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Manipulacion toracica en enrollado costal

Se trata de una manipulacién con contraapoyo de la eminencia tenar sobre la
transversa de la vértebra inferior del segmento que hay que manipular; la mano
en cuenco en el medio de la que se colocan las espinosas dorsales.

sPosicionamiento El paciente en decubito dorsal, brazos cruzados como se
indica en la foto, manos sobre los hombros codos colocados en linea nariz-
mentdn-codos-ombligo. Esta posicion de los brazos hace que durante la
impulsion los codos no lesionaran al ejecutor ademas de que el apoyo tendra
tendencia a separar los omoplatos del paciente, lo que mejorara el contacto de
la mano con el raquis toracico.



&Colocar una toalla sobre los codos del paciente y bajar la camilla para poder
poner el abdomen sobre el paciente sin aplastarlo.



Colocar al paciente en decubito lateral girandolo en bloque hacia el médico, el
abdomen siempre en contacto con los codos del paciente para evitarle el riesgo
de caida.

sPuesta en tension

Colocar la mano distal en cuenco sobre la transversa de la vértebra inferior del
segmento que queremos manipular; la mano proximal eleva y sujeta la cabeza,
por la nuca, en flexion. Asi se obtiene una puesta en tensién en cifosis de
grado variable, segun el nivel vertebral que queremos manipular.



simpulsién manipulativa

Inspiracion-espiracién del médico. Durante la espiracion del médico, poner al
paciente sobre la camilla manteniendo la puesta en tension. Para
posteriormente hacer la impulsion manipulativa dejandose «caer» (atencién: no
con todo el peso) sobre los codos del paciente apoyando sobre la transversa
con la mano en cuenco.

Punto fundamental: la puesta en tension del raquis toracico ha de ser
mantenida durante toda la maniobra para permitir la manipulacion. De ahi su
nombre «enrollado dorsal» (Alain Gourjon), preferible al del desenrollado
dorsal; ya que no se desenrolla nada, hay que mantener el enrollado.



