cion, pero también permiten al terapeuta adap-
tar las posiciones eficientes y seguras al realizar
los tratamientos. Kaltenborn fue uno de los pio-
neros en el disefio y la elaboracién de esos Uti-
les.

Como mencioné a principio, en este resumen
tratamos solamente las pautas de tratamiento de
las limitaciones (hipomovilidad) de las articula
ciones. Existen, en la OMT, técnicas especializa-
das para otros tipos de patologia como, por
gemplo, tratamientos de las articulaciones hi-
permaviies o lesiones del tgido blando).

En el tratamiento de una articulacion hipomo-
vil se aplican las técnicas de deslizamiento. El
movimiento se debe aplicar en la direccion de
la restriccion del deslizamiento. Es basico de-
terminar cua es esta direccion. Con este fin Ka-
tenborn aplica dos pruebas:

* Test de deslizamiento (método directo): se
realizan los movimientos translatorios pasivos
en todas las direcciones del movimiento articu-
lar para determinar directamente cual de ellos
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esta restringido. Cada articulacion tiene su pro-
cedimiento especifico.

* Regla Convexo-concava (método indirec-
to) : la determinacién de ladireccion del dedliza-
miento restringido se puede obtener a aplicar
laregla convexo-concava. Este método se reali-
Zzaenlasiguientes Situaciones:

- e paciente tiene un dolor severo que no
permite redlizar los movimientos

- la articulaciéon de por s (una anfiartrosis)
tiene una limitada amplitud del movimiento

- laarticulacion es muy hipomavil

- e examinador carece de suficiente expe-
riencia en la evauacion de los movimientos del
dedizamiento

Los gemplos de aplicacion aparecen en las
gréficas (Fig. N° 12) y (FigN° 13).

Lareglaprincipa aseguir debe ser:

* movilizar € hueso con la superficie articular
convexa en la direccion opuesta a la direccién
de restriccion

* movilizar € hueso con la superficie articular
concava en la misma direccion de la direccion
de restriccion

El objetivo del tratamiento es reestablecer
una funadn norma e indolora de la articulacion
afectada. Debo subrayar que cada articulacion
tiene su propio protocolo de evaluacion y de
tratamiento.

* Todos los dibujos estén basados en € libro
mencionado como referencia.

** | temadelaresistenciafind y delos otros
aspectos de evaluacion fueron ampliamente tra-
tados en € capitulo sobre € Méodo de Cyriax.



