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r-A _,------fi-_----- /l n.s. y ¡re l¡r ñanos del rer¡Fut¡. c¿lidad del
t * '------L\- sobre clcual repo\a ei sujeto... Erosdirerenks

- 

meros deb€n Demur ura aDticacton oDüma I: met os deb€. penitir ura aplicación óflima dc
, ¡écnicas de cuidddos. t¡ losición y la vcstinx

¡i9, 2-1. lor $9merr6 dé ext¿ñidod* ,ñlerid6 y/o
ruperiófer PUed.n @loñfs. en sir!oclo¡éso¡exos adoP-
rodo¡ ólrolomi€nro €mo¡.nd do.

f¡9.2.2. Sls n@snoun olmhodón *mn'édoñdo *
¿ólod o rové3 d. lo o.  v so ñi"é de 05espna: l lo.or
onreroruÉ.]@t @¿ cducn b |ddci3luñbor

e¡egidas pan el Flci€nie dcber adapt¡6c at
lcrapéutico que desea ¡ealizar el ki¡esiólogo. l¡s
re¡ies posibilidades dc i¡ralación son:

4.c,ibito dqsal o et supiM.i,ón sújelo
sobre l¡ esprrda (fis. 2-1);

¿acú¿,ito vttúl o en ptonoción: s|j<:to
sobre el vientrc (fi8. 2,2), y

¡¡s.2¡- o. EloñÉborcorrolor.rototdrúbibtotérol
3é.olo@ o t¡ovés dé lo.spoldo,lo po mode o ho¡oeró
dé dorc $bE lo ñe y 16 deilo. * deliron bo¡o el

F¡a.2.3. á Ld ellobilidad d.l po.i€nre 8ró osesurodo
por él miéñtro @¡rdlotefol ol décrrbiro loredlq!é eró
én llerióñ dé.odéE y dé rcdjlro

cuid¡dos ¡ctilos. Éftiéúdos¿ a la insr¡lacitn del suje
to, la posición del reeducador, la puesta etr cotrfianza
dcl pacie¡le, el r€spelo por el dolor y lG citqios de

In6trl¡ción del pacimte

l¡ inslalació¡ del pacie¡te debe asegurule um
posiciór¡ oóñoda y pemirir que IoÁ gesros LEp¿uri-
cos ¡€an eficaces. El sujeto deb€ $ta¡ jrsr¡lado er una
po6ición ¡Bradablc qu. ¡o le occiorc nilguna mles
tia por cDalquier motjvo, pües cl enfcrño no debe
hac6 n¡nAún esñ¡ea polo¡g¡do pam trneM uM
posición que debe col@a¡ en snuación dc relajamicnro
la rcgión F¡t¡d¡. Tmblén es ¡¡e.es{io F.s¿. cn el
m¡lerial utilizado: un¿ mesa d€ sup€rticie müllid¡.
lenperatM aprcpiada dé l¡s almoh¡das, alrnoa8de

-d¿.ú¿t¡ro i¿r¿r¿l: s{j€to ¡.ostádo sobrc cl
(frs. 2-3,¿ y 2-3,b).

Existen dos tipos de decr:bib la¡eal:
e3 decir eos¡ado soble el mism ¡ado d€ la
d. qidado, y contal¿tetul en que €l sujeto
sobre el lado opsto ¡l dc l¡ maniobn. A¡
auloEs emplcü los térmi¡os de decúbito iatcral

La ins¡alación del kincsiólogo debe pcrnjtir
vigilancia corst2nte del peienre:

-la posi.ió4 3/4 v¿atal (fi9. 2-4)l
Ja poi.ió¡ 3t4 dorsol (fie. 2-5)i
-la posición s.n¡ddat en úa sillq, en u¡a mesa,

un banco, cn el suelo, ctc., con I¿s
jrfe¡ior.s extendidas o flexioMdas, er ¿poyo
los br¡zos o no, e¡célen;

-ia posi.ión senis¿ntad¿ Ne consis¡e er lévútar
tlonco del süjcto a 45" sobre l¿ horizonral, cn
sobrc un ¿rmobadón triansüla¡ (ñs. 2-ó);

-las posicioaes .letuad6, ad^pr.A^s a\M
bra esp€cffic¿: por ej€mplo, par¡ wa mvi¡ia
pas¡t? de cadcE el sujcto pqede est¡¡ en decúbilo
ura extr€frid¡d i¡fcrior rcple8¡da y la otra füera dc

,]v¿t¿i El lcngu¡je empleado por tos tcrap€utas,
un idioña fo.mal que no deb€ utilizarse con ¡os ed
m,s. En efecto, i¡vfd ¡l paciente "a colocañe
la mesa €¡ decúbfo homolarer¿I" .s erlonersc, por
¡¡¡e¡os, a dej¿¡ro asombmdo. Deben enplears€
nos conientes: acüéstcse boca anib.. boca
del lado derecho. eicétcn '.

I¡6ld¡cnón d€l rinBiólogo

l¡ posició. dét kiDesiólogo debe sc¡ a la vez
da y eficaz. Sus posiciones sL¡c€sivas se adapran a
¡eccsidades cualitativas y cuanribrivas de las réc¡i
utilizadas. Una i¡stalación a Ia vez racional y €¡
Ie evÍa la fatig¡ pemiriéndole yigite las acri
npueslas a su espa¡d¡ sin solicitacio¡es rcp€tida
fl exión-dación; muchas veces.las c¡remjdad.s
nores sernelú ancos en vez de esta¡ anioladA.

-med¡anie la visión direcra dc la cara del sjcto,
s particu¡armc¡te c¡prcsi%: en su defecro et
tamie¡to de las extremidades, cono los d€dos de
pics ¡eyanhdos, puede rcvc-lar u¡a lensión no
(r¿ comcrntemetue e¡ ur sujeto qu€ aprecia mal
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-{ando al sujeh la pos¡bili&d de prcvcnir desde tos
Pdneros sSnos que anüncian el dolo¡. ésrabteciendo
un(ddigo entre.l cDrdadory el cui.t¡do, porelempto.
SoDe¿f |a mes¡ co¡ una |mo_

tuBuna, in.ra¡acbms pdecen ¿ vees chcantcj
como por f rmpto *ot4e at borde ck ja ¡¡É9 Dar"
ejrcurü una túnjc¡ panrcula de cuidado! EJ;D -
snjonrs se iu.rú¡"¿n por elde.eo de errci.ncr¡, p;e\
un¿ posnl('r "nrFl¿b¡e m srcñpre €5 ¡¿ meto¡
Cada uno debr elcgú t¡ po(ición córecra denlrc'dcl

Pü6r¡ .r confi¡nzá det srjeto

t\l¡ cu¿l,dad no :e ¡dqureR en tos libros po.que
radue cl epero del rerapeur¿ por et pacRnte. E¡
sL,jero coniulr¿ al hnc.iólo8o por un uasómo runc¡o-
¡al m'is o nenos nd¿do pero ro debemos olvidar
qú std\ ¡Iscrcncs ticnen rcpercuuoft! p(icológi
ca( tn con.ecuenc¡¿ el kinc\ióloeú debe ren.r.icm
pre presnreque rabaiaconseRs humnosy noejecu-
I¿ \nplemf¡le €n srie actos esrcféo¡Dados. E\ Do,
cstoque toda sesión de movitización úsiva a¡ticite
cstá prcc.dida por renicas destjnad; a facitird el
conr¡do y ¡a c¿Jid¡d de¡ 4ro 6p€(inco. Tamb¡én er
necesd¡o evitú rodn ma¡iobra ¡ntcmpestjva, dolorosa
o pscológicúente mal tolerada.

Resp€to por el dolo.

fodo ¿cro de .d¡dado que crc¡ srsteruücamenre ul
ferómeno dolorolo debc interumpi.se inñediat¿-
Dente; todos sab€mos qüe existen meiobras qüe no
son ¿gndabler p.b de nin8ú¡ modo p{ede peñvc
rarse en ¡a ¡plicació¡ dc récnicas dotorclas Do¡oue el
dolo. prcvoca fenómenos rcflejos dc defensá oué oer-
tu.bú ¡a eficei¡ det traramie¡fo cmprendido pE el
p¿cre¡e yr no erá disponibtc ¡i confiadoi a esro sc
a8reSan re¿cciones de rechazo que engendm¡ tensic
¡cs nuru¡ares ñuy g¡d.tcs que a su vez da¡ orig€n a
tuertes compc¡scio¡es quc se opo¡c¡j al obj.tivo bus_

Elki¡esiólogo ¡o debe olqddqüe etpacienre que
vrcne a consuttüto fenc a menudo e\periencia dcl
dolor debido a InEnenciones rorpes o deiaccdadas de
Frsonas que Ie habín ¿segurado s.¡ compecnres. A
rtces el ¡sFcto sisrenáticamente doloroso dc ta tiné_
siotcrapia inquiel¡ ál enfcrmo. El reeducador debc
t'¿nqu¡lizado acerca del carácrer indoloro de sus i¡iéF
lencises. AlEunos srjjelo,s creen que ..un Doco de
dol.i es und ptucba de cfi.*,u tciupeuuca. rUccn
refle{ioncs ¿omo s,ga sin mredo. y¿ no ioy flolo
nay qué ee¡úñ ma¡ pom despüés esrü btcn, ek...
s¡naran .sre eúdo .rc in¡mó a la atencrón del l]ed_
Fura; en €sre caso se ,Dpone un¡ prudenie dosificr-

Prog¡e€lón d€l tr¡¡¡miento

EI teEpcuta debc con¡¡old los parámetros de las
r¿niobr¡! teapéuticas, la frE.uencia .le tas s€siones y
l¡ adelacióo pénnÍEnte del bar¿miento a @da erfer-

tis,2¿, Lo impó¡rdnc/o¿e to riéx ón d¿cod66y homb.o

r i 'J :" : : í : . . ""* .* ' |a|osi |sctóñdéf6cuor

t¡9. 25. to @be¿o de¡ pocieñré puéde isuotñeñre É@-
sor bbre élbbzo hómolotérol o d*úbitó lo€Etó sóhr¿

Fi9.2-ó. tor.,rremid.¿es nl.'iorspueden/ouo menré
c.l<rc en lle,ión ¿e odeo y de 

'od,tto. 
_

mo en ca.la sesión. Una precipitación excesiv¡ lleva a
descuid{ ciedG püntos y pu€& cn¡sar in@nvenien'
tes l¡Dto al p&iente cófro ¡l térapeul¡,

Toda acción terapéutica debe erar defi¡id¡ por:

al neñpo ¿. t¡aboJo.9$. pd¡ un¡ rn¡niobE de
movilización pasiv¡, por ejomp¡o. compr€ndc la ini-
ciación o ida, el man0enimienio de l¡ posición y el
retomo a la situació¡i itricial. Aunque lás modalidades
de lienpo son vúiables segrln las condicioncs y las
situ¡ciores de ejercicio, é¡ moviliz¡ción p¿siva ár¡i
@lar se distinguen clásicme¡te cuat o s.uencias
que deteminú la frecuenci¡ o el ritrno dc la mmio-
bm. Tl: iriciaciór o id¡: T2: Da¡tenimieotot T3:
rctomo; T4: repo6o- Csi sier¡p€ Tl = T2 = T3
T4es igusl aTl + T2 + T3. E¡ rcaliación de una
postur¿ se ¡drnite gerer¡lñcnte T2> T3> T1 y T4
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la velo.ida¿ ¿e ¿j¿crcnn o el tiempo de las dif.-
rcnles fdes dcl ac¡o Lnpéüti@;

+l tieñpo rle eposo o de Élajmi€úto cnüe dG
mdiobras sucesivas (véase nás a'riba).

Por úitimo, cs ílc€seio conirole la int€¡sidad y la
tuerz¡ con qü€ se realizú estas diven¡s acciores,
sabi€ndo siempre ad¡ptdlas en tunción del objetivo
buscado y de la ¡e¡cción del p¿cient€.

tás diferenFs ma¡iobras teEÉutic¿s dctlcn modu-
ldF Do solm€nt sobr. la cvolució¡ de la lcsión sino
hbiéD sobrE la cl€ccitu l4úlógica decidid. por el

Pam ob¡e eficazi¡eÍte el tjnesiólogo debc aFove
ch¡¡ at Dá¡im la úqü€2¡ de los medios dc quc dispo
m. Asl por cjcmplo, dos téc¡icar con lo! mismos
objetivos absolutos pero no idén¡icas en su concepto y
aplicaciór pueden ser p€rcibidas en ftrma ñuy dife
rent lor la misrna p€.sona.

MOVILIZACIONFS ARTICI]I-ARFS

An¡es de pracncar y detaltd 16 movilizaciones
pasivas aficul¿res es nec€seio conocd las particuta
ridades de l¡s difcrcni€s articulaciones y cscncialftn'
te de las que pcrloneccn al grupo de las diaÍ¡osis.

Dife.enles llpo€ dc ¡riculaciones

l¡s dticulacioncs se clasificd e¡ üEs grupos seg'1ú
la f()tm de su sup.rficie, la dte¡rión de sus ¡¡bvi-
úie¡lc y la r.l¡ción que enslé enft los dos elenEn-

l^ sina¡t¡osis 6on sunm óseó. Dor ei€mDlo la de
¡os hue6c de¡ cráneo que no primr;¡| ¡iroo¡¡dad

ks anfia¡¡os¡ son anidtaciones Umad¡s semi-
móviles porque no pos€er caffago a¡iiculú propia
mente dicho, corño por ejempio ta l¡fisis dcl pubis.
Est€ tipo de anicuhción, aunqDe es abordable por la
prácüca mmua¡, €3 pGo móvil-

Ils dia¡tros¡s son ¡niculeim nólilcs por ére-
leDcia y es pnncipalmente a eu¡s que s¿ dií8eú las
movilizacioncs pasivas articda¡$. Est6 ¡nicula.io-
nes s cl¿sifican €¡r furción del número de grados d€
lib€rhd que poseen. Se distirgu€n 3 g¡ados dc libe¡l¡d
qu€ cor¡€sponden a los 3 planos del espacio tridimen,
sional, llan¡dos X, Y y Z. Bs reces.rio diferenciar
entr€ los g¡ados d€ libenád ¡ctiv6 que Íaduc€ü la
aprÍüd d€ úa ¿rticulación para s€r movilizáda activa-
rc¡te e¡ €sL$ dir€cciones pd la rcciór mu¡.ulü, y
lG emdo6 d€ libe¡l¡d p¿sivoo q@ (¡mspon.Lo ¡ los
&splaztmicDtos qD€ sólo pueden imponclsc pasiva'

clases: d€ I, 2 o 3 grados de liberad activos.
ñodelo mecárico dado como referencia püa
car no debe consid€.a6e i¡nurabte.

1 Endo de üb.rbd. .l d.spleamicnro ¡niculd
pcsible en ür so¡o plar¡o seg'i¡ ür solo cj.. En

-l^ Eocoides lfig. 2-'lJ. El núelo tipo es et ci
dro pleno o nacizo que gúa m uo ciliñdro hDeco
pa¡r. de é1. EI €je del movimienro cornsDorde al
Ionsnüdinsl{te los dos cilindrcs E¡eicm;to corDc
es l¿ ¿niculación @djocub'rat jDrerio; y;up€ri;r;ar Drero¡ y super

-tas io.learcs (ñe. 2-B). Esr¿r supelicies &
res ti€n€! foma de polea qre €üc¡ja €n una

Ír€rt€ a u¡¡ aniculación e¡ foma esDeífic¿.
mlic¡r&ión como la met¡c{pohtá¡giaa d.l }
ticrc 2 8ado6 de liberad ¡crivos
adñón-abducciónr ñás u¡ 3. pasido rlas

El grupo d€ las di¿nrosis puede dividirsc €¡

cworddle c.rtr¿dá EsfEto ¡tel fmdo dc la
ta ¡le l¿ pole¡. El eic del noviniento coresDoíde
eje longitudinal de la po¡ea. L6
corpo.ales de cst! tipo aniculd pueden va¡id. Es
caso de la ariculación tibiot¿niana quc no rie¡e
ancho co¡stanlc, o de la articu¡&ión hu
con la gúgant¡ lrocloú en espiral.

2 gra.los de liberttdt existen dos ejes y dos
d€ movimi€n¡os. Se disti¡cu€n:

la ¿d¡¿r.ar (h8. 2-9) i¡Ñttuidas Dor ú (
m articole rldond.ado conw¡o que c¡caja €tr
cavidad conco¡darrc. EI segmenro converopose
r¿d¡os.te cu¡va dif.renre coftsDondienré. ál €ie
gitudinal y transveBal de la piez¿; esros cjos
tú los ejes dc movimientos de mplitud
po.que tmbién lo sor los radios d; culÁrura.
modelo de esie tjpo aniculd esrá reprcsenrado por
buévo col@ado c¡ una cuch@ sopera_ L3
ción radicarpiana es conde¡;

16 encojes ,ecíptcos (ñ9. 2 lO) ranbién
ü)s tooidcs o en silla. li ¿rticuleióo €sú
por dos poE¡on¿s que encajd recíprcahc ..
kgmenro prcscnta un¿ cuNa cóncava e¡ un séntido
conv€u siSuicndo el ptano ortogon¿l. Esros radios
cwatura son difer€ntes. l¡ esquemari¿ación de
clase anicDla¡ es rl cddá¡ auromóv¡l o un pd
semiüillos qu€ cncajm uno eb el or¡o. L,os
mientos pemnidos s€ hacen e¡ los pldos de las
porciores anicula¡es. t¡ ldi¡ud det s¡scma capsutG
liS¡m¡tm pcmüte a Déúüdo obteoer un 3" sr¡do de
tberzd qu. cs la rot¡c¡ón. t¡ aniculac'on d?EiG
mt¡c¿rpian¡ del pul8d es un lipo de cncaF recÍ-

I¿s ¿ficulaciones que ri€nen 2 grados de tiberr¿d
permfen ejercutr¡ movimi€ntos de circunducción.

3 gndos d¿ llbe od enslÉ¡ hes eies v tt€s DlanG
de ñovimiertos. Es¿a clde ¿ticutristi consitrui¿a

. la ¿@¡t¿rir tñ9._2-lt) qE soD 6lcr¿s o pa¡ls
p¡enas que e¡@jd cn esfe6
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t¡0. 2-7. rl d€íiem¡óñb * h@ ,€grrn el ei. Ióñsrudi

t¡0.2-8. Lo impórta ñc o d6l si3léño @psu Loligoñenrioso
y ld dienrc¡ón dé los 3epélic¡és orrkulo€s ,6sp€liw3
@¡diclónoñ lot Fsibildodes dé borezo" orli.u or.

¡ie. 2-9. Lo @ñbimcióñ dé ésros d$ srodos d. libedod

¡¡!. 2-10, Ero cpGse¡tdcióñésqu.ñóii@ só o!edupa
do lo Éoción ¿nre os luperficieso¡liculores, y ¡odé ló
rélo¿i¿n éñrú los seg m€ntd q!e puéd€¡ €sbr !.!.rodos.

Fig.2-ll, ELsislémo cops!lol somentólo riéne uñ poFÉl
muy imp..roñi6 po.o o*guro. lo sidbilidod de etl€ ripo
drliculor. ole é! m¡riculormé¡re móvil

hu€cas más o ñe¡os corcordant€s- l¡s €jes d€ mo!i-
mioto estár representados por los fts ej.s alet e$pa
cio. El €jenplo corporal de en¿nrcsis cs la ¿nicula
ción gl.rohumeral o l¿ coxofemor¡1. A nivel de las
en¿nrosis cuddo !. .f€ctúa un movini€nto súesiva-
müte en dos pl¡nos pdFndiculaFs se plodu@ un
movimiento aqtomático de rolació¡ en el 3" pl¡no
dya anplitud es proporciona¡ ¿l desplazamiento ofec-
tuado cn €l segundo plm- Bsle fenómeno ha sido
de$.iplo a ¡ivel de la aniculación tlenohumml y
ueva el nombrc de paradoja de Codmm, Deb€ poder
e¡presarse o buscane cuando s€ noviliza una a¡ticula-

las ¿¡¡'odüs, co!¡puest¡s por suFlicíes pla¡as o
afines a csta figura g€omttrica, se enfrerlan e¡t¡e L
No existc eje ¡i plano de ñovimiento retamente matc-
ri¿liado. l¡s 3 grados de libenad d€ las ¿rr¡odias
(fig.2 l2) $r las aperturas gue eú un plDo conespon,
den a la flexión extensión y eí el pido perpendicular

l¡s.2-12, tscohp o osódic!lo€squepo..n en présé¡.
.io num.Dsos hu*€cllos, coño o muñeo y e pé,
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conr$poÍdco a ta;¡ibdlcció¡ aduccióD' y l.s ¡drcic
6 q@ no sc ¡¡nit¡r ¡ u elo cje.

l¡s difer€nt€s lipos sficul@r quc h€mos definño
en el grupo de la! dirrtrosis pueden, ¡demár d¿ los
gr¿dos de lib¿n¿d activos que henos €nunciado. ser
solicit¡dos p¡sivane¡te y en forú iluridL€ccional
segtu dos ¡nod¡lid¡d$ paficul*es:,los &jlizanien-
tos (vg¿s P. J3) qu€ m deÉpl¡zlrierros ún8e¡ci¡-
¡6 ¡spetiv06 de lat pie"¡! a¡tt¡rlúB úr nsp€clo &
l¡ ofa y la, descoírprEsic (vé€ p. 57, qu¿ sm
6ñ¡ef!6 & t¡acción qE tio¿d ¿ s¿pa¡¡r, ¡ ib$c@
pdnn hr supc¡fici€s aftic'¡láRs. i&a{6 ¡cciores ütili-
zad¡s en la movilizición pasiva analítica est ! desti-
n¡das a facilitrr la ñoviliz¿ción, a solicitar l¡s ce¡ruc-
úas p€risniculucs y los pldos de deslks¡rionto y a
evil4 efe.t$ dcm¡llado mm¿dos de conpr$ión d

AdeEás dc estos tes tiDos ariü¡la¡€s exi.slen l¡s
ri@r¿r, ll¡rradao a vc4 "fals.dticulácioDcs",
qE m po6€cn suFffici. eti@14 c¡ril¡gi¡os¡ ú .F
tri ddo & rmvimi€úlo bicD d4rnin¡dG- Sd anid-
Iaciones fisiológie! cotrtilud.s por planos de deih-
zEmiento müsculafts. Por ejemplo, €xistln dos a nivcl
del hombro: la sübdélioid@ y la omoscrralotorÁcic¡.

Ura clasific¡aitu más simple desc¡ipta porMe
Coúnail agrup¡ la! ariculeiones segrin l¡ forna de su
sup.rñcie anicular en sup€ficies ovoid¿s y sup€rfi-

EIiste tambén una claBif@iór ñls n€cadcbl¡

f¡9. 2-13. tor o.liculocio6 Fd¡ml¿s y ditol.t d6 lds
ér€mid6d6 ti...ñ rr.r eEdoÉ dé libdod o.ri@lor, y
los o.l¡@lcioÉ inrefméd¡ot rifr€n eloh.ni. !ñ-

élocg¡¡dos d. lihrtr¡l ¡ítorl
ción lrncioorl (fig. 2-13).

A I!r1R DE L^ ErffREMD^D s)€RroR

-El coíryl9jo ¡f1iculd proximal tic¡ic 3 gr¡dos d.
ribert¡d y sü ftnción $ esencialm€nE dc oriedació¡
d€ ta e¡tEmid¡d sup€rior;

la ¿riorla.iór d¿l codo pose, 1 gr¡do de ribcnád
qu.p€nDitc r€gular la lo¡git¡d ¡re h erdE¡nid¡4

-+l riecl diral pce 3 gndo6 (l. libcrrád dticub¡
qu. se distribuye¡ er 2 Sndoc pat¡ l¡ ¡nrñea y r
grado p¡¡a .l ¡rtEb¡Ez¡. Sü tulciótr c€ h srieúació¡
de l¡ maho ¡¿llptlflá a u btdco favor¡bl¿.

A Na\€L DE r"^ ExrR4rrEAD TNFERToR

I¡ mism¡ sistcnatiz¿cióú que pa¡¡ l¡ €xtremidad
suFir ¡. .¡npli, ¿quí, €s d€cn 3 gndos de lib.nrd ¡
rivel ForiDd. :l a niwl i¡terEECio qtÉ s€ €tue¡de r
2 gr¿.irs ¡ las rot¡.im @¿¡do l¡ rodill¡.$l €'
flexió¡, y 3 8r¡do6 de lib€rlal ! r¡ivcl dist¡I.

't¡ asociación de los dif€redtes tipos dÍiculares y¡
de$iptos con exclu.ión,óe las éñ¡tlfocis foma u¡
sistema d€ 3 8lÁdo3 de litdn¡d qoc p€rmi¡c l¿ fle
xión-e¡t rsión, las iicli¡acióres ldLr¡lca y lc roIa-

MoY ni.dóú rrdqhr p¡rÉv| |[¡nl¡¡l

Es un¡ acción lc6Éutica bas¡da eo €l movimidto
p¡sivo rel¡tivo dc dos o vdios *gnenlos corpor¿l€$
coí el ii¡ dc movilizú la o las alicülacion€s in¡e¡-
puesr¡6. Si €l objetivo dél rceducador cc el cüúbio de
pGición de la ariiculación Ia ¡¡¡ovilir¡ción pasiv¿ sü
cla i¡nibifi ¡ otoc t€jidos, órgdo6 y fi¡nciol8 (fig-
2-14r.

Sobrt L Nhuts

L¿ ñovilir¿ción psi!€ ¡n6!al ¿rticl¡lar F¡iii€
establ€cer un conracto, l¡n lázo púvilegi¡do éntre el

Fis.2-la. Inflú€ncio de lo l|wli&cóñ p.lt óitidlLr
sb¿ ¡óJ ó¡úr .ll.udoror ¿¿ipaÍotét.



lerap€uta y et pacicnre. Er¡ r€l¡tciód, bNadr er Ie
inslalsión de ora eonfiaoza ¡nul\¡¡j €3 ünfactor dercr-
mina e pM laacept¿ción de los cuidados.

No dekmos creer qüe sólo import¿ el 6pec1o me-
cádco; cada sujeto es um enlidad que d€bc rcspet¡Bé.
Sin engaóü ¡ ios enfermos ni querer d¡rlés. a,cual'
qu¿r pr€cio, eÉpqanzas do cümción. Ia actiud nor'
mal cs Llrbha¡ c¡Í¡r¿ Lm¿ fall¡'eÉltual d€ es!€r¿rza y
optimisr¡o. El ki*siólogo esÉ oblieado ¡ cump¡ir
frente a su páci6ntc un cort.ato de medios y no de
rcsül(ados. Pof ejenDb. nc e a un qto d€ p¡.,átisis
e¡ qü€ sabemuy bien que no exisG ningura espcBrza
do r€d¡l¿isclón ¿lroer¡peuta no deb€ ¿hor¡aréstu€nos
para tr¡t¿f de ¡¡e!üú l¡¡s conse!üercias de esta afec-
ción, si¡ pron'cter una curacitu iÍ¡posible. En fo.ma
esqüqnátia podemos de.ir queal obtu sobt€ el oeF
po del enfermo se obra sobr€ su psiquis, y vic.ves¡.
t a rcgla dé prudéúcia eons¿j¡ do p6sm dél llmite &
h ptopi& comp€¡eúci¡ y Fmane.er eü el'dominio dc

sohce el sisGttrt Dervioso

Esqu€rdlticamente se disiingüen tres lipos dc sensi-
bilidád: i'r .a'dw, qE.o¡Bpo¡de a los órgúoc
r¡lscq¿leq erkt@eptívo, gt)e informa al sujeto sob.c
et ñundo cxterior, especi¡ltne¡te por mcdlo & la piel
y d. las farensi propiocepr¡v4, que inforna de las
vdiNioncs que p.oüenen del laberinto, de la risia, de
hs articu'aciond y/o d€ los múscul6.
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y los tabiqués iúeñúsaul¡ü€sj las bols¿¡ serosasi
l^s p¡opieda¿es pdsitat n¡¡r.a¡¿¡¡¿s: elaricidad

y ext€nsibilidad. quc ¡o deben conft¡dise. En sirüa-
ciónhabindlornúsc¡ osesqueléti@serián.nligcr¡
rcrsión, ¡o qu. se t¡aduce po. un aconamienro de l0 a
20% en la derinFrciód t coresponde a la caracleísti-
ca dé elastic;dad. L¡ extensibilidad necesiu una füer-
za de traccién cada vez ñlytt¡ a m¿dida que se p¡odu-
cc el aldgmidto musu¡¡r. La velcid¡d del movi-
micnto iúfluye en el est¿do de tensión y cvela cl
¡s?€clo imperf@to d€ l¡ e¡asticidad q¡¡c 6 en re¿lidad
ristó¿la'ticid4d. Esla tensión también d€!€nde del
comporlamiento gr€vio dcl músculo que @ñesporde
a la hisréres¡ elástica (fig. 2-15). Esle fcnóncno
€rpresa la no similitud de las curvas de t¿nlsiór-ex¡en-
siór d,espoés d€ un ¿largmietlto s€Brido de un ¿cora-

tá yelocid¡d y la a¡nphud ite Ia noviliació¡ pssi,
va ariculd irfluyen rcsp€cfvamente cn las ¡eaccjo-
nes mtnces y ed el gr¡do de €stimicnto muscül¿¡.
Una novilización mDy ¡ipida provoca uüa rÉacciótr
conlrácül del rnúsculo esti¡ido cuy¡ irte¡ridad es
variable. Este fcnómc¡o sc ap{ovecha c¡ la reeduca-
cjón p¿ra educe Deceismos de protección y de esta-
bilireión ¿riculd. A la invers¡. una movilir¡ciótr
árticulú le¡ta provoca en la mybría de los sujetos una
adaptació¡ ¡no¡r¿ del grupo musculm cuy6 inerüio
¡es se aproxjnrd. La ¿mpülud de la movilización
pasiva ¿n¡cul¿¡ deremi¡a el grado d€ cxtensibilidád

t¡q.2.15, Pod !¡o ñlkmo lonsnud{L)ñuku or, ¡o ren-
sióñ (t) ée myo. d6p!é5 d€ un olorsomiéñro qúé dei
p!é¡ de !n o@rroñiénlo.

t a sensjbilidad propioc€ptiva irfolm sobre las ?o- L6 refeMcias p.opi{reptivas d€ úigo ñusul{,
sicioÉ y los movimicDlo6 de los múIiplcs glabo¡es iolicitadar e¡ la novilización pasiva anicutd, p¿rici
corpo¡ales umstEspecto de los otros. Estc conjudo d€ pan en el madÉnimiento de ciert$ mod¿lidades de los
iniomircioB diferociad¿r co¡úibuye ¡ l¿ elabor"' sire¡M s€rsnioooroB.
ción del€sqlema corporal y dcl $querÉespacial, que
todos adqui@n mediarte €l desa¡rollo pei.ornolor. Soád l¡ prit

S€eún €sto os fácil adñitn qDc las movüzacio¡es
parivas aricúlares permitóo mantener y a vec$ b¡s(a Pó. süs toDás Dhriales cl kincsiólo8o establece {¡n
¿ñ¡a¡ 6l¿s prcpicdades por la solicitación ¡rc las di- contacto dircclo cor la piel del pacie¡rc. La moviliza-
ver¡rs esirucIü.¡s: pi€|, mrisculos, clem€ntos osteoú- ción pasiva ¿ricular, pa¡a efectDarse en toda la ampli-
tieüla¡es- A \€ces esta sersib idad es la b¡s de t8' tud, ¡o debe esb¡l¡¡bada poru cjido curáneo qüe ya
aion.8 m¡¡sculd€s de d€forsa de las aniculacio¡es. noposce todas suspropiedades€iática¡. Esradesven-
AIgr¡E t¡.tri@s tenÉutiéas aprcv€.h¿n esio. fetrG t¿j¿ * produc! 6Fri¿1'n€rie en prcs€rcia de una

So,'t c, kji.to l'üs¡'tb.

I¡ movilirción pasiva nanu¡l artiolar, a difere!-
ci¡ dél Ír{sáj€ quc se dirige, a veées, €spccÍficanente
á los,ñilsculoq los solicil¡ indircct¡rÉr¡€. Se prcvG
can ¡sl modificacióner de longid que lcÍ¡i¡en m¿¡-
úer€r ¿ l¡ ve! l¡s cmactcfsticbs ¡neaá¡icas y la tu¡ció!

L¡ noviliaciór Dadva de urá artr¡ulacitu oone en
est¡& de ¿cdtamiento o eiEogim?nio al gn4jo nauii
cüla¡ que sed! origeú d€ ére movimienio c iripode¡n
eódlimierto ¿ los ñl's.ulos qüe¡.rfd]os út¡8dir-
t¡s Esta rnovili¿áción ¿ldñadd d. a¿onámielro-
alafgeiúbntb impEsla ar apaEto mus.1lld p.miie

..'fos_difcfe¡i¡.3 pra¿¿r d. drrlizoni.tto gtle yme
ei! coñacto ldl hüesos. los músculós. las aroneorosis
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cicatrlz ret áctil quc crua la a¡riculación. En ésre caso
la moviliz@ió¡ p¡siva pemirc lolicirar e¡ tracción el
pldo cutríneo ¡fectado.

Sobrx ts arlicüttcióD

Esic órgúo co¡nprcnde difercntes €lementos de
p¡opicdad$ esleclficd d€s¡j¡¡dos a pefmiti.r la mvi,
ti@(ó$<h\a¡slegñeñ(a¡\cs\!s1¡\ci\\ssr.s\Rr\sie
los otros. Lar aficul¡ciones están sometidas a presio-
nes de omlresión, de tensiór y de f.icción por la
norfología y los moviñientos aricui¡Es.

Pda qE la mov¡lidrd dlicular s d.sámIe e¡r
condiciones mecánic¡s óptimas el ccficicnte de fio-
tación d€be ser muy bajo (caden 0,003i ,riculació¡
metal-m€hl0,2), lo que €xige la inieeridad del ca¡1la
go anicule, de l¡ m€nbrda y dol lÍquido si¡oviat, dé
l¡ cáp6ula a¡ticular y ls lig¿ft¡tG.

EI c¡ffago d¡tribDye y amortigDa los estuems
de pftción ofrecicndo un estado de supcrficie destiM-
do ¿ dismintrir la frotación. El conportmiento mecá-
¡ico d€ es¡e Éjido es üscclástico, lo que pmvca sü
defor¡n¡ción cuando se lo somcte a esfrer¿or de com-
presión progresiv$. Sin eDbü8o, pda un esfudo
idértico la deform¡ción de la capa supcrficial del
ca¡tíla8o es n€lor qu€ e¡ la cápa p¡oñ¡nda, lo qü€
de¡nu€sr¿ q@ l¿ pá¡l€ pe.iféri@ del carnago es
mucho más resistentc que l¡ parte prctund¡. El c¡tftÍla
go no tione n€Nio8 ni vasosi es un tejido de pe¡neabi
Iidad selectiva. p¡riculaEDe¡rc hid¡íñlo, quc se nutre
esé¡cial¡ne¡¡te del llquido si¡ovi¡l rü vla p?siva 8m-
cias a la movilizació¡ de las piez¡¡ a¡ticula-res. L¡s
causas mecá¡icas de lesión son esencialmcnle la no
solicitacjó¡ quc provóca deger.racitu canilsgi¡osa o
la hip€rsolicitaciór m@rínica cródca (lesión degene-
Etiva progsiva) o muy breve (laión ú¡umáica).
Ils lesjores del cüril¡go so¡ dempre graves y esto

F¡g- 2"1ó. Lo movlizdclón po¡ivo orricuor ña¡re¡e
lgudlm€nré os pl6nc de deti¿óñienro.

cotdiciona el rigor de nuesÚas itrtervcncio¡e! marui
Ies de movilización pasiva articuld.

k sinovial que tapi?a la cúa i¡t€ma de ¡a cápsul¡
seaei¡ el fqDido sinovial, exud¡do plasmálico d.
tunción lubricmte. Estc llqDido tie¡. u comporA
mento no newtoniano. es decn oue su v¡cosidd
vdía en función de l¡ velocidád de úovilizaciór
CDánto D¡yor es 6ra ñenor 6la viscGid¡d. y ¿ t¡

L¿ cápsula ¿rticuld cs un tejido fibrcso qu€ forn
un mguito sólido alrededor de la 0.rliculacióf,, ¡cfoF
z¿da pd las fo¡nacioncs liSmrlosas. Esr¡s esFuc-
lü6, cá5¡ ¡¡eriensibles, est¡biliz¡n la aricul¡ció¡ y
p¡nicipo en l¿ guía y limitación de los novimientos.
Lá cápsu¡a a¡ticuldestá vascularizad¡ y los IiBameF
tos no: e¡ cambio. efas dos fomaciones estÁn rica
mente ¡!€flad¿¡ s.¡sitilamente. l¡ movilización úi
culd müt¡e¡e, etivando tos @ptores, las infoínF
ciones que proviene¡ dc la aficülació¡, pe.o deb€n6
rccordú quc la i¡ewación seÍsitiva c¡psule csrá et
relació¡ o¡8aniz¿da con la ine¡vacitu morriz de
m¡tlculo6 que por su conF¿@ióú s€ @lvierien .¡
elemeotos de prctección aniculd. La cálsüla aricule
y los liSmcntos conseNan sus propjedades mecáni-
cas cuúdo se moviliza regularmertc la a¡ticulació¡-
AddnÁr est¡s ¿sElcturas s€ cosporte entr€ €ll¡s v
respecto de los ous elcmctrtos como pla¡6 dc desli-
zamiento que es indispe¡sable manl€ner gracias al
jueso ¿¡ticular. Por ej€mplo, en Ios novinientos .ls
flexión-ext€nsió¡ d€ la rodilla el ligamcnto latcr¿l
€rteño barrc ura pare dc l¡ superfrcic c¿psuld cxtd
n¡; lo mis¡no ocre parc la bmdeleta disr¿l dcl rensor
d. la fascia lata. La i¡ñovilid¿d d¡ oñgen a adheren
cias que pucden .ompr¡a¡se en este caso a u¡ limpia-
pdabrisas adherido por la escúcha al püabrisas dc ün
auronóvil (fis- 2-16). L¿ moviliación p6iva sc eje'
cr¡t¿ con fincs prcventivos (múrenimienlo de las ¡u-
perricies ¡ficuldes. del jueso de los difercntes ele-
mentos c¡Fuloligmertosos. de la scc¡eción dé llqüi-
do sinovial, paricipación d el conociñie¡to d€l es-
quema co¡poral), o con fines cu¡tilos (parologfa ani-
cDld, reumatologla, traur¡atologÍ¡, pátología a dis
r0nci¿ de la aniculación como la reurclosia).

SrDrE ¡.r gr,|rd6 l1r¡|c¡ra

FúDc ón ciúuletltría.la circulació¡ venos¡ o de
retomo se dcscnbe clásicañente en trcs formas:

l. Vis o ltt¿re: retatnr ief'N efectuado por ¡¿
sucesitu de presioúes y depresioncs de las ?a¡crles
vefosas. Estc tbnóme¡o rc exprcs¡ .scncialne¡te ed
los movimi€ntos aciivos cono l¡ marcha gncias a I¡
coDtmciór mu$uiar. En ú sjero cn cm¡ e iÜnÍil
l¡ mviliz¡ció¡ p¡s¡v¡ anicul¡r dcsanolla cstc fenfr
mero ale vis a latere y facilita el ¡etomo venoso. E¡
efecto, el efirañieDto d€ los músculos y de las fs¡ci6
o ¿poDeurosis conseolivo a la movilizeió¡ ániculd
compfitr el siste@ vcno6o. Esle mccúismo se hae
DarticulmcDtc evidente en la movilización Dl.siva de
la tibiotaBian¿ e¡ flexión, lo que influye f;vorablc
me¡te en la circul&ión de retomo a rivel del sesme¡
ro dela pierf. (ñz- 2-11d y 2-17,b).
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2 . vi¡ a teryo: eatqje debido a la prEsióD aferial

2. Vis o front¿t aspimción cúdí4a y di¿IiagnÁ-

Fu¡dtr ñCprlr8 dnl r¡s rcvilizciones p6iv¿s
del tórax, cono se desc¡ibc¡ én la @ducació¡ Espi-
ratona, pemiten mútetre¡ la movilidad de las dife-
re¡les articulaciones inplicadas y ejercer um acción
sobre la rrnt ación, ¡Dejoóndo así la he¡natc¡ y po¡
elo, ¡a nuirición de los difoÉntes tejidos. Las téc¡icas
de rospnación ariiftciai, utilizadas en los aunlios
prestador, onstituyen bñbién novimientos pasivos

n nctúú digesatrz. Lü noyilizeio¡cs pasiva dcl
!írü, dci raquis, d.la pelvis, de las aniculaciones dc
la cadc¡e, por las va¡iacio¡$ de prcsión abdomin¡l
que provocm, falorcce¡ el tránsilo i¡l,estilal a r¡¡enu-
do alterado e¡ los soFtos que guüdan cm¡.

Por las múhpbs accion€s que henos mencionado
la moviliació¡ pasiva aficular es un mcdio dinámico
y gratificote que figura en él c¡tdito de las t¡:cnic¡r de

DFaElms rrrcs DE Mov¡L¡zAc¡óN

Erister diferentcs fomar de dovilización pasiva

La novilireiót1 o'úLític¿ siñ e o clásic¡ solicit¡
habitualmeúe una sol¿ ariculacióo siguiendo el cje
mecáÍico a¡ticulü en u¡ solo plano de referencia & l¡
vez resperddo lÉ lsiología anicular. Por ejenplo,
pan la flcxión & l¡ rodila €l rceducado. cooduce el
novimiento eú el plano sagital sigui.ndo el eje de
nenó¡.extensión, pero debe resp€td la rotación auto'
ñítica intema de la Ddillá sin coDtrúiarla. Cdi siem-
pre esta moviliación úatítica simp¡e se reali?¡ en un
pacienre cuyo ertrcmo dis¡¡l del micmbro no cstá
fijado. Este tipo de movilización se propoúe básica
neolr lnút€ner el jueso adicutü sin objcrivo pfirnor'
dial & aümeÍo d. dpüü¡d; por cd¡¡iguiente l¡ tu€r-
za noliliz¡don n4esdia cs peq@na.

La ñoviLizdción o@lítico eso¿¿í,r.¿ tambiétr aba¡
ca una soh ariculacióÍ a la vez. Se rcaliz¡ cuaDdo
e ste uü limit¿cióD de ¡mDlitüd ¿rticu¡ú. s dccir
qu€ su objetivo €s ¡a recup€r¡cíío de la ¡lBlidld.
Pu logtulo asoci¡ sistem¿ticmnte a la re¿ljz¿ción
del novimie¡to a efetud, solicilacioncs de desliz¡-
miento que comspondeú a la fisioloSfa fntim¿ dél
desplárdiento respcllivo d€ las süperficies úticul¡-
res, a v.ces r¡mbién con solicir¡ciones de descom?rc-
sión. Estas solicitaciones so¡ por de'nft indispe$a-
bles pa¡a la movilidad, lo que explica qE úuchas
vees se rÉ¡lien cn Fimú lü8ú. I¡a deslianientos
¡rallticos este4íficos no ooman €n considereión los
olaÍos de rcferencia anatómic¿.

IA noilizaciót p6iro Jun iotul o Slobdl, 
^l 

con-
ta¡io de la do6 ¿rteúorEs, combi¡a én las aei¡cio-
res las divesas losibitidad€s funcio¡ales d€ uM arti
culación o de va¡ias. A menudo este lipo de moviliza'
ción se Eal¿a eD situació¡ dc tu¡ción I pa¡a un¿ ext¡É-

Íis.2-17. dy b, Lo pu$,a 6. lensión mus.u or polivo
y/o dclvo Jovo¡ée lo.ircu oc6¡ venólo de rcrorno,

mid¡d slpcior se süc¡tan los siete gBdos de libcrr¡d
según diagonal.s. El obj.tivo de este método es inscri-
bir la articuleión .fecta.¡¿ €r u¡ dibujo cinélico que se
¡cerca ¡ Ia ejecución ¡ctiva en cudlo a las solicitacio-

PNcHos DE r.^ MovLu acróN
PAS¡VA N{íT¡CA SML¿

Para su @jor co¡nprersióo y retenciótr. Ios princi
pioi quo ngen l¡ movilización pasiv¿ se.án detallados
suc€siyMenúe. l¡s diferentes puntos abordados son
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codo cs mnor qü. Ia flexión pñiv¡"Cut!&' e noÉ
liza pasivm€ntc una dicul¡citu anp¡& porD"*

al¡á & ¡m lone¡lud dad.. AsÍ la flq¡ó¡ ¡ctlá*

los bi¿nisr¡l¡res debe tcnerse l¿ precaü¡itu .le

Fs. 2-18. o y b.  Movi '  zo.on eolvo, .corol ,  ñu r+
neó dé rds o .ulorions de ló *fuémdod tñfef or.

obicto de d*ripcioms €liriaas. neesanar para Üu
rc¡lizació¡ teraduúca prudcnE, adaptada y eficu.
lem tmbié¡ debenoe admitir que el rqapcuta ei
leno pued€ quebrarh¡ púci¡¡nerte ¿lgl|nas reghs
siernpn qué él pácicntd ro sufÉ po¡ ello. Esta toleún-
cía panicipa m l¿ evolEión l.crológi@ dc ruc6F¿
profcsió¡ y no r€pl€senra ningún FIigrc er la n.diü
€n qr€ Ias adaptacione! ¡talizadas estén apoyadás e¡
l¿ reflexión y en Ia realidad ñsiológica.

R.sp.tt to6.J6 t pran6
,i6iowi.os dc I8 ¡,ovf',iento€

Es nccesdio uÍ pe¡fello conocimiento a¡licula
porquc estas ncior.s $d ¡¡ base ló8ica de los plaros
de movrmierro aniorlar. lo oü€ eüta d rc.d$c¡dd
solicit ¡ nn¡ ariculsción en rn Dtaro de movilid¡d oue
no conéspordo a lá r.alidad fisiológica,

MorUlEr u to¿. lt .mpl¡a.td

t l reeduc¡dor debe concer los limirB l-isioló8icos
de las difercntes lltiol¿cion€s ábordadss v s¿be¡
apft¡iái, auDqü€ sólo sa !órtom¡atáció¡ co; et údt
@nc¿]¡'lq¡1, lr ¡mplitud má¡ima que pür(lr efoaiaü
lá a¡ticnl¡ció¡{ra¡¡d¡. L*en¡¡Íúd aiticlilo¡ rcrlizada
€n forna acdla Srtcias a la cdúr¡cció! muscülár-eg
mcnor qu€ lá ahpl;tud obtedid¡ €D foma pasiv.. Es!ó
fe¡órffno s.Lb€ a l¿ ¡a¡fd¿¡.i¿ tu rioñdl ñtse-
¿d¡ &riw qG tr¡duce b idgolbilidadp¡¡ un rnú!.u-
io d. crs€tN o acdt¡ft cd fude imnbnanl¿ más

colocdlos .n situaciór e i strfi¡i¿ncía I!rcío'I¿
ñüKüIa. Wira, Io quc l¡rnna ñucño el secror &
movilidad ¿nicül¿r. Este fenómerc se debe a la impa
sibilidad pará l¡|t Drlsculo d. dejme exrender más atÍ
dc una proporciúr d¿da de su longitud. Por ejemplo, 1¡
amp¡ilüd dd flexión de l¡ rodiua esti limit¡da por b
insuftciercia ñmcio¡¡r pqsiva del mú$ulo reiour.,
rior si no * tieDc la precaució¡ d€ colocar la caneec¡
flexión pd distender el rÉcto arerior. El conoci
micnto de los factorcs que limilú fisiológicamenúe t¡ú
emphDd€s ariculan-s p€m¡te r€sperar la a¡ricuia
c¡ór. Así la €xt€Nión del codo slá l¡mitaúi por r¡r
contacto óseo y ldn @nsigüi€nt€ duD. y su flerió.
cstá limitad¡ por ur tope dt reténción c¡ástjcó.

EsÉ 6 !n faclor rcsrictivo oblig¿torio. tá ¡redu@
ció¡ debe solicit3l la articülaciór er toda la mplitú¿
no doloros¿! El ierapeut¡.ltÉ fFda{rárdcteminar los
mecmismos que originan ¿l dold prbvoc¡do y le@
nooa 16 crrr¡<r¡6 impli!¡da. qrc eJ ki!¡esióloso
eJ€cur. un eto tcnpexl'co no es f¡zd p6r¡ tro co¡n,
plctu y afiffir lad evaluacion¿s. &t6 dósirllwe¡cic
ncs estiád lntinámút€ liB¡das eú Iá p¡ácfc¡ diati¡ y s.
compl,ete mutuanente pda ll.gd a un soló objetirc
lir¡l: la r€.lper¡ció¡. Es conMiente acoEjú al
pa.ia$e la prcwnción desd€ qüe apasen lc pri¡¡c-
¡06 sign6 dolorosos. El Emp.uta redobl! sls Érécfl-
ciones si v€ di¡eciaménlo Ia ca¡a del sujeto. El dolor,
cr¡ando es sislemáti€¿ül¡e¡tc proveado por la movili
?3c¡ón pasiv3, pmriEirEac.iooes refle.i¿s dc polec,
ciór y limita al sujeto ¡ un papel d€fensivo impropio
paü qüe pueda m€jci¡"r su tuncióú- A¡¡a cst! allema-
liva és necesa¡io reconsidi"r¡r l¡ lécnica y los criteriod
d€ aplicación d. la rtrovilización pasiv¡.

Moetüú! udltztúto le ! c¡tn'¡ nú.
Opfo r qi.clói)

L¿ toma, apoyo o asidero,s. lla¡¡r¿ l,rnbi¿n pu¡to
móvil y la contr¿lona, fjrció¡ o oi¡t¡¡sidao sc
llamá también pu¡üo fijo- lá bueÉ'd.finición de lar
modalidades de €jecución práctiEa condicion¡ la efi-
caci¡ de la movilizüión articulú pasiva rÉnu¿l an¿ll,
tica. La ¡€aliracióD conoc¡a de apdyos y ñjacioi.6

inovüza ¡naliticai. € cada aniculació¡ @il la
áxina efitaciá p$ible (fi9. 2-19,¿). En efectir, si

loCfts seghends se úo€ven Éa úás diflcil oüti¡b€r ún
movitria!¡rio preciso; ¡dci!üs cs-dy Fot¡b¡e qué d
liÉvimi¡ttnd s€ ertkirti ú dfirióü¡ otrti ¡i,ti¿ü*
ciones (figi 2J9,¿)¡

+vite¡trldif€dódÉfbs.dé coqins¡dió& ea d¿cn-
dc''rr€r{É" , involuDrái6 porh¡iaedof suFlo. Blr¡¡
ctr|tErÉ¡oióo.G tr¿Es'' -de d¡mtmii llrflcxíá'rÉi¡}iL
rnoüliz*i&dal¿ arici rciór¡"ta¡s É¡trdii¡.¿
veril¿ldi para €l le|'ápeila pórd¡t€htb; Sdñ,¡nriál8ii¡j



t¡0.2-19. o. Lo @ntoromo efeduodo o niverdelexk€.
ño p.o¡¡ñl dá ld pi*no pdmire @¡lizoref¡.ozrenre
el bbi¡lo éñ fléxióñ plonbr

KrNEsrúElwra pAsNA

f¡9,2.20. o Iomo éñ foho de.,.und,,: e¡ e,tueao ro.
vili¿odor c opli@ o n @t det segmáb diirot de¡ multo_
6l onrebrozo dél lddFuro Griene ld pie¡ño.

t¡t. 2-19, b. to du*ncio dé ódrólóñd i¡du.e unc
ómÉn¡qcióñ d€ f l6xió¡ dé ld ró¿illa aué hóc lnéf i.oze
eíle.zo a ¡iveld¿l pie.

para los ferióMos desc¡ipiG¡¡iieriore¡te o bier se
efcuentfan en sujetos pusilótriG q@ tetlb Id t&ni
c¿s pasilas, .n oyo l:e 6 |t¡*srio iúspir¡rles más
cofnz¡. Estas @Dpers¡cio¡,es so¡r nuydifíciles de
eúlar y so¡ muy idrpoi¡n¡es er l¡ m@il'iz&ióú de l¿
c¡dcra y/o del honb¡o.

k tona o agm d€be estabüiza y sopo¡ra el
conjunto dc l¡ cxtremid¿d o su scgtr¡flto novilizado.
La Imaliz¡oió¡ de I¡ ¡c.ión ¡lcbe haceÑ sobre el
scgmcni,o moai¡it¡do y eve¡füalmenb sopo.i¡r los
cg¡bores corpor¡l€s más distales pd¿ evitar presio-
nes nefaltas. Así por cjdnplo, pa¡¡ movilize la cade,
ra en cxtén¡ión el epóyo consegr¡ido co¡ la m¿no se
silú8 cÍ €l ext €no distrl tlel iÍ¡slo .y ,el ¡¡t€brazo
relibe el segmenlo ¡le pidfta cor un ¡gan€ llanado en
forrna.de cu¡a püa ¡o slicitd pasivame¡re la rcdill¿
enhip€rext€nsión (fis.2-20,¿). E el ej€mplo elesido
l¡ FIma dc la múo qüe ¡següra Ia roma n¿rviliz¡dora
deb. situaF€ er ün plrno perp€ndlculd al plaro ale
tnovim¡en¡o, que es sagital eD est¡ foma la ndo se
apoya adsplada al rc¡iev€ que evita los estuerzos de
pell¡zco contribuyerdo ¿si ¡ la conodidad del $jero.
GencÉlnc¡t¿ la suFrficie ¡le la rom, efebBda cr lo
posiblc !h foma p¡ana cu¡nilo no háy u ? grado dc
liltEilad.que aontrolar. csci ú ¡El¡ción.on'l¡,horfol,o
gl¡ do¡ segr¡erto mdiliz&db.'Cmrdo:la roba ri¿¡€
asidero en u¡ s¿grrehto.órporal volüniinoso.y,pesado
tl ütiliza con frciuencia una.tédnica áé prensión €n
volvette. que a vecs (e apola inclsó s.;bE elrorax
dEI té/áf'¿uh (fls. 2-20,11.

.E€ riiüqúh modo dó,te co¡tundnse h fue¿a. útliza-
.aa rprin fi$vilir*li rl¡ , drli¡rilhción ..on rh füé¡a Ac
p?engfón qüc prbcutt ttanther la qlfeñ¡tl¡d y'dcbe
Éduci¡so¡il mbimo. L¡dirección de t¡ ácc,dn t¡ovili

¡lg,2.20. 6. !o¿xr€ñi¿od int¿rió¡ izquierdo monren.
do @¡to él rórox d€l ki¡esiólogó ihpo¡e o esié úh Fo
dcaplo&6é sbÉ lG piéhos pdro Édli¿o¡ lo móviltza,
cióñ oosivo en dbducc6n de codero.

z¡dor¿astá.di¡edrnedle lig¡r.la a¡ cf€cto buscad\r y el
kinesió¡ogo,¡let€ cúi¡ld el r€ldimie¡¿o máximo p¿ra
no fatigdse inútilmenle coñprom€tieñdo asl la cali-
dad de sus senioios. El br¿o de p¡raúca de la acciór
ñovilizadoñ está deiemi¡ado por la ¡ongitud *g-
mcntüi¿ co¡np€ndi.la ende la articulasión y latma o
ag¡rr€. Estc brazo de paluc¿ pq¡ede ser más o úeros
largo. corsiderándos dos üpG de prc¡sió¡: .o¡r¿ y
larga. L^ cdidad de la roúá deb€ adap¡¡¡s€ a ¡a
paroloSí¡ y sobre todo al c'b.letivo peñguido. lás
lomar cort¡s of.€ccn el máxim de pdrisió¡ pero
erigcn el d.s¡doüo d€ fi¡e% ú,ás in4oÍanI6 que
l¡s tomas largBs p¡r¿ obterDr la misln¡ Inlensidád de
acoión. €s!¡s úll¡r!$ .lienón la v€rÉjade un br¡¿o ¡le
pald¡ca' már gtude P8ro ru pre.isión terapéutica 6
lnc¡or. Cuando€l s€gme¡lo ale.exiremidadcs €s volu'
ftlioso las roñbr con$:ño son fáciles. E¡.cambio so¡
¿bli¡¿rdd¿r cüa¡do s¿ Sesa re¿lizarlbs tteslizdhisn-
los ¡ur¡rite,¡t,lr¿viintefto. Btrlfe¡lo.itarar¡o:orovo-
ca-r un f€nórno¡o itE "1.¡iin (rtncón,.e¡qdir¡, dnSdlo
o.oinisur¡t) es nb¡esbrib,que láilr¡aiót"thdvll¿¡dora
esté.cEr.s.tl¿¡l¡ inl¿;1fu6á ¡riaúlát. Al atlñfrtio. l¡s
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toúas largas son süficient€s pa¡a rcalizd ua novili_
z¡ción aMlltica simple,

Lá co¡ir¡toma deb€/¡ji¿r cl segudo s€8ñerto co¡'
pofal pda evirsr las conpensaciones. Debe úene.se en
cu€ú¡¡ la ¡endcNiá Mlünl a la comPens@ión pa¡¡
cotrtranest€fla eficazmcnae, l¡s esfuerzos quc se ve
a ¿ptic¡¡ son a n€nudo 8r¿ntles y ¡o 6 rarc rÉcünr
a ci¡chd. También debe cüid¡.se IÁ @f,údid¡d del
Daciente si¡ o¡vidar que el üso de almohadoDd vo¡u-
;¡¡ino6o6 favd!@ l' apa¡ició. de compcsacioncs.
De¡tm de Io posiblc el reeducador debe scnirse dc l¡
f¡jacjóD del pl¡Do dc hbajo para ejercer su contr¡ro-
ma. Puede ocüm¡ qu€ €sta (¡ltiña s€a realtzrd¡ por el
p€so dei s€Enento corpo.al f¡jo que no Pucde ser

'mvili?¡do 
cua¡do se h¡@ la molilización.

No i¡aerc lar trd.rtltciúes

E¡t¡c la lorDa o prmsión y la anic'rl¡ción a movili
ze m det'€ interpo¡erse otra ali4t¡ción pües ero
rcduciía notablemente Ia eficaciá de la moviliz¿ciór.
que ya ro scda aülltiq. Po. e.iemPlo, si e¡ R¿duc¡dor
toma la mano dcl pacieDE para rc¡liza¡ una flexión d€l
codo la a¡ticulación de la ñüñ@a iúetpuest¡ ¡bsorbe
un¡ páre de los esfuer¿os d€saEollados y además
puede sd solicjtad¡ én fúma úomal (ñ9. 2-21.¿ y

fig.2-21, o. to orliculoción dé ro ñuñso inrerpuero
obrc¡b. uno poíe d6 esiuerzó movilizoaor y dGñ i. ut€
el grodo de tlexión dél codó.

tis. 2-21. ó Lo tomo éldrlodo o ñ¡ve¡ dis¡ol delonl..
bozó rep€(lle i¡i€srolmeñ'eo ñ vel délcodó.lorluerzo

divide en 4 secuencias: Tl o tiempo de ida o iúr

principio ño pue-de ¡espct¿¡sq cuaDdo se
anicuhcióo tibiola¡sia¡a, po¡ ejdplo, o
interponen los huesos conos del pie.

ción es 
'nv€Bde¡r¿ 

prcporcio¡¿l a la viscosidad

DacifrcüIr mov bealón

El¿cto d€ moviliaiótr pasiva ariolar mmud

ción. T2 o Delodo de ma¡tenimiento. T3 o
de ¡etomo y T4 o tiempo de reposo. El ú¡ln &
cüatro s@üencir¡ r¿sporde clásicametrte a: T1 =
= T3;T4 = Tl + T2 + T3.

La tuerza noviliz¿dora es gereraimente po(o
pona e pües se Fala ¡qüf de mdlener ol jucgo

DunDte la sesión la velocidad de ejecución
larim c¡ los diferen¡es actos de moúlir¡ción
Er €feclo. la influencia de la velocidad d. mov

2-21,á). Sin enbego. hay sihi¿.io¡¿s q lú q@

EI número d€ repeliciones de ¡{s novil
pssivas ariicularts no es fijo ni debe 6jare
duracñn de um *sión. Esta rltiña a8rupa

En rEsürn€n, deben obseryaEe s¿is prir.iFos
r¿Jcs en Ia movilizacidn pasiva análítica clásica:

modalidades terapéutjcas fu rinanente ligaüs
co ¡ibuye¡ igu¡lmente en foma perman€nte.
su c¡rácter de invesrigación, a la adaplación
& lc cuidados empreldidos.

-resp€t¿r los €jes y lo3 planos fisiológicos,
-moviliza¡ en toda l¡ anpli¡¡d del ÍDvimieoto-
-no provocar dolof,
-moviliz¿r uliliando u¡ puDro fto y un

-tro ñoviliz.¡ u¡a ¿niculación !d i¡tern€djo

-dosif car la movilización.

PRiNcDros DE L^ Mov¡Lrzac¡óN
PNIVA ANA¡-íNC^ ESP€CfF¡CA

la norltiz2c¡ón ,inFne

l¡s c¡nco !.imetos principios e¡unciados €n
Érr¡fo a¡te¡iG l¡Dbién debéo rcsletars€ cua¡do
praci¡ca una movilizaión espe.fica co¡ d€spl¿
Dentoangula¡. En efecto, eÍerecasoes
movilizr¡ en iod¡ la amDlitud no dolo{osa
los cjes y los planos fisiológicos sin inrcrponer ariG
laciocs suplen¿n¡diás. L6 lom¡É de moviliz¿ció.
son ne.esariar¡e e cortas, es decir que el lu8¡¡ (L
aplic¡ción d€ la fue.¿a novilizadom está ccrca de b
¡nterlíoea ¿nicular'. La contarom cvit¡ ú form¡ eF
c¿ ¡as compensacrc¡cs.

D6Iin f,iento ! ¡odtúif,t ao
rh let süperfrei.5 artict,|,,res

Con e¡ fin d€ complctar e¡ concimiento de Ia movi
lidád anicnl¡., cxpoíenroo los moviminros ani$



r|brEsrorER EA P srv 53

l.ies fttinos liSadG a la forna d. ld sup.rñci.r

I¡ impo¡t¡rcia al€ e.tas rociones esenciale¡ pará la
fisiologlaúticulü mhasidoáúnplerane .rccüo.
cid¡. Sin €mb¡rgo, esL mec¡¡ism otlá siemprE prc-
senoe cuando sup€rficies articula¡es de foma ovoid€
son bóvilcs una r€speclo d. l¡ ot ¡. Estos n¡ovimic¡-
ios, asociados nornslmeúte en la noviliz@ión adiva
ariculrr. debcn *r r.Droducidos er las técnics dc
¡wilirlcióo p¡sin ¡úItic¿ cspelfr¡ si no s. ¡l4c¡
dele.iorar el porve¡i¡ ¡rticüal.

Cu¿ndo una ¿rticülación prese¡rt¡ u¡a superficie
coúv.¡¡ y un¡ süpc¡frci€ cóncava cl de6dazrmi:n(o
angrla.r ro s h¡ce rcsp€cto dc uú ej. fijo sino ¿ ung
suc€sióo de ejcs que forD¡n la volut¡ d,e los cert os.
Esle fcnó¡tcúo @Eibüye también ¡ la exislrlcia de
los movimienlor de de6liz¡miento y de rodamie o.

El dcl¡lle d¿ los troviri€ntos de deslizami€rto y
mdeicrto dc dos piczs aricul@s, ü!a dc f(mr
corve,€ y otra de fo.m¡ có¡cava, depoDde d€ la piez¡
que €s móvil y dél r¿ntido dcl desplazdienl,o.

Supedlcie cóncava ñóyil (frg. 2-22)

GencralEerE el dcscmll¡mierto dc 1¡ suFrfici.
co¡vex¡ es supcrior al de la supe¡ficie articular cónc¡-
va- EI d.spl¡z¡mie¡lo a¡gula¡ de la p¡ez¡ nóvn cón-
cav¡ sc acompana de ün¿¡¡z¿r¡¡¿rt de est¿ su!€rfi-
.b aúicular et ¿l ñisno seiti.lo que el dÉsplar¡nie¡-
úo s.gneú¡io. No c¡isre rodmcnro. El cjemplo
meánico es la rónile mecá¡ic¡, cuya porción de $f€-
la hue.a se d.sliza sobr€ la esf€ra fl¡cia. Es fácil
c¡mpr.nd€r q¡¡e si este des&¡mienb no e rcalia el
extreno d€ l¡ sup€rfici. articular córclva situado en
€l sentido del d$pl¿z¡mie¡¡o tE¡liz5 u¡ cf€cto d.
tope, ilc €6qui¡¡, choc¡Ddo cont¡ l¡ superficie anicü-
l¡r convexa {fis. 2-23).

Supe.fci. co¡vM ñóril (rrs, 2 24)

El dcs¿¡roll¡nie¡lo de la suFrficic mvcn es
habituallnertc mayor quc et dc la pier¿ cónc¡va fij¡.
EI desplazami€Íto argrlar d€i scgftn0o móvil coÍ€s-

lit.2-22, a y b. Lo .up€rficie orlidlor ¿ón@vo ñóv¡l
bo.€ lo D¡Bzo @ñrerc en el ñi.m $¡tido ou. él de

Fig. 2-23. El r6péro dsl dcalizoni.ñio 6Fdiw d6 ld3
sup.dicies otic!l6c! 6riqé uno iomo @rlo pbxiñolo
¡iv.l del $gm€ñlo móvil.

¡¡g.z-zq- oiy o. ta movil¿o!ó' d. uno pr.e @.'érc
sbÉ uno sup€í.,é cóñco'o déle'm no uñ d¿ble m@É

nieñto de rodoñi.nto-do¡lizonienlo d.l .égm.n!o

po¡dc ¡ m mdimierto de lod¿mieoto tle I¡ suDerficie
anjculü dei ütimo, pero pa¡a qu€ Ia5 sdp€rficies ¡¡,
üculares as|.¡ en cont(¡o uM co¡ oF¿- s. drducé
ün molimicnto de d€stiz¡nri.¡io lire¡l en sútido
opu$to al dcsplazamienb r¡¡ge¡ci¡l de la pieza mG
vilizsd¡ (6s. 2-¿5)

La ilush¡ción de $te fenómeno Du€tte d.eoshs¡se
por l¡ situaciór siguicnter se coloqiobre u¡a msa utr

PS
Fig. 2.25. o y b. Lo ouuaión slenohurebl * @mp+
ño d. un ddlizoñi.ñro d. lo 6b€E del hrrmeD hocid

i/
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1i9.2'2ó. oy b. Poo qué o ,!p..fi.ié.o¡véxo q!éd.
ebré su $porlé, ol qué ho.e ró¿dr, déb€ d.. izo@ ol
mlsmo iieñpó én sé¡lido conlrdro ol ddpldzomlé¡rio.

globo de rceducacióD de gran diÁ¡m¡ro. Si s€ lo hac€
ro'd¡ h¡cia un exr¡emo de¡ plúo horizortal. psr¿
evit¡r que caig. €s neces4io h¡ccrlo deslizá¡ sobrc la
m€sa er sentido opu€sto ¡ aquel en que sc di.i8e el
slobo o balóo (fi8. 2-26).

D€ la combin¡ción dc la! dos siruaciorcs ancrio¡Es
se dadue qE l.s sup€rficies có¡cava y mrvela pue-
d$ er t¡óvil€s simrtrámancrre. Est¡ silü¿ción co-
r€spúdc r la rcaüdad fumiNl .lc los ¡novinicrlos
aticutdt6 pdE los o¡lca Dunc¡ h¡y esúicrú|cnrc
hablar&, uD *g¡lM(o corf'onl lio y oro r¡óvü.
Cu¡Ddo ua ¿nic¡¡lácion qw rfEnla p'c¿a, ovoides
* Ítoviliz rEs?ccrimk por süs do5 Dotos, ta
fh."¡ córcav¡ralia ü. movimiemo lhc¡l de d€stiz¡-
midtepatir¡Je que ¡e pernre *guir cn conr¡cro I fig

Según €sto, .t inlcré" d.t d"slizamienro. pr¿cric¡do

Fio.¿lf?. o v,b. írou fr iemd É.¡..¡vó¡ d. ro¡ ¡u perr '
ci;s od.Lllo¿s *sú. !u fortu eñ lo hovilizoc'ó¡ €ñ
fraióñ de ld .odilro, @h d€rplozonteñ1o i.ñorol y libro l.

ma¡le¡€r los espacios de desüzeie¡to, rep.duce d
d$plazañiento firiológico afticuld y d¡minuye 16
Fcsioncs impuestd al c¿nf¡go. Sin embügo, no h¡'
razór pda rcaliz& los deslizamientos excepto si l¿5
aliculeio¡es esti¡ rlgidas y se busca 8aM mp¡itüü
por consrguÉnie, cundo la noviliz¡ción p6iva F
realizá p¡eventivmentc en for¡¡a clásica no er rcce

E{ist€n dos fomd de aplicación y puesta en prácti-
c¡ de estos movimientos de de slimiento. Eo lá pri-
mera el.apa, en una aliculación muy linit¿da se busq
en fom¡ estricla e irdepedie¡te los deslizamienros
sin resp€t4los ej€s fisiológicos. Est6 Miobras rie-
nen por objelo tnta¡ d€ .ecupe¡d la libenad ¿niculd
nec€saria para l¿ re¡ izeión de mpliludes mayoresi
la s€günda modalidad corsiste en asocid ¿l movi,
miento anicular Ias solicitacions mftspoúdidtes d
deslizdiento pda auñenhr la mplitud anicülar ¿!-

Dociríctcitóa de k movitiuci',n

Cua¡do se ejecutan de ent¿da solmente lás solici
tscion$ en deslizami€nto la dplitud de esros novi
micúo aricul¡r 16 sücitacionas con€{@dieDres eD
mlsma limit¿ción ani.ulr¡. t¿ roM o persión és
con¿, lo qüe llev¿ a elrüár esfr¡erus de sücitacic

Cua¡do s¿ aseian movimi,entc aniculaG y desti
zimientos etrot"¿tm n¡eeá¡úffle 16 po¡ám€lDs
enurriadG ó la página 53, m Ia difemia & que l¿
toma, cül¿ Dor .bfiricióD, tl@sira d,e M ñre@

Co¡ h asoci&ión de desplmienb anicul¡r ú,
gularo sin €lla, ld l|diohras especíñcd ite 

'lflilia,ción areim e! foma peMente y co¡@mihte
estu€rros dé a¡cción qrc rcalia u¡ efeto de de$
cohprcsión arriculd- Esta acción tiere lor objeto
mcjor¡¡ y frcilild el despl¿zamjento rcspecnvo de ld
supeficies anicul¿res. l¿s modali.lades de esia r&ni-
ca se prcsentán eD el c¡pitulo de las ü-acciD¡es articu-

PRD¡cFros DE h Mov aoóN

i
@

0 A alifercnci¡ de la moviliación anatític¿ oue nende
a soticit¡¡ u¡a sol¡ aniolaciór á la !ez. la úoviliza
ción tuncion¡l asocia lar diridas aficul¡ciones dl
oomo Ios grados de libenad de cada nn¡ de ell¡s pü¿
ejercit¡r la aniculación, blanco en dibujos chéricos

La rcgla dc no-dolor debe ser respetad¡ y no es
indisperMble disponer de la totalidad fisiológica de
ias anplitudes anicutares püa rcalia lna moviliza-
ción ftürcional. Los plaros de ¡rbvinientos esr,Án
combiúdos y rc @respolden a la clasificación da

A*. ¡ipo de noviliza.lón pady¡ p.rm?te mto¡er
el ,ua8o aficula¡ ¿x¡toñte sustiory€ndo hábihné e
lhs Ítovilizaciones simples y su@sivas de ld diferen-

l-a moviliz¡ció¡ pdiva fu¡cional de tmlerinieq-



io de la s¡ticulacioncs dc Ia cxtrenidad irferio. !oli-
ciI¿ al 6imo tiempo eI pie, el tobilo, Ia rcdilla y I¿
c¡dera. Los movimientos impuetos a$dd los coB-
poneDtes ftont¿I, sagital y rr¡¡sve¡sal de los movi-
miq¡G f'a¡¡ c¿da anictr¡acitu. Así es posible sostcner
e¡ p'e cor úa ña¡o po¡ su cara plantar y colocar la
o0¿ r¡ano sobre l¡ cam po$eroi.férior del rnüs¡o, im-
ponie¡do M movimiento combina&' y monioso de
ev€rsión del pie. flenón y mtación extema de la
¡oalilla coD un movimiento de flexión,abducción !
rot¡.ión eÍema de lá adém

Moúllzac¡ór ¡ricul¡r ¡ütol'¡siv¡

Es ¡tna movilizacon re¿liradá por et misno suieb.
en fom manual o Dor mov¡lizacióf, acriva d; lo(
segbcoi06 corpo¡alg que encüadm la ¿riculación
bl¿Dco, o co¡ syDda de uú sisrem i¡srmBenral bo!i-
lizado activMctrtc por el pacienre, po. ejempto Dn
circuio qbc Dol€¡s. Esra récnica au(obsiva srá den
tro de las écnicas pasivü po¡que los ;úsculos noio-
Es de la rnicülació¡ bldco no son activados.

Esi¡ noviiiz¡ción ¡o ?ucde $e analftica porque no
es posible exisirdel sjet um maniobra muy €xacta.
Es entonces ur¡ moülizació¡ r€s€rvada a ün maÍteni
mienb anicula¡ c¡si siemFe 8lob6l.

Los modos de acción de las rnovilizaciorcs ¿uiop&
sivas son sensiblemente idénücos ¡ los desarollados
dl lá páCin¡ 4ó, peto colide el¿ru qw cl p¡ciente
siente una conti¡¡nz{ mucho ñáyo., sobre todo etr lás
p¡ineras sesiones, puesto que es el molor de la acció¡
teráÉüti@. No obstante, el rc€ducador debe resevar
estc tipo d€ €jer€icios a usa p.áctic¡ realiada fuera dc
sD presencia, exceplo dL¡raÍte uD pedodo de educa-
ció¡, de aprendiaje y de visil¡lci¿ pc¡iódica de la
calid¡d de r€alización. Serl¿ ta¡Denaable ver a ün Dro-
f€sional oficiar de gDla d€ una pléyad€ de pacie;tcs
quc rc¡lia noviliz¿cioÍes autop¡sñas. Esta formá
de trabajo deb€ ser u¡ compleúc o de las scsio¡cs &
rcedtrcación- Los ejercicios deben sel simples-

DF€REN"rE5 Is DE MolfL¡aqoB

Moritittcih manuat por eI sujeto

El pacien¡e re¡liz¡ sólo la prcnsiór ile la €xtemidad
o dc su s€gmento a moviliz¡r; la¡ @n!€nsacioncs son
inevilables y el esfuer¿o r¡ovilizador se deja lib¡ado a
su disr€ción. Así po. ejemplo, al sa]n de uo período
de imovilizacjón cnyesada del antebrazo por un¡
fnc¡r¿ de muñeca el peicnt€ toma su mano pam
inprn3t moviniú¡os vdiadG a la ¡nicutaciíñ ¡igi
d¡ (fig. 2'28). En otm situación €l pa.ienl€ coxa¡t¡ísi.
co que tiene dificultad pa¡¡ moviliza¡ su €ádera al
dgspertárse puede lotrBr su ¡nuslo con l¡! doÁ ¡na¡os
púa solicitd las mpljtudes de cad€.a.

Moeiü4i6o .c'ir.
de hs ,'rtlcüaclonet r€ctms

El sujeto ¡dapra posicio¡.s y/o ¡cálizá activid¡des
segnent¡ri$ a dis¡anci! que en cicrtas situeioms
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f¡8, 2-28. La roño efdruodo por lo ño¡ó derdho deb€
orr los merd@¡piond ¡zqlieidc p.É sllcÍor eficoz-
m.nr€ lo flexión-éxténlión y lo! iMtircc¡o@3d. to úu-

causan la moviliz¡ción dc la áfliculeió! bla|co. ts
ejücicios de CodrB r€alizan una novilizeión 8le-
nohnmeral en abdu€ción cuando €l sujeto er€clo se
incli!¡ d€l l¡do homl#¡I, o ul|¡ flexió¡ cuando se
i¡clin¡ hacia adelarte. De otra ma¡er¿ u¡ peienteeD
decúbilo con ura extrenidad inferiü flerdonada y é¡
pic ebrc el s'¡elo soücita su rodilla m flelión cuaodo
efectú! moviñiertos de doBiflexión del tobil'o (fig.
2-29).

MovíIación W ut sitt mt i,ftntment t

AunqÉ se ütüceo ele¡r€otos instrum€ntales rtnica-
mcDre cl pa.icot€ acliva cl cücuito y repr€sent¿ el

Ab. 2t2U- d y b. Lo ñ¡v llzo.ló¡ ocrlvo é¡ iigrión-
.Íónsión del lobillo iñd!@ u ñd ñovili&ción d. ló rodillo
@ d*ploiqmréñlo tib¡dl y f.hore¡:

) ) '
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¡is, 2-30, lo exrensióñ o.i vo dé códó dére.Lo provoo
!ño movi l izoclón oos vo 3 ñidrde .ódoizqui€rdo, lmi-
lodo!. su omplirud por !n tope coldódo sóbré € cobe.

motor de la acció¡ movilizadora. El sis¡ena cabo-po-
leas sólo reenpla la roma úand¡l. Pda la moviliu
.ión en exteffióo del codo, por ejenplo, el .ircuito es
¡r¿sr¡¿do por la ot¡a cxtEmid¡d strpsior lo que reari
za enlonces una ¡novilización aulopasir¡ homóloga
que puede presenta¡se en dos aspectos:

4ituétrica (fis. 2-30)r l¡ extensión es provocada
por una exlensión del codo contr¿laler¡l:

asiñ¿li.a (ñ8.2-31): l^ extensiór es provocada
por u¡a fle¡ión dei co&, conEalateEl- l¡ i¡r¡lacióD
dc cstc sistem s rc.omic¡d¿ e¡ la myú p¡¡c de lc
cEsos po¡que rspondc mejor ¡ las aclivid¿des motri'
ccs erpo¡táneas de los pac¡entes.

t¡ elección de lá i¡st8lacitu depe¡de de las condi
ciones prácticás pero también, y sobre bdo, de la¡
reacciones instinrivas del sujeto en caso de ápa¡ición
de do¡or. En efeto, hay pac¡enres que er cstc caso
ticncn !m etividad sistcmátic¡ de fldió¡ o d. €x¡en
rión d€l codo contralatcr¿l. Eú tu*ión del nodo de
insla¡ación ¡doDtado esta¡ re¡rcciones Duedeñ tcn€r un
cfecto aeIavanó o no quc debe tenerJe e¡ cuenta. t¡
movilización ¿ricular aulopasiva se llána no homólo
8a cuando una ¿ficulaciór de ur Diembrc inferio. se

rcaliz¿ por inÉmedio de ú¡ mi€mbro superior, o a

Existen otos sistemas inst umentales que
la rcalización de movilizácioncs aulopasivas: el
tón de rÉ.ducación movido Do¡ e¡ lado sano. el
sobrc el quc des¡r¿|lm lG do6 pies y qe es
do por cl p¡e s¡m o cu¡lquier od¡ té.nica qE
matenal anbado por un segmcnlo sano pm

Moülir¡clón articula. pasiva
¡nslrumental

A difererEia de l¡ noliliz¡ción aulopasiva el
novilizador y¿ no deFnde aquf de la ¿cción &l p.-
cierte. El mismo sistema i¡strument¡l es ol que
]a acción dc noviliación ariculs¡. Sin embdgo,
cdactelstica! de era movilizrción csián bajo el cÉ
trol d€l reeducador, que determina cl as?@to aMllti
y/o global.

Aunque la ñoviliz&ión instrument¡l se p.actic.
menos c¡i lá a.tuálidad y, lo que €s de celebrd,l¡
@ión manu¡l * utilia nás, no Puc¡le reg¡w q@ 6

DFEREMES r¡Pos DE MovrL¿^cIóN

Los difcrlnt€s sistemas quc penDter realize üM
¡novilizlción pdiva se desriten a continuació¡ si¡
tuino dc ebgnbs por s cálidád. c¡da dat debc
flrt'lme su opini'í¡ d cMto al iocrés y a l¡ b¿s.
sóli.la dc cad¡ prGdimiento.

Sistcmas electronecánicos alimcntados por un rno-
tor cléctrico son c¿p¿ccs de rnovilizd las articD¡aciÉ
nes en uno y otro sentido, es dcci dc Ealizd altemati-
vmente, por ejcmplo, ¡novimi€ntos de flexióú-exten-
sión sir psnicip¿ción algun¡ del sujeto. E¡EE estos
apa¡¡tos déb€o dislir¡guiÉ doc gropos:

Apsnto6 d. d$plsMieDto fiñ.at

Son los quc se úilizu pda la ¡novilización de la
$dilla al(e¡naiivamente en flcxiór-extensión. E¡
€fecto, después de um ircrvncitu quirúr8ica qüe
tibe¡a la movilid¡d el médico pucde preco¡i?a l¿
utiliz¡ció¡ d. uno de es0os aparaios p6n corssw los
be¡¡eficios obtenidG. El principio se rclaciom @n ú
triángülo de véfice a¡ticulado sobrc el cual desc¿¡ss
el hueco poplfteo y cula bde cstá constituid. por u¡
tomillo sir fin. El molor oone .¡ ljjmha con !d
l€ntitud cl mccanismo que;duce o aume¡ta el v-ao¡
del ángülo sup€.iof, es decn de h fl€xión-oxteNió¡ dc
t¿ rodilla. Ll€gado al fh.] dc su cu¡so el ¡p@lo
i¡Yicre s1l ¡cc¡ó¡ (fig. 2-32).

Ap]@úoa th ddpbMt ato ntuttí.li,|trío¿zt

Estos apa¡¡l,os permit€n, por ejemplo, moviüa cl
conplejo d€l tobillo sigüendo las difeEntes orientá-
cio¡es. &tc lipo de apdato den! cl inconvedie¡te d.
*r complicado y no de degul¡ un¿ crespord€ncia
úirc Idcjcs tMátri6yálicular6 inplicados- fjst!

l ¡ . .2-31. ElÉbrno o lo rr¿ión de p.d 'do éiodivo v
r;u6É un ndim'€nto de .rléE'ó. delodo d.rdho



tanóme¡o es peligroso en caso de u. manre¡imienb
dema\iadoriSuro\ode Io. \egme¡l¡)\en cue\riór. ) en
el cóo conttuo .e de\amlld compens¿(iones ou(
h¿crn Inefic¡z a ta ránKa. Lsre n.ñma. p¡opio ¿er
flgro dr€nor. se us¿ hoy cada vez menos,

PruNcrFros DE LA MoEraoóN

Como etr roda mo!ilizacron p¿n\a debe re\Del¡rr
la legla de no-dolor. püa elto es necesei; hacer
corespondcr lo inejor posible et eje mecá¡ico del
ap¿r¿ro y el e.e ñ\iológr,o de t¿ ¿úlicut¿cioni und
discordancia incluso mínima da ongen, a me¡udo, a
leslones porque yá no se ftspetan los mecdismos
inlimo\ del de\ptazámrenro ¿¡ ñu tü. Fn mot iti¿acro!
pasna in\rrumenml e. nece\eio definú jempre mt \
cujd¿do\denre los Imire5 de tas mptrn¡des ;r icu t¡:
Rs alcsr¿able. en tuncrón de Iá .\aludcion Drevia-
menre e\rable.rJ¿. L¿ gúa ) orienración det mov.-
menro rmpre\o por la m;quiná debe \er hbien iu
mÁs pe.fecb !o\ible püa evir¿r td . omoen\¿c ionc!
inde'e¿ble\ Lo. diferetrF\ púmem. de L dóilrca
ción del ejercicio debe¡ reú¿rse e¡ cuenh y es menes
ter .esf'€tú las reglas de la novilización pasiv4 es
necesarjo lDder rcgulú ta vetdidaddei movmierb.
su tuerza moviliadora. el riempo de reposo y et nF
mero de repehc¡ooe¡ Con l¡l fú et Dacrerre v/o el
reeducador debe¡ teDer la Dosibilidad de deb;r in
med¡ar¿mtrre. i¡cl6o dutrreet elercicio, ta.\cuF
sron oer movrmrenro p¿s¡vo.

TRACCIONES ARTICULARES

Sor rectrir¡ que @rsr\ren en ejercer esfuems de
rr¿ccjón sobre las piezds arljcútffis con el fi¡ de
bDsca. una dismitrución de las presiones articutúes
comprcsvas respermdo ta fisiología. Esras técnicas se
aplican a nivel del raquis o de las extenidades.

Las traciore! ariculües re¿tiz¡n. se8ún atguno!
autore¡ ufa deslomlresión, seaún oLros una dec@o-
I¡c¡ó¡ ariculd No debe rech¿zaFe ningunode estos
nh¡nos que exprcsá¡ esrados dif@nr€s v a meúudo
e¡ ariculaciones difercnles. po¡ lo se¡e;l h activi
dad musculü p¡)duce Dn estado de comprcsión a¡ticu
¡e debido al conponente axial de los esiuenos prcdu
crdos; esto aumenta nivel de la exrremidad infenor
lor¡¡ue eua se apoya en et süelo.

L¿ iMctividad musculü conbiMdá con la ausencia
de apoyo determina una disminución d! las presiones
compEsvas artlcuiaEs. Existe de todos modós un
cont¡cto de las superficies aÍicnt¿res debido ¿ ta con
fomación de los diferenies etenentos pe¡ia.ticutres.
La excepción quc confirDa la regla está reprcsenrada
por l¿ ariculación coxofemo.al que se en¡ue¡r¡á e¡
cornppsló¡ pemnente a causa det vacÍo inLa¡rti-

Las tacciones ¿rticulares, según el esfuerzo de
h¿cción dosmll¿do y sobrc todo sesú¡ lá la{itud de

KNsro]rfupra ¡NrvA 5?

Fis, 2-32. E oporaro prñire regu or o veroctdod del
dFsplcTo- c-ro /  lo3 orp 

'  
Jdó¡ e¡1e. o,  oe I  e^ on e^

l¡ ar¡iculacon relprcüv¿. pueden lle\a a do\ e\Laoo.
difererres (fig. 2 33);

lá descom?resión ¿rticülú, que disñiruye las pre-
srones comprcsvas y real¿a ün estado de sepa¡ación

ladeco¿pldcion de lá5 superficres anicutares que
se rraduce eD una separacidn ffsila reat de las Diezas
c¿nilagi¡osas en p.esercia. Este eshdo, más;o. úo
se encuentra en rodas las anicutacio¡es.

ti rep€tición de las rraccio¡es realiza v{iaciones
de presión ¿rticuld que son fávorabies at rrofismo
c¿nibginoso g¡acias al fenóúero de imbibición metr
cio¡ado en la págim :18.

LasdiieÉntesprcpiedádesdel¿(esoacrür¿sDe d-
úcJlm., .  áp\ula\ .  I 'ganenros.  rendones musotm..
etc.) son mtDterid$ por las solicitaciones srcesivas ¡
en leúsión que les son impuesrs at efectue td trac- -/

Fig.2-33. to conr tución de/ s rema (opsu o iaomenb
e y ro polirión ofrLtor mf uyén en ét esrodo d;¿escom
prerón o dé decooploción.
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E f@zo de t@c¡ón

tig, 2-34. Trceión orucllor ¡esún e ele lons rudinol

El dold disminuye con mucha Ae@¡ci¡ po¡ 16
t¡acciones que rclajan las "re¡azas arricul€rEs '. Ere
mecadsmo cs bien onocido a nivel dcl raqüis y
juslifca, a vcces, lá elorgación vertebral quc reduce
los mecadirmos compresivos de los difercntos ele-
tuatos qu€ da¡ qigetr ¡¡ dolo¡-

Pú últirio, lc estu@os d€ hacciór aniculú f¡ve
rccon l¿ ¡¡¡oviliación pasiva porque facilil¡r los ei
ñ¡e¡zos dc dcsplazmieúto respectivo de la! sup€rfi
cies adiculares. Por este Dotivo recomeDdamos viva-
mente doci¡¡ la tracción aticulú a la movilizaciótr
e¡¡ític¡ esF.f|t@. Ader¡,ás, (¡no los deslimiú
¡c, 16 traccioEs Pl¡édú realime mmo prcámbulo
de ta úovilización a¡ticular, aunque es prcferible
pacticdlas al mismo tienpo que los deslizami€nros.
trDr I slos o sumados a la moviliació¡.

E\¡!en do! fotms de tracción á¡ticul¡r. EI p¡imerc
* aplica dc ||ll,ll@ gereral scg¡tr uo dc lG Ees
longitudin¿les diafisdiG y/o FqErdicu¡atftnte a la
oriedlació¡ global d€ las supemcies ¿dicular€s (69.
2-34). Esto tietrde a sepear las superficies aniculees
¡l cortacio. k sguúda fo|m¡ de b¿cción se apüca a

f¡s.2-35. fféaión oriculor !e9ún él eie d.rclello del
féñurr ero iócnico debé éfé.1uorse en siruoció¡ de llé
xló¡ de @d.ro ooro ¿isléñdér ló cópsuló.di¿u or'

las aticulacioros prcxinales dc los miembros.
decir a l¡s articul¡ciorcs espülohr¡mcralé y cox(
¡norales. Erd últimas tieE! uoa cof(m¿ción
tómica p¡ricDlar ¡epresentada por el cuello. Los
fucrzos de tr¿cción püeden eútonces ejercerse
mcnte siguiendo cl €je lorgirudi¡al del cuello
m¡co (fis. 2 35).

de la t aaio¡c! ¡.ticularB

Adenis de tas diver$ neiones abordadas e¡ ¡¡
É8ina 5?, €s neccsdio ¡pod¡-r praisiones lobrÉ d
conjunb ¡re Ic puntos qE siguen.

REsPno PoR ¿L DoLoR

Si el dolor es despertado en foma sistcmática pd
una t¡¿cciótr a¡t¡culd dta últiDa debe cesd de inr¡.-
diato. Es ¡@esa¡io, cúmdo s trata de um .nicule
ción limitad.a en a¡nptitud o snuada €D acdtud antál€r-
ca, rcspet{ la posición espontáneá pd¿ no aumente
l&s presiones por tacción de las solicitacion*

No ¡llrRcÁuR 
^Rr'cmdoNEs

En g€¡eral debe evitarse la interpolición de LrE
aniculación iÍt¿fmedia. Eo efe.to, esto dismi¡uye e¡
fo.ma muy snsiblc la elrcacia dc la t @ió¡ y soml.
a la aniculaciór io¡crpüsla a esfi¡cr¿os que m le csún
dcrinados. Por el conr¿¡o, hay situáciones de dct
contracción de una extremidld en las que l¿ tracció¡
afecta al conjñto de las anicul¡ciones, combjÍándoe
con movimientos de ci¡cutrduccióD. De lodos modos.
si se irlerpooen aíiculacioncs i¡lettrdiA * hc
rcc€sdio adaptar los difer€¡tes parámelrcs de lá dosi'
ficación a la más débil.

ToMA Y com^roMÁ

La tom y la coÍtratm¡ (agare y co¡Eegm)
debcn ad¡ptds€ a la úorfoloSla de Ios sgmc¡lc
corpor¿les implicados. Cuúto más gdde es la sup€r-
ficie de apoyo mft dismiíuye la !¡esióú, lo qüe evit¡
la apüición de fenóme¡os dólorosos o incónodos. L¡
cñceia (b I¿ co¡t¡at@ cordiciora ¡a c¡tidad de ¡a
!om¿. E¡ geDe¡¡l podmos decir qüe 6ta ú¡dma ¡o
detE apoya¡s¿ sobre rejidos blandor derÍasiado nóvi
l$ sino sobrc salientes óseas que of@en un bue¡
apoyo. L¿ loña debe hac€rse ¡ nivel de uúá re8iór
poco iDer¿d¡ con nwios seffirivos por l¡ cual ro
p¿r¿ M red o plcxo veloso i¡ñportade- Asf, p@
rcalize una l¡¿cció¡ l@gitudinál de l¡ ül¡cülació¡
metaca¡pof¡lá¡gica del l¡dic., tipo decoaplaciór, I¿
toma se ef@lúa sobre lás cdas latc¡ales y a trivcl de I¡
cabea de la primem f¿lan8e del sesu¡do dedo.

Cuúdo s€ reaiiz¿ una t &ción arüculd de la articu'
láció¡ escapulohumtal o coxofeñor¡l s8"r el .je
dcl cuello e¿róDico es i¡disp€nsablc que la contr¡¡G
ma se ¡pliqu. a la páne dist¡l d.l segm€nto braquial y
la loma a la pafc proximal. Las dos fuems son de
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senrido conoario (ñ9. 2-3ó). Esta disposicióÍ da a l¡
cortr¡lom ur gr¿n bráD de p¡lúca, lo qw €s ün
factor de eficacia c iinporc a l& toma u¡ brazo de
p¡la¡ca débil o faclor de segu.idad.

gBrEnvo DE b n^cdóN aRn@LAR

El obj€tivo & la l.ac.ión cs la pEsra cn le¡lsió¡, l¡
solicitació¡ de las €stdcauras capsuloligamertosas. o
la "sepanción ', l¡ descompresióú üticul¿r. En este
último €a¡o es n€cesa¡io colocd l¡ anicula.ión q úa
situ¡ción de rel¡jamiento de los €lemenlos irexrensi-
bles capsuloli8a¡moloios. Cuando se dese¡ erira¡
eslos el€mentos es necesa¡io colocm l¡ aficul¡ción en
una situación que los cstirc y añadi¡ €l efccto de
l¡mcitu aricular. Asi. cr¡ddo s. quicrc d@aptar la
arriculacióD melácarpof¡iiárgica del lndic€ es necesa-
rio ponerla en situació¡ de Et¡tud 6tg. 2-31)i et
cmbio, pda solicil¡r l¡s fomacioncs ligámentosas
debc colocaEe en fl€xión a 90 grados.

Doslrc^cóN DE us tua'oNFr

La int€$idad del $fuerzo de tracción apücáda a la
aniculación debe eslablece6e e interümpirse en for
ma muy prog6iva pan podcr d€rciibü e¡ la fase de
instalación del estuerzo u¡ cfado d€ prcpresión en
treció¡ sc8¡l¡do del cstado de tracción, y a la invcrsa
pan la fae de rel¡jación. La intensid¡d del estuer¿o
aplicado a Ia a¡liculación no es siemprÉ const¿nle er et
tienpo. Esta tuerza puedc sufrir vsriacioncs d. intcn
s¡dad crecienle y l@go dc@.ien¡. entrc dc valores
llmites- Este meqnismo se encuenira c¡ Ia aplicación
insrrumeDtal de rraccio¡cs aricul¡ies.

lás difer€ es sécuencias se llanan lfadicimál
menle: Tl pr.ra el tiempo de erablecirieDto de la
tuer¿¡ de tr¡cción; T2 púa el ticDpo dc mntenimien
io d€ esla ¡cción, T3 pa¡a la sc¡¡mia de inéÍupciór
.le lá tracción y T4 prr¿ el tiempo de.eposo antes de
ioiciar un nuevo ciclo. La rclación dc m¡Snirud que
lis¡ ¡ estas diferentes se.Emias es hab¡tualr¡¡enle:
T2> Tl> TI y T4 v$iable.

Diferent s tip6 de tllcción ¡¡tLut¡r

l-n técüica manual consiÉte cn efectuai un¿ rracción
manual po¡ sl sola o asociada a desliarniqlo y movi
lizació¡ aneDlar. Los principios senerales yla dosifi,
cación dc las hacciones aricul¿rls sc aplican a Ia

EI sistema eleci.onccánico rnás utilizado es Ia a¿r¿
de elonga.ió",eíebtu l. -l radicionalmente cste apa¡¡,
to se divide en dos pares, uM fija y b¡ móvil ani¡na-
dapo.un tomillo sin fin o por un tambor roiativo. Por
ejenplo, el suj€to se i¡tala e¡ posición có¡¡od¡
antálgica con .l lór¡x cenido sobr€ la par€ fijá y la

r+

tig.2-3ó. tl róóx dél pdcie¡re deb€ edor inñóvilpord
evitor ol mó: ño las @mpénrcciones; e¡ é¡fuer& dé
tocción débe s.riñrermrén1€ p

Fig. 2-37. Lo óli¡eoción m.iocdrpotolónsico disr énd.
16 forhftione opsuloligon€nldds, ló qle pérñ¡e ob,
rené¡ u¡o de@ptó.ó¡,

pelvis unida ¡ Ia parte móvil que se ¡leja poco a poco
del primero (fig. 2-38). Es¡o pefmit€, en fució¡ & la
insi¡lación del sujeto, de la p¿ficul¿ridad del na¡erial
y del objetivo buscado, someter u¡a zona r¡quíde¡ a
esfuer¿os de tracción. Elos pu€de¡ l¿mbitu aplica¡s¿
a nivel del raquis ccrvic¡]. Las €longÁciones ve¡r.b¡a-
l€s debé¡ E¿li?¡s€ bajo conüol rxtüco dirccto. EI
desplazami€nto .te I¿ pane nóvil estí aregurado por
un mo¡or eléclrico o por ud sislerE hi.lráu¡ico. Cuan-
&, ¡¡ ¡¡¡es¡ de €lon8&ió! s movilizada por el rerap€r¡-
ta que realiza los $fuerzos de i¡acción con arlda de
¡¡ sirema adaptado se t¡ata de un sistema mecá¡ico,
Existen prúedimientG de ¡u¡o.lúgeión vencbral.
.omoelde Cotrcl, cn e¡cualel sujeto es quien deter-
nin¡ los estuerzos de !_¡cción empujando con lus
erremidades supe.io¡es o inf€riores. Esrc principio

fig. 2-38. El óreé roró.i@ @ debe @mpridn lo no$
obdom nolJ los éxtrémldode¡ i¡r.rlorés s .olGon en
ldno lolque p.rmilo uno odilud a¡tiólgi@.
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fig.2-39. E dédoq!edaopfisioñódoporeld.dilioponés
cuondo c le ool¡co un *fú.ft d€ rbcción ú 3u Elrlctu-
.d te¡2odo ñóvll, cuondo 3é Gloio él elle¡zo y se
oófdiñon lo¡ éxttemc d. ete iñslrum.hio30 diórcro
ouñeñrd v el lo oefm ré lbe¡or. ldedo.

pr$€nta l¡ venl¡ja de no provocaf ¿süés en el sujer¡.
qE co¡n¡ola diFct¡¡neúe 106 6ñ¡..206 apüc¡dc.

El sistehú .t2 pesot ! pol¿ar coNistr en colocar,
sigüiddo ¡¿ di¡ccció¡ busad¡, un c¡bo o cabl€ lasE|
do con un¡ cá¡ga. coño heÍ¡os dicho en la pósina I
es necesüio aument¡¡ progresivarerlc i6 ¡)¡¡5
cundo se €stablece la t¿cción. y vicevdsa. El dedn
j¡ponés i¡c¡uido en un sistcma d€ p.sos y pole¿t
costituye m nedio d¿ F¡ccitn m€lacapof¡lá¡gio
d€ un dedo (fi8. 2-39). t2 contatoma est ase8urad¡
por cl p¿so de la ext€midad luFrio¡ r€specro de l¡
ca¡g¡, o por la fijación del anteb¡¿¡o.

AlSuú¡s v€c€s es ¡€ces¿rio @locú en sü¡Fsióo
pendule el seg¡ncnto d. extremjd¡d que transmite e¡
esfucró d. tracción .oAerd¡¿do po. el sistffia d.
pesos y poled. Es¿e procedimienro prcwnta la vcntaj.
do suprinir el p€so del seg¡ncnto d. e¡¡rcmidad p€.-
miti€ndo por elo rcducir la c¿¡ga, cs tlecir almcnta la
comodidad del paci€Dl¿. Adcmás hace posible colo.ar
la aniculacióo blslu cll difcre¡0ar posicionos. Cl¡ü-
do ¡a treción afccta a toda una €xt¡Emid¡d es necesa-
rio coloc¡r m susp€nsión pendüta¡ cad! eSrMto
co¡poral (fA. 2-4O).

Los sistefla de ftjación del cabie soh¡é los tegure¡-
tos so¡t ñuy la¡i¿dos: puede ser M iobiuem o u.¡
búds roma uouaü álrcdedor de t¡ ext€nid¡d, cG
mo eo los niios (fis. 2-41). A livel del Equis ccÍic¡
del colld de salr. conbina.lo con ün circüno dc pesos
y polla pc.miie ¡plic¡r esfüer¿o6 dc r¡'¡ccíún,

El iste a a .¿tone o a ¿lástico pre prcsiora¿o e¡
¿longació¡ pü€d¿ süsri¡uú ¡l sisleD¡ d¿ p6o6 y p+
lcas. Pu euo es Íccesario, dcrpués de habtr ala¡gado
el resorte, f'.idlo por um pane ¡ ün F¡¡¡o fijo y por
ot¡a al e¡l¡lmo dcl sgmento de extremidad úat¿do.
Coño dtes, * puolen colocar d poslc¡tu su!F!!ic
nes pe&tulares E¡liz¡das, por ej.rnplo, con Éeortes
(ttg. 2-42). Et el sislema p€soepolea! €s posibl€
irie¡pond u! .€sorie drtrE el extr€r¡n dcl cablc y la
carga, prcducie o o¡ ef@to de ¡mortiguami€nto.

El sisr¿ño d¿ suq¿ntión distal.onsiíe eD colocü
más altá dcl extrcmo distal de la extr€mid¡d o del
seg¡nento de exircmidad la uniór Iija de Ia ssF$ió¡
(fig. 2-43). Este princiio simple induce un esfuezo
de descompresión ,iticr¡l¡¡ igüal al pcs dcl segn¿nto
así disp¡esto dividido po¡ el v¡lor d€ la tan8ent¡ de¡
á¡gulo ara situado entr. ta diEcióD del cable y la
prclont¡ció¡ de I¡ e rcmid¡d @locad¡ hüizont¿l-

El isEno ü cü8a directo p.¡Íüie lartü ma
ertremidad, lo que somete a las ariculaciones a ee
fuerzoc d,e ttá@iór (Íig. 2-{4). Si I¡ qlrcmidad sut.
algunas oscileioncs, ¡or ejeDplo, por despl¿amien-
!o del trorco cD lo que r€sp.cl¡ a lá €xlremidad supe
r¡ü. cl esfueno dc tncción cs vrriable.

POSTURAS OSTEOARTICI'LARES

l-as ?ostüra¡ osteoaficulares k di¡igo ! ld articu
l¡cio¡cs coy¿ mplitud $á limitada por alt.m¡óo de
Ias difcrertcs €structut?s p€¡i¿tlrcula¡Es: Ii8¿rn€ntos,
cápsula, iendones, núsculos, sinovi¿l y plános de

F¡a.2¡0, L. i¡aeó¡ o.íopllcodoo niv.lde lo éxréñL
dod ¡nferior eqúi€€, ti6iá dslióodo o lo.od.ro,verifi
có¡ lo i¡tesridod odi.u or de lo ródilo y de lobillor él
ron6 d.l poc¡.¡ie rdlia lo @ñrbbño-

¡¡!,2-41, Lo boñdo colócodoéñ U ¡obÉ losúr6s ini€rno
y éxierno de lo enÉñidod ¡nleridy móñrenido en pori
ción qrociós o lo boñdo róño eñ elpi6l dkribuyo los
*fuerzó! de nocción én rolo ¡o .!1¡emidod.

F¡9,242. to iñr.nsid.d del €sf!érzode toccióñ lonsitu
diñol dep.nde del s/osr d.l €so e y d. su o¡todó dé
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Pa¡a que I¡s postD.as aniculares sean efic¿ces con
rcsp€cto a las $lructur¿¡ implicadas en Ia limitaciór
de mplrtud €s ind'sp€nrable rcalizar una evalü¿ción
difercncial dc los factoEs rcst¡ictivos.

Debemos drstinguir e¡trc ls postuÉr 6la@niculá-
a qre constnñ€n estos difffires clcmeotos r€¡F-
t¡¡do l¡ fisiologfa ¿niculd y la! técnicas específicas
de estiramienlo rnusculote¡di¡oso que postura¡ la
un,d¡d funcional mulcul¡¡ en tr¿cciónrl&samKnro;
es|o se rara en €lc¿pltülo .rgu'cnt€. T¡mbién debe
mos difercnciar las postu¡as osteoaricul@s de las
que afectan a ¡as Sratrdes tunciores. como las posf'A
de d€clive qu. s. düi8€n al sis¡ema rcsprratorio y/o
Hos. Estas técricG @uren ¡ una fsicnó¡ bien
defi¡i¡ta dcl cuerpo en el spacio con el fin de $úere.
a los difcE¡lrrs setdes l¡quidos s Ia accióñ dr l¿
gravedad par¡ provñd una moviliació¡ n¡yor.

Modos de ¡cclón

Los esfuer¿os corectos de constricción se áplicú
e¡ posiciór anicule extre¡na pa¡¡ poder solicitr efi
cmeúte l¡s ertuct¡ras incrimin¡das e! la limita
ción. Estos dif€renl,es elemertos se som¿tcn a estue¡
zos de al4gafnicnro. de diGn\ión y d. c¡le6ibilidad
pa¡a llege a roñpcr las adherencid y a recupe.d asf
las propiedádc! de .teslizmi€nto y de movili.lad.

Pd¿ una.odilh limir¿& ¿ 40" de flexión 
'e 

aphcd
e¡ esa posición solic i¡e ion$ quc procufr¡ auDen_t¿
e\ra ¿nplitud. Eo luga¡d. R¡lia cons¡riccioB bÉ
ves y brul¡t.s qu€ provcú les¡oB y por @6i8uim
0e limitaconcs. las posü¡6 creenrculaB s Éali-
d coD estudos infÉdolmlos 

' 
po¡ ello. Él¿tr\a

mente Poco imPort¿nre! .  pe'o duraúre largos

Püa que la postura ra elic¿ no d€betr ¿pmcer
dura¡te su aplicación feDómeros dolorosos cuya co¡-
secu€ncia es dcs.nc¿deE reaccioncs de prctecciótr y
(b l@h¿ cúül la @ió¡ .oÍectiva. Por lo nism es
lldAüio luchd contr¿ üna @ndeción musculú i¡i-
cial qu€ se opoddrla ¡ la Mlizeión dc la lostm; pan
palid este inconvenie e el procedimiento má3 cc
riente consiste cn pedi¡ imediatamerie mtes de la
frostu¡a üra conhacció¡ volunaaria intens¡ duture
algunos segurdos d€l grupo musculü que la contr¡¡la
paE a8ot4 cst¡ acción muscul& pa¡ásit¿. Los estuer
zos a¡ticula¡Es constriclores d€ber ¿plica¡s. €! form¡
Ny FoSrcsiv¡; eús!e$ (t)s liéc¡ic¡s: I¡ p.ittEn, lla-
oada continu¡, induc€ er 6nEr¿o con€.to¡ e¡ forn¡
liÍe¿Lrent¡ c¡ccicnte €n el tiemDo hasta lles¡i al va,
to¡-neseta (fig. 2-4s); la sosud-a ré.Dic¡, I;Mda en
"Frien" , aplica los esfue%s en forma di$ontinua
@¡ p€rlodG $i¡bles de intempción er la p.ogresión
de lar fuerza! pucst¡s ed acciín (fig. 2-¿6).

Una ¡rticülÁción deteñi¡¡da pu€de colocue en
va¡i¡s pctuas cn ñ¡¡cióú de los p{occdiñicn¡c ene
tentes. h técric¡ emple¡d¡ debe ¿dápiá¡r¿ ¡ l¡s con-
diciües dc cjercicio, a los objetivos Fazados y ¡ las
rcacc¡ones del pacicnte. l¡s dife¡€nt€s procedinien
k)s qu€ peúitcn rcalize postums ¡niculafes son rres;
son ¡similablos a los principios mecrnicos utilizádos
püa Etorc€r o enderezar una búa mcrálica.

F¡s,2-43, E eble supleméñlo¡iot¿ndidoéñre to,o¿ |ló
v lo Gli.go princ'pol evÍo @lco, to oti.utoc,óñ & to
rodillo eñ tilw.'ó. ¡ncóñodo dé edensión fdzo¿d

¡¡t.2¡¡1, to @rso @ el€sie e¡ fuftióñ det $fu.izo
ñóx ño q ué puede ser epoñodo po¡ oorticuloc¡óñ mó5

lis.,2-15 y 216, Lo p6ndi€nr. d6 eróblé.rmienlo d.l
esf!.rzo ñominoldebe ser dóbil; ld iérnid éñ ero.o! o
"dll.r3" és mós cómodo ó.ro.l slieto.
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PriMo Wiülidd - latÉ'm a.ero@ o t
z¡r $ ¡poy¡ qr 3us do6 qr¡eúto6 qu. cúrir¡yc¡

T.rc¿n posibil¡.lad- PM dobl'.¡ l¡ltnm *
¡ c¡dá tmo de sus €xtrems esfiftfrG de
ax¡al; esbe sistena rólo 6 eñcaz cuando exirr€
cie¡to gr¡do de deformeier (fis. 2-54). Iá

Fig.249. P¡n.ipio ne.¿ñi.ode reduaión d. uno onqu
ldcjó.r ol árfu.rzocor€lor d.b€ oplioE€ sobcél fémur.

€stá ilus¡n la por la pGtüra d. fl€rión de la
ción ¡nterf¿lánúca prcxin¡t de un dedo (ti8. 2l
l¡ mú¡obr¡ i¡v..s¡ consisle fi e|crccr 6tud
b¡crión en c¡d¿ crrlmo de t¡ b¡¡¡¡ m.rilica con €t
dc endeRala (fig.2-5ór. El ejemplo de ere pr
rni€nro esÉ ¡l uatrado Dor la oosrura cn e enrion
d.l raquis (fig. 2.57).

rHüilic ¡le hó po6lüs

Algunos de $!os ?rincipios ya se h¡ú
detal¡adamenre en ¡os capltulos ante¡ior$, pü lo
ro los desúollamos ahú¡ er fonna exhdstiva.

I
Fig. 2"50, El Bluerzo de ¡¿duc.ión de o curvoluro *
óplio lrcnl. ól bp€ de lo delórno.ión, lo¡ fiidción*
énín siruodo¡ dél oh lodo.

0

cipio D !¡ apüca pnícricamDi. nunca. t¡ fieüa
rig- 24, r 2-1s. LG estu.rz6 derormrra o @'¡qfu6 ilüsra un.I¡Egdsno de rc¡litrs.ió¡ y Br.dc
(flahot blotu3) F opli@ñ iotc lo potu m.dio del .Jcmprosd.¿pl|C.clono|mtrroótm¡beite¡s.icmplos d. ¿pli(xrón o 

'¡nr f|oórm ¿ ;te¡sióo
só1ido ho6oséñs, erabili¿odo en lot extÉhos l! rodilla | fi8. 2-49) o e¡ una losrur¡ ¡¡ i¡l (fi8.

Sesunna potibilidad. Labaú trcrúc.r oá
rü csá calad¿ €r ¡poyo po¡ uno de sus e¡trcmos
un¡ d¿ las fij¡.ion€s y el orro.xn mo es¡t
lá p¡rie media o superior de la ioflelióD .tel
mc!ítico. I¡ acciór & &fú'nsión o de

m+T 

^f 
llE:lfltü*l,t*i,*ix#"t

mienro s. apüca aoivetdel exÍ€molibrc (firs 2-5
2-52). Estos principios meánicos pueden itusür
con posturas de fl€xión y/o de extersió¡ de la
(fig. 2 53).

Tre,--4
t;;T*
rffi
/ \ \  0'4 '::#2
L---A**

[,ff *1"*:ii"¡'"ff a"-ffi 3I'"i,iÍff

fla, 2-53, El opoyo que Íoto de éducir €l f ssum d6
rodirlo debe ser pró¡lñol y ñomolcoñ €.p&ro ol
ñ.nlo de piérno rEro E3p€tor los .16¡i2omiéñros

{
t---\f-¿ -\
n"-ñ

\*o'q",

\T-.

f'ta.. 2-51 | 25' Lo. 6fue|6 $l¡cironrGs eñ

s

i¡lerpder orrkuhcionét
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fit 2-5ó. Réduccló¡ de lo defó¡mocón de un sólido
¡ohoEéñeo pór rEc.ió¡ sbÉ l.s dos cxrremidodes.

R€s¡Pre ro¡ HEs Y Los PLA¡¡os

l¡\ erfo.r¡o\ splicado\ a la a¡üculac¡dn deben r
oer .n cu€nta el t¡po ¿¡ticula qu€ coadicio¡a los
gr¿dc de liberad y taDbién dcbeo esrar or;ntados m
fonra razonada p¿¡¿ t¡¡t?¡ de solicfar más o menos
e¡peclticañcnE cién¡s esr.lctu¡s limir¡¡tes. De nin.
Air modo d.be em€rerse u¡a a¡tidlacidn a .sfue@.
conbriclor€s que conFadr8d IG plano' ) ejes del
novrm€D¡o ar¡rcur¿f que s€ p¡cu¡a reslaur4_

REA.t€r* r-as 
^vpLnúDEs 

ts¡srolócrcas

l¡ postur¡ articulü que ú?t¡ de sobreporar Ma
pos¡ció¡ rcsrrictiv¿ lue8o de u! mecanisho les¡onal
no debr aplicbe ñá! allá de las amplirudes ¡nicula.
es fi\io¡ó8ica del pac'rnk considerado. tsra ampli
tud Í{ede erar d^minuida por la purfaen reneón de
Srutbr mu\cular\ biaricDl¿rEs que cruz3n I¡: aniola-
c¡ones suPrayaentes y/o suDya.entés.

En fo|m más gcÉÉI. oando se rca¡iza en fotm
no Danualuna postura aricul¡re\ IndispeoJ¿bl€ pre-
ve. un siscma de prcreión conrra un aurento de
mpl¡md deñasiado gn¡de y brural qu. p@de lesio-
na¡ ¡a anicülació¡ en la amplirüd rermi¡.-I.

INDUa bs DEsLz^MrNos

L3l posturas qu€ tr¡la¡r d€ áuren¡¡r la mvilid¿d
a¡ticulü más allá rle una msición ale limiraciótr D¿iolG
gica deben resp€ta la fisiología a¡ticulm. C;r 6re
objcto la fuer¿a movilizadora debe erá¡ cerca de l¿
i¡tdlí¡d aricu¡ú, lo qüe ov¡t¡ la ulitizeiór d€ w
brazo de pala¡ca demasiado grande cuyos efectos so¡
difÍcil.s de controle. Además csra disDosición o€mi
te inducn ún¡ páne dc ¡6 srucras ¿i ¿s¡iziric¡to
que son ind¡sp€nsablcs p¿m la recoperación de l¿
úplitud articu¡ü. Estos deslizamienlos son funció¡r
dÉ la fo|m dc 16 súpe¡ficies anicddes €n pre¡cia y
ale su movilidad rclativ¡ (ré.se p. 53).

cor el objeto de buscd, de la r¡ejor muen, esros
deslizdien¡os a¡ticul@s es ¡corse.¡ablc c¡ lo posible
ejerccr la-s acciones coneclivas ranto sobrc ¿t eplfisis
convexa coño sobre Ia epífisi, cóncav¡ (fis. 2-58).
veños di que con resf'ecto ¡ los p.incipios recánicos
que hcmG enu¡ci¡d,o en el olrr¿fo ürerior la .caliz¡,
ción práctica de las postur¿! osteoüricul¡res nos apa-
rcce mucho rnás coúpleja que lo que pod.íá pcnsarse
al comúhr .ste fenórEno s. debe a Ia fisiotosía
a¡ticutü que cs indisFÉrsable respet¿¡. En esre sentido
dob€mos seiald que cn la si¡uación d€scnpta por la

tis, 2-57. Uno de os do! o,Lemor plede érd/ tro y el
óto eró sore¡do alelfle'zo dé rrcc( o¡

fisu.a 2-58 el exrÉBo disral de la piez¡ cóncava crá
apyad,o sotte el plán de rcfqúciar si m D{ede ded¡
z¿* fácilment€ este fcnómeno se opone at ob¡erivo
de la postüa, que trata de ali¡ed rmbos gcsn¡entos.
P¿ra vencer estc obstícülo y tac¡tir¿r máa aú¡ los
desl¡zamientos cs posible ejerce. esfüerzos de tncción
ar¡icu¡ú de efccto descompresilo y coftcror (tiq
2-59).

AbYos Y aacroNEs

la .poy6 y I'jrcims rc¿liz¡n én el css de las
pdttr¡¿s osteoaniculares lo que son las tom6 y.on,
tratonas de Ia movil;zación pdiva. Estos apoyos y
njacio¡¡et se aplicd busc¿ndo el cfccro conetor de-
r.ado y respotmdo Ia fisiologÍa anicul¡¡r. Pará que la
postua sea eficaz los apoyos y fijaciones debe!, por
su mlocación, .vit¡r lá! comp€rsaciores y egura¡
pñivame e la ertabilizació¡ segmenteia para que no
aparezc¡ ningL¡n¡ aclividad peásita.

Los apoyos y túeior.s deber elegiFe con bucn
crilerio para ro proloca¡ molesdaÁ ni aprcnsiorcs,

I t
F¡s. 2-58, A.cion* rédudor$ d€ u¡o o¡sule,ón 3obre
!¡ shlémo ddiculodó que pone en pt€rcncio totmas cón-

f¡9. 2-59. Lo o*ioción deL ésiu€rzo de noúióñ odi.uror
iñd@ un éte.ro @re.ror supleñe.rorio v fovóEe lo
@dúaió^ de lo dáformoción eviro¡doqué ros dós extr.-
mos seo. freñodc sbre.l Dono ¿€ oDovo
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rineúna dificulr¡d i¡rEdür¿ o secdd¡ri¿ El aspedo
lrolún8dJo de Ia ponum óer.oafuuld drbe lnc,(¡r
nu) paricülarlr|erc al rducadof a re¡üzar ¡poyos y
nF:iones cómodor \D caerc¡ el i¡converient dcI.
''postura'edredón d€ pluna8".

No PosruR* vAR¡As

Pa¡a ú¡yor eficacia y prEcisión cs ¡ccesario no
in¡crpo¡er um aricul¡ción suplérEdta¡i¡ en¡re Ia afli-
culación tr¡lada y la acción de lostura. En ef€clo, esro
oblig¿¡f¡ al ter¿peula ¿ ulil¡zd csfi¡cms de solicita
ción más int€Nos y ¡or ello, menos bier soponados, y
las comp€nsacionés rrlaD más difíciles de controlar.
En l¡ eventualid¡d de um sniculrció¡ postuad¡ pü
intemedio de onas es indispeúsable veiitjcd su inte
gridad y adaFa¡ tas nodalidad€s dc ejc.Eión a ¡á

Las postu¡¡s ar¡culares sc rcaliz¡ dututc u pe
rlodo prolong¡do y esro hace que sea i¡dispcnsable,
como para las otras t&n-ic¿s de kinesiole¡¡pia pasiva,
evit¿r ia aparició¡ de ferórnenos dolorosos de cual
quier oriS€n que sean. Toda reacciór nociceptiv¡ cnr-
t¡4¡lsta cl dccto tusado y por ello, el pacientc debe
scr irst¡tado cóúo&mcnte en función dc la du¡ació¡
dc la sesió¡. Sin emb¿¡go, €s posiblc quc los efe.lG
cürecror€s rna¡úenidos dura¡rte ur l¡fgo período de
sencad€¡en r€acciones d€ prole¿ción en el suje¡o, que
siemprc se eomp¡ód de signos anunci¡dorcs; por
todo ¿lto cs aconsejablc dejar al pacie elaposibilid¿d
de inlcncnir pm disninuir el aspeclo excesivmn¡c
mstrictor dé la $olicitacioes.

Dos¡F c^c¡óN DE !^s PocruR^s

ln re¡likióD p¡áctica dc ue postua osrcoarticu
lar se divide en cuatro dempos: Tl, T2, T3 y T4. Tl

Ap"to

Fis.2{0, Los lomo3 y @ntoloño¡ séoldrlon moñuo!
ñenr., el órtuórrc de hGióñ .úi.dó toci¡lo é¡ ¿61¡20

conesporde al limpo &ces!¡io pda el i
mi€nto del cstuerzo soliciiant€ aplicado a la
ción. T2 €qüivale ¡ 1. dur¡cióÍ de n¡ntenirnicnto
lostun. T3 coresponde al pcrlodo de rclajamie
los cstuer¿G anicul@s constrictorcs y T4 es el
po de r€poso D@.sio anles de ¡bord¿r
aniculación comiderada f'or un¿ técrica d€
cidn cuaiquieó que s€¡ I¿ Eleió¡ q@ d8e
cuatro !€cuencias es l¿ siguienter T2> T3> Tl t
tom¡rio cor¡ro vdi¿bl¿

L¿ rela.ión que Dre el liempo de postur¡
el v.lor del cstu€uo solici¡ante inpuesto hace
.!r uoa dura4ión de aplic&ión iaf8¿ co¡ uM
escasa, L¿s post¡ras ¿niculdes no son
consrictoras ¡ápidas y üoleú(asi lo que las
es u¿ facb. de prog¡esividád.

üfeEnt6 técdc* de poGtür¿s

Est¡! técnicas sor fu¡ción del me.anismo qüc
mite cr¿ú y aplicú el esfuerzo de consticción
l¡¡. Se disti¡gueÍ sucesiva¡ente ¡ás téc¡icaj
le!, aulopa¡ivas e imtrumetrlales.

cia y ad¿ptabilid¡d de la óa¡o del .eeducador
diflcil Demúecer en la nis¡na oosicióo ó¡mre
ti€m¡opmlo¡¡gado. l¿s pos¡urd osteoa¡ticulares

un ldgo p€lodo, es n€c$ario admitir qu€ las
n¡nualcs s€ rc¡¡ian pco- En efecro, pese ¿

nuales cristn psrc se cdscerian pó¡ un ptr'odr
¡p¡i@ciór re¡at¡vmnre cono que E pet¿lc p¡i

l:s téc¡i6 ¡r[rurles sé r€¡liz¡¡
estó¡ a cdgo dcl kinesiólogo. Si nos atenenos
defi¡ición dc la oostun osteoarticülü aE
aplicar uo estuerzo corector poco imporrante

pios me¡c¡on¿dos anierio¡renre,
S€ dice que uM posrum es nanual cu¡odo los

tuerz6 correc0ores son re¡lizados rnanu.lmente
reeduc¡dor; la iéc¡ic¿ pu€de ¡¡tilizd o ro acce
i¡¡strünenr!¡g pas efectüü lrs fijaciones (figs

a¡9. 2{1. PGrúro ño¡lo¡ de fiex¡óñ dé lo bdi¡lo

t
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f¡e, 2¿2. lo po.ruroe. lt.¡¡óñde to@d,¡todeGhorro
prd.g'do @ñro lodo c,ón iñréñp.r'vod. to.r6ñi.
dod 'nf.ror irgu,.rdo 9oc,o3 o lo o4ion d. un !¡i.m
dó loe. ñútodo sbG .l 6b1..

Eli eés dc la poclu|a o3¡eo¿flicuta¡ nanü¡l r.sid.
ctr lá FÉ.is¡ó¡ de diEcció¡ e inGnsidad d¿ la6 ñ¡er¿¡s
aplic¡dr¡ y en ls ¡daF¿bitidsd d. cslo6 p6¡órn los
qu. püed.n vmar €n et ncmpo,

Po6nn^s osrEo^Rncrn^nEs 
^urop^srv^s

LrÉ ü*nic¡$ ¡uropasivs! roo ejc.ur¡dls y conrol!-
d¡¡ por .l nismo f'ácicnc, er fo.rr¡! ¡D¿¡u¡t o Dor
m¿dio & un sistcmr ¡nsru|trerlal qüc él misno Done
cr marh¡. o bicn por .l mam.nimi.¡ro voturb;o d.
una poc¡ción o con ¡yüda d. ta 8ra!€¡¡d.

El hr.rés d. €st¡s aüropo6turls nsid. €¡ c¡ cotrtrol
quc .Jerce .l Fc¡.rtc sobn los esfucr¿oó con€.rores
t).eí. r¡odocs poconrice c y noofrccc d.fcnsas a
h rc¡liz¡.ión d. la po6N¡á. Sin embaryo, plr¿ .s¡.
upo dc clcfrrc0 r. neces¡r¡n 6,ujro6 nodvldoó y bico
ü|rom¡dos sobrl €l obj.r¡vo a logru y quc pos.¡r
¡r|cmls u¡¡ ácirv¡dad motf¿ suf¡cicn@menc irr.m-
<l¡ pcr¡ control¡r bidr l¡ ej.cuci& de t¡ .érnic¡:

lat pos,urat aulopasiw nouals no roo aDtic!-
blcs a ¡odar l¡s ü¡ticul¡cion€s a caus, d¿ su locitiz¡,
ció¡ y d! 106 c5ft¡€r¿o6 com.rorcs imDon¿¡rcs ooe
elig€ol adcmf! .sr¡s t¡ln¡ts p'ls¡crÁir cuanto ó€-
nos ro{ mrsmos incoov€¡i.fcs par¿ ct pci€nt¿ quc
¡06 qltc ¡eÍ)or vÉoo .r ct captNto ¡ncrior oo¡¡ cl
ncduc¡dor

la pottu¡a.t aüopasi|L¿t tns..t¡ratat t r.diza¡
ür¡ postur¡ !¡ttcü¡¡r por in¡crncdio d€ ur sisle¡m dc
crbl6 y poh¡s coÑol¡do por ct misno sujcio. Exi6-

tb. 2{i|. ld o6ión d. @ioc¡óñ ini.ñd d. lo .í..n¡dod
3úp.rid d.cho d.t m¡@ u¡o sli<¡rd<óñ .ñ óioc¡óñ
¡ñG.m .L lo.¡rr.ñidod ru€¡or i:oui.rdo.

f¡i,2ó4. El r.io.@.n ódc¡ón d. to e¡t n¡dod3uB.
rior dseho 6 po3iw FÉr lo @lóñ d. to srosdodr;o
ción 6ró 6nrdo& oÉtiloñ.ñr. pq to .tr.eñidod
3up..id izqú¡.¡do del 3úi.io.

¡co do6 pocibilid¡¡tcs: cD l¡ princr¿ siruáció¡ s¿ habta
de.postun auroposiva homotog¡, cs dccir quc h arü-
cü¡¿don dc um crtemi.t d ¡nfcrior c5 corEolád¡ h
cl micmbro c¡ntf¡jaÉr¿l (fi8. 2-62) y to rnis¡¡n .n't¡s
cxt¡emrd¡dcá suFriorgl l¿s postür¡s anicutar$ ho,
mólo8as $ d¡vidcn, co¡no hs movitiz¡crc¡es aricutt-
rÉr ¡ul,oposivas (p. 55) segú" dos 

'noddirades. 
smé

úrc¡ (fig. 263, o lrmárica (ñs. 2-64). En tá s.qunda
.vcnrudidrd, cuan&r üna erülmid¡d suDcrior dlr.,
la una erürmidad infcrior (fis. 2ó5) o ; h invcrs¡ s.
h¡bl¡ d. po60¡a luropasiv! no homólor¡.

li ins¡¡lación por utr 6isr.mr de c¡bté y potel! dc

li¡. 2-ó5. El cfv.@ d. pdruro d6 .¡r.n¡ión d. to .odt-
llo aú qto¡odo F. lo .xtómidod 3úp.riq d.t Daio-
t qu. r@e¡do lohE €l @bL.



6 KñtssrdrFRfh.P ¡rva

o'/,2.OA.Oa

f  *#

¡¡r. 2{ó. O¿.ñullipliccción d.l ól!6Eo por un sklemo

r¡n¡ postr¡m autopciva i¡std¡nental utiliza eD la
mayór pane de loi caros ua listema e¡ ¡p¡rejo (fis.
2-óó). t¡ Dolea ñóül se coloc¡ ¡ !i!el d.l In¡embrs a
postl¡r¡¡ (Es- 2d) lo q¡ic Fmire al pacicr& ¡plie¡
prcsioqd @rrcctivas impon¡ni.s a l¡ ¡n¡crlaciú¡
blanco 6iD por c6o ¡leramlla¡ cstueu o¡ irúcúroq así el

tlt. 2¡7, €l *fu.tto de FGruE dés@llódo Por lo er
rcmlddd iniérior itqulérdo s. ñullipLim po¡d6o nivel
d. lo órcaión.n l lét ión d. lo edi lo déBho.

tla, 2{8. okF.3ició¡ del circuito de opor.io¡ sobre él
$oñ.do de o¡r.n¡dod o po¡lurcr poro produ¡¡ un
6l¡,.@ de desñp|Elh drli.vlor edé lipo de Mlo¡e
di|o odemós rodo d6olo&mi.ñro iñremÉ.tiw o ñirel
d. l. o¡licu ocióñ bldn@.

tb- 2.óD. El .l(,€6 prcduc¡do F. to éxr.ñsiirn
€xl.émidodú iñf€r¡oe3,iñduce lo oeióñ de

suiro F¡ed. n¿ú¡.F dur¡¡te DÁs ti.npo l¿
OL¡ rEol¡j¡ d. csE sis&m cs l¡ poc¡ ¡qli!üd
c¡Dta ¡or cl &gneúto & .rdredidrd iohrF el
di¡prE tr foL¡ móvil; c¡io fav.mcc u¡ co¡trol
¡is¡r¡o¡o &l .jercicio impidierdo na¡iobEs i¡

tá i¡¡r¿lrciór del circuiro dc cablcs y pol€¡t
tarbié¡ prccu¡d inducir cn lo pcjbl. u¡
d.scompr$ióD adiculü d€ acue¡do con los
eor¡ciados ant€rio¡trnt€. Par¡ elto la dülcción
cl c¡blc lf¡¿ci@¡dor I cl s.€¡lE¡o dc
tohE d ol¡l sc lo fi¡ d.bc elcgirse con cuid¡&,
2-óE). Cuando .l ánsulo for¡nádo es $¡Frior a

A dvel del flqütu es posible rEáIiz3r uí¿
r¡ & exier.iór dial úrili'l¡do ú sistcm¡
por Codel $¡e hrce iDt fl€[ir l¡s cxr¡lDfud6
rio¡$ y/o i¡f¿rio¡es (fi8. 2-ó9).

lar Ws¡utat q@ ttiliza, únicMent .l peso
ral se8ñ.n¡úio coño sollcitocióñ con.ctfu
¿¡.p¡r.er c¡rsi¡ler¡tle po¡¡¡6 ¡u0oFsiv¡6
ol p@i.¡E coDtol¡ $ poiclh y por elo, la
t rEia de la ¡cción d€ gr¡v€dad impuesta ¡ la
ción. El ¡€.ducadú d€b€ cuida¡ de qüc €l sujeto
.ort¡"¿rle la cficacia de l¡F$tur¡ co¡lay.do el g
E|¡slm qü. ¡6i6re ¡ l¡ lccióo d¿ la g!¡ved¡d.

El efecto rn&ino dc ls garrdád sc .jcie
plaro veric¡¡ y lor ello, ¡a ¡osiciór e.gmedaria
prcient€ condiciona la eficrci¿ y el valo¡ d¿l
impEsto . la ariculación codiderad¡. E¡
cad¡ vez $¡c cl scgEnoo & cdnnid¿d sorEri.ro
¡c.ión ¡le l¡ gr¡vedad es horizodal s'¡fr u¡
ñóximo, má¡ ¡llá de €sta po¡ición el csfucrzo
lo es parcial y l¡trlo ln€nor cu¡nto más ticnd€ a
la po¡iciód ve¡tical. Cono diji¡los antls, ld F
$¡c ¡rilizd.l cfccto ¡le 8r"ül¡ci& d¡¡c¡
prircipiG g.ocr¡res ire h. posiM
l,ss ¡jaciorca son ralíz!{l¡8 pü 16 d¡fc¡ErtEs
riales dispooible¡: m€sa, .lmob¡dón, ciocha,

Ia eficacia dc l¡ pclúa. Por cjemplo, p¡r¡ una rod
linitaal¡ muy s¿verame¡e er flexión 3€ adopta
Dorició¡ s¿úd¡ (ñg. 2-70) y si l¡ lini¡¡lióD apa
bs qI s coloc¡ rl poci)úl., po¡a ob¡.n€r lrs mi

pcro €l paci.nl¿ d¿be pod.r coú¡ólarlos
Pú¡ @ miltna artiqi¡ióc Á€gúr .l vdcr d.
limirrió¡ ¡niculü, la po6ición d.l sujeto

pr€sii)m, cr po6tión dc.úbilo dors¡l y flexiór
c¡dm a 90 (f¡g. 2 7l ). Por Io demás, ¡i la limir¿.
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F¡s,2-71, Es nftosdr oéñ esielipod6insioloctónestóbi i
zor i9uolñónr6 los moviñienios de oduc.ión y obduc.ión
horizontoL d6 l. cddéro.

F¡t.2-72. Psruro duióposivo enllérión d€ to rcditta que
olilizo porciolmenl€6 pesodel pociénre:cuondósé tncl¡,
¡o hdcio odelonte el efé.to @

F¡9. 2.73. El suFro no d€b€ quedor en opoyó tdol $b¡e
lós ódós y poro evirorlo * lé @ldo un olmohodón.

Fig. 2.74. El blón delsu¡ero no debe 610r boqueod.
sobré lo ñes situ qE debe fovórecé*e su desizo-

67

F¡s, 2-7O Cuqhdó mó. próxiño esló e *smenlo de
piémo dé lo pcició¡ hdizontdt, moyor és ta @ión ó

m ll€xlón s subremnal pued. adoptm t¡ poscidn
esquemaúz¿d¿ en la fism 2-72

L¡s po.tüa5 aurop¡.iv¡\ deb¡das ¿l ña¡redmien(u
volut¡¡io de üna posición por al paciente p@ solicr
ljar una aritculeión blanco tieren un asp€cro ñuchu
eá1. glob¡l q ue la\ posruras p|@derre,. tt ¡ujero esra
i¡srál¡do lo ná\ cómodmenre oo\ible en una titu¿
cióo que le lmite ocupde at ;ismo riervn de u¡a
¡ctjvidad dexa evrGndo asi potüiza¡,e en ata\Deflu
constrictor de la pciü¡ osreoafljole. UDa po\tDra
rc¿lvad¿ en raler @ndic'o¡eq r ¡lana de o(uD¡
c¡ón-- . La freüra .2-7J ilu\tr¿ esr. Drimilio en m Dd!
cion qE ubica la .x(e¡sió¡ de c¿der¿ 

' 
mqub psmirlr,-

clo al misf|o tiempo una acrivilad de l€crm.

PoslrJrN osreñncúRÉs

A difercnci¿ de la. dteriore\, lá\ récDca in$r-
medales ¡o !oú dosificadas Dor el Dacie¡re. E*e utu
de lostun uri¡ia, püa apücir to¡ *n¡eno. ¿e rct¡i,
tación ¡rticular, m€dios instrümntales que pu€de¡
agruparse en úEs categorlas: la aplic¿ción de carSas
¡oú sistemas de timo¡Eb de i'iacióo y Laú cúresis.

Las px¡utut oste@ i.ul¿res que hü.ñ inten.rú
cargas adi.io@les * ütilln eo ¡écnica¡ que utitia
ca¡A6 dirEcta y l¿r que udliá ü¡ cirujro & pes,
c¿bles y polee. L¡s coneDtos que risen t¿\ Dorruas
con c¡aa direl¡s !oú ié¡ricos al* ¿"*¡otai o* r^
lo€¡¡r¿s qe uu'lizan le accióo de la eraveit¡d ¿.iercid¡
sourc IG sañento6 cdDorates.

tá ariculac'óD sliciüda dete se¡ Do\ic¡onada e¡
foma Lal que et aumenro de .rnDtrtu¿ bulcado esré
srt¡ado en un pldo verDcal. L¿ apticmiórr ¿e ta qs¡
direcb y los cnFrios de isralac¡O¡ ¿et rch¡te ¿eteir
rcspond€r siempre a lc principios se¡er¡les ú[ncia
dos a¡te.. ll\ cargs\ adicronates esrán eDrcsenl¡da\
e¡encialnente por tlols¿s de ¡rc¡a o oo¡ ¡E8 ¿.
gimi.. L¿q priñs¿s se aplicaneo generai dircís-
rante ofror i¡temedio de um cincha, como * rerr€_
sefia en la fi8Dm 2-74 con releió¡ a un flesurn de
rodilla. Debenor seú¿ld nüevmenie oue si el ssieto
esá eú dec¡tbito vflrr¿l la c&sa direcd rc debe ;DIi-
(he al nivel del robi¡lo a.jeseo de Do rcsDe|ar el
deslimiento atrterior de tas DI;as übiates 'En e{,
tosició¡ l¿ colcación co@r; d€ la c¿rea debe estd
ituada ¿l oiKl_proxn¿t de la piema (ñg. 2-75).
wo er orm <re patmcá es e¡ P8rt¡cule débit y la
m6a ¡o pr¡eoe ¿ur1mia^. mtu d.bidr ¡ d¡r..

¡¡r.2-75. El olmohodóñ deliioción nódebesiruorsboio
lo rórulo; la o¡qd, Fd rozones dé pó1e(ión, puédé
dispónerse o olgunos e¡líñeros d€lsuélo.
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& aDoúD¿ñiJ'to y dc dis?onibilid¡d se r€.lrÍ¿ ai
coopís & a.oplc. Esie princip¡o pcrmite aplic¡r cl
Gfr¡er¿o consEiclú 4 forn¡ ccrcan¿ resoccio de l.
in|.¡tiE aricular, lo qk favor€c€ el d.sti.¿¡mienro- v
tüi& la ir¡po¡i4i¡ de 16 esfrEras ptodt¡crdol, scgú;
rÁ o¡oc¡crotr de r¡ carga, más o mcnos leios sob¡E l¡
bal¡ y ed húizont¡.l o no (fig. 2-7ó).

k utilizációo de ü circuiro dc p€s¡s, cablc¡ y
?ol@s disle$a del impe.ativo pr¿cede¡t quc cxigfa

F¡E. 2-7ó. Aum6ni,o d6 etero @rectór gro.io! o lo ur li-
zd¿ión del @mpór de ocople.

Fiq, 2-77, Lo ci¡cho déb€ @leoG6 por .nciño d.
i¡l€¡l¡e de lo rodilo p¿E no elicirorló.ñ volgug

É9.2-78. Lo di@ióñ del coble @ñ erpé<lo qleie loñqi-
luditul fénml détéñitu o ño uñ l@Fcnie de d.&

u¡a solicit¡ción corÉtoE obüg¡lorimie
c¡ u¡ plu vertic¡l, ¡plic¿do ite m.ib6 h¡ci¡ aboj
obst¡¡te l¡ o¡im oole¡ sohe l¿cr¡¿l üw a
sc la esli¡g¡ f4ad¡ al s€gne¡to @rpo6r a po
d.b€ situ¡rs¿ obligarüi@¡te en el pla¡o del
mi€nto qué lien.le a ser realizado, cu¡lqüi@ e
orie¡t4ión. Por ejemplo, pM uDa limiiació¡
abduccióD de la caden cm el sujeto en decúbi
prireÉ polea debe esld situ¿da e¡ el plano hoí
qDe pNa por la ¿rticulació¡r coxofemoral (ñg. 2-l
Pam u¡¡ misn¡ sibleiín del pacien ej pero p¡m
fláión, la pritrn pole¡ debe €ste situ¡da €¡ el
verical que pasa por I¿ aniculación a porutu r
2-?8). ll co¡oceióndeestaprimsapoleae¡ un
úremedro compÉtrdido entre los dos menc
induce ¿utománcre¡te un movimiento que

cióD de una cincha de deyol.ación. constituid¿ Dor
maleri¡l c{imodo cdiinextensible de muy buem

la abducción y la flexión de c¿dem.
El caso panicula¡ de la postu en rctació¡ &

segmento de €xtremidad rc hace posible por la utili

herencia a la piel. La ci¡cha se e¡roll¡ eD dobl.
p€spr sobrc el segDerto de extrEnidad consideñ
los dos extremos está¡ situ¡dos en oposición de c¡
y de sentidos de tracción püa inducir u¡ estuem

poncr ál suje0o posicim a ves i¡cómod6-
principio qué utilia pesd, pole¿r y cables F
fácilmerie rcsp€i¡¡ los prircipios g.¡da]es de
posnrs d¡eoarticulares. El á¡gulo conprcndido

roBciór €n el sentido dese¿do (fig. 2 79)- L4
prircras pol€as corcspo¡die¡tés a 16 dc pútÁ
¡¿ cinch¡ esltu siruadd d el miso plano que
s€r perpe¡diculú .l eje ,ong¡tudinal de¡ ssrflo
erúEtnid¡d col|si&rado. El DrirciDal irterés del
c€dimienro d,e pcr¡¡E iNrrurenr¿l por sistdn
cú8a i¡di@ta Bide ú la posibilidad de orietrt¡
volun(ad la dir€cció¡ del ertuem @Gr¡iclor si¡ i

tre el seF¡€nlo y el cable o c¡bo pemite aegrE
n4esdio el ef€cto ile descmpresión deseado, )
utilizdió¡ ¡le un circuito de ¡parejos palia el
niente de nume.osas bols¡s de arcna.

t¡- 2-79. Pob q@ el rrnkó ndimiédo ¡nd*ido s
rotoc¡ór 6 ffirio q@ lc do. démc dé to ci
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LaÁ postula.s orúoa icuh.es insium.ntal¿s aez
utilian úiicanvnt. cono nE lios d. a¿ción cn ;b-
.a hs .irchü, lot .slinE^ ,.o los r.soús ptedea
as¡milEñe. sisrcm.ss dc riturer de fiiáción. EI Dridci
pio c¡6isc cn rÉsnpl¡a ¡a soltiiációo cdcfl@
d.bür¡ á c¡rgú .tiEcr.s o i¡diErsi por la F¡qt¡ sr
brsió¡ üt elc¡nco¡,o consideEdo: c|!ch¡, 6liúA¡,
¡!$roe. B1t6 iosEuEntos s otoc¡n .n .l Dtúo ¡et
rmvimie¡lo dcfici€ e y e,rá¡ pr.consur'ñido. en
Facc¡ór de fome td q¡e su tende¡cis a volver a la
posic¡ón de equilibrio postuja la anicul¡ción. Pda L
cincha o la eslinga cl valor del €stuer¿o conÉcror está
rÉgrdo por el rcn5or (fi9. 2 80Jy ta inrnsdad de ts
sol¡cit¡ció¡ cúflctora del r6one $lá r.gid.r por $
ru.ra ¡ofün¡l y por 5u ést¡do de esti¡¡tnÉ o. Eri!
l€¡ ¡pofatos elc.tromecfticos qüe produccn eb.e u¡
cable erfuezo! de r.ns,ón vsiabie orcDrocranüdo:
La udlizdión d.l sistcma elaarico D;ic;h-la venraü
de ser pariculamen¡. cómda y prcg¡csiva resp€c¿o
a los procedimicnros lsidos como sn l¡ edinsa o t-
ci¡cha. PM qu. csrü postur¿s por sisrcma de rirares
dé [jrlh se{¡ efic6 e3 prE¡e rEspelár. ono ya
erno6. b6 Frcp'o6 gffi¡rcs y dltt¡¡ muy €speci¡l
mcnüc & evit¡¡ las cor¡IE¡seioM_

IÁ pottur$ ost oaticulares qv. utiltzan .livútus
dparat6 aplicahs sobte los teSunertos , d.stikddos
a r.v.nir. ¿f¿bilbat o .ortps¡ una liñi¡a.ión d,
ñovtlidad añ.ulat \ti,lizDla oGsir quc ctán d.sLr
r¡¡drs más g€ncralm€ntc a sup¡n uu tunción deficieD
c. I¡s onesis no dcbcD ontudiR con las prórAis
que s áponloc dc l€elnplaa p¡¡Eid o rord de ü.
orgm qlE egüI!¡ e¡r ¡o posible l¡ mism tu¡có¡.
Las ortesis E¡liz¡da! cotr fires de Dostür¡ osreoaricu
l¿r pleden diüdirs. cn do¡ gupos: flexiblca y tsda
!¡ta. úlüma¡, llatn¡das r¡ñbién onesis estáüca. uti-
rizatr mreriales lgidos como meral, plásricos ! su!
derivados, ,so o cu¡hüer mte¡ial, rcsisien ¿ la de
fotecióo. t¡ ¡r¡icul¡.ió¡ cdsiden¡dá r¿ cotocá cn
pocicióo d€ ¡mplirü márim¡ y l¿ or6is m¡nri@
c¡l¡ pGicióú ror$n& ¡poyo sobE to6 s.S¡mros
corponle8 ¡dyaccnr!!. Por ejmplo, s¿ pu.d. E¡ti-
zü. pam u¡ tobillo qu. ricDde a adopls l¡ posición dr
pl€ equuo. un y$o d€ posrum de ripo dc rabti¡¡a
post€¡io¡ (fry. 2-81). Cuando €l tntami€nro dc.eedu-

¡ig- 2¡1. t _ nqer¡o ñoñr.B .t sgrenro dé p,eño
oprl.o@ or bú de to 6ñot€¡o g@,os o unq boñdo
on@rlodo o lo vez $bÉ to pt.mo v ld ro¡jt,li;

€ación p€¡mite ganár dplitud €s ¡ecesdio rcmodelat
ta o¡!$¡ o r€hac€rl¡ pda ¡d¡pt¡¡la a la nueva siiu¡-
ción corporal. Este tipo dé ort€sis rigida esrl, enton-
@s, escn ¡alreúte i¡di.ado D¡ra n¡ e¡er ¡o va ad-
qüindo o pE@ir @ dcgrad;ó¡. El següdo'gt¡po
¡le ori.sis, las ü¡mda! flcxiblcs o dioámi6. ütitiza
Íuocri¡l€r défomables dc crr¡ctelstiG elástic¡s.
r¡s p¡incipios gen€rales dc las posrms se ¡plicü
también en casos donde el rnatcrial activo. Dreconsd€-
ñido, rcaliza la sliciiación conecto¡a p€mifendo al
sujcto rÉaliz& el movnnienlo ¡ntago¡ista. Por e.jen-
plo, p¡r¡ uo dedo €n la sitülción EFeser¡sd¿ por la
ñgür¡ 2-82 se cod@iora ün6 orr€sis qw @loca la
úicül¡ció! n€ta.apof¿lÁrg¡c¡ er lig@ Ae¡ión e¡
fonna fij¡, y ras a¡ticu¡lcioncs inbrf¡Lárs¡¡s .n €x-
tersión g¡acias a la acción de r.bot elá.siico debido a
úr lánin¿ flexible de met¡l (fig. 2'83). Esre pmc.di-

flg, 2-80. Lo di@lóñ de lo o(ió. pu.d€ tñducir !n
.3tuc.zode dé*oñpE¡lón orriculdrde lo Édllto j to cudo
d.lié¡dón * @l@.¡ lo pol6.

Fig. 2-12. ¡*t tud lloñodo d. lo¡E.ub bt Fr i.ruft.
cieñcio d. ror ñúEU|G 

'¡r.óB

F¡9.2.€3. Toblillo diñómi@ d.corBaióñ quecot*q to
oricúlo.lón meloúrpofo ló ñg¡c9 .ñ lormó f to en flé,¡óñ
yquepon. ro!ort cutoc o¡€! iniEt.tóñg cosénerreñ. ón
bo o lo o..rón d€ lG lollo¡ m.iól@s oren5iEñ,do¡.
p¿rñit¡.ndo lo flexión @rivó d.l d.dó.
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Dienkr lormile la ¡€3liación de fle¡ió¡ del dedo, to
qse tr¡duce e] dpecto dinámico de esta o¡tesis por
o?osición a lá úrasis esrática (fig. 2 Ea) qE po&fa
pftconiz üsc pda el mismo caso; Ias ort€sis dinámicas
srd€ajuli.m^complic¡doperotien€nlave ajade
Frúitjr un sumenlo de amplitud anicula¡.

Po6tul6 .el¡cfu¡¡da coo
lls funcionas principrles

Estas posnm son tctalÍNctrt difeÉDtes d€ las erpü-
cadas ,nterjorme¡t€. Son ¡oslur¡s esp€cíficas r€!€r-
vadd .se¡ci¡lllmrc a tmsiomos y af€ccioGs dcl apa-
rato r€spnatorio y/o de l3 circula€ión v€nosa. Conlis
len eí colocaf el cüerpo o un seSrncnto co4üal 4 el
€spacio c¡ foma tal que Ia gr¡i€drd ¡yudr a !¿ fnoüli-
ación de los diferentes sectores llquidos. En lo que se
rcñéf! al sis¡cma r6pii¿rorio la irstal&ión se ad¡pt¡ a
Ia situación y a la o¡ieñtació¡ del lóbulo y del b¡onquio
que se desoa dreDa¡. Est¡s difercnics posicio¡€s €stár
mry b¡c¡ d.s..iF¡s e¡ lÁs otr¡s q¡¡c t¡atan d€ la
reedücación dc las ¡fecciones rcspir¿to¡i¡s, y por eso
ro las detallamos aqul. En cu¡nto a la ciEüláció¡
vdosa d€ 1¡É ertrcmidades, la posició¡ de declive y
l¿s extremid¡des sobre€levad¡s favorccco la circul¡-
(ióü dr Etoño 8ftid ¡l efero & vis ¿ t¿t8o ya
descnpto en la pásina 49.

ESTIRAMIENTOS MUSCULOTE¡,'DINOSOS

Las estdcturas musculotcDdinosd, ent€ otr¡!, se
cstiran al re¡lia postwas osteoánicularEs. !Éro e¡
foma no específic¡- Los estirmieñtos mr¡sa-
lote¡dinosG solicnan prccic¿meDte a estos eleñcntos
por m€dio de la ¡¡óvilid¿d snicuk¡: debcmos dislid-
8uú ent€ posturas o$eoaficulares en gener¿l y estia-
mientos muscuto¡erdinosos e¡ p¿licul¡r.

Sú múiobrs na¡uales, pasivas o áutoposivas,
deslinadas a colocar en trayccro¡ia cxteme náxima la
estn¡cnua DusculoendinGa co¡ cl fi¡ d€ estirar los
componetrtes conttáciiles, cxte¡sibles y/o ld compo-
nen¡es no conlrácti¡€s, poco o nada extensibles.

l¡6 €slirlmiúto6 rü,s.ulotcndi¡6o6 tii:'n por
objelo r€¿liz!¡ un al¡rgamiento te¡npordio más o me,
nos marc¡do pa¡a aumentr la mplitud dc una úicu-
lació¡ embridada o cúdtonid¡ lor un &orra'nie¡to
nuscülorendiÍoso anoml, o pda lo8rar l¡ extensibi-

tis.2-8¡1. Tdblilo eslólico dé @reión qu..oldo posi-
vdm6nr. y e¡ lorrc @ñrinm €l dedo en ll.¡ió..

por cjdplo, o ta¡nbié¡ paia irlemmpir ona
ción néwmuscülar como el calambrÉ o la

tor esfu€rmt & est¡nDienio

üdad musculotendinosa para una actividad

deb€n r€alizarse con eficacia máxima sobre el
lo o el grupo ¡¡rüscula¡ co¡sidcr¿do. Con el
rcspcr4la comodidad del pacienr€ y controlar el
de $tirmi€nto la !Écnic¡ emplcada es si€mFc
!ual, a c.¡8o d,el r€educ¡dor, o autops¡va, a
sjeto. Este último utiliz¡ uú método nanual o
la la posición y la a.ción gr¡vi¡acioúal que ddÉ
el esrado dcl estir¡nie¡to nuscülotendi¡oso.

La situación d€ aldEami€nto dcbe U€vme al
m r€oiúdo e¡ cuenta l¡ r.siremiadel mcieot!
objetivos !€rseguidos El alüg¡mierto de la
tuncional musculotcndirosa se r€aliza gra.ias
situ¡cioles r las que s somer€n las ¿rtic¡lao
atraves¡das por el músculo en cuestión. En
coúo el r¡úsc¡¡lo€s¡á urido é¡dE dG segrMios
ligados por una o varid artiolacio¡es ct
poncde ur catuer¿o de ahrganie¡to d.spués d.
movili@ióo aniculead¡ptada qu€ lo colcaer !
ción de t ayecto.ia extem¡ nárdma (fi8. 2-E5).

+

t¡9. 2-E5. El ..rirchi. o d. los m&cllos tl6xúé!
dedos étise coftor.l brcuo en obdoaióñ móxi
c.dó eÍ€rdido, él oni.b6e .ñ supi.oció¡! lo
16 tus é¡ .¡lensión @npléb
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P€se ¡ üodo. no basra corr€otarsc 6n ¡la8ar e¡
mlsculo solame¡l¿ eD oposición a su a.ciór principal.
ll mayor pa¡l. dc l¡s ¡cciofles muñulaEs c¡gendr¿¡
por lo menor dos componenrer de accidn y muy tR-
cuc[temmlc tres; r,o¡ €j.mplo,el músculo reDsor de l¡
fa!.ia l¡ta es rcspc.tivaÍEnt a nivel d¿ la cade¡¡: ¿¡t
tucrú (fi8. 2-86), flexor (fU. 2'87) y rcr¿ro¡io inte¡
oo de la aficul¡ció¡ coxofemoral (6t 2 E8). Dcés¡¡
modo, uD¡ técnjca de estir¿miento debe \er realizada
siguiendo ¡os compoúenE! €spoc idq ( tron¡¡j, sagrl¡l
y/o tansveEal) de Ia diferenks aÍ icula.ione\ an¡ve-
¡a¡b5, conE.eiamd¡e a la ¡ccóo muscülü. Po¡cjem-
plo, el ¡Dúsculo pre.il¡do se esti¡a €n situació¡ de
q¡€¡sióo, de ¡ohciótr cx@m¡ y ¡ducción de cadcE.

Un músculo pucde dcj¿ e estirar en un prcmcdia
d.l 30% ¡cspccto de su longrnld en rcpo$. Est, pm-
fDrc¡ó¡ vad¡ según la concenEació¡ de rejido bex-
l€¡sible qrc cüa¡do ella aürEl¡ rcduc€ €l al¡_rga
micoto pe¡mifdo, y vicevma. En cuanúo s los m¡bcu
los monoanicularcs, es d4ir los que sólo cruzar una
aniculación, es ncces{rio utilizr¡ toda ra amoliiud
a¡ticular dispodibtc p¡ra int!¡rar csti¡ülos, Esto es
bara¡te diñcil er cüanro ¿l ¿lsrguicnto realizado
con rEspccro al qüe sel¡ mccs¿Jio. Por €jenplo, el
mkc'¡lo m€diam de 16 ¡Álg¡ Gl'lieo qEdieo) es
diffcil dc esüar €n u¡ sujeto sano. Al cotrrra¡io, los
flú!.r¡lo6 plúianicur¿r.s, es d€cü lG qE ¿E¿vicsa¡
dos o m¡10 aniculacion€s, son oÁs fáciles de esrira¡
porque el ¿largaeier¡o prDducido por m€dio dc 16
difere¡tes aniculaciones es imr'ort¡¡te. Por ejemplo,

tig.2-8ó. En 6déno.inéli.o GrEdo él mú*!lolensr
d.lo fosio loloconl.veuordé lo Délvksob¡e lo cob€zo
del tóñ!r.

Fis,2-87. El núscoló bnsor dá io losio tob eti¡ !ño
obdEió. d. 6deb eñ el doñ trcnio¡j eré m,l*u-
o-cincho conribúy€ d óqui¡ib.io lore6 de to Étvis.

a¡9. 2€8. Cuoñdo lo bd¡llo é[6 eñ exrsñrión lo odivi
dodde¡dúsculórer¡ord. lo ldr ió oroeñ@d.nocinét i
6 obido pn)!@ uño ro¡o.ión in€.no dé lo @déÉ.
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el mlsculo €xtensor comrln de lo3 dedo! dcl p¡c que
mzá la cara antercexEma del tobillo, la c8ra doBal
del pie y de lar ¿niculaciones met¡tüsofalángicss e
intelalánsicas de los cu¿troúltimos dcdos del p'e es
fácil de €stiid. Bást¿ coloce el tobillo en inve¡sión
má¡ma, báiú los metal¿rsiano€ y ¡cxion¿¡ progrc-
sivmenté las trcs f¿l¡nges de los dldos rcspectivos.

A v@es, psm estitr efica:ñente cie¡los músculos
no bdf¡ colocarlos eo tr¿yecton¡ .xtema y ct ncccsa
rio ubi@ la¡ articul&ioncs y los séSmentos coF
po€l€ó ¡dya@t€s cn s¡tuacion€r qu. aumentcn los
est¡d6 de crsió¡ Dor ¡cciór de esti|¿m¡.tto a dista¡_
ci¡ dé las aponemis y/o d€ los labiques intcmu$u
lflEs- Por ejemplo, el estimiento del músculo fle¡or
co¡nún süp€rfici¡l de los dedos EEjor¿, además dc l.
extersión del coalo. t¿ supi@ión d.l antebra?o y I¡
extensión ate lá muáeca y los d€dos. por ura tuerte
abdlcción del hombrc que pone en tensió¡ los t¡bi
qu€s intemusculdes irt¿mos,

t¡s esiirmienlos pueden r.alizarse sobre m'lsculos
relaiados. no contr¿ldos o sobrc ñdscul$ en €stado de
conL¡cción, lo que equivale a realizar cjcrcicios diná-
micos excéntricos en rayeclofia extcrna ñáxiñá. Es
Mnable Densú oue estás dos mod¡lidadcs de estira
miento misculotendinoso son diferent€s por las e$
tructúas itrteresadas y por la púlicipación del suj€lo,
¡unque la @ntrac€ión muscular acliva es dificil d€
obterer en estado de estnmieDio lronürciado. Ado-
más del esdmiento musculd provocado Por la rnovi-
lización aricular es posible agrega¡ a efa técnica un
esiimie¡lo musculoiedhoso directo por moviliza
ción l]Eual tra¡sve6á1 del húsculo o dcl lendón
cuando la norfología lo p€rmil,c. Por ejeñplo, el
músculo pectoral mayor, ¡demás dc la colocación dcl
bt¡a en ¡bducció¡, rcl¡c¡ó¡ extem¡ y cxrcNióD,
püede s€r ergeb¡do con r€specto al bordc ,¡terio.
del h¡¡& arilar perpe¡diculáñiente a I¡ dir! ció¡ de

l¡s estituL 06 ¡rtr$trlo(.¡dino6os &be¡ rc¡li-
re pfog¡€sivmDl€, cn fof¡na conl¡ltü¡ cor un es_
n¡e% de al¿reanie.io cMientc en for¡¡a l¡nél ltdla
el valo. el€gido, o eú foma dkcontinua .n di€rles de
siera o por ehpa¡ (pa1ie6) lo qu. p.rmite conccder
p€dodos de descanso.

l,os estirmientos nuscula¡es pr¡cticados eí suj€-
los sanos t1eúr por objeto pfovocaf la ext€nsibild¿d
musculoiendinosa, aúque .sr¿ úl¡ina ca sietn!rc uM
Mesidad tuncional que ¡o d€b€ ¡E¿liz¡¡!. coño dú
t o de ciertos límites. Po. ejemplo, lo3 mftculos is
quiáticos tienen uúá rigidez paliv¡ d€bid¡ a los €le-

rrenlos inextensibles oüe no Émite
M fl€xió¡ irn?o1i¡nle de cadem y una exieÍrió¡
Dlet¡ de la rodilla: esie fenórneno. rofrnal
ci€nG llmites. resDoÍale ¡ uoa recesid¡d de
biliz3ción e.onómica de la D€lvis .tr Dolición &

Prirclpios de .e¡liación

I¡s cstimidtos musculol¿¡di¡osos d€be¡
tar cienos cri0erio6 de ¿plicación.

U¡ músulo o gnrfú musulü Do dct
foma imFovisada cu¡ndo 4 posiblc debc
slo por rEdio & ejercicioc acriros o po. una

la oo¡ici()B iDDDcstas a las ¡niculacio¡ié
col6d €l mlsculo €n ü¡ycctori¡ dleha
sus dÚ*ncs componeñres espacjales d.bcn
los grados de lib€rtad aficul¿res. Del mismo
mpljtudes impuestas d€b€n resp€tar las ¡mt
aficulares fisioló8icas y/o patolóeicas. Po¡ ej
el grupo extemo de los músculos isquiáticos
la cadera. flexiora la rodilla y la coloca en

Ina, lo que cmpondé a ü valor

ción iúlem. P@ mayor €ñcacia hay qu€
elimin¿r toda @mpensación.

exrem. La tecDca de esriffiento no Pucdc ni
imponer a la rodila una siuaciór de exlensiór
da a un¡ rctúión i¡tem¿ forz¡da- Basta
cade¡¿ en hiD€rflerión. la rcdil¿ en exl,ensión

flerión que Fmte ag¡e8d u¡a solicfación en

I¡s estimieútos muscoloteÍdiúosos debet

dsla¡ €6 u¡¡ rEdio tenpéulico, m deb€
ú m¡$ulo o@ se defieD&. Pe¡ ello el
debe prcstr eslecial aleñción a 16 r€¿ccioré
@ie¡re. C!¡¡do el mlsculo s dl!_e aÍ¿s v/o

ta¡ la rcgla de ¡o{o1ú, perc est¿ prácdca ¡o es
dable pm el pacient€ qE ¡E co¡ EzóD que s.
de um léc¡ica pe¡@ pt¡a él cuú.lo el
ücva ¡l náximo. Salvo par¡ cied¡s afecio¡cs
ticid¡d, c¡lamhrEs, dc.) .f lar qE el

mle el sritmie¡lo cau¡¿¡do mlestia, el
dú uübza un mérodo prcgrsivo er dieútes de si

progesivo de la técnica. Para ello deb€

por et¡pas (palie¡s). So¡ dos las Érricar princig
irersiótr relajmiento y co¡tracción-rclajañiento.
ldjscribiremos d el capitulo sigr¡i€nle.

Cuúdo s tñt¡ de ur músculo poliarticular
€s ne.esdio t¡at4 de estira¡lo si¡ noviliz¡r
una sola ¿ni@lacitu a la vez PM r€sp€ta¡ el

tis. 25. DiféÉñtét *Gn.ior dé @li:oc¡ó.
€rioñ¡é¡r1ó ñúsloi¿nd¡|@.



t¡9.2-90. E. n.@srio t¡iéruDptr éternqmiento
hqúlor po.¡s @ondo opo@n toó d¡nlc6
3i9ño¡ de déféñ$ por porre d.l pdcieñ¿,

esür¿¡hie¡to ¡prorechardo Ia Ino\ itidad de una sola
anicühcó¡ crü?¿d¡ por tc múscr¡tc, c¡¡oc¿¡& Et'-
viamcot€ a I¡¡ oi.as ¿r situ¡cioncs que prcvoc; el
ar¿rgar¡üe¡io mulculgr. Iá aficul¡ción que reat¿a
def,nitivamnt€ el Brir¡mielto s. élige .¡ frnci,tn de
su Dr¡zo de p€lü@, de .u situ¡ción, dc su f¡citidáu .
pa¡a scr ,úovilizado, d6 lo, imp.¡¡rivos dc .pticacio¡

I¡s difenncs sflflcias de rc¡l¿¿cióD de ür.!ü
ramie¡lo muLculü sor fi.¡ncróú de la nlcnica e¡ñD¡e¡
d¡. pcro es posibL, como pm tas réaic¡s pr€cár.[-
l€s, cÍusiü u csquema púef¡l oue coññnd,c d*
l¡o fases: Tl. ticDpo dc;r¿bl€cirüeoto det clura.
ru€oto hal3 uD valú cLrablccidoi T2, perlodo de
m¡ú.eniDirro d.l 61irtm¡€nro T3, üe¡r¡Do de ¡Etri¡.
rreDro. y T4. p€rlodo dc repso ¡ e5 de-apücár Ñrs

Es Í¡nd¡¡rcnt¡l Eco¡dn qE hs s€c{€nciÁ( T I v T1
dcbeú estableccrs€ en foñD muy progiesivs. Ld du.
Eúr¡€s rcspectiva sn fuBióo d¿ las coodiciofts de
elic¡cióü.

Difer¿¡t s récolc¡¡ de catir¡mt¿nro

Est¡! ü¿ctris3 d. es¡ir¡hiedto mulcutor.¡di¡oco s¿
dividá dt réoic¿¡ n¡nude$, ¡!áliz¿d¡s Dor el a..¡-
peu¡a,.y ré.¡ica! autopasivas, co¡tmiad¡s'por el mis-

TÉcNc s MANUM

. Ia_téc¡ica m@¡t s ¡oú sicmFe cj€cut¡d¡6 por
€r rceducrdor, q|ll puede as¡ cmtrol.f Ia esDqificidad
y l¡ prognsivid¡d del €srimicnlo puesró en iu.qo.
L¡s mod¡lid¿dc! de ¡cció¡ soa ftlod¡d¡s. to ;asm
que los pdncipios de ¿plicación. C;¡ el fiD de evit¡r
que el Srupo mu¡.ular t¡a¿¡do s. cútraiga deldc €l
ttrcipio (bl.stimienro sc ¡e hlr rEdiz¡¡ drvia
mcnte una h¡€fr. conr¡accióo errárica m¡¡retrid¡ du
rarte uno8 vei¡L seglndos y 6egüd¿ de uD p€nbdo de
(b3mr¡cció¡ d. s€is s.güDdos @lro ¡nfriDo. Ar
finalzi¡ esta sccoe¡cia .l músculo en cusrión se
catira proSresivamente.

Si úr¿nte el i¡er¡¡po dc gtimmiglro cl mfscülo se
drfierdc cont¡¿yéndose para limila¡ l¿ extemibilidád
obienida, s püede urilizar la rt.Dica d€ ..tersióo-
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relajació¡ o l¡ de co¡r¡cción-rcI¡iacion . ouc
p.rnit n elimir¡r l¡ oposicióú coúá.rii de¡ mús.';b
que s dcs¡ cat¡¡ar eÍ sirü¡ción de no-contmcción.

se utilia la ¡écnic¡ d¿ "te,ts ttr.f¿jacün" .¡
cüúro lpdEc.o lo3 Ftun.tc s¡gúos de cooF¿ccror de
defens¡ del  músculo blanco eD cl  curso del
cstinmi.oto. El Erapeutq i¡moviliz¿ en¡onces €l seg
n Dto caporal sobr€ el cual €sr¡b6 obn¡do y p.id. áI
sojcto que tMt!¡Ba la posición du¡rnre uos seis
segudo3 pe$ a los estuer¿os apltcados p¡r¿prcscgu'f
cl Gtir¡midro. b accióñ del Ecdrc¡dord.be drc
hse par. rcaliz¡r una co¡tr¡cció¡ c!trici¡menre
€sútica. despué! dÉ est¡ ¡4cuencia se pid. ¿l pa.ic¡re
$¡€ fllaj€ su@n¡aeión n¡ntr¿¡ cl kin6iólogo nrD
tieno l¡ posiciór ó¡m¡c uDos seig s.gundos. Al rcmi
ü¡ stc ¡elodo .l estrr¡mieDto muscular prohiSu. en
forM r¡uy Fogresiva y lcnta. Er cüá¡ro ¡p@cc uü¡
nueva co[t-¿cc¡ón ñusculúde D¡obcción se ÉDrodu-
ce el c'clorfis.2-90,. Por ejen¡lo. elestiramáb de.
múaculo redo antüior s. rEali¿ colú{ndo l¡ ca¡ta¿
.¡ exbnsiótr y poriddo progrcrivsrnenE le rcdül¡ cr
nexró¡. Bn cuanrc ap.¡€c€ una conú&ció¡ de defcnM
dcl Mro ütdior s¿ bloquea ¡¡ po6ici&. El ler¡Fut¡
cjlte un 6fi¡cr¿o de fl€xión dc l¡ rcdilla pidiedo sl

¡la, 2-91. El esfú.r& ellclronlé dépéhde d.l pee d.l
tulero y d. 3u p6¡cló..

Ai¿rgdñ¡úto h@ldr p:stw

I I

I-"1----
4

l ' .1. . .
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El estn¡DieD¡o m¡nual d€ nlsaolos o
conEsponde a uDa conha€ción diÍlmica
que des€ñboca en una rrayecroria cxtcma
Esie tipo de estir¿mienro p€rmite sl sujeto cofl
intensidad de la ma¡iobra por su pdiicipaciód

lis- 2-9j¡, rd p6ició¡ de .rr6midadés inférióres sépoE-
dds hq€ posible €re é¡eaicio horo pore rG sliel6 (o

!no olo¡k okom nol mor.ado

sujelo que r€sisB €tr forna estática duraníe sei!
sc8ü¡dos. Esto está scguido de u¡ pefodo de relaja-
rue¡lo & seis *grl¡dos antes iL continud cm el
esürarniento d¿l f.c¡o ¿ntéfiú.

La téni,ca de ".ohía.c iót-r¿ lajdción difiere k l^
anterior er que cuando apn€c€r' Ios prim€ros si8¡os
dc coÍtracción del músculo €sti¡ado ei le.¡peula irr¡o'
liliz¡ cl s¿srnento corporal y pide al sujeto que realice
uM.o¡¡¡eción iErte del ñÚs¿uio c¡ cuesüóú. Eía
actividad nusculd es cotrt¡a¡iada peñitierdo sola-
mc¡tc l¡s rolaciones segnétrtariar. l¿s secuercias
siguie¡tes de rclajami€¡to y FosecDció¡ del estira'
niét¡to sori idé¡licas a las dc la técnica a¡le.ior. Por
ej€mplo, para €l le.toral n¡yor estindo en nexión-
abducción y ¡ot¿cióo €xema la coútr¿cción're¡aja-
ción" cotrsiste eD inpedn h aducció¡ y la exter$ión
libo¿ndo Ia rot¡ció¡ iDtema, E¡to pemitc el eona"
miento li¡erl muscu!¡r coDsrry¡ndo l¡ misma posi"

El pacic¡te Dismo reatiza y conrrota l¡ téc
cstúám¡enr,o mus.uloiendi¡oso_ Esc proccdi
es me¡os cotrfiable y especffico q¡jr cl

En el primer caso cl sujeto püede redl
estnamiento en forma mrnüal etr Ia nedida €n

TÉcN¡cas aLnoparvas

tnúscu¡o en cü€rión se¿ fácilmc¡rc accesible

nfnieoto de Ios núÁcuios isoüiáticos. con et

les, como el rccto ante¡ior, que se estira e¡ poii
pie ¡siendo el bbillo pari flexion¿r
rodillá 

' 
re¡liza¡ üa eilensjó¡ de cade¡a.

El k8u¡do proc¿dimieDlo co$isbc et
¿a6 aniculacio¡.s que cruz4 el grupo mus.ütü
do en posicio¡es que Io cotoqueD er t¡ayectoria
¡a; el esfueno de eriramienro fi¡al sc E¡Iiza
lor l¡ acción de la gravedad o por la i$i¡renci,

dio de la noviliacióí anicular aulopasiv¡, com
m cas¡ siefnpE para lót mús¡G dií¡les, pero
bjér se püede lea-li?ü sobrc múscütos úÉs oro,

sujeto qüe ¿cen¡la la posición. por.jemplo, cl
sural s€ ést1ra cua¡tu cl sujero ¡Epoaa sobre ur
con la parie a¡ierid d€l pie. la.odilla exi.odid¡
do déscender el talón hrci¡ el suelo (fig. 2-9 U. La
elú¡ón está EpRs.ntada po¡ la situ¿cióDde auto

kntado co¡ ld pi€mas sparad¿s y ¡as f¡rdiü¡s
dasi el tronco se j¡clina prog¡€siv¡men¡e b4ia !
É (lig. 2-92).


