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NOTA DEL AUTOR

Todos los casos clinicos que brevemente se exponen en este libro son
reales, sélo se cambian nombres y detalles personales con objeto de
mantener la pertinente confidencialidad. Algunos de los casos expues-
tos pueden parecer sorprendentes, incluso ilusorios, pero los expongo
porque son representativos de algin concepto tedrico que quiero ex-
plicar y nunca por hacer alarde de curaciones casi milagrosas. Cada
acierto no es mds que el resultado de muchos fracasos previos.

Ninguna de las ideas y teorias expuestas en los siguientes textos son
inmutables, todo lo contrario, deberdn ser revisadas, completadas,
modificadas e incluso eliminadas; como dijo Ortega y Gasset «<ademads
de ensefar, ensefia a dudar de lo que has ensefado».



INTRODUCCION

En las diferentes dreas de la medicina, y en concreto en las dolencias
del sistema musculo-esquelético, disponemos de dos métodos para
abordar los problemas; el primero es el occidental, el de la de medicina
moderna, muy tecnificada y también muy prictica. Por ejemplo: en
un desgaste avanzado de cadera de una persona mayor, no se cuestiona
qué ha pasado para que esa cadera se desgaste y la otra no, sino que se
recambia mediante una prétesis con gran éxito. Igual de exitosa es la
intervencién que se realiza en situaciones de urgencia, traumdticas,
(accidentes, etc.) y no traumdticas (como una hernia discal con gran
repercusién neuroldgica).

El éxito es innegable, ya que aunque no cure al paciente (puesto
que en absoluto se ha actuado en un factor causal) se ha «parcheado»
tan bien que resulta innecesaria cualquier otra consideracién. Pero
;qué pasa si aplicamos esta filosofia paliativa en otros procesos, en
ocasiones no tan graves o urgentes pero si muy molestos e incapacitan-
tes y que tienen una causa concreta, aunque ésta sea imperceptible o
intangible?

No es aceptable que se trate de forma similar una cervicalgia aguda
repetitiva de un joven, que una cervicalgia de un anciano. No es acep-
table que lo paliativo se traslade a todas las patologias, que el tnico
objetivo sea tapar los sintomas, porque éstos se muestran por algo y
para algo, y taparlos, ademds de no ser eficaz en muchas ocasiones ni
tan siquiera a corto plazo, casi siempre resulta contraproducente a me-
dio y a largo plazo. Es en las disfunciones o patologias funcionales
cuando el cuerpo todavia tiene capacidad de homeostasis, de autorre-
paracién, cuando podemos intervenir con un tipo de medicina que no
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trate de tapar sintomas, sino de ayudar al organismo a completar un
proceso de autorregulacién, de homeostasis.

En ocasiones es dificil saber cudndo una disfuncién musculo-
esquelética estd tan avanzada que ya no tiene marcha atrds y, por
lo tanto, debemos conformarnos con mitigar los sintomas, o cudndo
merece la pena un tratamiento holistico que devuelva al organismo a
una situacién de equilibrio y, por tanto, asintomadtica. Esta disyunti-
va sblo la resolveremos con conocimientos (y no sélo los de la
medicina tecnificada), experiencia (probando y fallando se aprende),
sentido comtn (que se aplica menos de lo deseable) y un poco de
intuicién (la que todo buen investigador deberia poseer).

Por otra parte, todos los conocimientos de este libro van destinados
a esas personas ajenas al mundo de la medicina, pero que estdn intere-
sadas en saber algo mds sobre las dolencias mudsculo-esqueléticas desde
una perspectiva diferente a la que se da desde la medicina convencional.

No cabe duda de que en muchas ocasiones se tratard de una visién
complementaria, pero en otras tantas se vislumbrard una perspecti-
va opuesta a la de la medicina oficial. Indudablemente, estas versiones
opuestas crean contradicciones, desasosiego, en aquel lector que no sabe
«a quién creer». Pienso que no se trata de creer, sino de comprender
observando a nuestro cuerpo, nuestras reacciones, los sintomas que
padecemos, lo que sin duda nos conducird a aumentar la conciencia de
autocuidado, y a comprender que uno mismo puede ser su mejor
médico manejando pequefias pero muy molestas dolencias antes de
que lleguen a procesos mds graves (haciendo un poco de ejercicio,
cuidando nuestra dieta, reflexionando sobre nuestros actos...). Esta
actitud beneficiard nuestra autoestima, nuestra salud y sélo perjudicard
a quien prefiere que estemos siempre medio enfermos, acobardados
por nuestra salud y dependiendo, cuanto mds mejor, de unos medi-
camentos y de la industria que los fabrica (no se trata de una posicién
extremista en contra de los medicamentos, pero si de que, por ejemplo,
los antiinflamatorios no esteroideos se usen de forma inconveniente,
incluso perjudicial en la gran mayoria de las ocasiones).

Ademds, me gustaria influir en esa mayoria de fisioterapeutas a los
que, como a mi, enseflaron —o mejor dicho, dictaron— que los muscu-
los, fascias y articulaciones poco tienen que ver con la forma de ser, de
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pensar, de actuar, con el estado de 4nimo, con lo que comemos, y a los
que nos inculcaron que somos maquinas sofisticadas que Gnicamente
nos averiamos por golpes, traumatismos repetitivos. ..

Finalmente, espero llegar a todo aquel terapeuta con la suficiente
dosis de rebeldia y de inconformismo como para no creerse siempre la
version oficial, humildad para reconocer todo lo que nos falta por saber
e iniciativa para preguntarse el porqué de las patologias que tratamos.

Buena parte del libro estd enfocado a explicar conceptos poco fami-
liares, extraidos de la medicina natural y oriental, que son fundamen-
tales para comprender los mensajes que nuestro cuerpo nos envia,
muchas veces en forma de dolores musculares. También encontrards
algunas explicaciones de por qué muchos tratamientos, en teoria bien
encaminados, no encuentran el resultado esperado, e incluso por qué
muchos problemas musculo-esqueléticos aparentemente se curan so-
los, como «por arte de magia».

Mi intencién no es ignorar la importancia de los factores fisicos
(traumdticos y microtraumdticos), posturales, etc., como génesis de
muchas dolencias musculo-esqueléticas, sino destacar que con frecuen-
cia coexisten con disfunciones viscerales que normalmente no se tienen
en cuenta.

En diferentes capitulos de este libro encontrards una direccién
de Internet, donde podrids acceder a explicaciones mediante video,
sobre las zonas de nuestro cuerpo que pueden doler como reflejo
de cada érgano alterado y sobre otros conceptos, que son de dificil
comprension si sélo se explican de forma escrita.

En cualquier caso, si has decidido leer este libro, es que tienes la
curiosidad propia de cualquier cientifico por conocer cosas nuevas,
pero por otro lado, también la sensacién de que nuestra medicina mo-
derna no te ofrece explicaciones convincentes sobre muchos de tus
dolores musculares y articulares.

Quizds intuyes que al otro lado de la frontera de lo que te han en-
senado hay algo mds por descubrir.

Atreveos, el progreso sélo se logra asi.
(Victor Huco)
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APRENDIENDO A CAMBIAR...

Solo avanzada ya mi vida me di cuenta de cudn ficil es decir
«no lo sé».
(W. SOMERSET MAUGHAM)

Posiblemente, la humildad sea uno de los principales motores para el
avance cientifico, de igual forma que la soberbia y la suficiencia cons-
tituyen el mayor freno al conocimiento; por eso, la curiosidad propia
de cualquier cientifico no hace mds que reflejar el reconocimiento de
la propia ignorancia.

Hace algtn tiempo, un paciente de veinticuatro afios postrado en
la camilla de la consulta, aquejado de un fuerte dolor lumbar, me pre-
gunté por qué le pasaba esto (el cuarto lumbago en ano y medio), tan
joven y ya tenia una protrusion discal al nivel L4-L5.

La respuesta era clara: «Tu trabajo como agricultor requiere de mu-
chos esfuerzos, levantar muchos pesos, malas posturas...»; mi con-
ciencia como terapeuta estaba tranquila y, ademds, mi contestacién
estaba avalada por reputados especialistas en traumatologia, fisiotera-
peutas... La mayoria de los pacientes hubieran dado su duda satisfe-
cha, pero éste, lejos de hacerlo me espeté unos argumentos demoledo-
res: su abuelo de ochenta y dos afios empezé a trabajar las vinas a los
doce, cargando con mochilas de sulfato de treinta kilos; durante mu-
chos afos todos los esfuerzos los hizo sin ayuda de maquinaria, como
mucho, con el apoyo de animales para ciertas labores. Tenia que andar
varios kilémetros para llegar a la vifa, a veces, en condiciones meteo-
rolégicas adversas y durante interminables jornadas, con calzado de
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mala calidad y colchones para el descanso nocturno que hoy con-
siderarfamos inapropiados..., y, sin embargo, el abuelo todavia
colabora en las labores agricolas y apenas le ha molestado nunca la
espalda, y desde luego, nunca de forma incapacitante; y a él con
veinticuatro anos ya le habfan diagnosticado lumbalgia crénica.
Aquello impulsé mi curiosidad y supuso toda una leccién de humildad
para mi ego profesional.

Pensé que debian existir otros factores que provocaran las lumbal-
gias de este joven paciente, como también existirfan causas que justifi-
caran una tendinitis de manguito de los rotadores en un oficinista o
una epicondilitis en el codo izquierdo en un ama de casa diestra.

Volqué esa curiosidad sobre mi propio cuerpo. Yo padecia desde
hacia anos constantes contracturas, en ocasiones intensas, en la zona
interescapular derecha, que me habfan movido a consultar a un trau-
mat6logo que me diagnosticé dorsalgia benigna y me pauté relajantes
muscularesy antiinflamatorios, el mismo tratamiento que probablemente
pautarfa a un obrero de la construccién con lumbago, a una ama de casa
con cervicalgia o a un futbolista con una tendinitis de los abductores;
absurdo ;no? Me someti a varias sesiones de manipulacién osteopdtica
(que en alguna fase aguda me llegaron a disminuir la intensidad de
dolor), masajes, autoestiramientos, varias sesiones de RPG (reeducacién
postural global) que fueron totalmente infructuosas. Todos describian
alguna suerte de mecanismo lesional, pero ninguno podia contestarme
a la pregunta de por qué se producen estos mecanismos lesionales.

Poco tiempo después, asisti a un curso que nada tenia que ver con
la fisioterapia, pero que me provocaba curiosidad: «La fitoterapia y
otros tratamientos naturales enmarcados en la naturopatia». Aprove-
chando la confianza del profesor, un tipo extravagante y con una for-
macién poco convencional, le pregunté por un problema digestivo
que mi médico no acertaba a solucionar. Padecia digestiones lentas,
hinchazén abdominal con un suefio intenso después de comer, inclu-
so, tltimamente estrefiimiento. El me sorprendié con dos preguntas
inesperadas: «;Tienes problemas de garganta? ;Tienes tendencia a pa-
decer infecciones de orina o ardor en el momento de la miccién?». Me
sorprendi porque padecia ambas cosas, de hecho, habia consultado
con un otorrino porque las faringitis cada vez eran mds frecuentes,
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llegando a tener cinco y seis episodios anuales, incluso, me lancé a
contar que también padecia con frecuencia dolores de cabeza en la
zona de la nuca (cefaleas tensionales) por si tenia relacién. El profesor
sonrié (evidentemente él conocia interrelaciones de nuestro organismo
que a mi no me habian ensefiado en la universidad) y pauté una mezcla
de plantas y consejos dietéticos que segui con mds voluntad que fe. Mi
escepticismo se tornd en sorpresa cuando tres semanas después las di-
gestiones habian mejorado notablemente, no habia padecido dolor de
cabeza y tuve un amago de faringitis que sorprendentemente se quedd
en eso, en un amago. Un mes mds tarde, en el siguiente seminario volvi
hablar con mi profesor, le conté mis progresos y le pregunté por algo
que me venia rondando la cabeza en los tltimos dias: me dolia mucho
menos la espalda, esa dorsalgia que venia arrastrando desde hace tanto
tiempo, ;tal vez habia una relacién entre la mejoria digestiva y la me-
jorfa de la dorsalgia? Segiin mis estudios universitarios en fisioterapia,
no deberia haber ningtn vinculo entre el problema digestivo y la zona
dorsal, pero hacia mucho tiempo que no notaba la zona dorsal tan
relajada. Cuando planteé mis dudas al profesor, éste no dudo ni un
momento: «Es una posibilidad que, ademis, se da muy frecuentemen-
te, ya que uno de los reflejos del higado es el punto chellidonium situa-
do en la zona interescapular derecha (los fisioterapeutas lo denomina-
riamos un punto gatillo). Este reflejo hepdtico se despierta por bloqueos
energéticos del higado provocados, bien por crispacién emocional (es-
trés, enfado...), bien por agresién a nivel digestivo. No me volvié a
doler la zona dorsal, pero sobre todo se abrié en mi una visién distinta
de la enfermedad en general y de la fisioterapia en particular.
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... YCAMBIANDO EL CONCEPTO
DE DIAGNOSTICO

Saber que no se sabe, eso es humildad. Pensar que uno sabe lo
que no sabe, eso es enfermedad.

(Lao TsE)

Cuando uno experimenta un cambio importante en la forma de ver la
vida, en este caso, la forma de ver mi profesidn, es inevitable hacer una
critica de las cosas que antes se hacian mal (sin dejar de reconocer que
algunas se hacen bien), y en esta linea lo que primero me llamé la
atencién y me resulté un tanto ridiculo fueron los diagnésticos que se
daban a algunas dolencias de mis pacientes: cervicalgia, lumbalgia,
dorsalgia, cefalea (desde luego, no se puede ser menos especifico), in-
cluso cuando tenian diagndsticos més precisos como bursitis, tendini-
tis de tal o cual tenddn, contractura de tal o cual musculo, nunca se les
explicaba de forma convincente cudl o cudles eran las causas de estas
lesiones. Paraddjicamente, en éste drea parece que la medicina confia
demasiado en la casualidad.

Ademds, pautar un tratamiento analgésico o antiinflamatorio y
miorrelajante ante un diagnéstico de lumbalgia puede resultar inevita-
ble en el marco de una consulta médica (5 minutos por paciente),
pero es absurdo desde el punto de vista cientifico, de la misma forma
que a todos nos resultaria ridiculo que un fontanero ante un encharca-
miento de agua en una vivienda se dedicara a secar la humedad sin
preguntarse de dénde viene la fuga. Cualquier mecénico, ante un tni-
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co neumitico desgastado de forma precoz, no se limita a cambiarlo,
sino que inmediatamente se pregunta qué estd funcionando mal en el
coche para que esto suceda.

Sin embargo, la medicina moderna, tan brillante y avanzada en al-
gunos campos, dictamina tras realizar sofisticadas pruebas unos diag-
nésticos simplemente descriptivos de la parte visible del proceso pato-
l6gico, centrindose fundamentalmente en el sintoma, sin analizar el
organismo en su conjunto, por lo que se pautan tratamientos locales
que sélo tratan de aplacar el sintoma.

Un ejemplo entre muchos es el sindrome del piramidal, que provoca
dolor cidtico, sin preguntarse minimamente por la causa de la contrac-
tura de este musculo, como mucho lo atribuye a ciegas a la forma de
andar, al deporte...

El no preguntarse ;por qué? y asumir humildemente esta duda,
priva a los profesionales de aprender que frecuentemente el sindrome
piramidal al lado derecho tiene un origen intestinal, y en el izquierdo
es de origen nervioso y forma parte de la alteracién de la postura en el
individuo estresado.

Diagnosticar de condromalacia rotuliana a un joven de dieciocho
afos y ciclista no sirve de mucho para lograr su curacidn, si no se
consigue saber por qué un chico tan joven y ademds ciclista (lo que
presupone una fuerza sin igual en la musculatura de la rodilla) pade-
ce una lesidon sélo en una rodilla, y en la otra no, practicando un
deporte absolutamente simétrico.

Sin duda alguna, a este diagnéstico que viene dado por una clinica
y un examen radioldgico le es imprescindible una valoracién de la ca-
dena lesional que ha conducido, en este caso, a una hiperpresién rotu-
liana, y si algin objetivo tiene este libro es el de transmitir que esta
cadena lesional no sélo atafie al componente musculo-esquelético, si-
no que mds en la raiz hay alteraciones viscerales y emocionales que
frecuentemente son la causa de una patologia musculo-esquelética.

Sin querer generalizar, puedo afirmar que muchos de los dolores,
contracturas y bloqueos que tratamos se benefician de la terapia ma-
nual, pero no mejoran lo suficiente o tienen recidivas con facilidad
porque realmente esos problemas fisicos no son mds que la expresién
de un problema visceral o emocional.
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Por lo anteriormente expuesto, pienso que mds importante ain que
el diagnéstico médico cldsico es la valoracién (compleja, sutil, a veces
imprecisa) de los desequilibrios que han desembocado en determinada
patologia.’

(P) VIDEO: www.fisioterapia-global.com/12 ]

1. Esta direccién y todas las que aparecen en el resto del libro dan acceso directo a los
videos, si tienes alguna dificultad, consulta la dltima pdgina del libro.
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COMO ANALIZAR NUESTROS DOLORES
DESDE UN PUNTO DE VISTA GLOBAL

Si no pretendiéramos saber todo con tanta exactitud, puede
que conociéramos mejor las cosas.
(JoHANN WOLFGANG GOETHE)

Cuando un ingeniero forestal se encuentra con un drbol enfermo, en-
seguida se desencadenan en él mecanismos diagnésticos que deberia-
mos de imitar los fisioterapeutas, intentard valorar qué tipo de enfer-
medad tiene analizando localmente la zona del drbol alterado, pero,
simultdneamente, se estard preguntando: jes un problema local en el
drbol o atane al drbol entero? ;El problema viene de la raiz, del sustra-
to, de la tierra de la que se alimenta? ;Podria ser un problema mds
amplio y afectar a todo el bosque?

Asi sucesivamente ird cambiando los planos de anilisis, desde el
mds pequefio y aislado al mds amplio y global.

Veamos otro ejemplo: imaginemos por un momento que al llegar a
casa, encontramos un charco de agua en la cocina; podemos pensar que
simplemente a alguien se le ha derramado un poco de agua, pero si poco
después de secar el charco, éste vuelve a aparecer, todos pensarfamos que
hay algtin tipo de fuga. Si llamdramos a un fontanero, éste enseguida
comenzard a investigar de dénde viene la fuga, buscard si hay hu-
medades en el techo de las que brote una gotera, e ird mds alld
analizando posibles fugas en el vecino de arriba. Serfa inaceptable
para nosotros que este fontanero, una vez encontrada una gotera en el
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techo, se dedicara a parchearla o encubrirla con pintura aislante, o
simplemente nos recomendara secar el charco cada vez que éste apa-
reciese. Seguramente le exigirfamos que encontrase el auténtico ori-
gen de la fuga.

Frecuentemente, en patologias del sistema musculo-esqueléti-
co, se trata el dolor, la inflamacién, el sintoma (el charco, en defi-
nitiva), como si éste fuese todo el problema, sin analizar mds alld
de simples factores desencadenantes, (que no son mds que la gota
que colma el vaso). De la misma forma que hace el fontanero, ademads
de tratar el sintoma deberemos preguntarnos siempre por posibles fac-
tores causales, mds alld de lo que vemos con nuestros ojos. El fontane-
ro también ve cémo la gotera brota del techo, pero aun asi se pregunta
por el auténtico origen de la gotera.

LA MISMA ACTUACION ANALITICA PODEMOS APLICARLA ANTE UN
DOLOR MUSCULAR, PLANTEANDO ESTOS NIVELES DE ANALISIS

Nivel I Andlisis local de la lesién
En la universidad nos han ensefiado
que si nos encontramos ante un pa-
ciente con epicondilitis nos pregunte-
mos si ha sufrido algin traumatismo
directo o si realiza en su vida diaria
algin gesto repetitivo que justifique el
dolor. La verdad es que da igual que la
respuesta sea afirmativa o no, se pauta
siempre el mismo tratamiento: un
médico indicard tratamiento antiin-
flamatorio y un fisioterapeuta pautard
masaje transverso profundo de Ciriax, electroterapia, ultrasonidos...
Sin entrar a valorar los resultados que puedan obtener estos tratamien-
tos, lo que quiero destacar es que frecuentemente éstos se centran ex-
clusivamente en la zona dolorosa.

24



Nivel Il Analisis de posible desequilibrio muscular implicado.

Frecuentemente, los fisioterapeutas in-
terpretan que una lesién local no trau-
mdtica, en este caso, la epicondilitis,
no es mds que el resultado de un dese-
quilibrio muscular, por lo que ademds
del tratamiento local, se empenardn en
equilibrar los diferentes grupos mus-
culares que influyen en la extremidad
superior, fundamentalmente a base de
estiramientos.

Nivel lll Andlisis de la posible lesion vertebral y facilitacion de un

segmento medular.

Un fisioterapeuta que tenga cono-ci-
mientos de osteopatia analizard la si-
tuacién mds ampliamente e indicard
que con frecuencia el origen de la al-
teracién del epicéndilo, y de la des-
compensacién muscular implicada,
estd en la columna cervical (un seg-
mento medular facilitado, normal-

mente C5 y C6, serd el origen del pro-
blema).

Nivel IV Analisis en conjunto de la columna. Hiper-hipomovilidad.

CE

Otro ostedpata mds experimentado
se preguntard por la causa de esta
irritacién y llegard a la conclusién de
que esa zona cervical suele estar irrita-
da por hipermovilidad secundaria a
una hipomovilidad dorsal media-alta,
y tratard esta zona hipomévil, que fre-
cuentemente es asintomatica, y si pre-
senta sintomas suelen ser poco im-
portantes y pasajeros.
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Esta vision vinculada a las terapias manuales que se ofrece en cada
nivel de andlisis es correcta, pero, ;estd el andlisis completo?

Nivel V Analisis del posible desequilibrio visceral.

Un osteépata que domine el drea vis-
ceral, afadird que esa hipomovilidad
dorsal frecuentemente se da por una
disfuncién de algin érgano que hay
que incluir en el tratamiento para que
éste sea completo (la vesicula biliar en
el ejemplo de la epicondilitis).

Nivel VI Analisis del posible desequilibrio emocional.

Como analizaré mis adelante, una vez
que el profesional entra en el andlisis
visceral no debe quedarse en un plano
puramente fascial y fisico (incluida la
dietética) como hace la osteopatia, si-
no que hay que hacer un anilisis mds
amplio todavia, como en la medicina
oriental, relacionando cada 6rgano
con un tipo de emocién alterada. En

el caso de la vesicula biliar, la relacién
con la ira, la amargura, el disgusto, la crispacién contenida, la critica no
manifestada, etc., lo que nos invita hacer andlisis mds amplios a nivel
del entorno familiar, laboral o social.

Evidentemente, s6lo merece la pena observar y tratar muchos pro-
blemas desde el punto de vista de los niveles I o II de la esfera de ana-
lisis, pero muchos otros problemas s6lo pueden ser bien comprendidos
desde la perspectiva amplia que ofrecen los niveles V'y VI. La medici-
na oriental, en Occidente medicina natural, analiza esta cadena lesio-
nal desde la perspectiva opuesta. En este ejemplo de la epicondilitis,
afirma que las alteraciones emocionales (la amargura crispacién) si
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persisten, afectan a la vesicula y ésta genera rigidez en la zona T4-T5 y
en general a toda la zona dorsal media-alta, provocando por compen-
sacién hipermovilidad cervical media-baja, y mds tarde irritacién del
segmento medular correspondiente y manifestando una alteracién en
su dermatoma, miotoma y esclerotoma, con lo que llegamos a la con-
clusién de que en muchas ocasiones, sobre todo en los casos més rebel-
des, la epicondilitis es el sintoma mds visible de un problema mucho
mds amplio.

\ \ - g

Hipermovilidad ) | =
A . orere
> Epicondilitis

Rigidez / \

Viscera
(V. biliar)

T~

Emocidn (crispacion)

En cualquier caso, tengo que hacer varias puntualizaciones:

1. Sea cual sea el origen de, por ejemplo, una epicondilitis —pu-
ramente muscular, por actividad laboral, de origen vertebral
o visceral y emocional—, el organismo siempre tiende a la ho-
meostasis, a la autocuracién, por lo que, en un proceso de corta
evolucidn, si mejora o se cura, siempre hay que tener la duda de
si ha sido gracias al tratamiento sea cual sea, o ha sido la evolu-
cién natural del organismo, con un proceso de homeostasis exi-
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toso; no olvidemos que muchos procesos musculo-esqueléticos
se curan solos sin que lleguen ni siquiera al médico.

. Cuando una alteracién emocional provoca una disfuncién vis-

ceral y mds adelante dolores somdticos, muchas veces no es ne-
cesario que el paciente resuelva el conflicto emocional para
solucionar la somatizacién, basta con que lo reconozca, con
que sea consciente de cudl es el problema emocional; esto
allanard el camino para que el tratamiento con fitoterapia, ho-
meopatia, osteopatia, estiramientos, etc., sea eficaz y rdpido. Si
bien es cierto que si el problema emocional es antiguo y muy
arraigado, se hace necesaria la ayuda de un profesional en psi-
cologia.

. Considerar que el problema tiene un origen viscero-emocional

no estd refiido con aplicar también un tratamiento a nivel
local —Ciriax— o regional —estiramientos, manipulaciones—. Por
ejemplo, una epicondilitis puede tener una raiz emocional, pero
si no es un problema muy marcado, un tratamiento puramente
local con masaje puede ser ayuda suficiente para que la sintoma-
tologia en el codo disminuya, aunque las posibilidades de éxito
son mucho mayores cuanto mds ampliemos el tratamiento al
nivel muscular, vertebral, visceral...

. Quesi el problema viscero-emocional es muy marcado y per-

sistente, toda la cadena de alteraciones fisicas a nivel dorsal,
cervical y codo no desaparecerdn, se haga el tratamiento que
se haga. En este sentido, vemos con frecuencia patologias rebel-
des a cualquier tratamiento y que, sin embargo, meses después
desaparecen por si solas cuando la causa emocional se ha resuel-
to.

. Si el origen de un problema miusculo-esquelético es pura-

mente mecdnico (laboral, traumdtico...), el proceso tiene una
resolucién mucho mds rdpida y sencilla, el simple reposo puede
ser suficiente.

. El andlisis de los problemas viscero-emocionales y su repercu-

sidn en el sistema musculo-esquelético tiene una complicacién
afiadida: la relacién causa-efecto a veces es muy rdpida, se
puede dar en un solo dia, pero en muchas ocasiones una al-



teracion tarda en repercutir en algiin 6rgano, y mds todavia
en el sistema musculo-esquelético; pueden pasar incluso afos
hasta que provoque un problema, y éste tendrd una marcha atrds
mucho mds complicada.

En este sentido, es muy frecuente observar cémo personas con
mucho estrés padecen somatizaciones cuando este estrés desaparece
—cefaleas los fines de semana, lumbago al comienzo de las vacacio-
nes...— o, frecuentemente, durmiendo (cudntos dolores de espalda
empeoran por la noche, cudntas lumbalgias y cervicalgias se desenca-
denan mientras dormimos en magnificos colchones), y es que, a ve-
ces, enfermamos cuando podemos o cuando quiere nuestro subcons-
ciente. Imaginemos una mujer con un hijo que se encuentra ingresado
en cuidados intensivos durante un mes, tiempo suficiente para que la
madre se encuentre en una situacién extremadamente desgastante,
durmiendo en un sillén de hospital, preocupada, comiendo mal, es
decir, en un estado de estrés intenso. Ahora imaginemos, ;cuindo
es mds facil que, por ejemplo, tenga una lumbalgia aguda esa madre?
¢:Durante el periodo de maximo estrés? ;O por el contrario cuando
todo se haya resuelto de forma positiva y se relaje? Sin duda, en esa
fase de relajacién posestrés se encontrard mds cansada, con mds pro-
babilidad de padecer dolor de espalda, incluso serd mds susceptible de
contraer, por ejemplo, un proceso gripal.

Es cierto que la gran especializacion de nuestra medicina ha condu-
cido a muchos logros y avances, pero también ha descuidado una for-
ma de ver la enfermedad que en ocasiones es imprescindible para po-
derla curar, pareciera que el paciente ya no es un ser humano, sino un
conjunto de piezas inertes susceptibles de estropearse, por los trauma-
tismos externos, por la edad... Siguiendo con el ejemplo de la epicon-
dilitis, voy a exponer un caso real:

El de un senor de cincuenta anos que acudié a mi consulta con un dolor en
ambos epicondilos (en los codos), tanto en reposo como tras esfuerzos leves. En
mi opinidn, el hecho de que sea bilateral descarta que el problema sea tinica-
mente local, sobre todo cuando no hay desencadenantes fisicos, ya que el hom-

bre trabaja de gerente en su propia empresa de construccion. Sin duda, tengo
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que ampliar el nivel de andlisis y pienso en un problema cervical por hiper-
movilidad secundaria a una hipomovilidad dorsal en relacion con la vesicula
biliar, y no como drgano fisico, sino emocional. La pregunta seria mds o menos
la siguiente: ;tienes algiin foco de crispacion a diario, algo que te amargue la
vida, algiin conflicto por el que te sientas maniatado e incapaz de resolverlo?
Sorprendido, me contesta que su empresa ha pasado de ser muy solvente a estar
en una grave situacion econdmica, con el agravante de que varios familiares
cercanos trabajan en ella y se ve incapaz de abordar el reajuste que necesitaria
poner en marcha para salir adelante; se siente maniatado, agobiado, tenso e

impotente y, encima, su cardcter le impide exteriorizar y desahogar esta tension.

No hay mds que fijarse un poco y comprobaremos que algo no
funciona bien en nuestra sanidad, en la forma de analizar y enfocar
muchas dolencias.

Patricia acude a mi consulta en contra de la voluntad de su rewmatdlogo, que
le ha dicho «que no tiene nada», y del consejo de su traumatélogo, que le ha
pautado antiinflamatorios y relajantes musculares, ya que segiin él padece
lumbalgia cronica —basdndose en que tiene un dolor desde hace cinco meses—
cervicodorsalgia y tendinitis en el hombro derecho.

Hace unos dias tuvo una consulta con el neurdlogo por unos dolores de
cabeza persistentes, junto con una sensacion de constante inestabilidad. Des-
pués de diversas pruebas no le han detectado nada especial, y le pautan un
tratamiento para esas crisis de cefaleas. Manana también tiene consulta con
el de digestivo porque lleva tres meses con problemas; gases, dolor en la boca
del estdémago, digestion muy lenta... y la semana que viene tendrd otra revi-
sion médica, para ver cémo va una infeccion de orina que arrastra de forma

intermitente desde hace tiempo.

Tan sélo tiene veintidés anos y parece que muchas partes de su
cuerpo, aparentemente sin relacién entre si, se han puesto de acuerdo
para empezar a fallar.

Seguramente, cada especialista que ha atendido a Patricia no cono-
ce la existencia de todas las dolencias de la paciente, ni tampoco le
interesan; cada uno trata su parcela. La medicina trata muy profunda-
mente los sintomas, pero Gnicamente con una visién en el nivel 1 o
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incluso 2 de la esfera de andlisis mencionada, pero ni vislumbra la
posibilidad de que todos esos sintomas tengan relacién, por lo que
la paciente acabard tomando cinco o seis firmacos diferentes para
tratar sintomas que tienen un mismo origen.

Pero para ayudar a curar a nuestra paciente es necesario tener una
visién de conjunto, entender cémo sus dolores de cabeza y espalda
estdn expresando la disfuncién de unos 6rganos influenciados por de-
terminadas emociones, y que el desequilibrio de unos érganos termina
afectando a otros.

Esta paciente estard mucho mds cerca de curarse cuando compren-
da que buena parte de sus problemas estdn relacionados con el enfado,
la desadaptacién y la desesperanza que siente ante el alcoholismo que
padece su madre desde hace anos.

Ademds, el terapeuta ayudard a buscar el equilibrio con remedios
que estimulan la capacidad de homeostasis del organismo, entre los que
se encuentran la fitoterapia, la homeopatia, la osteopatia y los estira-
mientos musculares, completando asi el andlisis y el tratamiento en
diferentes esferas, desde la mds amplia (emocional-visceral), a la mds
concreta (articular-muscular).

HERRAMIENTAS QUE PODEMOS UTILIZAR ANTE DOLORES DE ORIGEN
VISCERAL

En el siguiente capitulo detallaré algunas de las disfunciones mds fre-
cuentes que repercuten en el sistema musculo-esquelético, sus caracte-
risticas y sus posibles causas.

Para clasificar las diferentes terapias a utilizar ante cualquier dolor
podemos usar las esferas de andlisis de un problema que he desarrolla-
do al inicio del capitulo, es decir, utilizaremos una determinada terapia
dependiendo de en qué nivel de esfera hayamos analizado un proble-
ma. Seguiré con el ejemplo de la epicondilitis.

Si lo analizamos desde el nivel I y, por tanto, pensamos que el pro-
blema concierne inicamente al codo, serdn suficientes medidas para
reducir el dolor y la inflamacién, y podremos aplicar por ejemplo un
masaje o simplemente reducir los sintomas con analgésicos y antiinfla-
matorios.
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Si analizamos la epicondilitis desde el nivel II, es porque considera-
mos que ésta se debe a una descompensacién muscular y, por tanto,
elegirfamos técnicas de estiramiento para equilibrar las tensiones.

Si analizamos el problema desde un nivel I1I, es porque sopesamos
la posibilidad de que el origen de la descompensacién muscular y el
dolor del codo esté en la columna cervical y, por lo tanto, cambiamos
el enfoque a una zona alejada de la zona sintomdtica, y aplicamos, por
ejemplo, una manipulacién osteopdtica a nivel cervical.

Otros fisioterapeutas especializados entenderdn que este problema
cervical no es mds que la hipermovilidad provocada por una zona hi-
pomévil, tratando de forma mds amplia el sistema articular y muscular
de otras zonas de la espalda como, por ejemplo, la zona entre los omo-
platos, nivel IV.

Si queremos ampliar ain mds nuestras esferas de andlisis, nivel V,
debemos preguntarnos el porqué de la zona hipomévil, en este caso, la
zona entre los omdplatos. La respuesta estd frecuentemente en la esfe-
ra visceral, (en este caso, vesicula biliar, incluso higado) y aplicaremos
correcciones dietéticas, maniobras viscerales, tratamiento con plantas
medicinales, homeopatia, acupuntura...

Una vez llegado a este nivel, invito al terapeuta a que dé un salto y
se sumerja en una visién emocional, el nivel VI de la esfera de anilisis,
y trate de que el paciente se haga consciente de las posibles relaciones
entre su dolencia fisica y los diferentes desequilibrios psicocomporta-
mentales que pueda padecer.

También en este nivel VI se puede actuar positivamente a través
de las plantas medicinales, la homeopatia y la acupuntura, o incluso
el terapeuta manual puede optar por formarse en terapias que unen
lo emocional con lo muscular, como la bioenergética, la diafrotera-
pia, la liberacién somato-emocional, las constelaciones familiares...
y el abanico se amplia hasta un horizonte que seguramente no ima-
ginidbamos.

Sélo hay que tener en cuenta una cosa, y es que toda esta gama de
terapias tiene, cada una en su nivel, una caracteristica en comun, que es
el intentar devolver la homeostasis al organismo y no aplacary tratar
de esconder el sintoma, como si éste fuera todo el problema. Todo
tratamiento es valido si sigue esta premisa. Cada uno a su nivel contri-
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buye a la curacién, sobre todo si el tratamiento incide en el nivel de la
esfera de andlisis adecuada, donde reside el origen del problema.

Para analizar y tratar nuestros problemas de salud de una forma
global, desde la esfera mds pequena que concierne Gnicamente al sinto-
ma, hasta la mds amplia, en el dmbito viscero-emocional, es importan-
te un interrogatorio bien dirigido, para lo cual es una ayuda inesti-
mable conocer algunos signos y sintomas de cada 6rgano-viscera y
su repercusion dolorosa en el sistema misculo-esquelético.

(}) VIDEO: www.fisioterapia-global.com/13

A esto me dedicaré detenidamente en el siguiente capitulo.
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