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INTRODUCCION

La medicina manual ocupa un lugar muy importante dentro de las artes  de la Medicina sobre todo dentro de la Medicina Natural. La Medicina Manual  QUIROPRACTICA es fundamental para el desarrollo de las mismas en cuanto a la prevención y tratamiento de las enfermedades que aquejan a ser humano. En la Quiropráctica se resumen las virtudes de las terapias complementarias y naturales: muy bajo costo, atoxica, contacto directo entre el terapista y el paciente, y la eficiencia en los resultados de la misma tanto en estados agudos como crónicos, algunos de los cuales resultan espectaculares, debido a su acción directa e indirecta  sobre el estado de las macrofunciones, especialmente, la macrofunción eliminación, sobre el tejido músculo esquelético.


Es una terapia muy versátil que permite a cualquier profesional de la medicina con entrenamiento adecuado utilizarla como una herramienta más el tratamiento de desequilibrios en las personas.

La palabra QUIROPRACTICA deriva del griego Kiro, que significa “mano” y eupraxia que significa “técnica para hacer el bien”. Sintetizado seria etimológicamente hablando: “ARTE DE HACER EL BIEN CON AYUDA DE LAS MANOS”.


Desde el punto de vista científico y clínico-terapéutico  existen varias definiciones que expresan las tendencias actuales de la Quiropráctica como método integral y técnico de la medicina manual, general y especializada:

1.- Asociación Norteamericana de Quiropráctica:  “ La Quiropráctica es la ciencia  y el arte que utiliza las capacidades de recuperación especifica del cuerpo y la relación entre las estructuras óseo-musculares y las funciones del cuerpo, en particular entre la columna vertebral y el sistema nervioso, con fines de recuperación y mantenimiento de la salud.

2.- Unión de Quiroprácticos Europeos: “La Quiropráctica es una disciplina del arte científico, que se ocupa de la patogénesis, la diagnosis, la terapia y la profilaxis de alteraciones funcionales, síndromes del dolor y otros efectos neurofisiológicos relacionados con desordenes estáticos y dinámicos del sistema locomotor, en particular de la columna vertebral y la pelvis. Su terapia consiste en un tratamiento manual especifico y en medidas de apoyo”.  

LA QUIROPRAXIA defiende una visión holística del organismo humano, ya que busca el restablecimiento de la salud mediante la manipulación de ciertos órganos, especialmente de la columna vertebral. Este método terapéutico presenta ventajas y limitaciones. La Quiropraxia o Quiropráctica es un sistema terapéutico basado en la teoría de que las enfermedades son consecuencia de un trastorno en la inervación de los tejidos, que por esto enferman; su curación puede obtenerse mediante manipulación de las estructuras del cuerpo, sobre todo de la columna vertebral.
EL PRINCIPIO FUNDAMENTAL
La Quiropraxia retoma una convicción característica de numerosas corrientes médicas heterodoxas: la mayoría de las veces, la enfermedad es una respuesta natural del organismo a una situación anormal, de modo que lo que debe hacerse desde un punto de vista terapéutico es tratar de mejorar los recursos espontáneos del cuerpo. Ahora bien, ha de tenerse en cuenta que no existe parte alguna del organismo a la que no llegue una densa red de fibras nerviosas que parten del cerebro y de la médula espinal y que, constituyendo los nervios craneales y los espinales, salen del cráneo y de la columna vertebral para distribuirse por todos los compartimentos Orgánicos.
El origen de las manipulaciones vertebrales es impreciso, pero se consideran contemporáneas a los primeros hombres, por ende debió haber predecido  al arte medico. Las primeras huellas de terapia espinal nos llegan del antiguo Egipto a través del papiro de Smith (1.600 A.C.). También se indican manipulaciones en el documento chino Kong Fou (2.700 A.C.). Algunas formas de manipulación  vertebral ya eran practicadas por los antiguos pueblos japoneses, indios, tibetanos y entre los pueblos de la América  Septentrional.


El medico griego Hipócrates (460-370 A.C.) en un capitulo de su libro “Periarthron”  (las articulaciones) describe la forma de tratar “las incurvaciones del raquis por causa externa”. Mas tarde otro medico griego Claudio Galeno (129-201 D.C.) en su obra “Locis Afectis” narra la celebre curación de Sofista Sirio Pausanias, quien debido a un golpe en el cuello perdió la sensibilidad de algunos dedos de la mano izquierda y Galeno, colocando algunos medicamentos de su época en el cuello, mas no en los dedos logra recuperar la función perdida de los mismos. Las técnicas Hipocráticas de manipulación vertebral fueron utilizadas en el imperio romano, como lo demuestran las ilustraciones de viejos manuscritos de Avicena y Videus Vido entre otros médicos.

A comienzos del siglo XVII, el cirujano frances Ambrosie Paré dedico el sexto capitulo de su tratado medico a las luxaciones. Paré fue el primero en describir con detalles la maniobra para reducir el coxis (de la luxación del hueso caudal o de la cola).


Hasta el siglo XVIII se usaron las manipulaciones, cuando al final de siglo, decaen por el conocimiento que se tuvo de la patología infecciosa (tuberculosis) y tumorales, y se temió el riesgo de contaminación. 


Aun con la decadencia de la manipulaciones vertebrales en la medicina oficial en el siglo XVIII aparece intratado medico sobre estas técnicas cuyo autor fue un medico español de la época, Luís de Mercado.


Durante todo el siglo XIX, el tema de las manipulaciones fue debatido en los círculos oficiales debido al auge que los técnicos manipuladores empíricos habían alcanzado entre la población. Uno de los cirujanos ingleses de la época, Sir James Paget,  exhorto a sus colegas a interesarse por los hechos de los algebristas (Britis medical Journal, 05 de Enero de 1.867). En 1.871 otro medico ingle Wharton Hood, informo a sus colegas de su experiencia en el algebrismo aprendido de Richard Hutton, uno de los más famosos algebristas de su tiempo. El mismo interés medico por el algebrismo se observo en otros países. Otra personalidad medica que escribió y desarrollo oficialmente el algebrismo o manipulaciones vertebrales  fue el Dr. Eduard Harrison, quien practico su profesión en Lincolnshire, condado famoso por la gran cantidad de “ensalmadores, ensalmahuesos y empíricos”.

LOS DOS PRIMEROS METODOS DE MANIPULACION VERTEBRAL ORGANIZADOS.

La Osteopatía: Cronológicamente, este fue el primer método de tratamiento en manipulaciones vertebrales elaborado y organizado. Se debió a las reflexiones de un antiguo medico militar, el Dr. Andrew Taylor Still, quien empezó a dudar de la medicina oficial en 1.864, al perder a tres de sus hijos en el curso de una epidemia de meningitis cerebroespinal.

La Quiropráctica: Esta terapia de la medicina manual fue inventada y desarrollada por un no medico, el Sr. Daniel David Palmer en 1.894 (veinte años después de la Osteopatía). El Sr. Palmer era muy dado ayudar a los demás, era un lector voraz, en su inquietud laboral emigra el 03 de abril de 1.865 a los EE.UU.


Las numerosas lecturas le expanden la mente y se hace profesor-conferencista del cerebro y el comportamiento humano. En uno de sus viajes conoce  a Paúl Caster, conocido curandero internacional de la época y se hace su discípulo. Tras de diez años de investigación y de estudio de la columna vertebral y de los nervios llega a la conclusión de que la subluxación vertebral es la causa de las enfermedades. El descubrimiento de la técnica quiropráctica inicial fue causal: Palmer tenia un portero negro encargado de su consultorio y sintió curiosidad por saber que había causado la sordera en el. Este le explico que diecisiete años antes se había inclinado a recoger algo y sintió un tirón en la espalda y desde allí no oyó más. Palmer trato a Lillard  se puso a saltar gritando “¡Doctor, Doctor oigo!”. El término Quiropráctica fue acuñado del griego por uno de los primero pacientes de Palmer, el Reverendo H. S. Leed.


Palmer profundiza su técnica, se hace famoso y reacio a compartir sus conocimientos hasta que un día estuvo a punto de morir y decide impartir enseñanzas al respecto. Así fue fundada en Davenport la  “Dr. Palmer’s School and Cure”, que mas tarde se convertiría en el “Palmer Collage of Chiropractic Infirmary” antes de ser el “Palmer Collage of Chiropractic” actual.


Al final de una larga batalla jurídica en 1.973 el Congreso de los EE.UU. decide aceptarla como la tercera profesión sanitaria legal. Actualmente existe e los EE.UU., mas de 12 escuelas de Quiropráctica acreditadas y de carácter universitario, que han graduado mas de 35.000 D.Q.

ELEMENTOS DE BIOMECANICA FUNCIONAL.

Definiciones básicas: Un buen Quiropráctico amerita conocer conceptos básicos, para realizar felizmente sus técnicas, bien sea de movilización, de manipulación o de tracción.

Conceptos anatómicos: 

.- Sistema óseo: haciendo énfasis en el esqueleto axial.

.- Sistema articular: hacer hincapié en los diferentes tipos de articulaciones y las charnelas de esqueleto axial.

.- Sistema muscular: sobretodo las masas musculares para e intervertebrales.

.- Sistema circulatorio: se debe tener un conocimiento de las arterias vertebrales que pasa por los agujeros de la región cervical.

.- Sistema linfático.

.- Sistema nervioso: tanto SN vegetativo, simpático y parasimpático.


Debe quedar claro que si bien en cuanto al acto técnico de MN, se necesita tener un conocimiento, la Quiropráctica actúa sobre los siete sistemas del organismo y ayuda a regular las macrofunciones, especialmente la de eliminación.

CONCEPTOS DE BIOMECANICA.

Posición anatómica: Es la posición normal del cuerpo humano. 

Posición neutral del paciente: Es aquella posición en la que el juego de la articulación es mayor y la intensidad del dolor en mayor.

Articulación en la barrera: Con el segmento articular o espinal de barrera el juego articular es mínimo, y la estabilidad en máxima en esta posición de barrera.

Plan de tratamiento de una articulación: El plano de tratamiento es perpendicular a la dirección de la tracción.

Movimiento angular: Durante el movimiento ya sea activo o pasivo, el deslizamiento es el movimiento fisiológico de un segmento espinal o de la articulación, junto con la disposición de los ligamentos y músculos, determinan la dirección y extensión del deslizamiento.

Movimientos permitidos: 

.- Flexión-extensión.

.- Inclinación-declinación.

.- Rotación.

.- Flexión lateral.

.- Abducción, aducción.

.- Elevación, depresión.

Movimiento de traslación: La separación de las superficies articulares se define como tracción, en contraste con el movimiento de las superficies articulares entres si, que recibe el nombre de deslizamiento.

Juego articular: Es la suma de los movimientos angular y de traslación pasivos, el tacto final relacionado con el movimiento es de gran importancia para el diagnostico y definición de la maniobra a seguir.

Barrera fisiológica: Es el ángulo máximo de movimiento de una articulación sobre uno de los tres ejes.

Barrera anatómica de movimiento: Es el ángulo pasivo máximo de movimiento de una articulación sobre uno de los tres ejes, el movimiento que traspase esta barrera anatómica siempre dará lugar a cambios estructurales.

Barrera patológica de movimiento: Es el movimiento activo o pasivo provocado por procesos patológicos.

Tacto final duro en la barrera: El movimiento se halla limitado por los cambios articulares artríticos, este puede ser causado por un espasmo muscular repentino.

Incremento de movilidad: Se define como el aumento de la movilidad angular producida por el estiramiento de los músculos. 

Prueba provocativa: La presión inducida y perfectamente localizada sobre partes especificas del sistema locomotor puede causar reacciones nociceptivas, estas pueden cambiar cualitativa y cuantitativamente la percepción del dolor, por parte del paciente.

La originalidad de la columna vertebral, radica al conseguir en su conjunto reunir y conjugar tres exigencias a primera vista  contradictorias: ser un soporte solidó para el organismo humano, conservar al mismo tiempo una apreciable movilidad, sin que esto se contraponga con su papel protector de los elementos nerviosos en  ella contenidos.


La solidez vertebral proviene tanto de los elementos que la constituyen, como de la forma en que estos están dispuestos, esta solides la dan la vértebras, discos invertebrales y los ligamentos que unen unas a otras y otras estructuras anexas al esqueleto axial.


La movilidad vertebral esta garantizada en sujetos sanos por la sucesión alternativa y armoniosa de discos y vértebras, en cada nivel depende de: 

.- La altura de los discos vertebrales.

.- Orientación de la facetas articulares.

.- La configuración vertebral.

.- Configuración y elementos óseos sobreañadidos. 

PROTECCION VERTEBRAL.

 
La columna vertebral tiene múltiples elementos dispuestos a su defensa, tanto a nivel intrarraquideo como a nivel de los agujeros de conjunción intervertebral. Sobresalen los siguientes:

.- Ubicación central de la medula.

.- Liquido cefalorraquideo.

.- Grasa.

.- Pleno venoso peridural.

.- Ligamento amarillo.

.- Repliegues segmentarios bilaterales de la piel y la duramadre.

.- Raíces nerviosas y sus vainas, ligamentos, apófisis transversas y espinosas.

FISIOPATOLOGIA BASICA VERTEBRAL.


La aparición de molestias, dolor o trastornos orgánicos definidos en la columna vertebral depende de varios factores:

.- Las presiones soportadas.

.- Alteraciones de las estructuras vertebrales.

.- Repercusiones clínicas propias de cada elemento vertebral.

.- La innervación vertebral.

MODO DE ACCION DE LA QUIROPRACTICA.

1.- Acción energética: Es la teoría más antigua, deduce que el reajuste vertebral corrige la subluxación vertebral responsable de la mala circulación de la energía entre el cerebro y los órganos, así como el mal funcionamiento de los últimos.

2.- Acción mecánica: Esta se basa en que el acto quiropráctico se actúa sobra el disco vertebral y a nivel de las articulaciones posteriores, desenganchando el repliegue de la capsular articular afectada, es la primera acción en la cual se piensa al efectuar un acto manipulativo, al oír el chasquido característico que le acompaña. 

3.- Acción refleja:

.- Sobre músculos: caracterizado por la disminución o desaparición casi instantánea de las contracturas musculares paravertebrales locales.

.- Sobre los tendones o ligamentos: Sensibles a presiones y su excitación provoca la puesta en marcha del control muscular homónimo.

.- Sobre sistema nervioso autónomo: esta acción es sugerida por las múltiples reacciones o modificaciones clínicas observadas después de una manipulación: cesación de calor local, aparición de crisis de sudor a nivel de la espalda y axilar, sensación de astenia y fatiga, modificación de la textura del dermatoma correspondiente al nivel manipulado, modificaciones en la tensión arterial, meteorismo intestinal, deseos de orinar y/o defecar, cambios del ciclo menstrual, etc.

4.- Acción sobre el dolor: Los mecanismos de protección orgánica van a desarrollar, sin una vía específica transmisión de dolor, pero con una clara  liberaron de endorfinas, que explican el efecto sedante de la Quiropráctica.

5.- Acción psicosomática: Esta depende de varios factores, a saber, la capacidad humana y espiritual del quiropráctico, el ambiente acogedor de las salas de trabajo, del contacto manual directo entre el terapeuta y el paciente, la comunicación que se establece al escuchar con atención al paciente en cuento a sus problemas, un buen examen premanipulativo y la adecuada técnica aplicada que muchas veces culmina en un chasquido “tranquilizador y relajante”.

INDICACIONES DE LA QUIROPRACTICA.

· Preventivas: En etapas pre-patogénicas y patogénicas de muchos desequilibrios funcionales y orgánicos.

· Mantenimiento postural: Para  las distintas posiciones de pie, acostado, sentado etc. Así como para realizar bien las distintas actividades de la vida diaria: levantar objetos pesados, cargar un bebe, conducir un automóvil, etc.

· Mantenimiento vascular: arterial, venoso y linfático.

· Mantenimiento Visceral: debido a que facilita la velocidad de conducción nerviosa.

· Mantenimiento Neurológico: SNC y SN Periférico.

· Mantenimiento humoral (inmunológico) y hormonal.

· Control de stress.

Las técnicas quiroprácticas son muy útiles tanto en personas sanas,

Mesotróficas y enfermas. La prevención amplía  el campo de acción de la quiropráctica tanto a nivel terapéutico como en el mercado de trabajo.

INDICACIONES CURATIVAS DE LA QUIROPRACTICA.


Síndromes de dolor, específicos o generales, de carácter funcional  estático o dinámico, en esqueleto axial o apendicular.

INDICACIONES DELA MANIPULACION VERTEBRAL EN QUIROPRACTICA.

Segmento cervical: Tortícolis, cervicalgias crónicas, cefaleas musculares o mixtas (vascular-muscular), neuralgias cervicobraqueales, pseudosinusitis, alguno vértigos, síndrome subjetivos de traumatizados craneales, algia de hombro codo puño, algunas precordialgias, muchas dorsalgias reflejas.

Segmento dorsal: Dorsalgias de origen dorsal, síndrome de esginse costal, lumbalgias de origen dorsolumbar algunas algias localizadas responsables según su topografía de muchas afecciones pseudovicerales (digestivas, vesiculares, ginecológicas o urinarias).

Segmento lumbar: Lumbalgias agudas, lumbalgias crónicas de origen lumbosacro, meralgias parestésicas (muslo), ciáticas, algunas algias de cadera-rodilla-tobillo, cruralgias.

Segmento coxígeo: Coccigodinia.

ETIOLOGIA DE LAS ALGIAS DE LA COLUMNA.

1.- Progresivas: Espondilostesis, escoliosis, hipermovilidad.

2.- Degenerativas: Lesiones de disco sin compresión de la raíz, con compresión de la raíz, lesiones de disco con compresión de la medula espinal o de la cola de caballo, osteoartrosis (especialmente de las facetas articulares), inestabilidad vertebral.

3.- Traumáticas: Fracturas, subluxaciones, lesión ligamentosa.

4.- Infecciosas.

5.- Metabólicas: osteoporosis, osteomalacia.

6.- Artropatía inflamatoria: artritis reumatoidea.

7.- Tumorales: cáncer primario de hueso, cáncer secundario o metástasis. 

8.- Desconocidas.

9.- Enfermedad de Paget.

ENFERMEDADES QUE  PUEDEN SIMULAR ALGIAS DE COLUMNA.

1.- Algias cervicales: Linfadenopatía y maligna, tumor de pancoast, síndrome de la arteria vertebral, ACV, enfermedad arterial coronaria, polimialgia reumática.

2.- Algias torácicas: cáncer, varias enfermedades pulmonares, enfermedad coronaria, aneurisma, insuficiencia cardiaca congestiva, hernia hiatal, disquinesia biliares, herpes zoster, neuritis costal.

3.- Algias lumbares: Ulcera péptica, cáncer pancreático, neuropatías, obturación de la aorta o de las arterias iliacas, cáncer de colon, CA pélvicos (útero, ovario, próstata), endometriosis, acortamiento de alguna pierna, embarazo.


No manipular si la causa del dolor no esta dentro de la columna vertebral.

CONTRAINDICACIONES DE LA MANIPULACION VERTEBRAL EN QUIROPRACTICA.

Absolutas: 

.- ACV recientes menos de tres meses de evolución.

.- Procesos inflamatorios agudos, generales o localizados, menos si cursan con fiebre, diarrea, deshidratación, malestar general, etc.

.- Cáncer primario o metastásico, menos si cursan con osteolisis.

.- Osteoporosis acentuada.

.- Insuficiencia basilar vertebral.

.- Síndrome de compresión radicular agudo.

.- Malformaciones congénitas de columna vertebral.

.- Hipermovilidad.

.- Lesiones de latigazo en el raquis cervical.

.-  Personas con depresión extrema, neurosis acentuada y psicosis.

.- Cualquier enfermedad, aguda o crónica, que conduzca al, paciente a un estado degenerativo importante evitando sus actividades de la vida cotidiana.

.- Síndromes adictivos en etapa aguda: alcohol, drogas, etc.

Contraindicaciones relativas:

.- Embarazo: Evitar las manipulaciones durante el primer y ultimo trimestre del mismo solo un experto puede ampliar el trimestre a acción.

.- Niños.

.- Pacientes ancianos: Mejor practicar movilizaciones.

.- Pacientes con perdida de conocimiento, solo realizarlo un quiropráctico experto.

.- Algunas malformaciones congénitas o adquiridas, Escoliosis.

EXAMEN CLINICO PREMANIPULATIVO.

1.- Realizar vistazo semiológico: actitud general del paciente, erguido o decaído, firme o flojo, malas o buenas posturas.

2.- Anamnesis, interrogatorio completo, escuchar con atención al paciente, inducir respuestas libres y no obligadas, uso de la escala del dolor.

3.- Inspección.

4.- Palpación debe ser sutil pero consciente.

5.- Percusión.


En el estudio se debe tomar en cuenta  la dinámica vertebral:

a.-  Estudios de movilidad activa: los realiza el mismo paciente: flexión, extensión, rotación, general o por segmentos.

b.- Estudio de movilidad pasiva: Se usa la mano del quiropráctico, son movimientos suaves e inducidos por el terapeuta.


Se deben investigar una serie de signos con test que nos ayudaran a ubicar la lesión quiropráctica o disfunción vertebral, a saber: 

a.- Test modificado de la Dra. Deerfield.

b. - Test de tracción manual.

c. - Test de Shober.

d. - Test de presiones.

e.- Signos cutáneos.

f.- Síntomas cutáneos.

g.- signos de sufrimiento muscular.

h.- Reflejos osteotendinosos.

i.- Insensibilidad ósea.

j.- Test de Patrick o de Faber.

Si en el Pre-Q (examen pre quiropráctico) no se aclaran dudas sobre donde esta la lesión quiropráctica o subluxación podemos investigar más a través de los exámenes complementarios, a saber:

.- Exámenes de laboratorio.

.- Rx comunes o estándar, radiografías dinámicas o la full espiner.

.- La melografía.

.- La discografía.

.- La Tomografía axial computarizada.

.- La Resonancia Magnética Nuclear.

.- Otros, Electromiografía, Eco, Doppler y la Gammagrafía.

AMBIENTE QUIROPRACTICO.

· Sala 3 por 3 mts2, preferiblemente cuadrada, aireada.

· Usar láminas, Pacioreck, Meric Chart.

· Usar maniquíes anatómicos.

· Camillas simples o complejas.

· Usar Cromoterapia jugar con los colores.

· Recurso muy útil el utilizar musicoterapia.

· Aromaterapia.

· Uso de equipo de masoterapia, vibradores, no es imprescindible su utilización.

Es importante que el ambiente Quiropráctico este alejado de ruidos

extraños y ensordecedores y que el mismo propicie una armonía entre el terapeuta y el paciente en donde fluya el respeto, el amor y el vinculo espiritual, recordando que en el paciente reside todo el poder natural de sanación.

PARÁMETROS DEL ACTO MANIPULATIVO.

· Regla del no dolor

· Regla de no hacer daño, las maniobras deben  ser inofensivas.

· Postura del paciente: de cubito supino, cubito lateral, cubito prono, sentado.

· Posición del operador: de pie, sentado. En relación al paciente de frente, detrás o de lado.

· Puntos de apoyo: dedo pulgar, índice, hueso pisiforme, manos (pinza quiropráctica), antebrazo y rodillas.

· Puntos de apoyo en segmentos vertebrales.

· Dirección de la manipulación: rotación, inflexión lateral, flexión, extensión, tracción, posición cifosis y lordosis.

· Sentido de la manipulación: de la cabeza a los pies (cefalocaudal), lateralmente y postero anterior.

· Apoyo externo: almohadillas, toallas, cintas.

CONSEJOS A SEGUIR DURANTE LA SESION DE TRATAMIENTO QUIROPRACTICO.

· El terapeuta debe disponerse a entregarse incondicionalmente a su paciente con quien sostendrá no solo contacto físico directo, sino también un contacto espiritual que conllevara a una mayor colaboración del paciente.

· Se debe disponer del material apropiado para realizar el trabajo, la camilla debe ser cómoda para ambos.

· Explicar al paciente lo que se le va a hacer, avisarle de la posible aparición del chasquido.

· Es bueno realizar maniobras de relajación  de las partes blandas al principio, si hay mucha tensión.

· No pasar de 7kls de presión en la impulsión.

· No manipular jamás en presencia de una mejoría de casos agudos, esperar por lo menos de 4 a 6 meses para realizar las manipulaciones preventivas en estos casos, en casos crónicos o de ajuste periódico se debe realizar cada mes.

· Elección de técnicas a aplicar, dominio de la misma y experiencia personal.

· Generalmente de tres a seis sesiones son suficientes para conseguir la curación.

· La manipulación se efectúa en la dirección libre del dolor.

·  Para el desarrollo del acto: Localizar el nivel vertebral a tratar, poner en tensión, la manipulación propiamente dicha.

CAUSAS DE ERRORES.

.- Posición incomoda del paciente y del operador.

.- Mala presentación del acto quiropráctico, cuerpo del operador pegado ala camilla, no se asuma bien al paciente, abrazos muy flojos, cadera del operador muy rígida.

.- Falta de convicción del operador para realizar la impulsión.

LAS DIEZ MANIOBRAS BASICA MAS UTILIZADAS.

1. Manipulación sobre la articulación cervicoocipital, movilización, acción sobre C0-C1.
2. Maniobra sobre el raquis cervical en decúbito, inflexión lateral y rotación, acción obre C1-C2 a C7-D1.

3. Manipulación sobre la articulación Cervico dorsal en decúbito lateral e inflexión lateral, la mandolina, acción de C4-C5 a D2-D3.

4. Maniobra sobre el raquis dorsal y lumbar, llamada también maniobra epigástrica, acción de D3-D4 a L3-L4.

5. Maniobra sobre el raquis dorsal y lumbar en decúbito supino y con brazos cruzados, acción de D3-D4 a L2-L3.

6. Maniobra sobre el raquis dorsal y lumbar “a caballo de rotación”, acción de D6-D7 a L5-S1.

7. Maniobra sobre el raquis dorsal y lumbar con la (s) rodilla (s), acción de D3-D4 a L5-S1.

8. Maniobra sobre raquis lumbar en decúbito lateral, cifosis y rotación, acción de C10-C11 a L5-S1.

9. Maniobras sobres el raquis lumbar y las articulaciones sacroiliacas en decúbito lateral, lordosis y rotación, acción de L4-L5 a L5-S1.

10.Maniobra sobre el coxis, acción coxis completo.

Otras maniobras más especificas  que se realizan a nivel del esqueleto apendicular y que su campo de acción esta en terreno Odontológico propiamente dichos son:

.- Q de los huesos del cráneo.

.- Q de los huesos de la cara.

.- Q del Hioides.

.- Q de la articulación Temporomandibular.


En estas maniobras los puntos de apoyo deben ser más puntuales (con pinza quiropráctica, dedos pulgar e índice), se debe tratar de no pasar de 50 a 100 grs. de presión, el esqueleto apendicular en muy móvil por eso no se debe manipular hasta no tenerlo bien asumido, debemos seguir las orientaciones  semiológicas básicas con respecto al esqueleto, con respecto a las sublujaciones y sus causas aquí son mas evidentes desde el punto de vista clínico.

MANIOBRAS 

.- Q del hioides: Maniobra del balanceo campana.

.- Q de los huesos de la cara: 

· Maniobra de los huesos de la nariz.

· Maniobra del malar.

.- Q de la articulación Temporomandibular:

· Maniobra de cóndilos alternados.

· Maniobra de bloqueo maxilar (boca Abierta).

.- Q de los huesos del cráneo por orden de realización:

· Maniobra Occipital.

· Maniobra Temporal.

· Maniobra Parietal.

· Maniobra Frontal.

· Maniobra Esfenoidal, se ajusta al ajustar todos los huesos.

AUTOQUIROPRACTICA.


Es la ciencia o arte, de automanipular, el sistema articular y músculos esquelético con la fuerza activa del terapeuta, autoajustarse así mismo utilizando su propia fuerza para la maniobra.
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del nivel a tratar.
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TECNICA DE TRIGGER POINST O PUNTOS GATILLO.


Es una técnica alterna que puede ser utilizada como complemento después de un ajuste Quiropráctico.  


Es muy sencilla, actúa sobre zonas del cuerpo donde se acumula la parte química del stress y  cargas emocionales (acido láctico, pirúvico, etc.), y otras muchas enfermedades.


En este caso se realiza con el codo presiones que van desde 50 a 100 grs. (en niños y adultos mayores), y 500 1.500 grs.(jóvenes y adultos menores).


Regiones corporales:

.- Región anterior: Hay ocho puntos que ayudan en casi todas las enfermedades, stress y cargas emocionales de dichas zonas, el recorrido es desde el punto 1 al punto 4 por hemilado derecho e izquierdo respectivamente:

· 2 entre clavícula y esternón 1.
· 2 en hombros 2.
· 2 en punto iliaco anterosuperior 3.
· 2 en la zona media y anterointerna de los muslos 4.
.- Región posterior: Hay dieciséis puntos básicos cuyo recorrido de presión por el hemilado derecho e izquierdo es característico y va desde el punto 1 al 8:

· 2 supraescapulares 1.
· 2 intermedio escapulares 2.
· 2 subescapulares, a nivel del pico 3.
· 2 en la unión articular sacroilíaca superior (orificio de piel) 4.
· 2 a la mitad del muslo 5.
· 2 en la masa superior de los gemelos 6.
· 2 en la unión de ante y retro pie (mitad) 7.
· 2 en la masa muscular antebraquial anterior (antebrazos) 8.
Cada vez que presione con el codo masajee tres veces el punto, debe hacerlo a la misma presión y en semicírculo de corta longitud, por cada hemilado derecho e izquierdo y por cada región, anterior o superior para que drenen.

El semicírculo puede ser hacia fuera o hacia adentro de la columna vertebral. No se deben repetir los puntos de presión. Por cada presión masajee moderadamente al paciente en dicha área.  Puede usar el codo desnudo o utilizar coderas de tela. La queja o no del paciente le indicara si esta presionando muy fuerte, pero es preferible que moleste a que no sienta nada. Si expresa algún sentimiento equivalente a llanto, depresión, sudor, etc., deje que se desahogue, es excelente (probablemente removió la parte física que acumula la parte emocional que le afecta).

Haz todo con amor y fúndete con el paciente en un solo movimiento de curación, al final del trigger points deje que el paciente descanse por 1 o 2minutos, es optativo utilizar cremas y geles relajantes.
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Mágico facinante e inverosimil resulta comprender hasta que punto la columna vertebral rige nuestra vida, pero tambien de una riqueza invaluable para el diagnostico de nuestros pacientes, conocer, comprender y diagnosticar el estado de su Columnavertebral y su posible relacion con cualquier otro sintoma.


Los sintomas provocados por el desajuste del Cuello, van desde dolores de cabeza, nerviosismo, migrañas, sinisitis, problemas en los ojos, neuralgias hasta larigitis, cuello rigido, asi como tambien las otra regiones de la Columna.


¿Y has pensado que emoción hay detras de todo esto?

.-Pues desde temores, resentimientos. Asumir culpas de otros, cargas o sobrecargas. Confusion e ira en la parte superior o Espina Cervical.

.- Le siguen temor a la vida. Dolor. Profundas heridas antiguas. Rechazo a procesar las emociones. Ira contra la vida. Almacenamiento del dolor. Obseciones. Sensacion de abandono. Necesidad de ser victima. Desprecio por si mismo y Repudio de vivir. Relativos a la Espina Torácica.

.- La inseguridad, necesidad de estar solo. Aferrarse al dolor infantil, Abuso sexual. Autoodio. Rechazo a la sexualidad. Dificultad para cominucarse, acompañan a las irregularidades de la Espina Lumbar.

.- La perdiada de poder acompañada de ira antigua y terca que se unen a los problemas de Sacro.

.- Hasta la perdida de balance consigo mismo de quien permanece en el antiguo dolor y que llevan de la mano irregularidades en el Coxis.
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<1 Trrigacion sanguinea a cabeza, piel | Esirés 0 nerviosismo, cefaleas 6 Tigrafias, insomnio, hiperiension
cabelluda, huesos de cara, gléndula |arterial reactiva, crisis neurasténicas, amnesia, sindrome de fatiga
pituitaria, mucosas nasales, cerebro, | crénica, vértigos, rinosinusitis, otitls aguda o crénica, acufenos,
ofdos medio ¢ intero, paladar, SNS | alopecia general o areata, sindrome catarral, cervicalgias altas.

=) Ojos, nervio optico y auditivo, scnos | Pansinusits, alcrgias fespiratorias allas, estabismo convergente,
paranasales, mastoides, lengua, frente, | sordera, Conjuntivitis y otras oflalmopatias, otalgias, desmayos o

| - |difiogma. vahidos, algunos casos de cegueras. Hipo.

] Oido exicmo, maxilares , hesos de fa | Neuralgia del trigémino, neurits cervicalcs, ncuritis cranco-faciales cn |
cara, dicnics, nervio trigémino, general, odontalgias, acné, eczemas, olitis externa (CAE), hipo,
diafragma. pardlisis facial.

c ‘Boca, Labios, Nariz, Trompa G Sindromes Catarrales, Fiebee Gel Fieno, Sordera, Fipertroia
Eustaquio, Tiroides-Paratiroides, | Adenoidea, Estomatits, Tiroiditis, Nodulos tiroideos, Bocio.
Diafragmia. Disfuncion paratiroides.

[ Pincreas, Cucrdas bucales, ganglios | Pancreatils subaguda y cronica, Diabeics Mellitus ID y NID, Laringits |
cervicales, aringe. ¢ imitaciones do Ia garganta, anginas, disfonia, pdlipos de las cuerdas

‘bucales. Hipertrofia ganglionar benigna.

[ Wilsculos del cuello en gencral, | Torticolls subaguda y cronica, Hombros frios, Rbromialgias
hombros, amigdalas, estémago y | cervicobraquiales, algias en el anicbruzo, hipertrofia amigdaiar, 1os,
esbfago. Cardias. croup (lringotraquesbronquilis), reflujo pastrocsofigico.

G Tiroides, Paraliroldes, bolsa scrosa del | Tiroidopatias, {iroiditis deHashimoto, Paratiroidopatias, bursits
hombro, codos, higado y vesicula | subaguda y crénica, epicondilits, resfriados, hepatopaias, ltasis biliar,
biliar. disquinesia biliar. LOE 5 Hepdticos y e Vesicula Biliar sin MTs.

Sindrome premenstrual. Escoliosis. Lordoss. Cifosis.

T Brazos, manos, mufiecas y dedos, | Algias en brazos, mufiecas y manos-dedos. Neuritis, sindrome del tancl
estfago, triques, corazon,  simusas, | del carpo, asma bronquial, tos subaguda y crénica, disnea cardiaca,
nariz, paladar, diafragma. cardiomiopatias subagudas y crénicas, mal de chagas, rinosinupatias,

alta sensibilidad del paladas, torus, reflujo GF, HIPO,

T Corazt y plexo cardiaco, sus valvalas | Cardiomiopaas funcionales, algias toricicas y pecioriles, neuriis
y  revestimientos  (peri-mio-endo). | intercostales, rinosinupatias, RGE, hipo.

‘Artcrias Coronarias, simusas, paladar.
Nariz, diafragma.

5 Pulmones, bronquics, pleurs, 16rax cn | Bronquils, neQmonia, PIEGresia sin derrames  Gomplcjos, congestion

general. Corazén. ‘por catarros, Asma Bronquial, Bronquiectasias, Cardiopatias. Neuritis
: A ic. 3

T ‘Vesicula Bilir, Colédoco, ampolla de | Disquinesia_Gillar, baro Biliar, [iiasls Gillar, Iciericia, varicela
Vater, Higado, Corazén. Hepatopatas. Cardiopatias funcionales.

T Tigado, plexa solar, sindrome acido | Hepatopatias, hipotensién ¢ hipericnsion arierial, fichre, anemia mixia,
reactivo (sangre y liquidos orginicos patologlas  circulatoriss, _ aicrosclorosis, _anritis,  RGE,
dcidorreactivos), esofago, cstémago, | gastroduodenopatias, cardiopatias, ansicdad, depresion, astenia general,
DUODENO, coraztn. sindrome de fatiga cronica.

3 Estbmago, duodeno, pancreas. Gastroduodenopatius, cpigastralgia, ulcus N0 sangrantes, InIgestion,

3 hipo e hiperclorhidria, _dispepsia, “nervios del estomago”.
Pancreatopailas, Diabetes Mellitus ID y NID,
T Pincreas, est6mago, duodeno, BAZO, | Gastropatias, duodenopatias, disquinesias pasiroduodenales, wious o
sangranies, Sindrome Micloproliferativo. crénico, no complicado.
Causalgias. =

] BAZO, cslémago, duodeno, higado, | Paiologias _rcferidas _anieriormente., DISMINUCION DE LA

vesicula biliar. RESISTENCIA GENERAL, asienia, sindrome de fatiga cronica.
Causalins.

™ Glindulas Suprarrenles, esiémago, | Alergias, Urlicaria, Poriasis, Hiper o hipolension arierial, Hemia
duodeno. Hiatal leve. Causalpias dorsales. Estrés.

Ti0 | Rifoncs. Intestino Delgado (¥1) Neropatlas:_nefris, pielonefritis. LOE renal benigno, CA Remal sin





[image: image15.jpg]MTs, liiasis — arenilla_renal, nefrocsclerosis, sindrome de Fauga
crénica, colopatias, mala absorcién intestinal, insomnio, estrés.

T Rifiones y Uréteres. Dermatopatias, acné, eczemas, furunculosis, psoriasis Dermatitis
2 atdpica. Hidronefrosis no complicadas.
TiZ |Tuicstino Delgado (VI), circulacion | Ariropatias, algias por melcorismo, cierios (ipos de csierlidad, mala

linfitica (cisterna de Poquet), vejiga,
urelra,

absorcién intestinal, cistitis no hemorrigica, uretritis, UNG. TVU no.
complicadas, Ansiedad. Depresién Neurosis, Psicosis. Escoliosis.

Intesiino Grucso, anillos inguinales,
vilvula ileocecal

Estroflimicnto, colitis ¥ enterocolits, discnterias, diarreas subagudas y
crénicas, hernias inguinales (no inguinocscrotales). LOEs Intestinales
‘no complicadas y sin MTs.

Aptndice, abdomen en general,
‘muslos, region cecal, tracto urinario,
testiculos, escrotos.

“Apendicitis subaguda no complicads, disnea por acidosis metbolica y
respiratoria, sindrome de_incompetencia varicoss, hemorroides no|
sangrantcs, calambres, meralgias, Raquialgias dorsolumbares.

3

Orgmos soxualcs inlernos y exiemos,
femeninos y - mascalinos,  Utero,
vagina, prostata, pene, vejiga, rodillas.
Tiroides, pincreas y  Gléndulas
Suprarrenales.

Cistopalias, amenorreas, _dismenorrcas, hipor ¢ Ripomenorreas,
dispareunias, perimenopausia, leucorreas o infecciosas, hemorragias
disfuncionalcs, SOP, ~endometriosis, algunos tipos de disfunciones
eréclil y orgfsmics, enuresis, abortos espontdneos, artralgias de
rodillas.” Tendonitis. LOEs de érganos sexuales sin MTs. LOES
benignos. Sindrome premenstrual.

PROSTATA, pene, tiero, vagina,
nervio cidtico, misculos de 1a parte.
baja de la espalda. Célon & Intestino
Grucso, Resctosigmoides. Ano-recto.

Lumbugo o lumbalgias, neuritis cidtica, disuria, polaquiuria, nicturia,
espermatorteas, HBP LEVES O MODERADAS, Disfuncién ercil
Disfuncion orgismica. Fibromatosis ulcrina. Lencorreas. Estrefiimicnto,

colopatias. LOE: funcional, Hemorroides no sangrantes.

Picrnas, periné, tobillos, pics, dodos.
Utero, vagina, trompas de Falop
ovarios, testiculos, pene, escrotos.

& LOEE Mcgacd

Sindrome vascular periférico, parcstesias, discstesias, edemas Ge
micmbros inferiores, arco plantar débil, pes frios, neuritis plantar, pies
‘planos, pies deformados, juanetes, Varices, esterilidad, disfunciones.
Varicoceles.

Sacro

Cocclx

Tiucsos do Ia pelvis (ASD) y caderas
(CF). Nalgas, Postura. Partos. Funcién
sl Organos sexuales Int. ¥
Extermos.

Patologias por a5 subluxacioncs AST y CF. Escoliosis. Lordosis
Ataxias, patologias orginicas derivadas dc su contenido.

Recto, ano. Filum terminale, Cercbro,
tronco basilar, cercbelo.

Subluxacion del cbccix, Coccigodinia, hemOrToldes, prurito €a 1a peivis
al sentarse (isquedn), rdgades, fisuras subagudas, polipos rectales no.
sangranics, atrofia de gliteos, LOEs benignos y malignos sin Mis
Epilepsia, disrritmias cerebrales, migrafias, estris.
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