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Del método…

La cinesiterapia, o fisioterapia para quienes no hablan el idioma de Molière o de Cervantes, nace oficialmente hacia el final de la II Guerra Mundial. Esto significa que estamos ante una disciplina muy joven, y por ello aún sometida a veces a presiones de identidad, pero que supo volverse rápidamente indispensable, demostrando una capacidad de evolución poco común. Surgen con ella una gran profusión de métodos de tratamiento, cuyo cénit va a situarse exactamente entre los años 1960-1970. Los jóvenes fisioterapeutas de la época, ávidos y maravillados, se sentían como en un mercado persa, colorido y dicharachero, donde cada uno proponía su propia versión de la panacea universal. Nada sorprendente; todo estaba por descubrir.

Poco a poco, las cosas se fueron calmando, la profesión se estructuró, aprendimos a razonar, comparar y seleccionar, aunque todavía quedaba mucho por hacer y el culto a los gurús no había muerto. Surgieron todo tipo de modas. Los plagios eran moneda corriente, la falsificación no se había erradicado. Algunos métodos, alabados en un principio, pronto caerían en el olvido. Los creadores de otros se revolverían en sus tumbas si supieran del uso mercantil que se hizo de sus nombres y del desvío que sufrieron sus principios. Pero esto no es monopolio de nuestra profesión, y es sumamente habitual.

Sin embargo, la expresión «método» se sigue aplicando con perseverancia cuando se intentan calificar ciertos tipos de tratamiento, sobre todo aquellos que se alejan de las prácticas académicas.

Resulta de utilidad insistir entonces sobre el verdadero significado de esta palabra, comparándola con la justificación que se hace de su uso.

El diccionario nos dice que un método consiste en una tentativa de acercamiento racional del espíritu, para llegar al conocimiento o a la demostración de una verdad. O bien que se trata de un conjunto de principios, reglas y etapas ordenados de manera lógica que permiten llegar a un resultado.

Son criterios lo suficientemente precisos como para no confundir «método» con «técnica» (que se refiere a la práctica o saber hacer en una actividad). En estas definiciones, el carácter innovador de esta verdad demostrada se expresa solo de manera implícita, mientras que en el inconsciente colectivo de los fisioterapeutas, la expresión «método» sobreentiende una originalidad de la que se desprenden aplicaciones prácticas distintas a las de los cánones clásicos.

¿De qué otro lugar podría desprenderse esta originalidad sino de observaciones inéditas, de ideas innovadoras? Se podrá objetar que todo cambio de orientación tiene unas referencias. El conocimiento, siempre presente, es fragmentario. Por esa razón es difícil que se admita que la singularidad de la evolución pueda surgir tanto de la interpretación de una suma de elementos como de la profundización de su conocimiento aislado.

Reprobar una innovación por no estar terminada es un sinsentido. Lo incorrecto es quedarse estancado en un empirismo en el que resulta tentador acomodarse. El hombre y su incansable curiosidad tienen como contrapeso la conciencia de los esfuerzos colosales que habrán de realizar para llegar a un esbozo de justificación. El esfuerzo es excesivo para un solo hombre, por eso lo normal es hablar de equipos de investigadores. El camino que conduce a la evidence based practice es largo. A veces el empirismo se asume e incluso se reivindica sin tener en cuenta la firme oposición del estamento universitario que, por supuesto, está en su papel al dar pruebas de prudencia y de condena, según el caso. Esto resulta bastante práctico al tiempo que permite destacar, con toda claridad, las debilidades de los adversarios, que no les faltan. «Los locos abren las puertas que luego tomarán los sabios», afirma Carlo Dossi (1849-1910), dejando liberados de toda justificación a los pioneros. Tarde o temprano, los sabios llegarán.

Pero la realidad es más cruel, porque para corroborar sus intuiciones y dar sentido a las observaciones, el loco deberá imponerse un trabajo metodológico que lo conduzca finalmente a la prueba científica. Los sabios aprecian los caminos señalizados.

Una vez franqueado el obstáculo de los resultados clínicos, el segundo obstáculo, y sin duda uno de los más difíciles de sortear, será el de convencer a algunos iluminados espíritus universitarios de que abran las puertas de sus laboratorios de investigación.

Si además se trata de un librepensador, lo cual es probable, no se someterá al duro trabajo de la investigación científica sin respetar la distancia de aquel que sabe que el progreso científico no se graba en el mármol, sino que se garabatea en la arena húmeda de una playa.

Y lo hará convencido de que el carácter estrictamente individual de la reacción del paciente a la patología y al tratamiento hace que el principio fundamental de reproductividad científica sea difícilmente adaptable a los diferentes aspectos de nuestra profesión. ¿Cómo cuantificar lo funcional?

Tampoco podrá ignorar que cierta tecnociencia sin control llevó a nuestro pobre planeta a la situación en la que se halla actualmente, víctima del consumo.

Consciente, en fin, de que puede ser crucificado debido a su ignorancia, no podrá hacer más que experimentar un amargo deleite por el hecho de que sus jueces sean miembros del cenáculo, guardianes del templo del conocimiento, y se planteará dudas —suprema impertinencia— sobre un posible conflicto de intereses.

Todo esto le permitirá resistir, en la medida de lo posible, a las eventuales derivas represoras de algunos censores especialmente puntillosos y debería lógicamente inmunizarle contra la vanidad, en el caso improbable de que se reconociera algún valor a sus trabajos.

Aun así, su problema no estará solucionado, no hay método sin enfoque científico.

En lo que a la RPG se refiere, el término «método» es empleado desde su creación en 1981.

La pasión por esta profesión, las pistas aún inexploradas, las flagrantes inexactitudes de ciertos principios clásicos y la necesidad de una mayor eficacia terapéutica no se cuestionaban entonces, por prudencia.

El entusiasmo de los pioneros sin duda llevó a profundizar en la reflexión…; la juventud de la profesión iba quedando atrás.

Con el tiempo, serán los lectores de este libro quienes deberán forjarse una opinión sobre la coherencia de los principios de la RPG, así como también de la originalidad y la lógica de los tratamientos que de ellos se desprenden y de las investigaciones que parecen corroborarlos.





El hilo conductor

Aunque se pretenda ofrecer al lector un inicio ordenado y orientador, es difícil transmitir eso en el índice de un libro, ni tan siquiera en el interior de los capítulos que lo constituyen, ya que el argumento puede siempre perderse en los detalles. Así pues, conviene precisar ya desde el inicio la intención de la organización que ha presidido la redacción de esta obra.

La patología es una desviación de la fisiología, por lo que solo el conocimiento en profundidad de esta última permitirá observar las alteraciones. Este es el objetivo de toda la primera parte del libro, capítulos 1 al 7.

Una vez identificadas las constantes patogénicas, ya es posible proponer un esquema general de los principios de tratamiento, cuya apreciación posterior, por supuesto, dependerá de cada uno. De esto trata la segunda parte, capítulos 8 y 9.

Una vez explicado el porqué, llega el cómo. A esto se refiere la tercera parte, que tendrá en cuenta solamente algunas de las partes prácticas de la terapia, ya que una de las dificultades de ese cómo es la intervención manual, aspecto esencial de nuestro tratamiento. La otra dificultad está relacionada con el carácter sumamente individual de cada patología y con la necesidad del fisioterapeuta de ajustar sus principios de tratamiento a cada caso particular (capítulos 10, 11 y 12).

No es posible concluir sin hablar de la importancia de la prevención y del mantenimiento, temas tratados en la cuarta parte. Se cierra así un ciclo que pretende aliviar, con cierta lógica, las patologías que son objeto de nuestra profesión (fig. 0-1).
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1

Fisiología y fisiopatología de los músculos de la estática





Capítulo 1 Función estática

La organización musculoesquelética del hombre es digna de admiración y ha sido objeto de los innumerables estudios que han sentado las bases de la fisioterapia.

La función contráctil de los músculos es la que ha suscitado un mayor interés desde el principio, algo comprensible dada su importancia. Los progresos del conocimiento de la función dinámica asociaron rápidamente las características bioquímicas del músculo estriado humano a sus finalidades funcionales. Los avances realizados en neurología, sobre todo después de Sherrington, han sido en relación con las necesidades de la contracción muscular y de la coordinación motora, alcanzando avances notables.

En rehabilitación, la potenciación muscular se ha convertido, con cierta lógica, en la única alternativa al concepto de debilidad. Desde entonces, la musculación apenas se ha cuestionado.

Contrariamente a la atención recibida por la función dinámica, la función estática no ha gozado de la misma consideración. No por desconocimiento del tono neuromuscular ni tampoco de las propiedades de las fibras musculares lentas o de las del tejido conjuntivo, sino porque la fisiopatología retráctil de los músculos de la estática no ha sido aún claramente identificada. Así, se han subestimado tanto su efecto sobre el conjunto de la actividad muscular como sus consecuencias específicamente graves a nivel de la morfología.

Sin embargo, resulta indispensable tenerla en cuenta para terminar de demostrar que un músculo puede ser débil por exceso de rigidez y que los dimorfismos están ligados a los acortamientos musculares crónicos.

En este capítulo solamente serán considerados los principales elementos estructurales implicados en el mantenimiento de la postura.


Los diferentes tipos de fibras musculares

Desde el punto de vista cinético, se han identificado dos tipos de fibras musculares. En el aspecto metabólico es donde han aparecido las diferencias más claras y detalladas. Se trata de las características bioquímicas y, por consiguiente, funcionales del músculo estriado (Bosco C., 1997) (fig. 1-1).


[image: image]
Fig. 1-1 El músculo estriado.


Ahora bien, la fuerza de contracción muscular está condicionada por el tipo de fibra que constituye cada músculo y no solamente por el número y la sincronización de las unidades motrices reclutadas.

Existen varias formas de clasificar las fibras musculares voluntarias basándose en sus características biológicas, pero también en su composición histoquímica y en su fenotipo. Independientemente del método utilizado, el resultado muestra la presencia de fibras que van desde las de contracción lenta, resistentes a la fatiga, hasta las de contracción rápida, fácilmente fatigables (Yang H., Alnaqeeb M., Simpson H., Goldspink G., 1997).

Un sistema de clasificación común las subdivide en tipo I (lentas – slow switch – rojas), tipo IIa (intermedias, moderadamente rápidas), tipo IIb (rápidas – fast switch – blancas) (tabla 1-1).


Tabla 1-1 Características anatómico-fisiológicas de las fibras musculares

[image: image]


Las fibras lentas de tipo I son de escaso diámetro, bien irrigadas, y priorizan el trabajo aeróbico. Entran en juego en la mayoría de los movimientos que no requieren más del 20% de la producción máxima de fuerza (Burke, R.E. y Edgerton, V.R., 1975).


Puntos clave

Los músculos constituidos en mayor parte por fibras lentas, de tipo I, tienen vocación estática, gracias a su contracción mantenida en el tiempo, poco fatigable, característica de la resistencia.



De esta forma, por ejemplo, el sóleo está prácticamente constituido por fibras lentas, mientras que el cuádriceps presenta una composición mezclada.

Las fibras rápidas de tipo IIb son de diámetro grueso, poco irrigadas, pero disponen de reservas importantes de glucógeno y de un retículo sarcoplásmico desarrollado. Priorizan el trabajo anaeróbico.

Las fibras rápidas de tipo IIb son capaces de expresar más fuerza en un lapso de tiempo limitado (Moss C.L., 1991).

Las fibras intermedias de tipo IIa demuestran un contínuum en la puesta en acción progresiva de fibras lentas y luego rápidas (Greenhaff P. y Timmons J., 1998).

Para ciertos autores, en actividades que van desde la carrera lenta (jogging) hasta los movimientos de carácter explosivo (salto), entrarían en acción, sucesivamente, las fibras lentas, luego las intermedias y después las rápidas (Stuart D.G. y Enoka R.M., 1983).

La ley de Henneman (size principle) establece que las fibras lentas son reclutadas antes que las rápidas, sea cual sea el tipo de movimiento.

Aunque las fibras de tipo IIb son globalmente capaces de producir más fuerza que las de tipo I, no parece que sean más potentes individualmente. Es posible que la diferencia se deba, en realidad, al número de fibras reclutadas. Las motoneuronas asignadas a las fibras lentas son de pequeño diámetro e inervan de 10 a 180 fibras. Las de las fibras rápidas poseen un diámetro mayor y abarcan de 300 a 800 fibras musculares.

La organización en «mosaico» genera una distribución en porcentaje que contribuye a definir la función de cada uno de los músculos estriados (tabla 1-2).


Tabla 1-2 Porcentaje de fibras lentas (tipo I), intermedias (tipo IIa) y rápidas (tipo IIb) en algunos músculos estriados

[image: image]


Las fibras musculares miden un promedio de entre 3 y 4 cm y en general son capaces de acortarse en una proporción de 2/3 de su longitud.

La actividad muscular estática constante provoca un aumento de la sección transversal de las fibras musculares, una hipertrofia selectiva de las fibras lentas y una evolución metabólica de las fibras de tipo IIb en tipo I (Gollnick P.D. et al. 1972) (Eisenberg B.R., Salmon S., 1981).

La edad provoca una amiotrofia y las fibras rápidas disminuyen en beneficio de las lentas (Maton y Bouisset, 1996).




Los tejidos

Los elementos que poseen propiedades elásticas susceptibles de resistir a las necesidades de estiramiento y por tanto de garantizar la estabilidad son tres (Proske y Morgan, 1999):


• el tejido conjuntivo;

• las estructuras elásticas del sarcómero;

• los puentes de actina y miosina.



El modelo propuesto por Hill en 1957, mejorado más tarde, distingue un componente contráctil, un componente elástico en serie y otro en paralelo. El componente contráctil se subdivide en un generador de fuerza (las proteínas actina-miosina) y un elemento viscoso (resistencia pasiva simbolizada por un pistón) (fig. 1-2).


[image: image]
Fig. 1-2 Según el modelo de Hill.


Los componentes elásticos en serie reagrupan los miofilamentos, sus enlaces longitudinales, las uniones entre los filamentos y el tendón y el propio tendón.

Las estructuras en paralelo están representadas sobre todo por el endomisio, el perimisio y el epimisio (v. fig. 1-1). La contracción muscular pone en tensión los elementos elásticos, que transmiten la fuerza al tendón. En el estiramiento, todos los elementos, en serie y en paralelo, son puestos en tracción (Labeit et al., 1997; Zalpour, 2002).

Huijing (1994) ha esquematizado todos los actores de la elasticidad muscular en serie y en paralelo.

El esquema recoge tanto las estructuras íntimas del músculo (puentes actina-miosina y miofilamentos) como la organización de las estructuras conjuntivas provenientes del tendón hasta la inserción terminal (fig. 1-3).


[image: image]
Fig. 1-3 Representación de la unidad musculofibrosa.

(según Huijing, 1994)



La proporción entre los elementos en serie y los elementos en paralelo varía según la estructura anatómica y la forma de los músculos.

La transmisión de la actividad muscular en forma de contracción o de resistencia no puede realizarse únicamente en serie. Winegrad y Robinson (1978), Patel y Lieber (1997) y Huijing (1999) lo han demostrado, pero el modelo de transmisión en paralelo ya permitía anticiparlo. El cuerpo muscular tiene una sección ventral más importante que la de sus uniones a nivel del tendón terminal, principalmente cuando se trata de músculos triangulares o fusiformes. Para que la transmisión de fuerza de cada unidad motora accionada llegue al tendón y al hueso íntegramente y sin daño, se necesita una organización de timón en paralelo.

La cantidad y proporción del tejido conjuntivo varía según la función del músculo (Shadwick 1990).


Puntos clave

Los músculos de la estática son especialmente ricos en tejido conjuntivo.






El colágeno

Las proteínas colágenas (del griego: kolla, pegamento) son las más extendidas en el mundo animal. Fibrosas, poco elásticas, también llamadas estructurales, constituyen la mayor parte del tejido conjuntivo modelado (80% del peso total). Se han catalogado en la actualidad 25 tipos, divididos en seis grupos. El colágeno de tipo 1 se encuentra en la mayor parte de los tejidos conjuntivos.

Las fibras de colágeno se bañan en la sustancia fundamental del tejido conjuntivo, una especie de gel que contiene numerosas moléculas de agua.

La molécula de base del colágeno está formada por tres cadenas polipeptídicas de aminoácidos entrelazadas en triple hélice. Los múltiples hilos van retorciéndose uno tras otro en sentido inverso, lo que los comprime y les da la apariencia de cuerda trenzada (fig. 1-4 a).


[image: image]
Fig. 1-4 a, b y c.


Las uniones cruzadas (puentes o uniones covalentes) entre los hilos frenan sus deslizamientos relativos. Su número condiciona la coherencia y la resistencia del conjunto. Este principio de refuerzo transversal se encuentra en todos los niveles del músculo.


Puntos clave

En el estiramiento, las fibras de colágeno se deslizan unas respecto a otras. Su resistencia depende del número de uniones cruzadas (figs. 1-4 a, b y c).



A pesar de ser poco extensibles, las fibras de colágeno son capaces de reorganizarse después del estiramiento (Viidik, 1973; Sapega, 1981); su estructuración en torsión, en ondulación o en malla (trama enrejada) es una de las explicaciones de esta propiedad, ya notable en los aminoácidos que las constituyen.

La resistencia al estiramiento varía en función de la disposición de las fibras (fig. 1-5).


[image: image]
Fig. 1-5 Resistencia al estiramiento del tejido conjuntivo.

A. La disposición unidireccional axial de las fibras aumenta la resistencia. B y C. Las estructuraciones tridimensionales tienen un efecto de muelle en relación a su orientación.

(según Viidik y Vuust, 1980)




Puntos clave

La fuerza de inercia desarrollada por el colágeno es esencial para un mantenimiento económico de la posición erecta.



Cuanto más rico en agua sea el tejido conjuntivo, más maleable será (Sasaki y Enyo, 1995).

La concentración de colágeno es más elevada en los músculos de fibras lentas (Kovanen et al., 1984), lo que contribuye a mejorar su función de mantenimiento.

Las uniones interfibras dejan de aumentar a partir de los 20 años aproximadamente (Viidik, 1982).

Las fibras de colágeno pierden su flexibilidad con la edad (Cotta, 1978).

Un músculo sometido a un acortamiento aumenta su proporción de colágeno a nivel del perimisio 48 h después, y lo hace igualmente a nivel del endomisio tras 7 días (Huet de La Tour E., Tardieu C., Tabary J.C. y Tabary C., 1979; Williams P. y Catanese T., 1988).


Puntos clave

La proporción de colágeno aumenta con la inmovilización.






La elastina

Se trata de otra proteína fibrosa estructural. Contrariamente al colágeno, la elastina posee propiedades elásticas que le permiten estirarse hasta el 150% de su longitud en reposo. La elastina representa el 90% de las fibras elásticas.

Es interesante destacar que los aminoácidos que constituyen las proteínas de los tejidos más elásticos no están organizados de una forma lineal. En el reino animal esto es así tanto en la seda de araña (trenza helicoidal y plegada en acordeón) como en la resilina de ciertos insectos (cadena proteica en U). La seda de araña es más resistente que el acero, presentando un índice sorprendente de alargamiento (40%) antes de la rotura. La resilina, ausente en el hombre, es más elástica que el mejor caucho sintético. Las proteínas humanas, en su forma terciaria tridimensional, reúnen lámina β, hélice α y forma indeterminada en proporciones variadas. Aparte del índice de viscoelasticidad de las moléculas, la forma de los componentes de las cadenas proteicas condiciona sus propiedades elásticas.

La síntesis de elastina es secretada principalmente durante el crecimiento y se frena en torno la pubertad (Butel, 1980). Con la edad, la elastina es reemplazada progresivamente por colágeno (Goldberg, 1984; Micheli, 1986).


Puntos clave

Los tejidos conjuntivos (aponeurosis, tendones, ligamentos) están formados principalmente por elastina flexible y por colágeno más resistente. Con la edad, la elastina se reduce en beneficio del colágeno y sus propiedades elásticas respectivas disminuyen.






Las aponeurosis

Las aponeurosis de envoltura (epimisio) están constituidas por varias capas de fibras de colágeno microvacuolar paralelas entre sí en un nivel determinado. De una capa a otra, la orientación de las fibras cambia, creándose así un sistema entrecruzado. Esta organización en malla les permite adaptarse tanto al adelgazamiento del cuerpo muscular, en caso de estiramiento, como al engrosamiento, en caso de contracción.

Tabican los músculos que rodean y favorecen su deslizamiento. Adoptan el nombre de aponeurosis de intersección cuando se juntan (línea blanca









Las fascias
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Los tendones
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Las cápsulas articulares















	Elementos anatómicos
	% de resistencia



	Cápsula articular
	47



	Músculo
	41



	Tendón
	10



	Piel
	2









Los ligamentos



















Los elementos elásticos del sarcómero
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Los puentes de actina y miosina
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La optimización de la fuerza activa
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La fuerza pasiva
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La cronología de la puesta en marcha
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Textura muscular
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Elasticidad y rebote








Las palancas









[image: image]








Tipos de palancas


Palancas interapoyo, 1.er género (modelo: balanza de Roberval) (fig. 1-25)
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Palancas interresistentes, 2.° género (modelo: la carretilla) (fig. 1-34)
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Palancas interpotentes, 3.er género (modelo: la grúa) (fig. 1-35)
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El ángulo de tracción
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El trabajo mecánico





La velocidad
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Las tres funciones estáticas
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