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RESUMEN

El presente articulo muestra las dos posibilidades
de actuacién con las técnicas de movilizacién
manual pasiva (MPM), el aspecto diagnéstico y
el terapéutico. Describe los efectos sobre los
distintos tejidos a los que se aplica MPM, hueso,
cartflago, cdpsulas y ligamentos, misculos, piel.
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ABSTRACT

Two possibilities of action in passive manual
mobilization techniques (PMM) are discussed, the
diagnostic aspect and the therapeutic aspect. The
effect on different tissues to which passive manual
mobilization is applied is described: bone, cartilage,
capsules and ligaments, muscles, skin.
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Una de las técnicas mds utilizadas por los Fisio-
terapeutas es, sin duda, la Movilizacién Manual
Pasiva (MMP), como expresién de un "arte curato-
rio".

Pero esta técnica ha sufrido el desprecio histéri-
co, expresado en unas palabras del autor Merle
D’Aubigne: «... todo método de tratamiento pasivo
es indtil y pernicioso...». Esta afirmacién podria
dejar perplejos a muchos profesionales, si no fuera
por la evidencia cientifica de los beneficios de la
MPM.

Se hace imprescindible, por tanto, precisar y
reconocer el interés terapéutico de la MPM, cir-
cunscrito al entorno articular, definiendo las accio-
nes que esta técnica ejerce sobre las diversas estruc-
turas anatémicas.

Cualquier movimiento impuesto a una articula-
cién por la accién de una fuerza externa, y que no
sea la derivada de la actividad neuromuscular, po-
dria ser etiquetada de movilizacién pasiva y, si la
misma, es efecruada por medio de presas manuales
de un fisioterapeura, el calificativo de "manual” estd
justificado, al constituir una de las aplicaciones
especificas de la Cinesiterapia.

La MPM actia sobre un segmento corporal in-
duciendo un desplazamiento, debido a la aplica-
cién de una fuerza externa, pudiendo diferenciar
tres tipos, seglin los objetivos perseguidos.

El uso de la MPM se enfoca hacia dos efectos:

1. Diagnéstico

Empleado de forma sistemdrica para conocer
el estado de bloqueo, laxitud, etc, de una ar-
ticulacién o complejo articular.

2. Terapéutico
La MPM es el antidoto perfecto contra la in-
movilizacién, y su efecto sobre membranas, car-
tilago, etc, constituye la esencia de la técnica.

TIPOS DE MOVILIZACION PASIVA
MANUAL

En parrafos anteriores, citamos la existencia de
tres tipos de MPM, atendiendo a los objetivos per-
seguidos en su aplicacién.
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MPM de mantenimiento

Aplicadas sobre articulaciones sanas, en las cuales
el sistema motor se halla momentaneamente inhibi-
do, por causas voluntarias (dolor, etc) o involunta-
rias (rigidez).

El objetivo perseguido es trdfico, manteniendo la
lubricacién intra-articular, el deslizamiento de los
planos tisulares y la amplitud articular libre.

Un ejemplo de esta MPM podrian ser los "bom-
beos” sobre la mortaja tibio-peronea, cuando nos
enfrentamos a las secuelas de un esguince del liga-
mento lateral externo del tobillo.

MPM de aumento de amplitud

Aplicadas a segmentos en los cuales se han per-
dido cualidades motoras por procesos patolégicos o
inmovilizaciones terapéuticas.

Cada técnica aplicada debera respetar la fisiologia de
las estructuras involucrada, sobre todo en lo referente a
los desplazamientos de rotacién y deslizamiento, pre-
sentes en la mayorfa de los complejos articulares.

El objetivo perseguido es mecdnico, iniciando el
tratamiento con movilizaciones analiticas en los
sentidos antes citados, para, posteriormente, pro-
gresar hacia movilizaciones globales.

En todo momento, debemos tener presente que
los tejidos blandos circundantes se hallardn fragili-
zados, por lo cual, la amplitud e intensidad de la
MPM debe ser muy controlada, respetando, en todo
momento, la regla del "no dolor”.

Un ejemplo de esta MPM serfan las técnicas de
movilizacién litero-lateral en vértebras cervicales, o
bien las movilizaciones inhibitorias en descompre-
sién de la coxofemoral.

MPM de reajuste

Su uso se indica en articulaciones dolorosas, por
bloqueos y alteraciones mecinicas de su funciona-
miento y, quizés, son las mds "populares” dentro
del dmbito osteopético, pues todas las técnicas de
"thrust" se englobarian en este capitulo.

El objetivo perseguido es la liberacién de una
restriccién articular, sea cual sea la etiologia de ésta,
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y el respeto a la regla del "no dolor" se hace indis-
pensable.

EFECTOS DE LAS MOVILIZACIONES
PASIVAS MANUALES

Al referirnos brevemente a los efectos de las MPM
(diagnéstico y terapéutico) se avanzaba que los
mismos variarfan en funcién de la estructura afec-
tada por el empleo de la MPM.

En este trabajo, centraremos el conocimiento de
los efectos sobre alguna de las principales estructu-
ras receptoras de los tratamientos manuales:

— Hueso.

— Cartilago.

— Estrucruras capsuloligamentosas.

— Muisculos.

EFECTOS DE LA MPM SOBRE EL
HUESO

El hueso humano presenta dos propiedades meci-
nicas muy importantes: la elasticidad y la resistencia:
— La resistencia se alterard siempre que el hueso
sea insuficientemente solicitado, como es el
caso de una inmovilizacién. La ausencia de
tensiones mecanicas reduce la actividad osteo-
bldstica y la resistencia mecdnica decrece por
disminucién de la matriz trabecular (1, 2).
— La elasticidad representa el grado de adapra-
cién de cada hueso a las cargas externas que
recibe, amortiguindolas y transmitiéndolas.

Su expresién numérica es el "médulo de Young”
o relacién entre la fuerza aplicada y la deformacién
producida (Fig. 1a y b) expresada en "kg/mm?".

En la tabla 1, se exponen algunos médulos de elas-
ticidad, extraidos de los trabajos de Burstein et al (3).

Una caracteristica del hueso es la "histéresis” o
retardo en la evolucién de un fenémeno con rela-
cién a otro: la separacién entre las curvas mostradas
en la figura 1, es muy pequeiia, y la deformacién
cede una vez que cede la fuerza, salvo si existe una
fatiga mecdnica, ante solicitaciones repetitivas. Este
concepto fisico tiene su aplicacién clinica, cuando
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Fuerza
i ' A
1 ) 2 | 3
Deformacidn
Fuerza B
Deformacion

Figura 1. A) Curva "fuerzaldeformacion” mostrando las
tres fases de la misma eldstica (1), plistica (2) y ruptura
(3). En la primera, la deformacién es reversible, en las
otras no. B) Grdfica de la deformacion creciente ante una
fuerza, mostrando la “histéresis del material, o separacion
entre las dos lineas de carga (gruesas) y descarga (punteada).

Tabla 1. Médulos de elasticidad de diversos huesos, medido en
su cortical, sometidos a fuerzas de diversa direccion (Burstein,

1972).

Hueso examinado Traccién Compresion Flexion
longitudinal axial

kg/mm kgimm kg/mm

Fémur (cortical) 1.824 1.817 1.160

Tibia (corrical) 1.854 1.698 1.413

Huimero (cortical) 1.989 1.732 2.290
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aplicamos una MPM a un hueso que suponemos
fragil y que, por tanto, su estructura tendrd una

indudable fatiga.

EFECTOS DE LA MPM SOBRE EL
CARTILAGO

El cartilago humano es una mezcla de agua, co-
ligeno y proteoglicanos, con un papel bisico en la
mecinica humana: amortiguar los impactos, dismi-
nuyendo las fuerzas de compresién, que actdan sobre
segmentos 6seos.

Su vascularizacién propia es muy pobre y obtie-
ne los nutrientes a través de la membrana sinovial,
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Figura 2. A) Se muestra el movimienso de rotacién y de
deslizamiento de una superficie convexa sobre una céncava.
B) Se muestra el mismo desplazamiento, pero de una
superficie cdncava sobre otra convexa. En este caso, la
magnitud del deslizamiento es mayor, como se explica en el
apartado "MPM y Aplicacidn prdctica”.
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por un mecanismo de gradientes, en el cual el
movimiento tiene un papel importante (4).

Durante la inmovilizacién, los gradientes de pre-
sién son minimos, aumentando proporcionalmente
a la intensidad de la movilizacién, apareciendo fe-
némenos hidrodinidmicos como la imbibicién de
las superficies cartilaginosas.

De otra parte, la velocidad de la movilizacién
modificar4 las propiedades viscoeldsticas de la sino-
vial, disminuyendo la viscosidad sinovial, conforme
aumenta la velocidad de la movilizacién (5).

Por tanto, las movilizaciones deben tener dos
caracteristicas fundamentales:

a. Alternar movimientos de compresién y des-

compresién articular.

b. Buscar posiciones de mixima congruencia

articular, en las cuales las presiones intra-ar-
ticulares son miximas.

Estas posiciones son mdximas en los siguientes
movimientos (Fig. 2a y b):

1. Rotaciones axiales.

2. Deslizamientos laterales.

EFECTOS SOBRE ESTRUCTURAS
CAPSULO-LIGAMENTOSAS

Las diversas estructuras cipsulo-ligamentosas
(ECL), comparten una composicién comin: agua y
coldgeno, asi como una caracteristica: la inestabili-
dad.

Disefiadas para cerrar y proteger las superficies
articulares, su puesta en tensién determina la cine-
mitica de la articulacién, en cuanto a los movi-
mientos de rotacién y deslizamiento se refiere, sien-
do asiento de captadores propioceptivos que
informan sobre la posicién segmentaria.

La inextensibilidad se produce siempre en la li-
nea de traccién de las fibras, oponiéndose a la trac-
cién de las mismas y es interesante destacar las
observaciones efectuadas por Moyen et al (6) al
resefiar que «...los ligamentos poseen propiedades
visco-eldsticas concretas: cuando la velocidad de
traccién aumenta, la rigidez del ligamento aumenta
para evitar su ruptura, disminuyendo esta rigidez,
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cuando la velocidad disminuye, para asi evitar el
arrancamiento de la insercién ésea...».

Por tanto, la MPM debe respetar una vez mis los
planos de deslizamiento fisioldgicos, siendo aplica-
da una vez ha desaparecido cualquier edema, ya que
la presencia del mismo es un factor algégeno.

EFECTOS DE LAS MPM Y LOS
MUSCULOS

El misculo es la estructura eldstica por excelen-
cia de nuestro organismo, con una histéresis eleva-
da, siendo la elasticidad proporcional al nimero de
sarcomeras (7).

Las técnicas musculares usadas en osteopatia se
basan, de una parte, en la excitacién de los recep-
tores intramusculares y, de otra, en las ventajas del
“stretch reflex”.

En el primer apartado, situarfamos las técnicas
funcionales: Hoover, Jones, etc, en tanto que en el
segundo apartado, englobariamos las técnicas de
"Muscle energy” (8).

EFECTOS SOBRE LA PIEL

La piel es la estructura mds deformable ante una
MPM, si bien, no suele ser asiento de lesiones que
precisen una actuacién terapéutica, excepto las
quemaduras con sus bridas y adherencias.

Sin embargo, la piel actda en relacién con la
MPM como transmisor de las érdenes y como in-
terface fisioterapeuta-paciente.

MOVILIZACIONES PASIVAS MANUALES
Y APLICACION PRACTICA

La MPM debe realizarse siguiendo unas reglas,
establecidas previamente por la Biomecdnica: sabe-
mos que los movimientos de una articulacién no se
realizan exclusivamente alrededor de un eje fijo,
sino que lo hacen en torno a un Centro de Rotacién
(CR), concepto que es conocido desde los trabajos
de Reuleaux en 1876, y que hasta 1977, ha sido
objeto de diversas revisiones: Fick (1911), Hall
(1922), Lyssel (1966), Farfan (1971) y otros.
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Los movimientos entre una superficie céncava y
otra convexa, en base a estos estudios, se hace a
través del CR, dando origen a tres importantes
desplazamientos: giro, traslacién y deslizamiento,
siendo aquellos movimientos, una mezcla de estos
iltimos, en funcién del tipo de superficies conside-
radas.

Superficie céncava fija y la convexa movil

Obtenemos un giro, un deslizamiento de sentido
contrario a la movilizacién y una traslacién que
coincide con el movimiento impuesto. Un ejemplo
lo hallamos en la movilizacién del astrigalo con
respecto a la tibia.

Superficie céncava mévil y la convexa fija

Obtendremos un giro, un deslizamiento y una
traslacién de igual sentido a la movilizacién. Un
ejemplo de esta situacién lo tenemos al actuar sobre
la tibia, en relacién con el fémur. Queda por sedalar,

Figura 3. Ejemplo de MPM terapéutica de reajuste para
correcion de una lesidn posterior de compresidn del menisco
interno derecho.

La aplicacién combinada de MPM en de-coaptacion,
rotacién externa y deslizamiento anterior, de una superficie
concava mévil (meseta tibial) sobre otra convexa fija
(condilo femoral), cjerce el efecto deseado. Todos estos
desplazamientos toman como origen el tedrico “centro de
rotacién” de la articulacién fémoro-tibial interna.
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que los movimientos de coaptacién y decoaptacién
tienen efectos beneficiosos sobre capsula y ligamen-
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tos, pues ayudan a obtener la correcta orientacién
espacial de las fibras que los componen (Fig. 3).
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