Capitulo 1

APROXIMACION AL MODELO SECUENCIAL

La consideracion de todos los aspectos que comporta un proceso doloroso, ade-
mas de su evaluacion y posterior interpretacion, permiten elaborar un diagnéstico
y, a través de éste, plantear una propuesta terapéutica. Llamamos «secuencia» al
hecho de determinar las diferentes posibilidades de este proceso.

Para situar adecuadamente una estrategia secuencial es preciso llevar a cabo una
interpretacion de las manifestaciones del dolor de espalda en todos sus aspec-
tos. Mediante la consideracion de los signos y sintomas que presenta un proceso
doloroso, el terapeuta consigue situarlo en un determinado orden de cosas con
el propésito de alcanzar una idea diagnoéstica y, por consiguiente, un tratamiento
orientado en esa direccion. Identificar en qué secuencia se sitia un determinado
dolor no garantiza un diagnéstico correcto, pero permite concretar como se va a
observar el proceso, a fin de establecer una estrategia terapéutica determinada. Es
obvio que se puede pasar de una secuencia a otra o incluso que las circunstancias
gue concurren en un proceso concreto hagan referencia a varias secuencias simul-
taneas, lo cual dificulta el establecimiento de una Unica linea diagnoéstica.

Debido a la complejidad de los mecanismos patogénicos, lo més habitual es lle-
var a cabo una aproximacion de lo que creemos que ocurre para, a continuacion,
elaborar una idea a partir de unos datos que consideramos objetivos, pero que en
realidad son la interpretacion de una serie de circunstancias que confluyen en un
determinado proceso. El modelo secuencial, pues, procura ordenar esta interpre-
tacion mediante la presentacion de unos patrones que permitan la valoracion de
los datos.

Al encuadrar una determinada situacion en una secuencia concreta podemos apli-
car los criterios diagnosticos y, por lo tanto, estrategias terapéuticas coherentes
con una forma de interpretar el proceso patologico.

A. SECUENCIA GENERAL

Esta secuencia suele estar vinculada a la estrategia terapéutica. Con frecuencia
en la primera sesion no se tiene una idea fehaciente del proceso doloroso que se
pretende tratar. Los motivos pueden ser miltiples: desde una falta de claridad por
parte de la persona que sufre el dolor —que no acierta a explicar de forma concre-
ta el tipo de problema que tiene—, pasando por una dificultad real y objetiva por
parte del terapeuta en situar ese problema y encontrar un diagnéstico acertado,
hasta una carencia de datos o manifestaciones que orienten el diagnostico. En
estos casos el tratamiento general ofrece una amplitud suficiente para iniciar el
tratamiento, entendiendo que la combinacién de puntos estara orientada a eliminar
la obstruccion de dolor en los meridianos implicados en la zona del conflicto. Asi
pues, consistira en un tratamiento lineal, que en muchos casos resulta eficaz. Este
tratamiento incide en los puntos que estan indicados en los dolores de espalda que
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se abordan y ademas guardan relacion con los Meridianos Principales o Secunda-
rios implicados en el proceso doloroso.

B. SECUENCIA ENERGETICA

En primer lugar estaria la consideracion de los trastornos denominados «barre-
ra». Para identificarlos es necesario encontrar dos zonas de manifestacion —con
frecuencia situadas a ambos lados de una articulacion— que basicamente mani-
fiesten el dolor con caracteristicas diferentes. De hecho, la valoracién que se hace
de la manifestacion del dolor segun las Ocho Reglas del diagnéstico debe de ser
coherente con éstas a ambos lados de la articulacién. Por ejemplo, si el diagnos-
tico de un dolor lumbar con irradiacién ciatélgica es el de un dolor por Exceso de
Yang, en la pierna tendremos un dolor Yin por Deficiencia de Yang, es decir, el
Yang bloqueado a nivel pélvico o lumbar no sale del tronco, de forma que en la
pierna apareceran las manifestaciones de este déficit. Para que el diagnéstico se
pueda establecer sobre la base de los Trastornos Barrera, es indispensable que
la valoracion de la manifestacion del dolor segun las Ocho Reglas del diagnéstico
sea coherente con el Exceso de Yang (dolor Yang, empeora con la presion, mejora
con la aplicacion de frio y con el movimiento) en la zona lumbar y coherente con
un dolor de tipo Yin por Deficiencia de Yang (dolor Yin, mejora con la presién, con
la aplicacion de frio y con el reposo) en la pierna. Estas situaciones son complica-
das de identificar debido a la dificultad de establecer diferentes coherencias en dos
zonas distintas, pero proximas. A niveles practicos también es posible la utilizacion
de estos Puntos Barrera para reconducir el paso energético en una determinada
direccion.

Por otro lado estan los trastornos de los Territorios Miofasciales y Tendinosos
(TMT). En el modelo de los TMT, el criterio fundamental es la identificacion de la
zona de manifestacion del dolor con un territorio miofascial o tendinoso pertene-
ciente a un Meridiano Principal. La patologia relacionada con estos TMT es mus-
cular y tendinosa. Esta secuencia se solapa facilmente con la patologia dolorosa
de la secuencia miofascial, en donde las alteraciones de los sindromes de dolor
miofascial se sitian a nivel de la patologia muscular. La diferencia estriba en que
si nos situamos en el contexto de un sindrome de dolor miofascial, identificamos
el musculo o musculos afectados; por el contrario, si nos decidimos por un TMT,
estamos identificando una zona con un trayecto energético, de forma que el plan-
teamiento terapéutico puede estar menos elaborado que en el caso del sindrome
de dolor miofascial, tal y como se indica en cada una de las secuencias.

Otro de los posibles trastornos relacionados con el apartado de los meridianos es
el de los Vasos Luo, cuya sintomatologia especifica permite identificarlo.

Los Meridianos Extraordinarios también se consideran parte de los trastornos de
meridianos. Dado que éstos representan la parte constitucional del individuo, la
aproximacion a estas estructuras debe estar vinculada por una parte a los trastor-
nos de la espalda ligados a la estatica o a alteraciones de la estructura en etapas
de crecimiento, y por otra a la propia sintomatologia de alteracion de cada uno de
los Meridianos Extraodinarios, problemas que aparentemente no guardan relacion
con el dolor de la espalda, como pueden ser sintomas de corte digestivo, urolégico
0 ginecolégico, entre otros.
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Por ultimo, se han de considerar los sindromes Zang Fu dentro de la problematica
dolorosa de la espalda. La aproximacion diagnéstica a uno de estos sindromes se
lleva a cabo, basicamente, atendiendo a la sintomatologia del cuadro, en donde el
dolor no destaca en el primer plano de disconfort del paciente, sino que forma parte
de un cuadro sintomatolégico mucho mas amplio.

C. SECUENCIA MIOFASCIAL

Cuando aparecen sintomas de claro corte muscular, que ponen de manifiesto un
sindrome de dolor miofascial, la molestia aparece de una forma concreta. Con
frecuencia se trata de un malestar intermitente que aparece en los cambios de
posicidén o se incrementa con una actividad determinada. Suelen ser dolores que
se alivian con el reposo y se incrementan con la actividad fisica que implica al
musculo o musculos afectados. También mejoran con el calor y empeoran con la
aplicacién de frio local. Suelen aparecer asimismo puntos de dolor que el propio
paciente puede sefalar o que el terapeuta puede encontrar mediante la palpacion
dirigida a los puntos gatillo o puntos trigger.

En todo caso, es interesante conocer los detalles clinicos de cada uno de los musculos
que pueden estar afectados y es muy apropiado hacer la exploracion que se detalla en
el apartado dedicado a esta secuencia.

D. SECUENCIA VERTEBRAL

Esta secuencia es la mas claramente identificable, acaso porque disponemos de
pruebas radiolégicas que sitian el proceso de forma concreta. En esta secuencia
el problema es mecanico (protrusiones, hernias de discos) o degenerativo (Bi), se
sitla a nivel vertebral, y ademas senala frecuentemente los niveles afectados, con
lo cual el tratamiento ha de incluir una accion sobre estos niveles vertebrales.

E. SECUENCIA TENSIONAL

Esta secuencia es muy interesante, porque cuando se identifica y se aplica el tra-
tamiento, éste suele ser muy eficaz.

En ocasiones, al realizar la historia clinica, la persona refiere una tension en la re-
gion cervical —area que, segun algunos autores, es una zona Jue Yiny, por tanto,
el punto donde resuenan los problemas de este sistema—, que no es mas que la
traduccién a nivel muscular cervical de la tension que sufre el paciente debido a
la interpretacion de sus propias vivencias. Por tanto, estamos hablando de una
persona nerviosa, estresada, sometida a tensiones profesionales, laborales o fami-
liares, que sufre de dolor cervical de forma continuada y cronica con una frecuencia
e intensidad cada vez mayores, cuyo malestar apenas remite con la administracion
de medicamentos analgésicos-antiinflamatorios.

En otras ocasiones, la persona que sufre el dolor cervical lo manifiesta de forma
que parece que se trate de un problema mecanico o vertebral, cuando en realidad
es una fachada tras la que se esconde la verdadera realidad del problema, que
suele ser tensional. De todas maneras esta secuencia siempre se ha de considerar
cuando los demas tratamientos realizados no hayan conseguido el efecto deseado.



