QUIROPRACTICA Y ABORDAJE MANUAL EN EL
TRATAMIENTO DE PARTES BLANDAS

Dr. C. Daniel Stran Frugoni, CD, MOM. Montevideo, GBMOIM

Dr. José M2 Gil Vicent, COT, Rhb, MOM. Barcelona, GBMOIM

Resulta dificil saber con certeza en qué momento la Quiropractica incorpor6
a sus tratamientos las Técnicas de Tejidos Blandos. En todo caso, estamos
seguros de que las incursiones de algunos quiropracticos americanos e
ingleses en esta modalidad de tratamientos manuales tuvo lugar antes de la
escision de la Quiropractica en los movimientos clasico (“straigth”) y moderno
(“mixer”), caracterizado el primero por su gran carga filoséfica y su
fundamentalismo y el segundo por su mayor apertura de miras y por la
incorporacion de técnicas de exploracion y tratamiento provenientes de la
Medicina Manual y de la Osteopatia a su ejercicio profesional.

La fundacion de la Quiropractica por Daniel David Palmer tuvo lugar en
1895, aunque el verdadero desarrollo de esta practica médica alternativa se
llevé a cabo gracias al tesén y al trabajo de su hijo Bartlett Joshua Palmer,
quien también logré popularizarla en pocos afios. Sus fundamentos se basaban
en la existencia de alteraciones de la salud provocadas por hipotéticas lesiones
caracterizadas por la pérdida de las normales relaciones intervertebrales,
conocidas como “subluxaciones”, causantes de un trastorno compresivo de los
nervios emergentes del raquis que impediria el flujo normal de la “inteligencia
innata” que, como fuente de vitalidad, debia llegar e influir en todas las partes y
estructuras del cuerpo, para poder mantener un buen estado de salud.

Dentro de este planteamiento tan simplista, la salud alterada se recuperaba
gracias a tratamientos manuales de “ajuste” que, al reponer las vértebras en su
lugar correcto, liberaban los nervios atrapados y comprimidos por aquéllas,
restituyendo el fluir normal de la energia nerviosa retenida por el stop
provocado en el lugar del pinzamiento.

Asi pues, el proceso de actuacion del Quiropractico, como terapeuta,
consistia en valorar la dolencia o lesién por la que consultaba el paciente
mediante la observacion y estudio de las alteraciones de la zona u 6rgano
doliente, relacionar los datos encontrados con el nivel raquideo de influencia
nerviosa de dichas estructuras y buscar la subluxacion responsable; y una vez
localizada e identificada ésta como tal subluxacién, proceder a reducirla y a
liberar el nervio atrapado, mediante las maniobras de ajuste mas indicadas
para ello.



Es decir, que todas las actuaciones de caracter terapéutico en
Quiropractica, se basaban en los famosos “ajustes”.

No se necesitarian muchos afios para que del tronco fundacional de la
Quiropractica se desgajara en 1909 una rama importante que, bajo la direccion
de Willard Carver (médico, abogado, jefe indio prisionero y mucho mas) y
fijando su sede en Oklahoma, se desarrollaria como una nueva Escuela
Quiropractica con mayor apertura de miras, adoptando en sus exploraciones y
tratamientos técnicas originarias de la Medicina Tradicional y de la Osteopatia
(no utilizadas hasta entonces por la Quiropractica clasica) y dando lugar con
ello a la aparicién de la Quiropréactica “mixer” (mezcladora), que ha sido la
modalidad, entre las Terapias Alternativas, que mayor desarrollo e influencia ha
alcanzado a lo largo de todo el Siglo XX en el campo del mundo sanitario.

Al principio, los “mixers” incorporaron a sus protocolos algunas técnicas de
tratamiento de partes blandas (casi todas originarias del Masaje Fundamental)
que les facilitaran la “preparacion del terreno” para poder realizar mejor las
maniobras de “ajuste”. Estas técnicas iban dirigidas a conseguir dos fines
principales: la relajacion y el estiramiento de las estructuras musculares; no
s6lo de los musculos cortos periarticulares, sino también de musculos mas
largos y mas alejados, cuya funcion contribuia en los mecanismos implicados
en la fijacién o rigidez articular de la zona a tratar.

La reaccién de los quiropracticos clasicos no se hizo esperar, pues no solo
rechazaron el empleo de dichas técnicas sino que, de manera despectiva,
tildaron de “masajistas y curanderos” a quienes las practicaban; pero los
buenos resultados obtenidos por los mixers con la aplicacién de estas pautas
de tratamiento, lograron a su vez interesar a algunos quiropracticos de las
escuelas “straigth” que también comenzaron a aplicarlas, si bien de manera
muy selectiva.

Aunque el movimiento “Straigth” todavia continda vigente, sobre todo en los
Estados Unidos (ejemplo de ello podria ser la Sherman University y sus
instituciones afiliadas), asi como en México y en algunos paises
sudamericanos (especialmente en Argentina), sus seguidores han ido
quedando poco a poco arrinconados, si bien ellos presumen de puristas y
defienden su posicion amparandose en la fidelidad a la Filosofia de Palmer.
Como tales, siguen anclados en la concepcion vitalista de la salud, no admiten
la clasificacion de las enfermedades, no admiten las vacunas, rechazan las
medicaciones alegando que todas son quimica nociva, no creen en la utilidad
de ciertas exploraciones complementarias tales como la TAC, la Ecografia, la
RMN, la Electromiografia, etc. Si utilizan la radiologia convencional (de la que
presumen haber sido los primeros usuarios con fines de estudio), la analitica y
la aparatologia especial de la profesion, como son el Neurocalémetro (antiguo
artilugio palmeriano de dificil aplicacion) y otros aparatos mas actuales de base



informatica (Computorized sEMG Scaning), para medir el “disalineamiento” de
cada uno de los segmentos vertebrales, contemplados en conjunto o de
manera individual. Lo mismo ocurre con algunos de los instrumentos de
tratamiento, como en el caso del Activador Vertebral, ya sea éste el aparato
manual o los complicados modelos informatizados, de mas reciente aparicion.

Hoy, sus planteamientos filoséficos sobre la salud y la enfermedad los han
dejado encasillados como fundamentalistas de la Quiropréactica, posicion desde
la que consideran practicamente como herejes a quienes han abandonado su
doctrina en pro de unos planteamientos mas cientificos. Tales condiciones no
permiten su integracién laboral en la red hospitalaria mixta, ejerciendo su
trabajo a nivel de consultorios particulares o en instalaciones de régimen
ambulatorio propias de su Organizacion, que mantienen activa gracias a
importantes aportaciones periodicas de sus miembros, a actividades formativas
de asistencia casi obligatoria y a un potencial econdbmico de base, que les
permite mantener activas algunas revistas de caracter internacional de gran
alcance divulgativo y propagandistico.

Los mixers, sin embargo, mas influidos en sus inicios por la Osteopatia y
las corrientes europeas de Medicina Manual, cambiaron pronto en sus
posicionamientos de base filosofica y evolucionaron hacia posturas médico-
terapéuticas mas novedosas, yendo desde una formacion universitaria muy
préxima a la formacion médica hacia una actividad asistencial de caracter mas
cientifico, logrando ser admitidos como colaboradores dentro de los stafs
hospitalarios y en instituciones con instalaciones asistenciales de caracter
multidisciplinario, donde realizan su actividad bajo supervisién médica.

Los mixers insisten también mucho en su formacion continuada, mediante
cursos de reciclaje con presencia fisica, asi como a través de programas
especiales con medios audiovisuales “on line”; mantienen revistas de gran
prestigio en las que, generalmente, también colabora la clase médica, siendo
consideradas algunas de ellas como publicaciones referentes de “evidencia
cientifica” y su influencia profesional esta practicamente presente en todo el
mundo.

Pero aun asi, no han podido evitar que en su proceso de evolucion se haya
desgajado de su linea profesional una nueva rama, la Espinologia, fundada por
Reginald Gold a finales de la década de los 70 del pasado siglo en Filadelfia y
gue, derivada directamente de la corriente Straigth y partiendo de similares
postulados, se autoproclama como una “Medicina Manual para todos” e intenta
hoy tener una personalidad propia, mas fiel a Josuah Palmer, pero buscando
ocupar el espacio virtual situado entre la quiropractica straigth y la mixer. Por
razones obvias, no tuvo buena acogida en EEUU y se desarrolld6 mas en
Europa, especialmente en el Reino Unido y en Espafia, donde se registrd en
1984 como “Asociacion Filosofica de Espinologia” con sede en Valencia.




Tratamientos manuales de partes blandas mas empleados en
Quiropractica Mixer

La quiropractica Americana, en los ultimos afios, se ha ocupado mucho en
la atencidn de las lesiones deportivas y ello ha traido consigo la incorporacion a
sus pautas de tratamiento de numerosas maniobras técnicas procedentes del
Masaje Terapéutico y Deportivo sobre las que no vamos a insistir, por entender
que son técnicas harto conocidas de todos, pero que han evolucionado de la
mano de la quiropractica, hasta conseguir algunas de ellas caracteristicas y
personalidad propia.

Pero hay modalidades de tratamiento manual derivadas de conceptos
propios de la Quiropractica, sobre todo cuando se trata de técnicas cuyo
alcance se localiza en el plano de las fascias o de los propios musculos,
especialmente en aquellos musculos situados a mayor profundidad, que
merecen consideracion aparte:

1) Técnicas Kinesiolégicas

Derivan todas ellas del concepto de las Cadenas Musculares, tan propio de
la Kinesiologia Aplicada y en ellas, los gestos terapéuticos del masaje profundo
se aplican:

A nivel fascial o conectivo, siguiendo los procederes del Masaje Reflejo
del Tejido conectivo de E. Dicke,

- A nivel muscular, siguiendo las técnicas de Kolhrausch y Kellogg

2) Técnicas Miofasciales

- Técnica del “Receptor Tonus”, de Raymond Nimmo o tratamiento
manual resolutivo de la “banda tensa”, como asiento de los puntos T,
originarios de disturbios miofasciales.

- Técnica de Travell y Simon (digitopresion, criomasaje, infiltracion y/o
puncion seca) para los puntos Trigger y puntos Ah-Shi.

3) Técnicas periarticulares (tenddn, ligamentos, capsula)

Masoterapia transversa profunda (Tipo Cyriax)



4)

5)

6)
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Técnicas paravertebrales

Técnica Graston de tratamiento muscular paravertebral, en las
dorsolumbalgias de los deportistas.

Técnicas soft

Son técnicas de masaje relajante, decontracturante y antialgico,
aplicadas por zonas de tension maxima. (modalidades de Billingam,
Dave y Horrigan, cada una con sus caracteisticas porpias de ejecucion)

Técnicas de relajacion activa (ART)

Es un sistema de tratamiento de tejidos blandos desarrollado por
Micheael P.Leahy (DC) de Colorado Springs, cuyo objetivo es restaurar
la textura Optima, el movimiento y la funcién de los tejidos blandos y
liberar asi cualquier nervio o vasos sanguineos atrapados entre ellos.
Esto se logra mediante la eliminacion de las adherencias o la fibrosis de
los tejidos blandos, originados por una lesion aguda local (como pueden
ser los traumatismos o las infecciones supuradas de tejidos blandos),
por los movimientos repetitivos o por las sobrecargas laborales o
deportivas, eliminando asi el dolor y la disfuncién asociada.

Su principal caracteristica es que el tratamiento no se reduce sélo a
la musculatura paravertebral sino, sobre todo, a las estructuras de las
celdas musculares largas de los miembros y a las zonas sospechosas
de albergar atrapamientos nerviosos, cuando se considera que éstos
son causantes de los conocidos sindromes neuropaticos canaliculares
de los miembros, asi como en los casos de ciatalgias instauradas de
caracter mecanico.

Técnicas de Missouri

Estas son técnicas de tratamiento neuromuscular derivadas de los
procedimientos preconizados por Chaitow. Existen muchas variantes, de
acuerdo al desarrollo alcanzado por las mismas en diferentes centros
clinicos, casi todos localizados curiosamente en el estado de Missouri.



8)

Técnicas Instrumentadas

Se trata de técnicas de tratamiento de partes blandas basadas en
procedimientos de decordaje musculo-tendinoso y periarticular, asi como
de despegamiento fascial y aponeurético, lo que se consigue mediante
el uso de instrumentos de apoyo, de enganche, de presion y de arraste,
similares a los medios empleados en las técnicas de fibrolisis diacutanea
de Ekmann y de los que los mas conocidos y utilizados en quiropractica
son el ST, el SASTM y el aparato de Richelli.



