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PREFACIO

Este libro pretende ser Util a aquellas personas que padecen dolores en su cuerpo
desde hace muchos afios y ho encuentran un lenguaje sencillo para hacer comprender su
dolencia

La medicina ha quedado tan atomizada en especialidades, que cuando una
persona tiene més de un dolor debe pensar en més de un especidista. El paciente que
sufre dolores reiterados siente soledad e incomprension. Cansado de estudios y
consultas nota que ha fracasado en su comunicacion. Son tantos los padecimientos,
tantos los lugares del cuerpo que sufren tantas las formasy duraciones del dolor, que en
el momento de explicar qué le sucede se siente inseguro, convencido de que selo vaa
confundir con una situacién digna de la psiquiatria.

El cuerpo y su capacidad de movimiento son areas de casi todas las ciencias de
la salud. Pertenezco a la kinesiologia, ciencia que por definicién significa estudio del
movimiento. Kinesis (del griego, movimiento) Logos (del griego estudio). Precisamente
del estudio de la capacidad total de una persona para moverse y del movimiento mismo
es de donde se deben comprender tantos dolores, en tantas partes del cuerpo y por tanto
tiempo. Cuando alguien padece un dolor se trata de una persona dolorida afectada en su
cuerpo mente. Dentro de una cultura, en particular la que vivimos hoy, caracterizada
por la apologia del éxito a cualquier precio, los dolores corporales son en ciertaforma el
precio de cdmo vivimosy usamos el cuerpo.

Este trabajo se halla dividido en secciones que tratan de describir con un
lenguaje sencillo, sintomas y dolores tan cotidianos como la vida mismay aproximar un
entendimiento que sirva para comunicar a los profesionales o que sentimos, sin tener
gue dudar de nuestras propias sensaciones.

Seguramente € lector se identificara con los giemplos. Es sdlo lainterpretacion de algo
que le ocurre a todos los hombres y mujeres que se precian de ser contemporaneos de
una sociedad vertiginosa.

A aguellos profesionales que lean este libro les digo que no se intenta explicar nada
nuevo, pero si unificar codigos que son comunes a los pacientes, pero paradojicamente,
no |o son para nosotros |os facultativos.
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Capitulo 1

SIGLO XX PROBLEMATICO Y DOLOROSO

Se habla mucho acerca del estrés, pero no siempre es siempre es bien
comprendido que las presiones sociales y la fata de conciencia del propio cuerpo
provocan la aparicion esponténea de dolores que se presentan como sintomas de que
algo andamal en una persona.

Un disgusto se puede transformar en un fuerte dolor de cuello o espalda que
reemplazara a problema original y demorara la resolucion de aquel. Es decir que no
debe pensarse que las tensiones muscul ares son una simple contraccién del musculo.

Es importante tener en cuenta que, en los meses de vida intrauterino e feto
nunca se diferencia de la madre (esto solo ocurre a partir de los primeros afios de vida).
El feto habita un mundo acuoso a que percibe através de su cuerpo, por intermedio de
la piel y los misculos. Una vez desarrollados éstos, constituyen su principal medio de
comunicacion y las sensaciones corporales se transforman en su forma primaria de
intercambio. Esta relacion se pone de manifiesto méas claramente luego del nacimiento,
cuando € bebé siente la division con aquella totalidad: su madre. Un gjemplo sencillo
de esta situacion es el hecho de que sdlo se calma la angustia del recién nacido, con el
contacto del cuerpo de quien consideraba su parte total; asi comienza a establecerse un
didogo entre las tensiones corporales de ambos cuerpos.

Siguiendo con gemplos sencillos, este intercambio de tensiones musculares
como forma de didlogo es extensivo, en los meses siguientes, al padrey alos familiares
cercanos, es comun observar como el bebé se pensiona o llora en los brazos de un
desconocido. Con el correr del tiempo se produce la comunicacién visual y auditiva, y
las tensiones musculares se transforman en gestos expresivos a través de la cara y los
brazos, hasta desarrollar 1a forma més sofisticada de comunicacion que tenemos los
seres humanos, que es € lenguaje verbal, el que nos caracteriza como un ser superior
con respecto alos demés seres vivos.

A pesar de esto, las tensiones musculares (tono), siempre estaran presentes en
nuestro cuerpo como forma primitiva de comunicacion. Aqui entonces, estamos en
presencia del lenguaje corporal, que caracteriza a las distintas razas y més aln, a cada
persona. Las expresiones del rostro de alegria o de tristeza la postura deprimida o
excitada es dirigida exclusivamente con el tono muscular. ES necesario saber entonces
que, todo movimiento consta de dos etapas simulténeas, una es la “tonica’, que le
imprime a cuerpo un minimo de tension muscular que es necesaria para redizar la
segunda etapa de la contraccion, llamada “fésica’. Esta dltima consiste en el
desplazamiento de los segmentos corporales apoyados en una estructura postural
sostenida por €l tono.
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Existen expresiones que forman parte del folklore popular y estan directamente
ligadas a la tonica de dicha estructura, por ejemplo: “sacar pecho ante la adversidad”,
“bajar la cabeza’, “el miedo le aflojo las rodillas’, “es un tipo tenso” 0 “necesito
relgarme’. Estas expresiones populares no significan otra cosa que diferentes estados
de tenson muscular. Todos los estados emocionales se expresan a través de los
muscul 0s; de manera que deberiamos considerarlos como 6rganos de expresion.

La acumulacion de tensiones expresivas lleva a través de los afios, a talar
nuestro cuerpo no sélo a nivel muscular sino también, a modificar los g es de nuestros
huesos y la consistencia de los cartilagos, y darle rigidez o flexibilidad alos ligamentos
y tendones. La falta de conciencia del cuerpo se nota en la torpeza de 1os movimientos.
Por su parte, la rigidez del cuello denota cdmo ha ido perdiendo flexibilidad, y entre
otras cosas la capacidad de girar e inclinarse hacia delante y hacia atras sin esfuerzo.
Pruebe usted, en este momento, llevar su mentdn hacia la parte superior del pecho y
observard cuanta tension tiene su cuello. ¢Es realmente necesaria? Seguramente no,
pero usted no puede dominarlo. La vida moderna cargada de presiones por la busqueda
del éxito y por €l miedo al fracaso nos lleva a estar muy atentos al funcionamiento del
mundo exterior y desatentos ala marcha de nuestro cuerpo.

¢Para qué es usted méas hébil? ¢para agacharse en posicion de cuclillas o para
estacionar su automovil?. Recordemos que la posicion de cuclillas es la forma més
natural de estacionar nuestro cuerpo en la tierra para reflexionar o descansar. Pero a
partir del invento de la silla hemos abandonado esta posicion y hoy casi nos es
imposible realizarla, porque nuestros musculos ya no estan adaptados a tanta
flexibilidad (lo natural era la flexibilidad que daba la posicion de cuclillas. Esta es la
posicion ideal para alongar la parte inferior de la espalda y la region de los glateos, ya
que sus musculos siempre se hallan tensos, porque cuando uno esta parado o camina
participan de modo importante.

Vivimos ya la revolucion industrial y e estallido de la tecnologia ha cambiado
definitivamente la cultura de las posturas de los seres humanos. Ya no seria légico
desprendernos de la silla, pero si es justo fabricarlas en funcién del cuerpo y no
solamente de criterios estéticos.

Siempre estamos a tiempo de conocer las reales capacidades de movimientos de
nuestro cuerpo y de tratar de mantenerlas libres de tensiones musculares para toda la
vida.

Desafortunadamente no nacemos con un manual de instrucciones para aprender
a mover nuestro cuerpo, pero si existen métodos de autoconciencia de sus estructuras y
de las funciones del movimiento, y a través de gercicios y manipulaciones podemos
contrarrestar la presion social y la presion de nosotros mismos sobre nuestro cuerpo.
Somos el cuerpo y hecesitamos conocernos.

La falta de flexibilidad corpora se mejora con gercicios de tipo postural, pero
desde e punto de vista guimico no podemos eludir nuestra responsabilidad frente a la
alimentacién, porque si los componentes quimicos del cuerpo no estéan en orden,
dificilmente podamos corregir nuestros defectos posturales con voluntad. Una persona
mal aimentada no tendra la energia suficiente como para redlizar determinados
movimientos, la fata de componentes esenciales del organismo, no puede ser
compensada solamente con intenciones intel ectual es.

El movimiento es la expresion de la vida de un cuerpo. Mientras e musculo
cardiaco bombee, y e musculo diafragmatico nos haga respirar més all4 de nuestra
voluntad, algo es seguro: estamos vivos. Pero nadie goza de unavida plenasi vive lleno
de ataduras.
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Los musculos tensos esconden emociones formando una coraza muscular que
nos aisla del contacto con otras personas y encierra a nuestros problemas dentro del
propio cuerpo. Cuando un felino se ve en riesgo, eriza el lomo; cuando una persona se
ve emocional mente comprometida ante una situacién de riesgo, tensiona su musculatura
espinal. De ahi que el dolor de cuello y espalda sean tan comunes en nuestros dias.

Cuando el hombre primitivo se tensionaba ante el peligro, gastaba toda esa
energia acumulada en los musculos, ya sea para la huida o para la lucha. Hoy los
motivos gque nos cargan de energia son distintos y nos es muy dificil descargarlos
radicalmente de nuestro cuerpo por medio de movimientos fisicos. Por lo tanto esa
tension energética queda dentro nuestro produciendo acortamientos musculares que
cambian los gjes de nuestros huesos produciendo incongruencia entre las articulaciones,
las que a través de los afios se desgastan innecesariamente dando origen a los procesos
artrdésicos, que no son otra cosa que la reaccion biol6gica del organismo.

Al aumentar la carga articular en un punto determinado, €l cartilago se destruye
y es reemplazado por tejido 6seo, que no es flexible como el anterior, provocando una
deficiencia de la movilidad en la articulacion con € consecuente dolor. Esta es la
explicacion biolégica de como el maltrato de nuestro cuerpo através de un mal manejo
de las emociones, termina formando una patol ogia concreta.

Cuando alguien consulta 0 se pregunta por qué le duele siempre su espalda,
espera alguna respuesta casi mégica donde una sola causa sea € motivo de este dolor o
padecer. Como la respuesta no existe desde ese punto de vista, nunca se encuentra una
solucion definitiva. Son muchos los motivos que hacen que la mayoria de las personas
padezcan dolor de espalda, acompafiado de dolor de cabeza o de sensacion de vértigo y
mareos. Si bien este triangulo de sintomas puede aternarse, existe siempre predominio
de uno; cuando € dolor de cabeza es més frecuente nos encontramos con un paciente
con una personalidad definida, distinta a la del que padece més €l dolor de espalda o a
aquel que se e sometido a vértigosy mareos, por sobre los otros dos dolores. Su carécter
difiere substancialmente de los otros, pero todos tienen algo en comun y caracteristico:
el componente emaocional.

Si bien en los préximos capitulos existe un detale completo del aspecto
psicol 6gico, podemos comenzar desde aqui areconocer |os sintomas.

Las emociones estan conformadas por sentimientos de distinto tipo; los
sentimientos a su vez estan conformados por distintos tipos de sensaciones que €l
cuerpo produce como respuesta a estimulos externos e internos. El cuerpo siempre se
halla en la busgueda del placer, a través de la satisfaccion de sus necesidades, desde las
mas bésicas como alimentarse, respirar y moverse, hasta las mas sofisticadas como
formar pareja, reproducirse o auto realizarse. La armonia se produce entonces con la
satisfaccion de estos sentimientos que se conducirdn hacia €l exterior, a través de
emociones de satisfaccion.

Pero como todos sabemos que la vida es compleja y lograr satisfacer nuestras
necesidades es dificil, se producen entonces sentimientos tales como el enojo o laira
gue muchas veces se observan como emociones de tristeza.

Siempre que una persona pueda manifestar su tristeza y expresarla hacia €
mundo exterior, tendra la certeza de que alguna vez también podra expresar su alegriay
felicidad, porque su personaidad esta integrada con el cuerpo y éste es expresivo.
Parece fécil, pero no 1o es; no estamos acostumbrados a sentir en nosotros mismos ni a
observar a las personas que nos rodean. Aqui comienzan a entrelazarse las tensiones
musculares y os estados psicol 6gicos. Cuando una persona va a expresarse, siempre o
hace a través de su cuerpo, no sblo con movimientos ostensibles, sino
fundamentalmente con gestos, |0 que se produce por estados naturales y normales de
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tension de los mas de 600 musculos y envoltorios que nuestro cuerpo tiene, y que
conocemos como tonicidad o tono.

El tono fundamental mente expresa sentimientos y tal como la entonacion en una
palabra, da sentido. Por ejemplo: cuando un nifio pregunta si esta mal 1o que hizoy su
padre con un “no” expresado con ternura y tranquilidad lo aprueba, puede ser
placentero. Pero s la pregunta es si 1o quieren, un “no” fuerte y seco, puede ser una
daga en sus sentimientos. La respuesta fue siempre un “no”con igual sentido, pero en
funcion de la pregunta cambié, y con su entonacién causd placer o lastimo.

En los masculos ocurre lo mismo, se mueven siempre de igual manera, pero su
tono determina qué emocion descarga. Por gemplo: en un apreton de manos, no
sentimos o mismo de una mano firme con buen tono, que de una mano floja que
expresa desconfianza o rechazo.

Los musculos expresan emociones que se originan en los sentimientos, pero
como sabemos, N0 siempre expresamos nuestros sentimientos, por lo tanto habra
tensiones musculares que impediran a cada sentimiento expresarse libremente. Asi, €l
sentimiento reprimido origina un conjunto de tensiones musculares alrededor del gesto
que expresa sin trabas una emocion. Por gjemplo: aquel que se halla privado de decir un
“Nno” aun superior 0 a una situacion que no puede rechazar a pesar de sus sentimientos.
Si esta posicién se prolonga en el tiempo, en su cuello apareceran dolores que se hacen
crénicos. Existen muchisimos movimientos que son inhibidos en nuestro cuerpo,
provocando la incapacidad de expresar emociones. Nuestra cultura actual nos obliga a
cuidado de la imagen social, 0 que no permite expresar abiertamente nuestros
sentimientos, esto es sdlo una de las causas de los padecimientos o dolores corporales,
pero debe tomarse como un factor determinante.

Cuando & hombre en su antiguo estado salié del agua para convertirse en un ser
terrestre, o hizo como reptil; asi su morfologia era absolutamente distinta a la que
conocemos hoy. Pro gjemplo: su sistema muscular era mecanicamente muy primitivo, a
tal punto que el cuello estaba conformado por musculos en forma de laminas que lo
rodesban, y esas ldminas se han transformado hoy en musculos claramente
diferenciados, con distintas secciones que pueden producir movimientos muy precisosy
mucho més importantes como €l de sostener la cabeza en vertical. Un gjemplo de esto es
lo sofisticado que significa colocar la cara de modo frontal ante otro semeante, y
mientras tanto comunicarse con gestos y desarrollar palabras articuladas con labocay la
lengua, combinar los movimientos del cuello y los ojos para apuntar la mirada en
funcién de algun objetivo; o por g emplo ante una complicada tarea manual, combinar la
posicion del cuello, laubicacion de los ojosy € movimiento de la mano.

Siempre existio para € hombre la necesidad de elevarse, y de reptil paso a
cuadripedo cambiando su vision sobre e mundo. Luego siguié con la posicién
semirrecta, es decir de parado sobre los miembros posteriores, tratando de dar libertad a
los miembros anteriores; aqui comienza el principio del increible desarrollo de su
inteligencia. Cuando sus miembros anteriores se liberaron de la dura tarea de cargar €
peso corporal y empezaron a servir de apoyo, quedaron libres para comenzar a crear
utensilios y elementos que cambiaron lavida del ser primitivo.

Puede considerarse a las manos como verdadera expresion del cerebro. Mientras
que en la actualidad el hombre puede explotar sélo € 5% de la capacidad de su cerebro,
la posicién erecta (la que hoy todos tenemos) es casi la consagracion definitiva del
esqueleto frente a la accion de la gravedad, pero ain nos faltan algunos
acomodamientos que se van a producir a través de los proximos cientos de miles de
afos; esto explica por qué la artrosis es un elemento comun en la evolucion del hombre
y por qué los dolores de espalda, cabeza, nuca y los mareos son de tanta vigencia
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Cuando &l hombre paso de la cuadrupedia a la bipedestacion, disminuyo el consumo de
energia en fines posturales, de un 40% del total a s6lo un 18%. Esto significa que la
optimizacion del consumo energético que e hombre logré durante su milenaria
evolucién, no es una conquista de la cual todos |os hombres y mujeres saquen provecho
cotidianamente en un 100%.

Cuando un individuo se pone de pie con la cabeza por delante del ge de su
pecho, éste se halla hundido, |a espalda curva y los hombros caidos, de modo que esta
consumiendo energia en un porcentgje mucho mayor que ese 18% que la especie
humana supo conquistar y que se considera optimo. La inadecuada forma de usar €l
cuerpo en nuestras actividades diarias lleva inexorablemente, a un desajuste de nuestros
gjes corporales que, de la misma manera que s se tratase de un edificio, cuando no se
corresponden parece que e derrumbe es inminente. Los seres humanos no nos
derrumbamos, pero si generamos tensiones musculares que soportan este intento de
derrumbe del esqueleto (a igual que los tabiques apuntalarian a un edificio para
demolicién), formando contracturas y verdaderos mapas de tensiones musculares que se
reflejan en dolores y en la pérdida de flexibilidad.

El mal uso de la postura como recién hemos visto, produce un malgasto de
energias, y €l estar siempre cansado (con fatiga cronica), aparece cas como un estigma
de nuestros tiempos. La frase “estoy cansado” “no doy méas’, suenan en nuestros oidos
varias veces en € diay casi siempre correspondidas por un “yo también estoy cansado”.

Es bueno saber distinguir €l cansancio fisico normal, del de un estado de fatiga
crénica. En primer lugar el cansancio provocado por un esfuerzo fisico, como por
gjemplo un mudanza o simplemente un dia a aire libre debe reponerse con un suefio de
siete u ocho horas, dgjando solamente algunas molestias de tipo muscular cuando €l
estado fisico no es e adecuado, y que deberian desaparecer definitivamente en el
término de dos o tres dias. Cuando el cansancio es permanente a través de los dias y no
existe un esfuerzo fisico que lo justifique, las causas deben buscarse en distintos
ordenes. En €l nivel psicofisico se puede observar que cuando se realiza una tarea que
no produce satisfaccion, o bien la produce y no estén dadas las condiciones para
disfrutarla, todos los movimientos gque realizamos por pequefios que sean, se producen
con un exceso de tensién muscular que lleva a un innecesario gasto de energia extra.

Por otra parte, la tensién muscular se transforma en un habito cronico que altera
el normal desempefio de las articulaciones, y no tardan mucho en llegar entonces los
dolores generalizados. La normal circulacion interna de los musculos se ve disminuida
produciendo una mala oxigenacion a nivel de cada una de las células que obliga a
aumentar el esfuerzo pararealizar tareas simples. Las zonas mas af ectadas por tensiones
y dolores son el cuello y los hombros, irradiando dolores hacia la cabeza, produciendo a
nivel consciente un estado de agotamiento que completa el estado cronico de la fatiga.
Sin el oxigeno suficiente, la combustion metabdlica es pobre y el cuerpo reflgja una
dinadmica también pobre, facilmente detectable.

Por el tono que rodea a la persona, desde €l nivel quimico puede observarse que
la persona produce una micro transpiracion permanente y con €l correr de las horas
puede llegar a un estado de semideshidratacién. La pérdida de agua se observa también
a nivel de sangre, la cual se halla condensada y cuya circulacion se hace mucho mas
lenta, por lo tanto nuevamente disminuye la oxigenacion del organismo. En esta
transpiracion permanente se pierde hasta un 70% de los minerales esenciaes que logran
la relgjacion de los masculos, concretamente €l Magnesio y el Potasio. Si tenemos en
cuenta que estos elementos participan a su vez en laformacion y liberacion de energia,
es |6gico entender que el estado de cansancio va air en aumento.
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La fatiga cronica se caracteriza por una postura reconocida por la espalda curva
o vencida, provocada por la falta de capacidad de sostén de los muscul os espinales que
junto a sus envoltorios pueden mantener vertical a la columna vertebral. En e mediano
plazo se produciran dolores de cabeza, de cuello y de espalda. Ante estas posiciones
vencidas que potencian todas las sintomatologias antes descritas, que a fines del siglo
pasado y principios de este parecen una epidemia social, algunos de los pilares donde se
sienta su recuperacion son: la modificacion de la predisposicion a la actividad laboral,
una mejora de las relaciones afectivas sumada a control postural, y € aumento de
minerales en su dieta.

Los indices del ausentismo laboral aumentan atal punto que solo en los Estados
Unidos, 90 millones de personas padecen dolor de espalda en forma aguda, por lo
menos una vez al afo. Si bien en nuestro pais no existe una estadistica precisa, 1os
porcentuales podrian ser parecidos 0 quizd mayores, tratdndose entonces de més del
50% de la poblacién activa.

Las siguientes situaciones son planteos que uno se puede hacer para saber cud
es su estado de fatigay s realmente ha llegado a la fatiga cronica. En € primer nivel a
la persona le cuesta salir de la camay enfrentar las situaciones cotidianas, siente que su
cuerpo no tiene fuerza y trata de ocupar su mente con mas tareas de las que realmente
puede realizar. Cuando esto se profundiza se llega a un segundo nivel, donde a dichos
sintomas se suman una sensacion de depresion durante los fines de semana, una
disminucion de peso sin explicacion y la aparicion sistematica del dolor crénico en la
cabeza 0 en la espalda. En €l dltimo nivel, € tercero, la persona se siente siempre
enferma y no sabe qué es lo que tiene, esta altamente irritable y de alguna manera se
siente que su vida peligray —sintiendo ademés- que nadie lo entiende. En realidad, ella
no se entiende a si misma

El dolor de espalda o de cabeza, los mareos o la fatiga cronica, son sintomas a
través de los cuales € cuerpo expresa un pedido de auxilio en esta extremadamente
individualista sociedad actual. Quienes se rezagan en laloca carrera por e éxito, quedan
aislados en su propio individualismo, como una expresion excesiva de su ego, € cual
trata de despegarse del cuerpo como s éste fuese una carga demasiado pesada. Pero en
algin lugar y en algiin momento, los sintomas del dolor de cabeza y de espalda, los
mareos y veértigos, nos recuerdan que nosotros somos €l cuerpo. En la medida que no se
satisfagan nuestras necesidades corporaes, siempre tendremos molestias que nos
recordaran gue por mas éxito material gque obtengamos, no podemos ser felices.
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Capitulo 2

¢QUE ESEL DOLOR?

Como definicion clésica, € dolor es una sefial de alerta o alarma (segun su
intensidad) para proteger el cuerpo de un dafno. Por lo tanto se puede inferir que el dolor
como sensacion, tiene una funcién relacionada con la supervivencia y aparece en
circunstancias limites. Puede parecer extrafio hablar del dolor como algo benéfico y es
|6gico ya que nada es més terrible para un ser vivo que el dolor corporal. La historia
trégica de la humanidad se basa en experiencias de dolor y es e sintoma inequivoco del
sufrimiento. Pero la aclaracion de que el dolor es un signo de alarma sirve para pensar
de qué manera hay que tratarlo. Esto significa que todo tratamiento que se indique, debe
solucionar las causas que producen el dolor y no solamente atacar €l dolor como entidad
en si misma. Si bien €l alivio de dolor es varias veces confortable para quien |o padece,
no puede ser el objetivo en si mismo del tratamiento, ya que quitar la sefial de alarma no
significa eliminar el peligro. Como gjemplo siempre comentamos a nuestros pacientes
que, s usted viga en su automovil y se enciende la luz que indica la fata de
combustible, usted tiene dos opciones. carga nafta o rompe la luz indicadora. En €
primer caso su viaje culmina con éxito; en e segundo, sélo por un tiempo creera que no
tiene problemas.

Pero e dolor no es sblo expresion en la anatomia y fisiologia del cuerpo
humano, ya que lleva consigo connotaciones emocional es importantisimas. Platén (500
a.C.) afirmaba que “€l dolor no solo se presenta por estimulacion periférica sino como
una experiencia emocional”. 2500 afios después los estudios sobre el dolor nos indican
que € gue e mismo se origina en los receptores periféricos de sensaciones térmicas,
mecanicas 0 quimicas estimuladas en su méxima expresion.

A lavez, es muy dificil encontrar un paciente con dolor crénico de una patologia
que lo justifica ampliamente, que no atraviese una crisis emocional. Sélo una mirada
integral al paciente doloroso puede encontrar 0 aproximar una solucion a su padecer.
Cuando se encuentran tratamientos absolutamente bioldgicos, e dolor puede
desaparecer, pero inevitablemente vuelve. Cuando €l enfogue es absolutamente
psicolégico, € paciente suele aceptar la situacion; su ansiedad y angustia disminuyen
pero el dolor no desaparece.

Por lo visto interpretar la justa medida de los componentes biologicos y
psicoldgicos del padecer, da resultados Optimos. Es muy importante diferenciar el dolor
agudo del dolor cronico. El primero obedece a causas generalmente muy concretas
como contusiones, infecciones, etc. Los dolores agudos son proporcionales a agente
productor variando, desde muy leves hasta insoportables. Las apariciones son bruscas y
su alivio obedece ala solucion urente de su origen. En una apendicitis ya diagnosticada,
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la solucién no dejalugar parael andlisis al igual que en unafractura. En cambio el dolor
crénico, que es aquel que se prorroga en el tiempo y muchas veces dura afios, obedece a
causas multiples como las que se detallan en los capitulos especificos del presente
trabgjo.

En € caso crénico, las causas emocionaes cobran un valor significativo y se
transforman en un efecto predisponerte para la prolongaciéon y € aumento del dolor. La
gran diferencia entre la aparicion del dolor agudo y el dolor crénico es que el primero
es limitado en laintensidad y tiempo, en cuanto persiste e agente que lo estimula. En €
caso del dolor cronico persiste ain cuando los estimulos no estan activos. Las secciones
terminales de los nervios periféricos en laregion lesionada, tienen cambios mecanicos y
quimicos que aumentan la sensibilidad con lo cual se desencadena dolor con los més
minimos estimul os.

Existe a su vez una hiperexcitabilidad de |a parte posterior de la médula (&rea de
sensibilidad) con modificaciones neurol 6gicas por estimulacién repetitiva. Para que esto
ocurra, la lesion debié permanecer activa por un tiempo suficiente. Algunos autores
hablan de 3 meses 0 mas, incluso hasta 6 meses, pero cuando supera los tiempos
normales para la patologia se puede hablar de dolor cronico. Las lesiones en cuello y
columna lumbar son proclives a la cronificacion ya que son areas de excesivo trabgjo y
sacrificio mecénico.

Las lineas anteriores tratan de un solo panorama descriptivo: de que la medicina
tradicional explica dos tipos de dolor, €l cronicoy el agudo. Pero las Ultimas décadas se
ha instalado una suerte de creencia popular sobre € dolor psicolégico. Lejos de ser una
creencia, los cambios perceptivos del dolor son més que significativos.

Hasta aqui hemos hablado del dolor cronico como una forma especifica de
sensacion, pero gueda un inmenso espacio sin aclarar, que es, como cada persona
percibe su dolor. Si pinchamos los dedos de dos personas distintas con la misma agujay
lamisma fuerza: ¢Jes duele igual?; seguramente no, y hoy, a pesar de toda la tecnologia
para la evaluacion fisica, la Unica oportunidad que tenemos para saber “a quién le dolio
mas’ es preguntar a cada una qué interpreta. Entre la sensacion y € pensamiento existe
un paso intermedio que llamamos percepcion. En esto tallan las experiencias personales
de cada individuo; por lo tanto la percepcién individual modificard el pensamiento y la
sensacion. Aqui la popular creencia del dolor psicoldgico se trasforma en un acampo de
estudio ilimitado que hoy se halla sdlo en sus comienzos y las aseveraciones no son
inapreciables al desafiade las ciencias de la salud.

Precisamente porque la historia de la humanidad siempre se halla ligada al dolor
corporal.

¢Qué significa el dolor? La creencia del “dolor mental” cobrd hoy una vigencia
asombrosa. ¢Se puede hablar de un dolor fisico y otro mental? Tenemos indicadores
muy claros de que € dolor no es una mera creacion de nuestra fisiologia. Muchos
pacientes con dolor crénico de espalda nos relatan que al comienzo estuvo ligado a
alguna situacion emocional: divorcios, falecimientos, nacimientos, examenes, etc. Por
supuesto |os recrudecimientos del dolor también se ligan a procesos emocional es.

En su libro “La cultura del dolor”, el doctor David Morris de la Universidad de
lowa, dice: “ El dolor de una herida en € pie tiene una fuente inmediata, es obvio, muy
distinta del dolor de un divorcio sin remedio. No obstante, a la larga, fuentes distintas
no implican necesariamente dolores distintos”.

Hoy € dolor crénico, aquel que es recurrente, estd mas cerca de lo desconocido
gue de lo cientificamente comprobado.
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¢Cuantos pacientes sienten dolor y sus familiares y amigos creen que lo
imaginan? Por otro lado, ¢cuantos pacientes sienten dolor y los estudios més avanzados
no encuentran causa que lo “justifique’ 2.

Existen personas que han desarrollado una profesion y generan grandes
espectacul os mostrando a pablico como no sienten dolor al comer clavos o al atravesar
sus mejillas con agujas de tegjer. En cambio, otros se desmayan ante un peguefio corte en
un accidente. Entre ambos gjemplos se halla la humanidad y en cada cultura se pueden
comparar los dolores relacionados al trabajo. Por gemplo, los siglos pasados con los
actuales, de modernos trabajadores, de sillon y aire acondicionado. Esto no pretende ser
una comparacion odiosa; por € contrario, ¢guién se atreve a decir quién estd mas solo
con su sufrimiento? El esclavo humillado que se movilizaba por lafuerza que le daba el
sentimiento de busgueda de libertado o el hombre moderno con un gran vacio espiritual,
que todo lo [lena con lo material.

Podemos hablar de la espiritualidad del dolor. Se conocen casos en la guerra de
Vietnam de soldados que sufrieron mutilacion y estuvieron sin atencion durante horas y
otros que morian de panico sin haber sido gravemente heridos. Cuando se habla de
dolor se habla de una expresion de la persona toda. La suma de las distintas
personalidades arma culturas. En la historia hubo pueblos fuertes y guerreros, y pueblos
débiles y sometidos cuyos integrantes no soportaban € dolor. La desesperacion del
paciente y su médico, llevan a consumo desmedido de farmacos que aivian el dolor en
forma esporéadica.

Pensar en los origenes del dolor pierde importancia cuando €l dolor desaparece
con la pildora mégica. Pero a veces la verdadera medicacion no fue aplicada en el
momento justo porgue se oculto el sintoma detras de dicha pildora.
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Capitulo 3

ARTROSIS

Es dificil determinar s la artrosis es una patologia o un proceso normal de las
articulaciones como consecuencia de su desgaste. Todas las personas a partir de los 40
afos aproximadamente, padecen artrosis en las articulaciones que mas han usado en su
vida. Hoy en dia no es nada extrafio encontrar artrosis cervical en personas menores de
30; probablemente esto suceda porque el cuello cumple una funcién muy particular (este
punto se detalla en los capitulos dedicados a“ Dolor de cuello” y “Vértigo y mareo”). Lo
concreto es que, a mayor uso mayor desgaste y por o tanto mayor artrosis. Debo aclarar
gue cuando me refiero a “uso” en realidad hablo del mal uso que significa provocar la
friccion entre los cartilagos articul ares.

Toda articulacién formada por dos huesos como minimo; estos en su extremo se
hallan revestidos por cartilago (tejido conjuntivo especializado en resistir fricciones). La
friccidn entre los cartilagos aumenta en la medida que éstos se aproximan entre si por la
existencia de una fuerza que disminuye el espacio articular o luz articular, comin a
cualquier articulacion. Esta fuerza esta dada por un aumento de la tensién de los
musculos que participan o por la sobrecarga de peso corpora correspondiente a las
masas que participan. Por supuesto que toda articulacion detenta un peso maximo para
soportar, incluso en casos de bagja obesidad. Pero e problema esta cuando se sobrepasa
el 20% del peso esperado, alo que se suma algo quizds mas importante que es el tiempo
que cada articulacion soporta la carga. Por iemplo: una persona que deberia pesar 70
Kg. y pesa 90 Kg., ya sobrepasa en un 20% lo tolerable. Tomemos como referencia sus
rodillas; si trabaja sentaday camina poco, sus rodillas se veran muy poco afectadas, no
asi su cinturay sistema cardiaco. En cambio si tiene como oficio € de cartero y camina
varios kilémetros diarios por varios afios, no debe sorprendernos que se produzca
artrosis en sus rodillas desde una edad temprana. Si la misma persona pesara menos,
también produciria artrosis.

Existe una estrecha relacion entre la carga y e tiempo de aplicacion sobre un
punto determinado en la articulacion. En la medida qué cualquiera de las dos variables
aumente también aumentaran | as probabilidades de producir artrosis temprana.

Por otro lado, existe € factor tensional através de la fuerza que produce sobre la
articulacién la contraccion muscular sostenida. Esto se explica de la siguiente forma:
por emplo, la columna cervical soporta poco peso, practicamente solo el de la cabeza
y obviamente que la obesidad varia muy poco en esta zona; pero todos sabemos que la
artrosis cervical es de las mas comunes, precisamente porgque los musculos del cuello
“cargan”’con el estrés cotidiano (una explicacion mas amplia se ven los capitulos
referentes a cuello y vértigos). Pero este exceso de tensidn es tanto 0 més pernicioso que
cualquier sobrepeso. Cuando la friccion entre los cartilagos aumenta, estos con €l
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tiempo (en este caso hablamos de afios), reaccionan con desgaste y el cartilago es
reemplazado. Por este proceso de osificacion, las formaciones Oseas reemplazan al
cartilago castigado (osteofitos), e intentan repararlo, pero la reparacion 6sea hace una
articulacién inadecuada, esto significa que las carillas articulares se vuelven deformes,
con lo cual se pierden los ges mecanicos normalesy causan dolor.

Dolor provocado por artrosis

Si bien cambian algunas caracteristicas segun la region, existen algunos indicios
comunes del dolor provocado por la artrosis. Lamentablemente gran parte del proceso
de desgaste del cartilago articular es asintomatico o con esporadicas molestias que
desaparecen en 24 o0 48 horas y no retornan por varios meses. Es precisamente la falta
de dolor lo que provoca que la persona reitere durante afios |0s movimientos y excesos
gue generan artrosis. Una vez instalada la artrosis, los dolores son fuertes y se
prolongan por grandes espacios de tiempo. EL dolor varia desde una sensacién sorday
difusa que invade la articulacion, hasta otra fuerte y puntual. La variacion es
directamente proporcional ala evolucion de la patologia, tornandose indefinida al inicio
y finalmente concreta.

Dado que la artrosis es una enfermedad provocada por € desgaste y los poli
microtraumatismos, y no tiene caracteristicas sistémicas (es decir que no tiene relacion
con €l resto del funcionamiento del metabolismo en general), no presenta vinculacién a
estados febriles ni reacciones de la piel. Cuando esto sucede, debemos pensar en otro
tipo de patologia articular del tipo de la artritis o fiebre reumatica, cuyo origen y
evolucién son totalmente diferentes y pone en compromiso la salud general del
paciente.

En e caso de laartrosis, que cuando aparece en grados muy extremos invalidala
articulacién, nunca el compromiso sobrepasa estos limites.

Dadas las particularidades de la bipedestacion humana, todos los efectos de la
carga se asientan sobre las articulaciones de la columna, las caderasy las rodillas, dando
a cada una caracteristica propia. En € caso de la columna, se ve en varios capitulos de
este libro y en detalle seguin €l sector. La caderatiene su capitulo.

Tomemos entonces como gjemplo para desarrollar, ala artrosis de rodilla que es
muy frecuente. A esta articulacion podria considerarsela como un amortiguador del
miembro inferior que esta vinculado a los efectos de carga y descarga del peso corporal
en cada paso que damos, o cuando permanecemos de pie. Esta coyuntura, generalmente
es mal usada. Existe un exceso de tension muscular permanente cuando estamos de pie,
con unatendenciaallevar haciaatrasy en extension alasrodillas, y esa posicion es casi
“cruel” parala articulacion. Se gerce una gran presion sobre los cartilagos articulares,
en particular en los meniscos (mdéviles y de forma semi oval), que se hallan dentro de la
articulacion, y que gracias a ellos el nivel de desgaste de la rodilla disminuye. Pero
cuando se piensa en el dolor producido por una rodilla con artrosis, nunca se le da valor
real alarétuladentro de este padecimiento.

La rétula es un hueso sesamoideo (es decir que funciona en paralelo) revestido
por cartilago en la parte en contacto con e fémur y la tibia. Este cartilago es €l més
grueso de todo € organismo, y no es casual, por el contrario es un indicador claro de la
gran presion que soporta esta zona. Se calcula que una rodilla en su méxima flexion
Ilega a soportar siente veces el peso corporal. Veamos un gjemplo: cuando una persona
padece dolores en sus rodillas y por algin motivo se agacha totalmente, el dolor se
incrementa a punto de no poder levantarse, e incluso se ve obligada a caer 0 a sentarse

15



Ariel Joselovshy

en e suelo pues no puede mantener la posicion en cuclillas o agachada. Aqui se
produce la maxima flexion en la rodilla; muchos pacientes comentan casi con sorpresa
que sus rodillas duelen mas a bajar escaleras que al subirlas. Este dato es fundamental
para diagnosticar artrosis patelar o de la rétula. Precisamente, al bajar, se realiza una
flexion de rodilla de 65° sobre la pierna de apoyo, mientras que la otra queda en el aire
buscando €l escalon inferior. A esos 65° se le suma todo el peso corporal, ya que gueda
sobre €l gje de la rodilla o por delante; entonces la actividad muscular que realiza €l
cuadriceps para soportar y no dejar caer € cuerpo es también de siete veces e peso
corporal. En cambio al subir, el centro de gravedad queda muy por delante de la rodilla,
y la fuerza que evita la caida se encuentra en la region glatea y no en larodilla. La
presién es solo el peso corporal por dos; la confusion pararse porque subir escaleras es
un gercicio mas intenso a nivel cardio-respiratorio, pero desde lo mecanico la
intensidad es menor. En e conjunto comun, a nivel del tendén distal del cuéadriceps,
todo su poder se gerce en larétula. La orientacion de la rétula dependera de los estados
de elongacion del musculo cuando este se halla acortado (situacion por demés habitual).
La rétula toma cierta posicion oblicuay roza mucho con los demés cartilagos. Entonces,
podemos concluir que la salud de la rodilla depende en gran parte, de la elongacion de
los muscul os cuadriceps méas gque de la fuerza de estos, que si bien no debemos degjar de
lado, en la mayoria de los casos parece ser la Unica preocupacion de los profesionales.
Inclusive en muchos casos de acortamiento muscular prolongado, ademas de gercicios
de elongacion, habra que aplicar maniobras manual es de elongacion selectivaanivel de
la capsula, que también se halla retraida. Asimismo, cuando se trabaja la fuerza de los
cuadriceps se olvida de trabajar la musculatura posterior de la rodilla, en particular 1os
musculos isquiotibiales. De esta forma se produce un desbalance entre las fuerzas
anteriores y posteriores que repercuten en una mayor presion sobre la rétula. En
conclusion, la mayoria de las artrosis de rodilla comienzan en la rétula 'y se pueden
prevenir de la siguiente forma.

1) Mantener alongados |os muscul os cuadriceps.

2) Evitar pararse con las rodillas tensas.

3) Mantener equilibrada la fuerza entre los muscul os anteriores y posteriores de

larodilla

Para cerrar este capitulo es necesario aclarar la habitual confusiéon entre artritis y
artrosis.

Artrosisy Artitis

Son dos patologias compl etamente distintas que no hallan punto en comin, pero
por el parecido de sus nombres, generalmente la gente las confunde. Es obvio que los
profesional es saben distinguir una de otray en definitiva, son ellos quienes diagnostican
y proponen tratamiento.

De todos modos sera bueno aclarar las diferencias entre ambas para proceder
con celeridad ala prevencion.
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ARTROSIS ARTIRTIS
Edad de comienzo Mas de 40 cualquiera
Aparicion del dolor Por actividad Con/sin actividad
Tipo dearticulacién grandes pequerias
afectada
Origen mecanico infecciosa

¢A quién afecta?

A todala poblacion

A un porcentaje pequefio
de la poblacion

Aparicion progresiva repentina

Duracion cronica Aguda-cronica

Tejidos afectados Cartilagos 6seos Conjuntivo peri-articular
Predominio de sexo igual Mayoria mujeres
Caracteristica principal degenerativo infeccioso

Ubicacién unilateral bilateral

Diagnostico principal RX Prueba de |&tex
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Capitulo 4

DOLOR CRONICO DE ORIGEN MUSCULO ARTICULAR EN EL HOMBRO
Y LA CADERA

Aun realizando diversos tipos de tratamientos, algunos pacientes observan que
su dolor no desaparece. Muchos autores consideran que s un dolor supera los tres
meses debe ser considerado cronico. Otros ponen como limite seis meses, y algunos con
otro criterio, sefialan que el dolor debe superar el tiempo considerado estadisticamente
comun. Lo ciertos es que muchas personas padecen €l mismo dolor durante afios y solo
alcanzan momentos de relativo alivio. A veces, lamentablemente, la inexactitud del
diagndstico cronifica el problemay se realizan tratamientos sin conocer € origen cierto
de la patologia. Esto solo es admisible en patologias que la medicina clasifica
transitoriamente (porque las investigaciones no se detienen) como idiomaticas.
Podemos tomar como gjemplo, un 80% de las hipertensiones arteriales. Pero lo que hoy
es idiomatico, seguramente tendra respuesta en €l futuro.

A la hora de indagar en e cuerpo del paciente para detectar si el origen de su
dolor es musculo articular, existe una tendencia simplista a trabagjar con férmulas
terapéuticas preconcebidas, recetando analgésicos y anti-inflamatorios ante la presencia
de cualquier dolor. La actividad de estos productos suelen disminuir € dolor en forma
parcial y por poco tiempo; por lo tanto a periodos de relativa mejoria, sobrevienen luego
los dolores y muchas veces con mayor intensidad. Por otra parte, la ingesta prologada
de estos f&rmacos puede acarrear trastornos digestivos.

La mayoria de los dolores corporales se originan en las tensiones musculo
fasciales, y es por eso que frente a dolores articulares se hace imprescindible una
correcta evaluacion de las cadenas musculares participantes. En el caso particular del
hombro, los dolores crénicos son muy frecuentes para la particular adaptacién de esta
articulacién en la cuadrupedia. Como todas las articulaciones del miembro superior, €
hombro, originariamente se encontraba especializado en la carga del peso corpora y en
la locomocién. Con la evolucion que nos llevd a ser erectos, el miembro superior (que
antes era anterior) sufrié cambios que le permitieron al hombre perfeccionar las partes
de su cuerpo libres del trabajo de carga estética, para utilizarlas en la transformacion de
la naturaleza, en la construccion de armas, vivienda, etc. De esta forma los miembros
superiores quedaron vinculados a la evolucion inteligente y renovadora del medio.

La escapula pasd a tomar ubicacién en la parte posterior del cuerpo y e himero
rotd sobre sk mismo para que las manos y antebrazos se ubicaran estratégicamente con
las palmas hacia delante. La articulacion del hombro quedé ubicada de tal forma que €
miembro pueda alcanzar précticamente cualquier lugar en e espacio. Los movimientos
del humero estan absolutamente sincronizados, de modo tal que en cuaquier
movimiento del hombro, un tercio de este pertenece a desplazamiento de la escapula.
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Esta se encuentra muscularmente vinculada ala columna cervical y dorsal, y también a
las costillas; cualquier contractura de los musculos que la unen va a alterar la sincronia
con €l brazo. Cuando esto ocurre, los estratégicos musculos que rodena la articulacion
del hombro serén rozados por huesos, entonces cada movimiento se transformara en una
irritacion permanente. En consecuencia una cicatriz fibrosa en los tendones alterara mas
aln la mecanica articular. Esta complegja descripcion se simplifica para e comun de la
gente con la popular explicacion “a levantar €l brazo siento una aguja que se clava’.
Esta sensacion es producto de los sucesivos roces gue originan la cicatriz fibrosa que
gueda comprimida entre las piezas 0seas. Estos bloqueos se observan en actividades
cotidianas simples, por gjemplo, a peinarse la parte posterior de la cabeza, o en € caso
particular de las mujeres, en la accidn de abrochar €l sujetador.

Existen otros dolores, por gjemplo los relacionados con los musculos del cuello
y en particular con los ubicados en los laterales conocidos con el nombre de escalenos.
Entre estos muasculos pasan los nervios principales del plexo nervioso bragquial. Cuando
estén tensos, sus espacios intermedios disminuyen de tamario, por |o tanto comprimen a
plexo dando una sintomatologia en cualquier lugar del miembro superior. Cuando lo
hace sobre € hombro, produce un caracteristico dolor a modo de quemazén en la zona
donde se ubicaria la charretera de un sargento; el dolor tiene forma de V precisamente
porque lainsercion del muasculo deltoides tiene esa forma.

En el caso de los deportistas, |0os mas expuestos son los que realizan actividades
con elementos unilaterales. La popularizacion del tenisy del paddie en nuestro medio,
ha llevado muchos casos a las consultas en los Ultimos afios. En general puede
observarse que primero la mayoria de las lesiones del hombro se producen por fata de
preparacion fisica; segundo, a la insuficiente preparacion se suma la mala técnica de
juego; tercero, existe una mala eleccion de raqueta o paleta; y cuarto, la fatiga es una
comun causante de lesiones. Podemos deducir entonces, que siempre esta presente la
negligencia, ya que cualquiera de los cuatro puntos pueden ser facilmente evitados.

Dolor de hombro por caidas

Toda caida hacia el suelo lleva consigo una légica reaccion reflgja, donde los
brazos intentan proteger o amortiguar € impacto. Si bien e impacto se da a través de
los codos 0 manos, la proyeccion cruza todo e miembro y culmina en el hombro,
pudiendo producir esguinces o luxaciones. En muchos casos se produce un traumatisSmo
poco detectable en € inicio, que luego de algunos dias o quiza semanas provoca dolor
intenso sobre el hombro; cominmente no se lo relaciona con la caiday con el paso del
tiempo el cuadro puede complicarse.

Una vez redizado e diagnéstico, seguramente €l tratamiento incluird
analgésicos, pero es dificil que se pueda evitar un periodo de inmovilidad que genera un
circulo vicioso por falta de irrigacion, que agravara el cuadro a punto de generar gran
dificultad pararealizar desplazamiento normales.

Dolor decadera
Los dolores en la cadera pueden hacerse sentir a cualquier edad pero su
frecuencia es mayor en personas de alrededor de cincuenta afios. El proceso de desgaste

de la articulacion de la cadera depende de muchas variables; las relacionadas con €l
factor genético, €l tipo de actividad que desarrolla €l paciente y sus caracteristicas
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alimentarias son las que encabezan la lista. La cadera es una region cuya ubicacion no
esta suficientemente clara a nivel popular. Muchas veces se habla de cadera en
referencia ala pelvis o a la cintura. Concretamente la cadera es la articulacion que une
la cabeza del hueso fémur correspondiente al muslo, con € cétilo o cavidad que se
forma en la pelvis para articularse. Esta articulacion juega un papel fundamenta en el
hombre de hoy, ya que sobre €l enderezamiento de, ésta se produjo la bipedestacion.
Los musculos de ésta no solo son voluminosos sino que también son de los méas
poderosos del cuerpo. Por detrés se halla e fuerte gliteo mayor y por delante el
musculo psoas, € que por varios motivos es el regulador del equilibrio medio del
cuerpo humano. Este masculo une el muslo alapelvis, y a éstaala columnalumbar; es
asi que su contraccion plena flexiona a centro del cuerpo. El paso a la bipedestacion
también se consigui6 en base al estiramiento de este muasculo. A su vez el gliteo mayor
que se encuentra en la parte posterior, debié desarrollarse para producir €l estiramiento.
Entonces la cadera queda rodeada de poderosos musculos que tienen gue sostener el
equilibrio vertical. Cuando éste se ve aterado, aguellos aumentan su tension generando
mayor presion en la coaptacion de la cadera. Este incremento de la presion tiende a
desgastar la articulacién, mas aln cuando el déficit postural no sdlo es antero-posterior,
sino también de izquierda a derecha o viceversa. Esta accion hace que se desgaste més
una cadera que otra, es por eso que en la préctica, la artrosis de cadera se ve
mayoritariamente en forma unilateral. Cuando ocurre en forma bilateral es consecuencia
del desgaste previo de una de las articulaciones.

En lo genético hay una predisposicion al desgaste de la articulacién, mientras
que en lo alimentario se observa algo que la bioguimica espafiola Ana Maria La Justicia
destacO en sus trabagjos. “las dietas pobres en proteinas, Magnesio y vitamina C
favorecen la destruccion del cartilago articular”.

Dentro de lo alimentario se debe incluir el problema del sobrepeso, dado que la
palanca mecanica que sostiene a cuerpo en un solo pie, duplica la presién que reaiza
sobre la articulacion en cada paso que damos, es decir que € exceso de peso se
multiplica por dos.

Los dolores de cadera comienzan en forma progresiva: el paciente ubica el dolor
en la zona de la ingle, o que lo lleva a dudar a principio, acerca del origen de la
dolencia. Cuando la sintomatologia avanza y se relacionan las molestias con caminar,
bajar escaleras 0 estar mucho tiempo parado, recién entonces €l paciente sospecha del
problema de cadera, pero lamentablemente, cuando esto ocurre, €l cartilago ya se
encuentra severamente lesionado. Por ser una articulacion de gran actividad, el
problema es siempre progresivo.

Asi como no encuentro causa justa para cirugias de hernias discales, ni de
escoliosis, debo destacar que si se logran cirugias exitosas de cadera, con € aporte de
prétesis muy desarrolladas y de excelentes cementos, sumada a la pericia del cirujano.
Luego de estas intervenciones los pacientes pueden caminar en menos de 24 horas.
También son muy satisfactorias aguellas operaciones para € recambio de prétesis
vencidas por el tiempo, aunque hoy lavida Util de éstas superan los 10 afios.

Los tratamientos kinesiol égicos son efectivos en aquellos casos que se toman a
tiempo, pero ain asi la cirugia es una posibilidad latente. La flexibilizacion de los
musculos de la cadera y €l correcto apoyo postural sirve como prevenciéon de la
patologia, pero no para aquellas personas donde la cirugia es inminente. Es fundamental
llegar a dichainstancia con los misculos en € mejor estado posible, ya que favorece a
éxito de la operacion y posterior rehabilitacion.

En lo referente al tratamiento del consultorio, las maniobras de traccién son muy
efectivas para disminuir el dolor y aumentar la movilidad, mientras que las maniobras
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de trandlacion (desplazamiento articular) aumentan la movilidad. Estos tratamientos
tienen por objetivo hacer menos ingratos |os tiempos previos ala operacion.

Siempre se intentara postergar la cirugia el mayor tiempo posible (mientras €l
cuadro lapermita), y realizar una sola operacion en lavida del paciente ya que €l tiempo
atil de las protesis se ha prolongado.

21



Ariel Joselovshy

Capitulo 5

DOLOR DE CABEZA

Aunque puede sorprender, muchas veces ocurre que los pacientes hablan del
dolor de cabeza como s se tratara de un molesto compafiero de actividades. Algunos
suelen decir que la frecuencia del dolor de cabeza es tal que ya ni siquiera saben cuando
les duele y cuando no, y casi ninguno recuerda cuando comenzaron los dolores. Los
comentarios con respecto a este Ultimo punto son siempre 10s mismos: “creo que me
dolié siempre’. SAlo se diferencia €l dolor casi permanente de aquel que es tan intenso
que no les permite trabajar. Si el dolor permanente pertenece a situaciones patol 6gicas
graves, es obvio que no puede pasar mucho tiempo sin que produzca dafios irreparabl es.
Es por eso que e primer paso que un paciente jaguecoso debe dar, es eliminar toda
sospecha de trastornos patol 6gicos con consecuencias irreversibles (como por gjemplo,
tumores o hipertension arterial), que si no son atendidos de inmediato podrian no tener
solucion.

Aquellos dolores de cabeza que se prolongan por afos, que tienen cierta
frecuenciay ritmo ( por g emplo una, dos y tres veces por semana, y en casos extremos
casi todos los dias), y que guardan relacion con los estados de estrés laboral, deben ser
sospechados como de origen de contracturas musculares cronicas. Las tensiones
musculares cronicas son reflejo de situaciones emocionales contenidas de dificil
expresion para quien las experimenta. Todo sentimiento que no es expresado a través
del movimiento correspondiente, es contenido dentro del cuerpo por otro movimiento
de sentido opuesto que le impide realizarse. Se origina asi la contractura o estado de
tensién crénico, imperceptible a primera vista, que estd dado no por los elementos
corporales participantes, sino por € aumento de la tension muscular local (tono). La
energia que alimenta esta tension es proporcional a sentimiento no expresado, y su
duracion se hace cronica mientras no se exprese €l sentimiento contenido.

Tomaré como gjemplo a una paciente a la que llamaré Maria. Esta paciente es
real pero guardaré su identidad por razones obvias. Ella, se quejaba de padecer fuertes
dolores de cabeza durante varios afios, que sblo cedian con grandes cantidades de
analgésicos que estaban muy de moda a principio de los afios 90. Como consecuencia
del uso del f&rmaco los dolores desaparecian, pero |0s trastornos gastricos pasaron a ser
el nuevo problema. Cuando Maria hablaba de sus dolores de cabeza, no se sabia se
queria expresar su molestia o € orgullo de padecerlos. Luego de trabgjar manua mente
su musculatura durante varias semanas, prescindié totalmente de los analgésicos.
Después de unos meses, |os dolores cesaron definitivamente.

En la palpacion se notaba gran tension la base del craneo, que se correspondia
con un fuerte dolor en el angulo superior en & angulo superior del omoplato (existe un
importantisimo musculo que une ambos omoplatos con las primeras vértebras
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cervicales). Los dos musculos en conjunto, € izquierdo y e derecho, cuando se
contraen aumentan su tensién impidiendo que la cabeza caiga hacia delante. Esta
tension sostenida eleva ligeramente los hombros y mantiene erguida la cabeza. En €l
analisis postural se hacia evidente como Maria sostenia la cabeza por encima de todo;
ella era muy ata y su cuello muy largo, lo que le daba un aspecto muy elegante y
refinado. Habia en Maria una correspondencia mecanica entre la tension de sus
musculos y su elegante cuello, que caracterizaba la actitud de superioridad que podia
reconocerse a los pocos minutos de hablar con ella. Luego de varias sesiones, Maria se
mostré como una buena persona, pero durante € didogo hablé mucho sobre su
actividad social y no conté acerca de su vida profesional. Estaba casada con un
conocido personaje publico, no gercia su profesion, pero debia estar atenta y dispuesta
a los requerimientos sociales. La pobre Maria no podia relgjarse a pesar que siempre
hablaba de su cansancio y de sus ganas de abandonar sus frivolas responsabilidades.

Otro caso ilustrativo es el caso de Juan, parecia que su cabeza iba a estallar en
cualquier momento. Juan habia perdido inesperadamente y en forma tragica a un ser
querido. Ademas de sentir mucho la pérdida, € habia heredado toda la responsabilidad
econdmica del grupo familiar. Los musculos de la garganta (y particularmente el
esternocleidomastoideo) estaban tan tensos que parecia un fisico culturista. Estos
musculos (el izquierdo y el derecho) tienen funciones antagdnicas entre si y se anulan
mutuamente, por eso la cabeza no gira completamente (movimiento que impide por
giemplo decir un “no” rotundo). Estos musculos tensos comprimian la laringe y
motivaban otra queja del paciente, habitualmente se atragantaba con cualquier bocado
de comida. Cuando se le pregunt6 a Juan cuanto hacia que no lloraba, contesté que
habia pasado tanto tiempo gque no recordaba cuando habia sucedido la Ultima vez. Pero
si lo sorprendié la pregunta, no le sorprendié que lagrimease cuando se le manipularon
los musculos de la region para alinearlos, balancearlos y a la vez despegarlos de los
musculos més profundos. Al preguntarle por la pérdida del ser querido, las pocas
l&grimas se transformaron en un corto llanto que fue rdpidamente controlado. Se
observé luego una ligera relgjacion casi proporcional a las lagrimas que habia
derramado, describié que tenia la sensacion que sus muscul os se habian despegado yala
mismo tiempo habia experimentado una sensacién de desahogo. Juan tenia ahogado €l
[lanto por la tension crénica de los muasculos esternocleidomastoideos y de otros mas
periféricos. Estos en su extremo superior presionaban |0s nervios cervicales que rodean
las primeras vértebras y daban un fuerte dolor de cabeza con sensacion de estallido.

Después de aguella sesion que aparecia como € principio de la solucién del
problema, Juan se retirdé con mucho entusiasmo, pero dias més tarde se disculpd
telef énicamente aduciendo que sus actividades no le dejaban tiempo para continuar con
laterapia, y sorprendentemente nunca mas volvio.

Y a que cada dolor de cabeza o corporal, se caracteriza por relacionarse con uno
o varios episodios de tipo emocional ( cada persona debe hacer su propia deduccion a
respecto), es bueno dejar en manos de un profesional especiaizado en psicologia los
aspectos mas objetivos del conflicto emocional, y en las de un kinesidlogo € andlisis
biomecanico de |as tensiones que estan conteniendo el sentimiento.

Para comprender lo indivisible de la relacion cuerpo-sentimiento y ayudar a
pacientes y profesionales, la siguiente descripcidn es una clasificacion de la mayoria de
los dolores de cabeza.
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Dolor de hemi cabeza

Comienza generalmente por |as mafianas con un dolor localizado en lanucay en
los hombros, generalmente de un solo lado. El dolor avanza con intensidad y se instala
como una fuerte presion detras del ojo correspondiente. Con el avance de las horas
aparecen dificultades en la vision de ambos 0jos, expresadas por la molestia al observar
o a sentir € reflgo de la luz (fotofobia). Es comin observar pérdida del apetito y
sensacion de nauseas, motivo que lleva a paciente a creer que tiene un ataque de higado
sin que entienda su origen, ya que no ha comido nada que justifique dicho mal. La duda
es |6gica, porque no existe relacion con la comida. Lo que sucede en realidad es que los
musculos que unen la escdpula con la apdfisis mastoides y las primeras vértebras
cervicales con e craneo, estan extremadamente tensos entre ellos. Existe una relacion
de espacios que son atravesados por nerviosy arterias; al estar tensos los muscul os estos
espacios disminuyen notablemente su tamafio y a veces llegan a ser casi nulos. Se
produce entonces una alteracion en las funciones de cada uno de esos nerviosy arterias,
y fundamentalmente en un nervio conocido con el nombre de Arnold (se origina en la
segunda raiz cervical con ramas de la primeray latercera), que es el responsable de la
activacion del movimiento de los musculos planos y finitos que tenemos en la cabeza.
Estos también entran en una fuerte tensién, provocando dolores irradiados que provocan
la sintomatologia que acabo de describir. De la misma forma un nervio mas pequefio
[lamado vertebral, que no es menos importante que el anterior pero que se dirige hacia
abajo y llega a estdbmago, cuando la tension es extrema también es comprimido, y es
aqui donde se produce esa extrafia situacion digestiva que se manifiesta con ganas de
vomitar 0 nduseas, pero que son de tipo simpético y no tienen relacién con lo que uno
haya comido.

La causa de toda esta cadena de tensiones musculares esta siempre relacionada
con e enojo no expresado. La cabeza se echa hacia atrés y los hombros se elevan
ligeramente; este movimiento es el que los seres humanos realizamos cuando nos
preparamos para €jecutar un acto violento con los brazos o con la mandibula, o para
realizar algun tipo de grito que exprese en forma fisica nuestro enojo. Cuando no existe
este desahogo, la tensién posterior se mantiene por varias horas e inclusive mientras
dormimos; por eso es comin que este dolor aparezca luego de una jornada tensa y
complicada. El paciente suele justificar su contencién argumentando que no encuentra a
quién echar la culpa de sus problemas.

En las personas ansiosas que esperan resultados en poco tiempo, este dolor es
sumamente comun, pero también es frecuente encontrarlos en personas con problemas
de astigmatismo visual donde el problema de acomodacion de la vista no esta resuelto y
existe una tendencia a lateralizar la cabeza para poder enfocar mejor. En estos casos €l
dolor ocurre en e mismo lado que se lateraliza la cabeza.

Dolor frontal

L os pacientes relatan este dolor mientras apoyan una mano encima de os 0jos,
sobre la franja de 2 0 3 centimetros de ancho que pasa por la parte superior de las cejas.
Este dolor se asocia con una pérdida de la calidad de la visién y la fotofobia. Al
contrario de lo que se piensa, no guarda relacién con problemas de miopia, pero todo
esfuerzo gestual que se realiza con la cara lo desencadena. Generalmente, 1o padecen
personas en un permanente estado de preocupacion que viven con el cefio fruncido. El
segundo elemento es determinante, es el excesivo consumo de cigarrillos o en quienes
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no fuman, el dolor aparece cuando en un salon, el aire se encuentra viciado por € humo
del tabaco.

Es interesante también destacar como dato que, cuando uno trabaja con estos
pacientes que son grandes fumadores, luego de 10 o 15 minutos de trabgo de
elongacion manual en los musculos del cuello, se desprende de su aliento y de su piel un
fuerte olor a nicotina. Si bien este dato no pretende ser una conclusién, deja claro que
existe alguna relacion entre el cigarrillo y los dolores de cabeza. Tengamos en cuenta
gue s atribuimos €l dolor de cabeza a una actividad gestua relacionada con la
preocupacion, es comun gue las personas preocupadas tengan un cigarrillo en la mano.

Dolor en labasedel craneo o
delaparte masbaja dela cabeza

Cas siempre se amanece con este fuerte dolor que se va incrementando durante
el dia. Ademas, va acompafiado como |os dolores anteriores, de fotofobia 'y a veces de
sensaciones de nduseas. Aungque parezca gracioso, € paciente siente verglienza al
comentarlo; dice que le duele el pelo, cosa que es correctay cierta, porque en realidad
cuando uno se toca el pelo estd movilizando e cuero cabelludo y en realidad el dolor se
origina en esa zona. Este dolor se origina por la fuerte presién que se redliza con la
mandibula durante € suefio. Las personas que lo padecen —segun sus comparieros de
suefio- duermen con la boca tan apretad, que sus dientes rechinan y despiertan al
cényuge. Cuando se levantan ala mafianay van a lavarse |os dientes, encuentran que al
pasar el cepillo las encias sangran. Este es otro importante sintoma de la presion que han
realizado los musculos masticadores, en particular €l llamado masetero que es €
musculo que desde el punto de vista biomecanico tiene el mejor angulo de traccion, lo
que lo convierte (a pesar de su pequefio tamafio), en un masculo muy poderoso que
gjerce 250 kilos de presion por centimetro cuadrado. Es € que antiguamente los seres
humanos utilizaban para desgarrar la carne cruda que comian de la presa que habian
cazado.

Hoy en dia con la modalidad de las comidas rpidas, ala carne précticamente no
hay que masticarla, creando asi una tendencia a la formacién de una mandibula mas
chica 'y a un menor uso de los masculos que intervienen en dicha accion. Pero en el
hombre actual, la fuerza de estos musculos es muy importante y al apretar fuertemente
los dientes, producen lesién en la articulacion correspondiente a la mandibula y tension
en lanuca

Cuando los seres humanos se dedicaban a la caza, € elemento més importante
de su cuerpo para agredir ala victima erala boca, y unaligerainclinacion de la cabeza
hacia atras (para clavar los dientes superiores y luego apretar la mandibula sobre la
victima), constituia el movimiento previo a mordiscon. Es claro que este movimiento
agresivo ha quedado guardado en nuestro inconsciente y cuando vivimos jornadas de
alto estrés y de competencia, toda esa agresividad quiere ser descargada. Incluso 1o
logramos a la noche cuando dormimos haciendo e movimiento mas agresivo y
primitivo que tienen los seres humanos, que es morder. Al dormir, apretamos
fuertemente nuestros dientes y pensionamos los musculos posteriores que, de alguna
manera pretender darle ubicacién ala cabeza parafustigar alavictima.

Mientras no se solucione la represién de la conducta agresiva de la persona,
pasara siempre sus noches con |os dientes bien apretados en mayor o en menor medida,
de acuerdo a su circunstancia social .
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S bien existen aparatos para colocar entre los dientes que son de uso
odontolgico, lo Unico que hacen es evitar (nada mas y nada menos) que los dientes se
desgasten y se terminen rompiendo, como ocurre en méas de un caso; pero no modifican
la situacion de tensiéon de los muasculos posteriores de la cabeza, ni de la mandibula.
Para liberar de entre ellos los primeros nervios cervicales ( que son los responsables del
dolor del cuero cabelludo y que e paciente refiere graciosamente como “me duele el
pelo”), es necesario trabajar manualmente en forma de elongacion, fundamental mente
en la base de la nucalos elementos nobles que quedan atrapados.

Cuando se le pregunta al paciente si ademas de dolor, encuentra que al peinarse
por la mafana esta perdiendo mucho pelo, se sorprende porque si ha advertido este
hecho. El cuero cabelludo y los musculos superficiales del crdneo se ponen tan tensos,
que e bulbo piloso se ve muy mal irrigado y la pérdida de la calidad del pelo es
inmediata.

Cuando los pacientes refieren que han iniciado algun tipo de terapia psicol 6gica
y han sido medicados con ansioliticos, los dolores de cabeza desaparecen. Por supuesto
gue no niego la solucion a través de los ansialiticos, pero queda claro que cuando
quimicamente se anula la agresividad desaparecen los dolores de cabeza; o idea es
seguir con laterapiay eliminar los ansioliticos y la agresividad a través de una correcta
comprension de los problemas.

Por otra parte, el dafio muscular producido por una tension permanente se puede
solucionar a través de manipulaciones de elongacién manual y ejercicios de tipo
postural que restablezcan larelacion de la columnacervical con el aparato masticatorio.

La agresividad no solo se canaliza con los mordiscones; la actividad fisica de
tipo aerdbica como andar en bicicleta, nadar, caminar o correr, promueven un gasto de
energia importante y ese gasto de energia hace que la persona agresiva, de alguna
manera “ descargue a tierra todas sus tensiones’. Muchas veces esa misma agresividad
hace que una persona practique actividades fisicas en exceso, y comienzan asi otro tipo
de problemas particulares (lesiones en rodilla, lesiones lumbares y de la columna
cervical), por correr excesivamente en terrenos muy duros y/o con un mal calzado.

Una técnica muy utilizada para aliviar los musculos masticadores es la de
trabajar dentro de la boca del paciente. En estos casos €l kinesidlogo trabaja con guantes
de cirugia a fin de poder manipular los masculos por dentro y por fuera, haciendo
palancay alineando la tension de los poderosos maseteros. Cuando se trabaja solamente
por la parte externa de los musculos se pierde méas del 50% del terreno a trabajar y
obviamente | os resultados se obtienen a medias.

Ahora referiré € caso de un paciente que llamaré Carlos, quien en la primera
visita me sorprendi6 por el inmenso tamafio de los masculos de su cara. La contextura
de su cuerpo era pequefia pero tenia la cara que parecia de un verdadero gigante. No
habia relacién entre el formato de su mandibulay el tamafio de su espalda. En el didlogo
gue mantuve con Carlos, sostuvo gue la tension de sus musculos masticadores habia
llegado a tal punto que habia fracturado uno de sus dientes. Trabajé con este paciente
durante varios meses a cabo de los cuales habia disminuido notablemente la intensidad
y la frecuencia del dolor de cabeza, pero nunca habia desaparecido totalmente, como
tampoco lo habian hecho las molestias de la region mandibular. El paciente se negaba
sisteméaticamente a realizar una terapia psicoldgica en la que pudiera anaizar el por qué
de tanta agresividad contenida.

El trabajo kinesiologico se habia limitado en sus objetivos, a evitar dafios
mayores y a replegar en modo substancial la sintomatologia, pero su desaparicion
completa pudo lograrse finalmente por medio de una terapia psicoldgica. El remover
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todo el contenido inconsciente sobre la agresividad habia aumentado los sintomas en un
principio, pero con &l correr de los meses desaparecieron en forma definitiva.

A pesar de pertenecer a la region cervical, voy a destacar el dolor de la nuca
junto con los dolores de cabeza, porque siempre va acomparado de cualquiera de las
descripciones que hice antes. El dolor de la nuca, especialmente de la parte posterior y
alta, esta relacionado también con las mismas tensiones emocionales que producen los
dolores de cabezay tiene que ver con la musculatura més profunda. Por mantener un ge
permanente que podria traducirse como gesto (el de mantener erguida la cabeza ante
cualquier situacion), la musculatura se haya pegada a las vértebras (por decirlo de
alguna manera). Las personas que se encuentran presionadas a sobrellevar esta actitud,
enfrentan una dificil situacién, no solamente como simbolo sino también desde |o fisico.
Los musculos paravertebrales se tensionan juntando una vértebra sobre la otra, y éstas,
presionan fuertemente sobre los discos y las raices nerviosas que ahi afloran,
provocando dolor, no solo de la nuca sino también con radiaciones hacia hombros y
brazos, e incluso hacia la cabeza cuando la tension es muy alta. En este caso €l trabajo
es doble, porque primero hay que trabajar los musculos superficiales de la nuca para
poder acceder sin provocar dolor a la musculatura més profunda, la que encontraremos
totalmente fibrosaza. Es decir, que entre las fibras musculares encontraremos gran
cantidad de tejido conjuntivo dado que el cuerpo siempre busca una solucién econémica
a sus problemas de gasto de energia, grandes bandas de tejido fibroso comienzan a
reemplazar la funcion y mantienen la cabeza firme, pero en definitiva son un verdadero
obstaculo para el movimiento ya que generan malestaresy dolor.

La aplicacion local de hidlo es de gran efectividad en cualquiera de las
patologias mencionada a lo largo de este capitulo. Es importante recordar que los
resultados de la aplicacion terapéutica del hielo o fria (conocida con € nombre de
crioterapia), dependeran de la cantidad de temperatura a utilizar, de la duracion de su
aplicacion y de los masajes que se realicen con una misma piezade hielo.

Frente a sistematicos dolores de cabeza, esta comprobado que cuando se aplica
hielo en forma directa —sobre la region de dolor- durante aproximadamente 20 minutos,
los dolores disminuyen a tal punto que algunas veces casi desaparecen 0 solamente
dgjan muy ligeras molestias. Esto ocurre porque €l frio disminuye la capacidad de
conduccion de los nervios, que conducen a una determinada temperatura, la cual a
descender anulala conduccién nerviosay por |o tanto produce anestesialocal.

La aplicacion local de hielo actia en contraposicion a calor en casos de
inflamacion, produciendo un importante aivio.
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Capitulo 6

VERTIGO Y MAREO

Es sorprendente como en los Ultimos afios aumentaron las consultas de personas
gue padecian vértigos y mareos. En realidad, nadie deberia sorprenderse si se tiene en
cuenta que e incremento se produce fundamentaimente en las grandes ciudades.
Aungue no existen estadisticas ciertas, el crecimiento esta relacionado con €l estrés que
se vive en |os gigantes de cemento. En principio, el paciente se resiste a comentar |o que
se siente; cuando se atreve recibe la solidaridad de la gente que o rodea, pero cuando la
situacion se prolonga en el tiempo, inmediatamente podra observarse primero € fastidio
y luego laiincredulidad de quienes en el comienzo o apoyaban. Como consecuencia, €l
paciente se retrae y la soledad del problema empieza a ser parte de la patologia.
Teniendo siempre en cuenta que la emociones son la causa principal (a esto me refiero
méas extensamente en las proximas lineas), no solo la soledad que vive e paciente es
una parte del problema; se le suma ademas, la dificultad de dar con un correcto
diagndstico. Es muy comin que a través del tiempo, el peregringe por especiaistas y
sofisticados estudios sean interminables, especialmente cuando en apariencia todo esta
muy bien y no hay ninguna patologia visible, situacion que lleva a paciente a la
incredulidad, perdiendo el propio juicio sobre lo que sucede, manifestando que ya no
entiende ni a su propio cuerpo.

Es obvio que la ansiedad va en aumento. Precisamente, y si algo caracteriza a
todos |los pacientes vertiginosos, es su personalidad ansiosa que por supuesto data desde
antes de que se produzcan los mareos, pero frente a éstos la ansiedad |lega a su méxima
expresion. Tratando de unir €l concepto bioldgico y €l psicoldgico, nunca un sintoma
como €l vértigo y los mareos traducen una sensacion fisica tan parecida a la misma
situacion que se vive emocionalmente. El paciente en general estd atravesando una
etapa de cambio emocional significativo. Por gemplo, frente a casamiento o a la
pérdida de trabajo, a la llegada de un hijo, a finalizar estudios y comenzar una carrera
profesional; la inestabilidad de la nueva situaciones transforma concretamente en una
inestabilidad fisica expresada por su cuerpo a través de los mareos. Esto seria una
explicacion muy tedrica si no la sustentamos con el proceso biolégica subyacente. La
situacion descripta que refiera a “no perder la cabeza” ante una situacion emocional
desconocida, es precisamente la de los muasculos del cuello que son los responsables de
mantener el equilibro de la cabeza. En ésta se encuentran nuestras principales fuentes de
comunicacion con el medio externo: lamiraday los oidos.

Los musculos del cuello son los Unicos en todo el cuerpo que se conectan con €l
sistema regulador del equilibrio en forma doble. Todos los demas muscul os poseen una
conexion simple. El sistema regulador de equilibrio utiliza la informacion de los
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musculos del cuerpo, en general para procesarla con el resto de la informacion
proveniente de oidos y vistay conformar asi |a ubicacion del cuerpo en el espacio.

Como una suerte de preponderancia biologica, €l doble sistema de conexion de
los muascul os cervicales nos estd marcando la importancia de éstos en la regulacion del
equilibrio; cuando una persona se halla emocionalmente ansiosa tiende a contraer los
musculos que unen la cabeza con los hombros y tensiona toda la musculatura que va
desde la nuca hasta la parte méas elevada de los hombros. Esta es una clara actitud de
agresividad (igual que la de algunos animales que erizan € pelo de su lomo para
intimidar en forma agresiva a su posible rival), por supuesto contenida en e hombre
moderno. Este gesto que hacemos |os seres humanos de acercar |os hombros a la cabeza
y pensionar la nuca, es un resabio del gesto que usaba el hombre primitivo durante sus
actos de caza. Latension de los hombros y nuca servia en aquel entonces para dar punto
de apoyo a su pedrosa mandibula que estaba mucho més desarrollada que la que
poseemos hoy que se constituia en su principal arma.

Es sabido que lamemoria ancestral de la historia filogenético estd guardadaen la
parte mas primitiva de nuestro cerebro, conocida como Iébulo limbico. Seguramente,
hoy son otros los motivos por los cuales una persona quisiera morder, pero
afortunadamente entre los adultos eso ya no se hace y se suprime, por supuesto con
mucha més tension en la zona critica. Pero en los nifios en los cuales la educacion social
no ha llegado, es comun ver estos mordiscos gque a veces se manifiestan en forma de
juego o cuando se enojan.

No hay duda que el hombre o la mujer de una ciudad moderna, que se precie de
serlo, varias veces en la semana se queja de su tensién cervical y todos sabemos de la
agresividad que se vive en las urbes de alta densidad poblacional. Esta tension cervical
excesiva se transforma en un incesante flujo eléctrico conducido a través de los nervios
gue, en e caso de los musculos cervicales es un doble sistema nervioso que o conecta
con el sistema regulador del equilibrio corporal. Este va a obtener tanta y excesiva
informacion que las sefides ce correccion que va arealizar a posteriori, se traducen en
sensaciones equivocadas, y aqui se producen los vértigos y los mareos. La situacion se
va aver potenciada por la presion que los muscul os cervicales gjercen en €l cuello sobre
las arterias que van hacia e cerebro, fundamentalmente las arterias vertebrales que se
hallan en laregién de la nuca'y que son responsables del 40% de lairrigacion total del
cerebro, pero que ademés son las que esencialmente irrigan todos los elementos que
partici8pan en la regulacion del equilibrio. Cuando lairrigacién o e flujo sanguineo se
ve disminuido, la sintomatologia de vértigos y mareos se acompafia con molestos
zumbidos y una disminucion de la capacidad auditiva.

Es cierto que a esta sintomatologia se le agrega € dolor cervical que es otro
Signo que casi siempre aparece en estos cuadros, pero tampoco seria extrafio que esté
ausente, hecho que no invalidala existencia de mareos. Puede haber tensién cervical sin
dolor pero con mareos.

Esta situacion de ansiedad-tension-mareos-ansiedad, forma un circulo vicioso
gue no remite con facilidad. El paciente comienza a convivir con € cuadro soportando
esta situacion en forma crénica a veces por afios y su vida comienza a restringirse
especialmente en o social, ya que suelen ocurrir verdaderos atagues de panico cuando
un episodio sucede en publico, cosa que es bastante comin. El paciente refiere
situaciones en las que creyd iba a perder e conocimiento o como dicen sus
protagonistas; “senti que me desmayaba’. Los lugares comunes son los centros
comerciales o supermercados, estos espacios poseen excesivos estimulos sensoriales
como por gjemplo, luces, sonidosy €l altisimo transito humano en distintas direcciones
gue produce una verdadera irritacion sensorial, Lo primero que siente es la sensacién de
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estar desorientado, luego sobreviene aturdimiento con sensaciéon de inestabilidad; la
persona comienza a ponerse virtualmente fébica y produce una descarga de adrenalina
gue genera transpiracion, palpitacion, ahogo, y aumento de la frecuencia respiratoria
gue culmina con una insoportable sensacién de claustrofobia. Si no seretirase del lugar,
sin dudas, |a persona entraria en panico. Paralelamente, siente primero que su cuerpo se
pone muy tenso y luego una sensacion de flojedad a la que podria sobrevenir sensacion
de desmayo, hecho que paraddjicamente casi nunca ocurre. Los aeropuertosy cines son
otros lugares en los gque suelen experimentar incidentes de este tipo. Es importante
explicar a quien padece estos sintomas, que la tensién de los musculos cervicales a
través de los mecanismos de confusion sensorial e hipo flujo sanguineo transitorio,
provocan mareos, pero los sintomas similares al desmayo que se caracteriza por la
flojedad y la sensacién de ahogo, son provocados en forma secundaria por € temor e
inseguridad suscitados por la aparicion repentina del mareo. En ese momento hay una
fuerte descarga de adrenalina, sustancia que es segregada por las glandulas
suprarrenales y que produce sudoracion, palpitaciones y aumento de la frecuenta
respiratoria preparando al cuerpo para un estado de alerta o gran estrés. Inmediatamente
sobreviene una descarga de otra hormona conocida como noradrenalina, que es
segregada por la misma glandula pero con €l efecto contrario; es vasodilatadora y tiende
a disminuir toda la tensién provocada antes, y agui es donde aparece esa sensacion de
flojedad o desmayo, El malestar subsiguiente o sea, la sensacion de desmayo, confunde
el diagnbstico ya que la persona, atemorizada, hace su consulta médica sobre la base de
un desmayo 0 una bagja de presion que ocurrid varias veces en un periodo muy corto.
Cuando € paciente entra en esta etapa de gran miedo tiende a no salir de su casa 'y
prefiere estar siempre en la cama, pues la considera un lugar seguro. Si sale ala cale
suele hacerlo acompafiado, pero a pesar de esto se halla temeroso, esto es mucho méas
comun de lo que uno cree pero no tan conocido, ya que tanto el paciente como lafamilia
tienden a no divulgar esta penosa sSituacion. La depresion suele acompafar
inmediatamente a esta sintomatologia, y es precisamente a partir de aguella donde
comienzan a aflorar los verdaderos y profundos sintomas emocionales que habian
generado tanta ansiedad. Cuando la depresion se hace més intensa € paciente siente que
su cuerpo ya no responde con las energias suficientes. Existe un virtual estado de
desconexion entre la intencion y e cuerpo; la persona aumenta entonces su
preocupacion ya que no puede cumplir con sus demandas laborales y hogarefias. La
ayuda psicol dgica es imprescindible para superar este estado.

Desde € enfoque kinesioldgico, la solucién a nivel musculo-fascial estd basada
primero en la disminucién de latensién muscular, luego en lalimpieza del tegjido fibroso
que se produce entre los musculos y por Ultimo en la alineacion de los ges de la
columna cervical y de ésta con respecto a resto de los segmentos corporales. La técnica
de elongacion manual selectiva da importantes resultados en las primeras semanas con
unafuerte disminucién de la sintomatologia.

Todos sabemos que tenemos un 0jo dominante sobre otro; esto significa que un
0jo hace foco y € otro se acomoda, pero cuando esto se dificulta se produce una
patologia conocida como astigmatismo. Concretamente, los problemas en la
acomodacion visual frente a un punto determinado del campo visual, es comun gue €l
paciente vertiginoso sufra de astigmatismo con anterioridad a la aparicion de los
sintomas. Recordemos que los musculos cervicales toman como referencia para
acomodar la cabeza en e plano vertical, que la mirada tenga un planto horizontal
pardelo a suelo, por lo que cuaquier ateracion en e campo visua, y
fundamental mente en la acomodacion, serd compensada con gjustes de los muscul os del
cuello. De ninguna manera se debe esperar de aguél que sufre vértigos, tenga
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necesariamente problemas de acomodacion visual, pero si es un dato para tener en
cuenta.

Otro elemento a considerar desde el punto de vista bioldgico, eslatension de los
muscul os que se ve aumentada cuando sentimos frio en formaintensay particularmente
con los primeros frios del afio, cuando aln el cuerpo no se haya adaptado a las bgjas
temperaturas. Y s bienestar circunstancias provocan un aumento de la sintomatologia
es imposible que produzcan vértigos por si solas.

Las lineas precedentes tratan de dar una explicacion bioldgica y psicolégica,
pero nos falta aln acomodar toda esta sintomatologia en un contexto social que fue en
realidad con |o que habiamos empezado este capitul o.

Desde € punto de vista de la transmision cultural, la idea de bajar la cabeza
significa humillacion o humildad, mientras que laidea de levantarla comunica dignidad.
Todas las religiones proponen bajar la cabeza ante Dios como muestra de humildad y
asi reconocerlo como un ser superior. Desde que €l poder existe entre los hombres, bajar
la cabeza ante e que lo sustenta, ha sido un signo de dominio y humillacion; por el
contrario, mantener la cabeza firme y erguida como los soldados en su formacion, es un
signo de dignidad. “Esconder la cabeza’ o “llevar la frente bien alta” son dos conceptos
gue han tenido un claro sentido y vigencia desde siempre.

Sin querer, la cultura popular ha dado un trabajo extra a los muscul os cervicales
y fundamentalmente a los de la nuca. En nuestros dias, donde priva € individualismo,
un cuello rigido a pesar de ser causante de dolor, es un simbolo de éxito, y una cabeza
caida es una expresion de fracaso. Claro que esto no es casualidad; los primeros
musculos que aprendemos a mover en forma voluntaria son precisamente los muscul os
del cuello, y esto ocurre generalmente en los tres primeros meses de vida. Pero ya de
adultos siguen siendo los musculos del cuello los responsables de mostrar nuestra
voluntad ante la sociedad.

El vértigo y el mareo se definen como sensaciones subjetivas donde la persona
siente que los objetos se mueven a pesar de tener conciencia de que esto no ocurre; por
lo tanto es un problema de percepcion. La percepcidn es precisamente un paso
intermedio entre las sensaciones y el pensamiento, y como hemos visto, son muchos los
elementos que se pueden influir en este paso intermedio. Siempre desde la subjetividad,
pero en forma concreta existe el malestar, y de la mismaforma se deberia actuar frente a
é.

Caracteristicas de los episodios de vértigo

Nivel 1:

Fuerte sensacion de inestabilidad en corta duracion, apenas unos segundos, 1o
origina alguna emocion fuerte o un cambio brusco de la posicion de la cabeza. Se refiere
con frases como: “senti que se me moviael piso”, “senti que me movieron la cabeza’.

Nivel 2:

Sensacion de inestabilidad prolongada que dura casi un minuto, seguido de
sudoracién y palpitaciones por una fuerte descarga de adrenalina (producto del susto y
no de la tension cervical que es e origen del mareo). Suele ocurrir en lugares muy
concurridos (centros comerciales, supermercados). Desaparece saliendo de estos lugares
y deja una desagradable sensacion similar a una baja de presion.
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Nivel 3:

Inestabilidad casi permanente; desaparece solo en la cama, hay estado de
aturdimiento y gran temor. El paciente refiere “que camina sobre algodones’ o “estoy
en la nubes’. Percibe € entorno con una extrafia sensacién de irrealidad que contrasta
con que nunca hay pérdida de la concienciani delalégica.

Nivel 4:

El paciente vive en un estado de ansiedad permanente ya aprendié a vivir con los
episodios, la contractura cervical no le parece motivo suficiente como para padecer esto
episodios. Este equivoco desorienta a tratamiento y la situacion se vuelve cronica.
Existen pacientes que conviven con ella durante afios con ciertos periodos de calma.

32



Dolores corporales. Explicacionesy soluciones de un problema
que sblo lo comprende quien lo padece

Capitulo 7

DOLOR LUMBAR

Las estadisticas apuntan a dolor lumbar como e primer factor de ausentismo
por enfermedad en el mundo industrializado. Son casi infinitos los factores a los que se
atribuye el origen de este tristemente célebre dolor popular. Sedentarismo, exceso de
gjercicios, obesidad, delgadez extrema, tacones altos, zapatos sin tacones, etc.; si bien
todos estos motivos parecen contradictorios, en realidad no 1o son y podrian citarse
muchos més gjemplos de este tipo. La realidad es que todos los seres humanos son
proclives al dolor lumbar y que cada cuerpo con su morfologia seravictima de factores
distintos y especificos para despertar € dolor. Entonces, ¢cua es el punto comun entre
todos los seres humanos? Desde € dia en que el hombre decidié abandonar su postura
cuadrupeda para llegar a ser erecto, la region lumbo-sacra comenzd a realizar varios
cambios en su morfologia para adaptarse ala nueva carga que comenzé a soportar y ala
cua no estaba acostumbrada. Esta adaptacion que lleva miles de afios aln no ha
culminado. Sélo en los Ultimos cincuenta afios la incursion de la tecnologia que tanto ha
beneficiado ala humanidad y que en un periodo tan corto produjo més efectos que en €l
resto de su historia, en lo que refiere a la postura corporal, no nos ha beneficiado sino
gue en realidad podriamos atribuirle un gran perjuicio. La industrializacion mundial se
hizo en un principio a expensas del movimiento corporal. Se cred o que hoy conocemos
como linea de produccion en la que cada obrero ocupa un lugar, donde su movimiento
serd repetitivo y mecénico durante todo su prolongado horario. Entonces esta suerte de
readaptacién sobre |a adaptacion historica que el hombre venia haciendo, con e devenir
de los afios, producira en cada individuo un exceso de carga extra y caracteristico de
acuerdo a su funcién en laregion lumbo-sacra.

La linea de produccion ha ido cambiando obreros por méquinas y éstas estén
manejadas por técnicos especializados que seguramente 1o hacen desde posiciones mas
comodas, pero basada en que ellos estén sentados apretando botones. Sin duda esto va a
mejorar la produccion porque evita la l6gica fatiga humana, pero no mejora la situacion
paralaregion lumbo-sacra, ya que ahorala posicion de sentado sostenida durante horas,
seraigua ala de millones y millones de empleados y trabajadores administrativos en
los que el sedentarismo produce los mismos estragos en la regién lumbar que cualquier
otra linea de produccion. Desde luego las condiciones contemporaneas de produccion y
trabgjo aln estan a servicio de la excelencia del producto, pero las condiciones
posturales son poco contempladas. Digo poco, porque en varios paises se observan
algunas mejorias; hay un mejor manejo de los periodos trabajo-descanso y se intercalan
clases de gimnasia 0 mgor dicho, de movimiento corpora para aliviar las tensiones
producidas por €l trabajo mismo. A su vez ha mejorado en forma paulatina la anatomia
de los mobiliarios utilizados durante las jornadas laborales, pero éstos siguen estado
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mas a servicio de la estética de la arquitectura que de las funciones del cuerpo. Debe
tomarse conciencia que la mejora de las posturas favorece el rendimiento de los
trabajadores y a través de éstos se evitan |os errores de produccion. Esot hace que los
cambios sean cada vez mas frecuentes.

Una persona que pesa 70 kg. carga todo el peso sobre su region lumbar cuando
esta de pie; la curva lumbar conocida como lordosis funciona verdaderamente de
amortiguador. Pero cuando una persona se sienta € peso se triplica, esta curva se
invierte y desaparece en su totalidad, por lo tanto una persona como la mencionada
carga sobre sus discos 210 Kg. Si o multiplicamos por las horas que permanece sentada
en unajornada habitual detrabgjo, lacifravaallegar amas de unatoneladay media por
dia de trabajo. Lainterrupcién de estos periodos de carga, aunque tan solo sea por pocos
minutos, sirve para prevenir € desgaste de los tgjidos afectados. Una caminata de
apenas tres minutos por cada hora u hora'y media, repone la hidratacién de los discos
intervertebrales y esto favorece la capacidad para soportar €l peso.

Los discos intervertebrales son verdaderos amortiguadores hidraulicos que se
hallan ubicados entre nuestras vértebras y con ellas forman una unidad funcional junto a
los ligamentos que las sostienen y los musculos que las mueven. Los discos se nutren
hasta aproximadamente los 18 afios por intermedio de una arteria. Luego de esta edad
comienza a ocurrir un proceso fisiolégico y normal en un simple cordon gque ya no
aporta ningun tipo de nutrientes a los discos. El acceso de nutrientes y agua al disco se
hara a partir de entonces, por un proceso mecanico de compresion y descompresion que
sdlo es provocado por movimientos ritmicos moderados. Por eemplo: cuando
caminamos se produce a nivel lumbar movimientos ritmicos que llevan desplazamientos
perfectos de las vértebras como producto de los muscul 0s que se contraen y descontaren
con la marcha. Estos movimientos logran compresiones y descompresiones moderadas
delos discos a igua que unaesponja, alacua al comprimirlaexpulsaaguay al soltarla
vuelve a succionar; de esta manera se nutren los discos incorporando liquidos, agua y
nutrientes, y eliminando desechos metabdlicos.

Cuando los movimientos ritmicos disminuyen son reemplazados por
movimientos bruscos y de sobrecarga. La calidad de vida del disco se ve deteriorada por
su mala nutricion y fundamentalmente por la fata de eliminacion de desechos
metabdlicos locales. Comienza asi un acelerado proceso de envejecimiento.

La problemética de la nutricion del disco por falta de movimientos es coherente
con los habitos de la sociedad actual, donde pasamos demasiado tiempo inactivos,
pretendiendo solucionarlo en dos o tres horas semanales de movimiento, que no
compensan el deterioro anterior sino que por €l contrario podria potenciar la situacion.

La préctica deportiva como forma de esparcimiento es muy Util a la hora de
descargar estrés, pero lamentablemente los deportes en boga en los Ultimos afios como
el paddle, tenis, y fatbol 5, se caracterizan por la furia competitiva, y quienes lo
practican por una falta de entrenamiento basico que ha dgado méas lesiones que
satisfacciones en sus practicantes. De hecho estas actividades nunca pasan de ser moda
y no llegan alograr €l habito permanente de quien lasrealiza.

Volviendo al movimiento ritmico moderado que necesitan los discos para
mantener su calidad de vida, es facil observar como en los Ultimos afios la caminata en
sus distintas formas ha desplazado la masiva préctica del aerobismo. Esta tendencia se
ve en todo el mundo. Si bien el aerobismo es absolutamente beneficioso para el sistema
cardiorrespiratorio, en tanto y en cuanto sea realizado bajo supervision profesional, deja
ciertas dudas a la hora de pensar en los beneficios a sistema osteo-articular, ya que los
impactos del cuerpo con el suelo en forma repetitiva producen lesiones en las rodillas,
caderas y columna lumbar. Esto se explica de la siguiente manera: cuando una persona
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camina, desplaza la mitad de su peso corporal desde un pie hasta € otro pie, pero en
cambio cuando una persona trota o corre, se produce una sucesion de saltos donde €l
cuerpo por breves instantes queda completamente suspendido en e aire. Por |o tanto,
cada paso soportara la totalidad del peso que se ha trasladado desde € paso anterior. A
su vez, por € efecto de la velocidad y caracteristicas del trote, se suma la aceleracion
donde la descarga de peso puede ser alin mayor a 100% del peso corporal. En una
caminata nunca se soporta mas de la mitad del peso sobre cada miembro y el impacto se
dirige asi hacia la columna. Durante €l trote o la carrera, se soporta en una persona de
70 Kg., de 70 a90 Kg. en cadaimpacto; en solo una cuadra esto haria una diferencia de
3.500 Kg. de carga sobre €l cuerpo.

Si bien e organismo estd preparado para soportar la carrera 'y €l trote, en la
mayoria de |las personas esta capacidad tiene ciertos limites. De hecho, |os maratonistas
son excepcionales y e término cabe para una pequefia elite bioldgica. S a esto le
agregamos kilos de sobrepeso corporal, malos suelos y mala eleccion del calzado,
resulta que las cifras de impacto se vuelven seriamente peligrosas para la salud de las
articulaciones, de los musculos y de sus envoltorios. Correr es maravilloso en tanto y en
cuanto el cuerpo esté preparado adecuada y sisteméticamente. En cambio caminar es el
gjercicio por excelencia de los seres humanos y requiere de minimos recaudos para ser
saudable: la correcta eleccion de calzado, un circuito oxigenado y suelos relativamente
blandos son més que suficientes.

Como vimos anteriormente, los movimientos de compresion y descompresion
facilitan la nutricion de disco.

Los musculos lumbares son sumamente poderosos ya que de su contraccion
depende € retorno del torso. Cuando éste se halla volcado hacia adelante, €l
movimiento de retornar a torso se combina con la accidn de los musculos gluteos. Se
podra levantar no solamente e peso del torso sino también la carga que haya
incorporado en sus brazos o en su espalda. Este conjunto muscular haya insercién en la
region lumbo-sacra.

Por otro lado, cuando sentimos temor 0 nos irritamos, tenemos una natural
tendencia a contrae levemente en forma sostenida los muscul os espinales y los glUteos.
Esto se detecta en los animales cuando por miedo, colocan el rabo entre las patas, y
cuando por furia erizan €l pelo del lomo. Una extrafia mezcla de iray temor podria ser
el sentimiento que se confunde en una persona estresada. Esto implica tension
permanente de los musculos de la masa comun. Esa tensién permanente disminuye €l
espacio entre las vértebras a expensas de la disminucion de la atura de los discos
intervertebrales; a esto se suma un aumento de la curva fisioldgica que ya conocemos
como lordosis y que cuando se transforma en patoldgica llamamos hiperlordosis. Esta
curva de concavidad posterior, eleva las nalgas produciendo una disminucion despareja
de los discos, siendo mayor en la parte posterior del anillo fibroso. Este sector de la
columna lumbar es el que envejece més rapidamente, y es comun que sus fibras lleguen
a romperse en e centro del disco, més precisamente en la union de los dos tercios
anteriores con €l tercio posterior, donde se halla lo que llamamos € nucleo del disco
cuya conformacion es gelatinosa y densa, de caracteristicas similares a mercurio. El
nucleo sirve para dar apoyo a los movimientos de extension y flexién del disco. Cuando
comienza a deteriorarse €l anillo por las causas expresadas, |a parte posterior comienza
a figurarse. A través de estas fisuras comienza a filtrarse el nicleo con su materia
gelatinoso; cuanto mas deteriorado esté € disco, més grande serd la filtracion que
llegard hasta el extremo del limite posterior, y cuando éste comienza a romperse protuye
hacia afuera formando una saliente. Estamos asi en presencia de la popular hernia de
disco.
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Dentro de la medicina actual, la hernia de disco generamente ha sido mal
explicada y se convirtiéndose en un mito. Junto con la escoliosis, ambas, son las
operaciones mas complicadas de columna vertebral. Los accidentes producidos durante
esta cirugia ocupan un porcentaje significativo de alrededor del 10%. Estas cirugias
suelen generar muchisimos mas problemas que soluciones. Por otro lado aguellos
pacientes con cirugias exitosas en hernia de disco, luego de dos a cuatro afios vuelven a
tener la misma sintomatologia dolorosa del inicio, a la que suele justificarse con una
clasica respuesta que atribuye a paciente una falta de cuidado, causante de una nueva
hernia. A esto me referia cuando expresaba que esta patologia ha sido mal explicada.

Ocurre que la falta de conocimiento deja a los pacientes expuestos a tomar
decisiones bgjo la presién censurante de algunos profesionales. Si bien la hernia de
disco puede ser dolorosa, la mayoria de éstas pasan afios sin ser descubiertas por la
ausencia de dolor. Hoy la ciencia ha avanzado mucho en la tecnologia del diagnostico
por imagenes; la vigja radiografia ha sido desplazada por la tomografia computada y
ésta ya esta siendo reemplazada o suplementada con |a resonancia magnética nuclear.
Ambas, ala hora del diagndstico no dejan dudas sobre si existe 0 no, o qué formatiene
una hernia de disco. Pero si quedan dudas acerca de donde viene € dolor, ya que
habiendo entrado en el siglo XXI no se ha logrado medir la cantidad y ubicacién exacta
del dolor. Como se dice en el lengugje popular, €l dolorimetro aliin no existe.

Cuando un paciente dice “me duele mucho” o “poco’no hay profesional que
sepa distinguir si mucho es poco, o poco es mucho. Por lo tanto la deteccién de una
hernia de disco no puede ser por si solala causa del dolor de laregién lumbo-sacra, mas
aun cuando las maniobras clinicas de diagnostico detectan en la palpacion, dolor en
otras articulaciones periféricas algjadas de |la hernia de disco. Es fundamental entender
entonces que una hernia de disco es una lesion més, en un conjunto de varios sistemas
articulares que se hallan averiados.

Por lo descrito a principios de este capitulo, las hernias de disco son una
expresion anatdmica de lo mal que usamos €l cuerpo y cdmo éste responde a desgaste.
Las hernias de disco compresivas de tejido medular o raices nerviosas, que no
solamente producen dolor sino que también causan atrofia muscular ostensible, pueden
ser consideradas para su operacion. Entonces surge una légica pregunta: ¢si yo tengo
una hernia de disco y también dolor, de dénde proviene ese dolor sino de la hernia?.
Sacroileitis, eslarespuesta alainmensa mayoria de |os casos.

¢Qué es la sacroileitis?. Por definicion es la inflacion en la articulacion
sacroiliaca, que une al hueso sacro a resto del anillo de la pelvis.

La pelvis es un gran anillo 6seo formado por tres huesos, los iliacos derecho e
izquierdo y el hueso sacro que se halla en e centro. El sacro es la fusion de cinco
vértebras y en su conjunto forma una sola pieza que se halla en € centro de la parte
posterior del anillo. Esta pieza queda colocada y apoyada sobre el espacio que forman
ambos ilion. Este espacio esta tomado por € sacro gue tiene forma de doble cufia de
adelante hacia atras y de arriba hacia abgjo, por lo tanto tiene un sélido apoyo mecanico
reforzado por los ligamentos que ocupan € espacio entre las caras articulares de los
huesos mencionados. A o largo del sacro varios centimetros estén acompafados por |os
ligamentos sacroiliacos que son sumamente fuertes, pero a su vez, son sumamente
flexibles como para poder acomodarse a los movimientos pélvicos tan basicos que
realiza el ser humano como por gjemplo, en la defecacion y en los embarazos en € caso
particular de las mujeres. El sacro es solidario de los movimientos de la columna ya que
es la prolongacion final de ésta. Los iliacos através de sus extremos inferiores llamados
isquion, dan lugar alainsercion de los poderosos muscul os isquiotibiales que los hacen
solidarios del movimiento de las piernas. Cuando los musculos espinales se tensan €l
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sacro tiende a movilizarse hacia arriba, pero cuando los gluteos y los isquiotibiales
también aumentan su tension tienden a desplazar hacia abgjo a los iliacos en sentido
contrario del sacro. Se produce entonces, un punto de gran tensién que ocurre
precisamente en el ligamento sacroiliaco, el cual, si bien es flexible, cuando latensién
se hace permanente y crénica como por egemplo en e estrés, provoca primero
inflamacion de este ligamento y luego produccién de nédulos fibrosos. Estos nddulos
son amorfos y de caracteristicas inextensibles; por 1o tanto obstaculizan €l correcto
encaje entre los huesos y privan de libertad de movimiento al anillo pélvico. El proceso
inflamatorio suele durar varios meses, mientras que e fibroso dura afios. El aumento de
tamanio de ligamentos gque se produce entonces, ya es palpable a través de la piel en los
bordes laterales del sacro, en cada una de las articulaciones. La habil palpacion
despierta un dolor igual a gue el paciente refiere cuando tiene una hernia de disco. Si
logramos despertar dolor en la articulacién sacroiliacay €l paciente a su vez padece de
hernia de disco, nos puede servir como diagnostico diferencial en forma irrefutable ya
que hemos encontrado €l dolor que € paciente refiere en la mayoria de los casos, y de
acuerdo a la anatomia de las personas, a una distancia de entre 5 y 10 cm. de donde
habitual mente se encontraria una hernia.

Los nédulos fibrosos y e ligamento inflamado suelen comprimir las raices del
nervio ciético. Por lo tanto es comin encontrar que la sacroileitis no sélo da dolor
lumbar, sino también ciatalgia, que pudo haberse confundido con e diagnéstico de
hernia de disco.

Por delante del muslo se encuentra un musculo llamado recto anterior que forma
parte un masculo mucho més grande y conocido, el cuédriceps. Este une por delante al
ileon con la rodilla, mas precisamente con la rétula, y produce una fuerza en sentido
opuesto a los isquiotibiales e igual a la que producen los espinales para movilizar €
sacro. Lamentablemente, favorece entonces la situacion de tension antes descrita. Pero
cuando este musculo también se halla tensionado es muy comuin que sea en una sola
pierna, por € habito de pararnos recargando el peso sobre la pierna derecha o izquierda.
Encontramos entonces ademés del dolor lumbar, dolor en la rodilla correspondiente. El
tratamiento consiste en la aplicacion sistemética de hielo conocida como crioterapia,
con la combinacién de técnicas manuales para la disolucion del tejido fibroso. Partiendo
de un correcto diagnostico diferencial, en un 100% de los casos se obtienen buenos
resultados.

Toda laregion lumbar se haya recubierta por una gran capa de tejido conjuntivo
de aproximadamente medio centimetro de grosor, conformado por fibras entrelazadas
entre si en todas |as direcciones posibles. Estas son solidarias de todos |os movimientos
que se pueden redlizar entre la pelvisy € torax. Ese gran manto de tejido conjuntivo es
conocido con el nombre de fascia lumbosacra. La fascia esta altamente invadida por
terminaciones nerviosas en forma de corpusculos, los cuales captan movimientos de
presion. Cuando éstos son extremos, envian estimulos correspondientes a la deteccion
de dolor; el aumento de la tension de los musculos que forman los pilares lumbares,
produce un desplazamiento tensionante da la fascia que envia estimul os de dolor difuso.
Esta es una de las sensaciones mas comunes que refiere € paciente, y junto a
caracteristico dolor de bloqueo (por € cual la persona ya no puede realizar
movimientos), generan la sacroileitis. EIl malestar de dolor difuso disminuye con
gjercicios terapéuticos de postura que elongan en forma selectiva, primero los pilares
lumbares y luego la capa conjuntiva. Al disminuir la tensién también desaparece €l
dolor. S esto no ocurre se debe apelar a maniobras redizadas con la técnica de
elongacion manual que sirven para producir una dilatacion mas especifica de esta
membrana. No pocos comicos, han aprovechado la situacion del bloqueo doloroso para
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representar la situacion de agacharse y quedarse como congel ados tomandose la espalda
cuando intentan levantarse; esto que suele despertar risas en realidad suelta lagrimas, y
durante mucho tiempo fue considerado condicion inherente de la vejez. Hoy sabemos
gue le ocurre a cualquier persona ya sea en la adolescencia, por todo lo explicado
anteriormente, cuando una persona se encuentra en una etapa de una la labor muy
estresante, € punto culminante precisamente suele ser la aparicion del dolor blogueante.
El dolor suele ser dificil de ubicar para la persona que lo padece, ya que es tan intenso
gue suele doler toda la espalda y toda la zona glutea; a mismo tiempo se corta la
respiracion y en algunos casos suele aparecer un descenso brusco de la presion arterial.

La sincronizacion de la accion muscular es clave para evitar la produccién de
lesiones en |as articulaciones, pero el proceso de acortamiento muscular producido en la
mayoria de las personas por los estados de tensién muscular cronica, provoca como
primer efecto un corte de la sincronia de las acciones articulares. Cuando movilizamos
el torso en cualquier direccion la pelvis debe estar estabilizada. EI movimiento de estos
dos grandes segmentos depende de la sincronizacion efectiva de los misculos que 1os
movilizan. Cuando nos agachamos sin flexionar las rodillas colocamos a |os muscul os
de la region posterior del muslo en tension (fundamentalmente en la parte més elevada
gue se inserta en la pelvis), que fija a la pelvis cuando se intenta elevar €l torso que se
halla volcado hacia adelante y ha invertido la lordosis o curva fisiologica lumbar. El
paso siguiente deberia ser larotacion pélvica. Como la pelvis se halla fijada, sobreviene
la curvatura exagerada o la hiperlordosis. Se ha roto asi la sincronia de la cadena de los
movimientos, y se produce a nivel de la articulaciéon sacroiliaca una tension tal que
culmina con un esguince que produce € blogueo doloroso tan caracteristico.

Todo esto se evitaria simplemente flexionando las rodillas a agacharse. Pero los
cuerpos se hallan muy acortados y sus musculos con poca fuerza, de modo que el
flexionar las rodillas se percibe como s fuera un movimiento insuficiente para sostener
el cuerpo. En e momento en que uno se agacha el problema de la percepcion corporal
es tal que las personas suelen olvidar movimientos que en realidad, resultan obvios y
primarios de realizar.

He hecho mucho hincapié en coémo la articulacion sacroiliaca sufre
permanentemente estados de tensién y en como movimientos cotidianos pueden llegar a
provocarle un esguince como s hubiera tenido un fuerte accidente. Para los franceses
esto no es novedad, ellos [laman a ese estado de tension de las cadenas musculares mal
manejadas que generan tension en la articulacion sacroiliaca “ surmenage-sacroiliaco”.
Es bastante correcto pensarlo asi, ya que esta articulacion llega a tal estado virtua de
agotamiento, que movimientos sacroiliacos cotidianos producen en ella lesiones que
suelen invalidar por varios dias a quienes |o padecen.

El elemento principal de la articulaciéon sacroiliaca es la posicion del sacro.
Podriamos hacer un paralelo donde € cuerpo humano es una brijula'y €l sacro es la
aguja que nos marca €l norte. Nuestra evolucion desde |a cuadrupedia hasta la posicién
bipeday erecta actual, fue marcada precisamente por el hueso sacro (del griego, vida);
de su cuidado depende mucho la posicion para obtener asi la salud correspondiente de la
columna vertebral.
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Capitulo 8

ESCOLIOSIS

En la medicina no existe un registro claro del momento en que se presentaron los
primeros casos de escoliosis. Seguramente, desde que el hombre se transformé en un
animal bipedo, aparecieron los primeros casos, ya que la escoliosis es la desviacion
lateral de la columna vertebral y eso sélo ocurre cuando ésta se encuentra perpendicular
al suelo. En los animales cuadripedos esta patol ogia no existe.

La escoliosis puede ser desde leve (podriamos decir que casi todos tenemos
algun grado de desviacion), hasta con desviaciones laterales muy marcadas a las que
ademés se suma la rotacion de las vértebras. Cuando la rotacion es dorsal estan
implicadas las costillas correspondientes, que en conjunto forman la popularmente
conocida “joroba’ o en lenguaje técnico “giba’. El célebre personaje Cuasimodo de la
popular novela de Victor Hugo “El jorobado de Notre Dame”, tiene ni mas ni menos
gue una intensissima escoliosis. Pero a no asustarse que no todas las escoliosis son
motivo de joroba. A mediados de la década del 70, los més importantes tenistas de nivel
mundial padecian escoliosis como producto de uso excesivo de un solo brazo. Las
actuales escuelas de tenis contemplan esta problemética y trabagjan €l otro brazo con
gjercicios de resistencia. Es obvio que entre Cuasimodo y los grandes tenistas de los
anos 70 existe un abismo, pero estas menciones nos sirven para darnos una idea de los
diferentes estadios de una misma afeccion.

¢Se puede considerar a una escoliosis una patologia invalidante?, ¢se justifica
realizar cirugias que modifiquen las curvas con barras que inmovilizan de por vida4 0 5
vértebras?

El argumento para realizar semeantes cirugias suele ser las supuestas
complicaciones cardiorrespiratorias. ¢En algin congreso médico se presentaron casos
concretos que justifiquen la intervencién quirdrgica mas alla de la proyeccion teorica?.
Lamentablemente no existen estadisticas de los accidentes quirdrgicos ni de las
reoperaciones por rechazo, ya que siempre estos casos se ocultan detras de la mala
suerte del pacientey no de laaventura de quien realizala cirugia.

La otra aternativa es e uso del corse, elemento que para tener efectividad debe
ser usado 23 horas por dia, por varios afios. La angustia de los padres ante tal decision
es algo que no desearia a nadie, son victimas de una situaciéon culposa obligados a
decidir entre laespaday la pared: corsé o cirugia.

Lo cierto es que € 2% de la poblacion adulta camina por las calles con su
escoliosis a cuestas. Esto no significa que la escoliosis no produce problemas, pero
deben encuadrarse en €l plano del dolor y ladeformidad estética.

El Dr. René Caliett de la Universidad del Sur de Caifornia, célebre por su
experiencia en €l tema por varias décadas, escribe en su obra “Escoliosis’ (1975): “Los
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efectos de la escoliosis en € nifio y su persistencia durante la edad adulta son
primordial mente estéticos’ .

Cas 20 mas tarde siendo profesor emérito de la Escuela de Rehabilitacion del
Sur de California, precisamente en 1993, en su obra “Mecanismos del Dolor”, escribe:
“Es el momento en que ortopedistas y neurocirujanos admitan con franqueza que salvo
unas pocas y raras excepciones, dichas intervenciones son poco juiciosas cuando llega
el momento de tratar pacientes con sindromes dol orosos cronicos’.

Los resultados del uso del corsé no suelen ser alentadores. Cuando el corsé se
quita se observa que €l aumento de la curva es minimo, pero la deformidad persistey la
atrofia muscular es notable. No es necesario que un adolescente crezca y desarrolle su
personalidad dentro de un corsé, que a pesar del esfuerzo de sus disefiadores nunca le
quitaran el mal aspecto. Claro que de no existir aternativas, € corsé es preferible a la
cirugia, ala que solo se deberia recurrir s se considera que de no hacerlo, los dolores
gue provocarialaescoliosis en € futuro fuesen de importancia.

Afortunadamente existen alternativas terapéuticas flexibles que pueden evitar un
100% las cirugias y en un ato porcentaje €l uso de corsé. Si tomamos la desviacion
idiopatica (término que se utiliza en medicina cuando se desconoce € origen de la
patologia), como una forma de adaptacién que sin duda busca mantener la columna
vertebral en forma vertical, surge que la mayoria de las escoliosis se compensan en
forma natural con excepcion de aguellas donde e origen es conocido, por gemplo
vértebras deformadas por problemas genéticos o infecciosos, etc.

De la mayoria se desconoce su origen pero podemos interpretar una logica; es
que las cadenas miofasciales buscan compensar e déficit postural. Sin duda las
compensaciones suelen ser desmedidas, y la exageracion y reduccion de éstas son
motivo de tratamiento. Las vértebras se hallan en unién con huesos estratégicos que son
en la parte alta las escdpulas, en lamedialas 12 costillas y en la parte bagjala crestade la
pelvis. Los muasculos que los unen producen tensiones musculares excesivas gque con €l
correr del tiempo dejan huellas, sobre todo en su elasticidad mecénica, produciendo
verdaderos acortamientos que son imposibles de revertir a voluntad. La elongacién
especifica en los musculos se efectlian en forma manual, y consiste en fijar 1os puntos
de insercion, con los dedos del terapeuta se busca elastizar la proteina muscular que se
halla acortada. A su vez, es necesario intentar disolver e tegjido fibroso que se halla
entre las cadenas musculares. Por otro lado, los masculos se “pegan unos sobre otros’;
los dedos del terapeuta deben ser lo suficientemente hébiles para llegar a los espacios
reducidos y despegar las cadenas muscul ares.

Todos los musculos estén recubiertos por un teido conjuntivo de diferente
densidad segln su ubicacién, esta capa conjuntiva lleva e nombre de aponeurosis y
penetra en €l interior del masculo formando los subgrupos del mismo musculo. Por su
otro extremo, la aponeurosis se une a los tendones y esta continuidad forma una gran
cadena de tgjido conjuntivo. En realidad es aln més amplia porque existen grandes
envoltorios conjuntivos que envuelven las regiones como por gemplo muslo, hombro,
etc. Estas grandes cadenas se llaman fascias, pero para ser justos deberiamos llamarlas
cadenas miofasciales, pues es casi imposible separar la actividad de los musculos de las
fascias. Las tensiones y acortamientos en las cadenas miofasciales gobiernan la postura
corporal. Toda compensacion adaptativa lleva consigo un regjuste de todo e cuerpo.
Cuando se libera la union de dos 0 mas cadenas miofasciales se produce un auténtico
regjuste postural. Las cadenas funcionan unas sobre otras y debiera haber un correcto
dedlizamiento; pero por distintas causas basadas en la falta de movimiento, ocurre 1o
que llamamos proceso fibroso, algo asi como el “éxido” de los musculos. Primero se
apoyan entre las fascias de los musculos y por acumulacion de impurezas de los
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desechos metabdlicos se forman adherencias fibrosas. Estas crean una suerte de union
con la consecuente pérdida de movimiento y retraccion de la cadena o cadenas
correspondientes.

En @ caso particular de las escoliosis ocurren adherencias caracteristicas, po
ejemplo, la de los muscul os paravertebrales en casi toda su longitud con gran asiento en
la zona de | as curvas patol égicas. Precisamente es en la curva lumbar donde se ubica el
angulo formado por la primera vértebra lumbar y la 122 costilla, ali se forma por
adherencias una complicada interseccion de musculos de la region lumbar, los
paravertebrales y el diafragma. Cuando se trabaja en la liberacion de esta zona se
obtiene en un importante resultado en la correccion de la asimetria de la escoliosisen la
zonalumbar. Otro punto caracteristico de las adherencias y acortamientos se presenta en
los muscul os que unen la escapula con toda la columnayy las costillas. Cuando se trabaja
sobre las adherencias que limitan las cadenas escapulares, se obtiene la flexibilizacion
de la zona dorsal de la columna y una marcada igualdad a la atura de los hombros
(actuando sobre la giba posterior). Los gercicios de tipo postural son los indicados para
mantener los logros obtenidos en los trabajos de limpieza de adherencias y
reestructuracion de las cadenas miofasciales.

Los siguientes puntos pueden servir de referencia a los padres para detectar
precozmente principios de escoliosis:

1- Si bien se detectan casos severos de escoliosis que comienzan entrelos 7 u 8
anos, el pico mas comun parael comienzo esentrelos 11y 12 afios.
2- Por cada varon que padece escoliosis, nueve nifias la tienen. Para algunos

autores la diferencia es de siete a uno y hasta cinco a uno. Cualquiera sea la
tabla tomada, |a desventaja femenina es abrumadora. Si bien la ciencia alin no
explica este dato, esta fuera de discusion que ocurre y por lo tanto las nifias
deberan ser especia mente observadas.

3 Laalturade un hombroy otro difiere méas de 1cm, es motivo de consulta.

4- También deber realizarse una consulta por dolores de cabeza y espalda en
€poca escolar.

5- Para observar la oblicuidad de la pelvis, sirve como referencia la posicion de
los cinturones elasticos de las faldas o ropainterior.

6- Es importante observar los tacones del calzado; por efecto de la escoliosis se
desgastan de manera desigual.

7- Cuando un adolescente comienza la préctica de un deporte unilateral (tenis,
paddle, etc.) es necesario observar la compensacion en sus entrenamientos.

8- Tomar radiografias de columna ante cualquier duda.
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Capitulo 9

DOLOR DE CUELLO

Cuando una jornada de trabajo esta por terminar, € dolor de cuello suele ser
parte integrante de ese momento. No importa si e trabajo se hizo de pie o sentado, €
cuello molesta. La civilizacion actual basa su actividad fundamentalmente en la
comunicacion entre los hombres, y si bien todo € cuerpo participa de la comunicacion,
en la cabeza se encuentran los oidos, los ojos y la boca; los tres elementos
fundamental es de |a comunicacion humana

La cabeza est4 formada principalmente por huesos sin movimientos entre si.
Para poder mover 1os ojos existen musculos muy pequefios y precisos, pero la cabeza
también hace gustes para dar un buen plano a la mirada. Lo mismo ocurre cuando
direccionamos lavoz y los oidos, son los musculos del cuello los encargados del gjuste.
También la expresiéon en los musculos de la cara son indicadores de comunicacion; los
gestos producidos por la cara suelen traicionar la palabra falsay a veces la cara dice
més la cara dice mas que la palabra.

El conjunto de tensiones musculares cronicas de la cara moldea |a fisionomia del
rostro. Es facil detectar vigjas angustias en las cicatrices del rostro producidas por afios
y afos de tension muscular cronica que arrugan la piel. Pero no solo se ve la tristeza;
también la simple sonrisa del éxito que no necesariamente indica felicidad. Quizés el
mas claro indicador de este anhelado sentimiento tiene que ver con €l brillo de los ojos
y la limpieza de la mirada. Sea cual sea € sentimiento, con e correr de las horas los
muscul os trabajan y se cansan produciendo desagradables sensaciones.

Desde e punto de vista mecanico, la cabeza se articula con las vértebras de ta
forma que los dos tercios anteriores de la cabeza quedan por delante del gje articular.
Por lo tanto la cabeza tiene una tendencia natural a caer hacia adelante por su propio
peso, cosa que es corroborable en una persona que se duerme o en los bebés en los
primeros meses cuando su gran desafio es poder levantar la cabeza. Es fécil poder
observar como los musculos posteriores son mucho més desarrollados que los
anteriores, pero sobre todo observamos mayor tonicidad muscular en los de la nuca que
son los que luchan contra la gravedad cuando nuestra columna se halla vertical. A
diferencia de lo que se cree, no es el tono neuroldgico e que debe mantener la posicion
de la cabeza en vertical, sino el tono mecanico. Este es producto de la elasticidad en los
ligamentos, fascias y proteinas musculares. Si la postura corporal es equilibrada, la
cabeza estd4 en la misma linea que une los hombros. Solo con la easticidad de los
elementos mencionados es suficiente para mantener |a cabeza erguida, pero como por 1o
general los hombros se hallan adelantados por el encorvamiento dorsal, la cabeza queda
obligada a mirar hacia abgo. Es entonces cuando aparece e aumento del tono
neurol 6gico para compensar la palanca. Precisamente para graficar mejor la articulacion
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de la cabeza con las cervicales, ésta se comporta como una palanca de primer género
donde €l peso es la cabeza misma, € apoyo las cervicales, y la resistencia los masculos
de la nuca. Por lo tanto cuanto mas adelantada esta la cabeza con respecto a cuello, y
cabezay cuello con respecto a térax, mayor serd el trabajo en los muasculos de la nuca.
Claro que como se menciono antes, dos tercios anteriores tienden a volcar la cabeza
hacia delante, por eso se compensa con la elasticidad de los tejidos muscul ofasciales de
la nuca. Cualquier desbalance en este delicado equilibrio sera pagado con acortamiento
en los musculos de la nuca

Hasta aqui todo parece indicar que el problema cervical se asienta en la nuca,
pero mucho también ocurre en la parte anterior del cuello, obviamente en la garganta,
zona que a simple vista se observa mas noble y débil. Sus musculos cuya lucha contrala
gravedad es casi nula, son de un tono més débil, pero esto no significa que sean menos
importantes. La garganta es atravesada en forma diagonal de atras hacia adelante, tanto
por derecha como por izquierda, por un poderoso musculo, e ECOM, que es €
responsable de la rotacion de la cabeza y de mantener su equilibrio anterior, posterior y
lateral. ElI fisidlogo americano Basmgjian demostré a través de sus estudios
electromiogréficos, que el movimiento de los ojos provoca aumento de la tension
muscular. Cuando realizamos movimientos oculares precisos, € ECOM acompaha a
otros musculos, por lo tanto las actividades laborales que requieren fijacion de la vista
provocan tension, en particular en la parte superior. Este cruza el eje longitudinal del
cuello y termina en la base del créneo, junto a lainsercion de los musculos de la nuca.
Por lo tanto hacen fuerza en la zona baja del craneo (siempre dolorosa a la palpacion).
El ECOM, en la escala evolutivaformé un solo masculo junto a gran misculo trapecio,
el principal delanucay espaldaalta.

Vemos aqui entonces una vinculacion anatdmicay funcional entre la garganta y
la nuca, desde e punto de vista del control de los movimientos provocados por los
sentimientos. En la garganta se origina en particular, la particular salida del llanto.

Si bien la fisiologia describe con gran precision € funcionamiento del cuerpo
humano, poco se ha dedicado a la explicacion de fendmenos tan cotidianos como el
llanto y la risa. Todos alguna vez hemos experimentado estos sentimientos y sabemos
coémo modifican nuestro sentir corporal. En particular, € llanto estalla frente a grandes
emociones se comporta como unafuga de energia que se vuelve intolerable.

Antes de producirse el llanto, nuestro cuerpo se halla en una gran tension
muscular. Lamentablemente nuestra cultura no permite € Ilanto, especialmente en los
hombres, ya quellorar esvisto como un simbolo de debilidad.

La mujer de hoy gque incursiona en la vida laboral con gran intensidad, tampoco
acostumbra llorar ante una contrariedad laboral. Estamos acostumbrados a ver llorar a
hombres y mujeres en circunstancias sociaes permitidas, por gjemplo, frente ala muerte
o enfermedades, pero no frente a conflictos cotidianos tal como todos |o hicimos cuando
éramos nifos. Precisamente € dejar de llorar, se considera un paso a la adultez; la frase
“Ilora como un nifio” se utiliza para ridiculizar a un adulto. Lo cierto es que lloramos
menos de |o que necesitamos y para lograrlo debemos frenar 1os movimientos del llanto;
éste se origina por fuertes contracciones del diafragma, no olvidemos que € llanto es
una forma de respiracion brusca y espasmadica. El conocido “nudo en el estbmago” no
es més que un diafragma conteniendo llantos de angustia a través de un estado de
semicontraccion, que eleva su centro y lo coloca en un lugar que popularmente 1o
llamamos “boca del estdbmago”. Cuando la angustia es muy intensa, busca salida a
través del llanto y por las vias respiratorias altas de la garganta, segundo lugar que opera
como valvula de contencién. Los musculos ECOM, junto a los periféricos de lalaringe,
se contraen para presionar sobre ésta y ahogar e llanto a ese nivel. Cuando €l
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profesional palpa esta zona, observa como los ECOM se hallan tensos y adheridos alos
planos subyacentes. La tension de la garganta se une con la de la nuca formando un
verdadero anillo o collar de tension en todo € cuello.

Muchas veces pregunto a mis pacientes cuando fue la Ultima vez que lloré con
intensidad; en general nadie lo recuerda, salvo si ocurrié un falecimiento. Contener el
llanto es tan comun que la contraccién inicial se automatiza. Luego se observa tension
muscular, pero las personas ya no pueden relacionarse con su angustia contenida
(aunque saben que latienen) y no reconocen su incapacidad muscular parallorar.

Siguiendo con sentimientos contenidos (como se explica para profundizar en €l
capitulo Vértigos y mareos), la expresion en la agresividad esta vinculada con los
movimientos en la mandibula que posee la virtud del movimiento. Antiguamente era el
arma principal del hombre y su potencia servia para desgarrar la carne. Con los afios y
la evolucion filogenético, nuestra mandibula retrocedié en posicion y tamafio pero sigue
siendo poderosa.

Apretar nuestro dientes frente a la adversidad, es una actitud excesivamente
comun en nuestra sociedad. Cuando |os poderosos muscul os maseteros se contraen para
“apretar la mandibula’, se acompafia con gran tensién de los musculos cervicales que
intentan estabilizar la cabeza para el accionar de la mandibula. Evidentemente los
sentimientos y € estrés toman a cuello como punto clave para asentarse. Precisamente
es € estrés una de las causad principales de la deficiente incorporacion del Magnesio, y
a su vez facilita la rdpida pérdida de este mineral produciendo un severo déficit. Si
tenemos en cuenta que € Magnesio entre otras funciones, opera como relgante
muscular, la situacion descrita se complica ain mas. Por lo tanto estrés y tension
muscular cronica van de la mano.

En los capitulos referidos a dolor de cabezay a vértigos y mareos, se hace una
descripcién de muchos sintomas de origen cervical que estdn relacionados con los
motivos antes descritos. En lo referente al cuello especificamente existen sintomas
dolorosos muy puntuales. Muchas veces ocurre de repente, que no podemos girar €l
cuello hacia alguno de los lados, ya sea izquierda o derecha; esto se conoce con €l
nombre de torticolis. Si bien la aparicién es brusca 'y suele comenzar luego de dormir o
terminar alguna tareafisicaintensa, la gestacion del dolor ocurre con anterioridad y pasa
inadvertida hasta encontrar algun factor desencadenante.

El origen esta en el masculo angular del omoplato. Este une las cuatro primeras
vértebras cervicales con e angulo superior de la escdpula u omoplato, conocida
popularmente como paleta. En el angulo de la escapula, reside el pivot de muchos
movimientos que se realizan con el brazo, y a su vez, e musculo es un sostén semi-
pasivo del hombro que por delante se sostiene con la clavicula que por ser un hueso su
actividad es absolutamente pasiva. Pero por detréds no existe tal pieza 6seay el angular
es el principal sostén junto a otros musculos (trapecio, serrato anterior). Esta traccion
permanente se traslada en forma de fuerza tirante hacia arriba, logrando que las
primeras vértebras cervicales reduzcan su natural espacio entre ellas. Como lainsercion
es lateral, la compresion se hace sobre la emergencia de las raices nerviosas cervicales.
Esto lleva con €l tiempo, alairritacién de los nervios, que en algin momento producen
una lesién caracteristica en su tejido con alteracion de la conduccion nerviosa, que se
traduce en un fuerte dolor y en un espasmo muscular que bloquea el movimiento.
Cuando se palpa la insercién inferior sobre el omdplato se encuentra gran cantidad de
tgjido fibroso. La eliminacion a través de la aplicacion metddica de frio més masgje
terapéutico, suele liberar a espasmo en una primera sesion; luego se deben readlizar
giercicios y maniobras de elongacion del musculo afectado.



Dolores corporales. Explicacionesy soluciones de un problema
que sblo lo comprende quien lo padece

Existe una relacion, aunque solamente estadistica, entre el excesivo consumo de
café y la aparicion de este sindrome. De ninguna manera debe pensarse que €l café
puede producir semejante cuadro, pero si recordar que es un excitante de la actividad
muscular y favorece €l estado de aderta. Aquellas personas estresadas que descansan
poco y mantienen su vigilia con café, deben estar atentos. Si es comun, que esto ocurra
en aguellas personas que por distintos motivos no durmieron una noche (padres con
bebés, cuidado de enfermos, etc) o lo hicieron en forma incompleta varias noches. Esto
se adjudica a la funcion semi-pasiva de sostén que solo se relgja absolutamente durante
el suefio. Y s e suefio no es correcto, la actividad se sustenta por la fatiga; primero
aumenta el trabajo muscular y por ultimo se lesiona.

La permanente tension muscular lleva a través de los afios al desgaste de los
cartilagos articulares cervicales, los que primero producen pequefias fisuras y luego
degeneran en elevaciones 6seas denominadas osteofitos 0 conocidas popularmente
como picos de loro (por su similitud en laimagen que resulta en las radiografias). A este
proceso se lo conoce con € nombre de artrosis; sblo ocurre a partir de los 40 afios y
provoca dolor por si solo dada laincongruenciaarticular.

La movilidad la flexibilizacién permanente de cuello son una eficaz solucion
para este problema.
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Capitulo 10

TECNICASDE ELONGACION MANUAL SELECTIVA Y POSTURAL

A través de més de 20 afios de experiencia se puede describir una técnica de
trabajo en kinesiologia que se realiza exclusivamente con las manos del terapeuta. Son
muchos los pacientes que llegan a la consulta con la expectativa de recibir un
tratamiento kinesiologico tradicional, entendiendo como tal la vigja férmula de onda
corta, ultrasonido y unos pocos minutos de masgjes clésicos.

Las fisioterapias mencionadas se usan ya hace varias décadas aplicadas de
manera despersonalizada; sblo consiguen cierto alivio luego de diez 0 més sesiones, las
gue se realizan en un periodo aproximado de 3 semanas. En este lapso muchos de los
dolores agudos disminuyen solos sin ningun tipo de terapia, de modo que estas antiguas
técnicas dgjan grandes dudas sobre sus resultados.

La aplicacion fisioterapéutica de onda corta, ultrasonido y hasta el actual laser,
actian como analgésicos gue disminuyen el dolor, pero no atacan las causas. S
pensamos que en el cuerpo & 40% de su peso pertenece a 608 muscul os organizados en
cadenas de movimientos, y que éstos se hallan aterados por acortamientos o se
interrumpen entre si por formaciones de adherencias que llevan a desgjustes posturales
crénicosy progresivos, se entiende que laintervencion directa de las manos terapéuticas
obtengan resultados rdpidos y concretos en €l restablecimiento del orden natural de la
mecanica corporal .

Los musculos se expresan mediante el tono, a cua se define como estado de
semicontraccion permanente que prepara a musculo para € movimiento. Esta
explicacion clésica de los libros de anatomia y fisiologia, pertenece al fisidlogo inglés
Sherrington (finales del Siglo X1X), y resultd genial para su época. Sin embargo, 100
afios més tarde, resulta cierta pero incompleta. En la actualidad, después de los grandes
avances de la comunidad cientifica, podemos decir que ese estado de semicontraccién
debido a la actividad eléctrica del sistema nervioso central (SNC), sblo actia en
determinadas circunstancias. A ellas me referiré con mayor detalle en las proximas
lineas.

El estado de tension normal que pal pamos en un musculo y por ende en todo el
cuerpo, se debe alatension propia de las proteinas musculares y a de sus inseparables
envoltorios, las fascias. La accion de la gravedad es siempre el estimulo principal que
provoca modificaciones en € tono de los musculos (ya sea a nivel mecéanico o
neurol6gico). Si bien e hombre comparte este estimulo con todos los animales, en su
caso particular, la evolucién filogenético estd marcada por su modificacion postural
(salid de agua, luego fue reptil, mas tarde cuadripedo semirrecto, hasta ser erecto como
lo es hoy, y seguramente debera alin evolucionar).
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Dolores corporales. Explicacionesy soluciones de un problema
que sblo lo comprende quien lo padece

La accidn de la gravedad atrae el cuerpo hacia la tierra, por lo tanto este debe
reequilibrar el desequilibrio constante que esta situacion genera; por o tanto tomamos la
accion de la gravedad como un estimulo y no como un impedimento.

El equilibrio fijo pertenece a las estructuras rigidas como la de los edificios, y
aln asi tales masas guardan cierta flexibilidad (las oscilaciones en los edificios torres o
estadios), que logran leves desplazamientos para evitar fisuras en sus estructuras. S
cada hueso guarda su gje paralelo a la gravedad y se corresponde con el ge de su
segmento, y los segmentos son congruentes entre si, solo la tension de los ligamentos y
grandes fascias son suficientes para gue una persona Se mantenga recta sin la
participacion de los muasculos posturales. Cuando este equilibrio se pierde, comienzan
las contracciones musculares originadas por impulsos eléctricos provenientes del
Sistema Nervioso Central, en respuesta a la sensacion de desequilibrio.. Esta Ultima
informacion la brindan los ligamentos y las fascias a través de impulsos sensitivos. Es
aqui donde se produce el verdadero tono neurolégico, que no estda formado sblo por
impulsos de correccion postural sino también por estimulos provenientes de distintos
sectores del cerebro que imprimen a estos sentimientos (I6bulo limbico), estado de
vigilia-suefio (sustancia reticular) y estimulos excesivos provenientes del talamo (luz,
sonido, etc) y conjuntamente proporcionan latension o tono neurol dgico.

La técnica de eongacién manual, actla primero reduciendo la hipertonia
neurol 6gica a través de suaves movimientos en |os segmentos corporales (en especia en
la cabeza), a fin de “sintonizar’la estimulacion. Una vez conseguida la disminucion de
la hipertonia, los dedos del terapeuta penetran dentro de los musculos y entre ellos, con
el fin de liberar adherencias. Luego contintdia maniobrando el estiramiento selectivo de
los musculos profundos que son los responsables de |a postura estética global. Quizas
uno de los interrogantes mas comunes para todos aquellos que se interesan por €l
cuerpo, es saber qué es una buena postura. Claro que antes es necesario saber qué es la
postura, més alla de ser buena o mala.

La definicién més tradicional de postura dice: es la relacion del cuerpo con su
medio externo, y la relacion de las partes del cuerpo entre si. Es tan clara como global,
por eso degja abiertos muchos interrogantes. Es solamente un punto de vista matematico
basado en cdmo actlan las leyes de la fisica sobre nuestro cuerpo.

Pero, ¢puede la postura corporal expresar €l estado psicofisico de una persona?

Entre la definicion y la pregunta se encuentran |os las verdaderas cuestiones que
seinvolucran al hablar de postura.

De acuerdo alas leyes fisicas que gobiernan a cuerpo, €l estado fisiolégico y los
estados de &nimo producen la postura en una persona en un momento dado, y cambiara
tantas veces como esas variables se modifiquen. Las variables sujetas a tantos cambios
en funcién de una larga sucesion de afios, caracterizan al ser humano desde su aparicién
en la vida de este planeta. Su recorrido desde la posicion de reptil hasta la erecta, o ha
erigido como el ser mas evolucionado del reino animal. Por lo tanto podemos redefinir a
la postura como €l estado dindmico del cuerpo y de cada una de sus partes (sometidas a
las leyes fisicas del lugar en que se encuentre), de acuerdo al estado de &nimo y a su
funcionamiento orgénico.

Con esta definicion podemos desglosar la postura actual y encontrar cierto
patrén coman en lo hombres contemporaneo. Y se ah hablado del caracteristico reflgjo
gue tenemos al tensar los musculos de la espalda, a inclinar la cabeza hacia atras y a
apretar nuestra mandibula ante situaciones que nos tensan, cuya expresion mas coman
seria €l estrés. Este reflgjo es € resabio de la actitud de ataque de nuestros antepasados
més lgjanos en 1os momentos de caza, que tenia como objetivo dar buena apoyatura a la
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mandibula para aplicar una mortal mordida. Actualmente dicho reflejo se destaca a
diario en cualquier actividad que nos provoca agresividad.

Para terminar con la parte posterior, observamos otro resabio convertido en lo
gue fue también una actitud frente a peligro, llevar los hombros hacia arriba. La
escapula funciona como escudo de proteccion ante una agresion, y por eso torcemos
nuestros hombros ante situaciones de temor o de peligro inminente. Cuando un perro se
ve amenazado huye con su pelvis flexionada y el rabo entre sus patas protegiendo sus
genitales y ano; 1os hombres también tuvimos cola o rabo y es lo que hoy conocemos
como hueso coxis o popularmente “hueso dulce”. Es comun que ante e peligro o una
situacion de estrés tendamos a tensar |os poderosos gluteos y las rodillas.

La suma de estos estados estereotipados de tension muscular son observables en
cualquier calle de una gran ciudad. Todos los dias podemos ver personas tensas gue en
realidad estan asustadas y preparadas para agredir. Esta tendencia a la rigidez hace que
la postura funcione como si los hombros fueran una percha de la que vivimos colgados.
Sentimos muy poco nuestros verdaderos apoyos que son |os pies 'y las piernas, que a
estar sumamente rigidas provocan inestabilidad a cuerpo. Nos apoyamos solo en los
talones, y muy poco o nada, en la parte delantera de nuestros pies que es donde
realmente deberia caer €l peso corporal.

Se han realizado muchos estudios para saber cuédles son los puntos de referencia
para una postura optima. Si es sabido que cuanto menor sea €l gasto de energia que
experimentan los musculos, mejor sera la postura. Por o tanto s tirdsemos por €l
cuerpo una plomada imaginaria, deberia pasar por e [6bulo de la orgja (mastoides), €l
vértice del hombro (acromion), en la cadera centro o detrés, por delante o centro en las
rodillas, para pasar luego comodamente por delante del tobillo y caer en la parte media
del pie.

Es dificil que tanto en hombres como en mujeres se cumpla este paradigma de la
buena postura. Entre los defectos més comunes, encontramos como dijimos en lineas
anteriores el problema de los hombros.

El psiquiatra Alexander Lowen dice:” vivimos colgados de una percha que nos
eleva en la fantasia y nos quita los pies del piso, que son nuestro contacto con la
realidad”. Los hechos indican que esta deduccion psiquiatrica, encuentra un correlato
anatomico funcional que lo justifica ampliamente: los hombros elevados y tensos,
parecen ser €l apoyo de un cuello rigido que da sostén a la cabeza. S6lo el ver caminar a
la gente por la calle con gran tension en sus pelvis y piernas, nos da la sensacion de que
cuelgan de una estructura rigida superior.

A nivel dorsal, €l cuerpo se quiebra hacia delante atraido por la accion de la
gravedad (y por qué no, empujado por las responsabilidades cotidianas de la espalda), y
particularmente los hombros no solo se elevan sino que también se adel antan.

En la técnica de elongacion manual selectiva, se trabaja con todos |os musculos
del cuerpo, pero se hace hincapié en el restablecimiento de las tensiones musculares de
la escapula (principal hueso del hombro), por su fundamental participacion en la
reestructuracion postural. Por su parte, la gran fascia lumbar es trabajada de multiples
formas dado que cumple un rol relevante en el mantenimiento de la postura erecta (este
tema se profundiza en €l capitulo de dolor lumbar).
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Capitulo 11

CRIOTERAPIA

Si bien € caor ha sido protagonista durante décadas de casi todos los
tratamientos fisioterapéuticos, ya sea en forma de infrarrojo, onda corta, horno de Bier,
efc., los resultados son motivos de dudas en muchos casos.

La aplicacion terapéutica del frio no es antagonica con la del calor aungue en
nuestra experiencia personal no lo hemos combinado y desconocemos sus resultados.

En cuanto a uso del frio podemos relatar una experiencia de muchisimos afios
en las méas diversas patologias articulares. En principio el uso del frio se basa en que los
nervios conducen sus impulsos a una temperatura similar a los 36° C que es la del
cuerpo humano, cuando ésta disminuye notablemente, e flujo eléctrico se ve
interrumpido por lo que se produce primero analgesia y luego anestesia. En el primer
caso el dolor disminuye por disminucion de la conduccion del estimulo doloroso; si €l
frio persiste y desciende aln mas |la temperatura, se produce anestesia, supresion total
de la sensacion por interrupcion total del flujo de conduccion. La pérdida de
sensibilidad por € frio es algo que todos experimentamos durante los dias mas duros de
invierno, por ejemplo citaremos los casos de “pie de trinchera’ o “pie de andinista’ que
cas siempre culminan en amputacion del miembro por congelamiento. La pérdida
inicial de la sensibilidad en una situacién de este tipo, es el precio que trae aparejado €l
congelamiento ya que anula los mecanismos preventivos del dolor. Este gjemplo esta
muy lejos de ser terapéutico pero es una situacion exagerada que grafica como € frio
puede anular €l dolor.

Cuando se pretende aplicar técnicas manuales sobre zonas irritadas con dolor, se
hace necesario llegar con los dedos del terapeuta. Para por g emplo, disolver un nédulo
fibroso que produce dolor, se utiliza hielo en forma directa por espacios intermitentes de
2 a 5 minutos hasta producir la analgesia y por ultimo la anestesia necesaria para
trabgjar sin producir dolor. El otro efecto simultéaneo es la eliminacion del calor
producido por la inflamacion. Al eliminar este elemento, la inflamacion disminuye ya
que el calor es vasodilatador, 1o cual aumenta el edema local. Por lo tanto la vaso
constriccion gue produce €l frio es antinflamatoria.

Por otro lado, e frio diminuye el metabolismo local determinando sustancias
producidas por € dolor. El frio sostenido tiene otra actividad benéfica sobre los
musculos contraidos ya que disminuye su espasmo. La combinacion de técnicas
manuales y masajes sistematicos con hielo son altamente efectivos en lumbalgias por
sacroileitis y en espasmos cervicales causados por migrafias y cefaleas. Cuando solo se
pretende disminuir € dolor sin otra intervencién manual, se aplica frio e forma directa
por espacios de 15 a 20 minutos.
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