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PODER TERAPEUTICO?

EL MASAJE SE HA UTILIZADO TRADICIONALMENTE PARA RESOLVER LEVES ALTERACIONES CORPORALES, EN UN
PRIMER MOMENTO SU USO CARECIA DE BASES CIENTIFICAS Y SU APLICACION SE REALIZABA DE MANERA
EXPERIMENTAL. [DDESDE LAS DIFERENTES CULTURAS DE TODO EL PLANFTA SE HA IDO OBSFRVANDO QUE AL APLICAR
DETERMINADOS MOVIMIENTOS MANUALES EN EL CUERPQ SE PODIAN ALIVIAR PEQUENOS MALES. A LO LARGO DE
LA HISTORIA HA SUFRIDO EPOCAS DE AUGE COMO EN LA ACTUALIDAD, PERO TAMBIEN ETAPAS DE DESUSO Y
VINCULACION CON ARTES OSCURAS QUE HAN ASOCIADO CIERTAS CONNOTACIONES ESOTERICAS A SU USO.

EN LA ACTUALIDAD LOS CONOCIMIENTOS SOBRE ANATOMIA, FISIOLOGIA Y MEDICINA ENTRE OTROS, HAN SUFRIDO
GRANDES AVANCES, POR LO QUE PODEMOS EXPLICAR CON CLARIDAD LOS EFECTOS BENEFICIOSOS DEL MASAJE.
TODAVIA HOY DESCONOCEMOS EL ORIGEN DE LA PALABRA OCCIDENTAL €MASAJE®, SIN EMBARGO, SE LF
ATRIBUYEN RAICES GRIEGAS, ARABES Y HEBREAS. LO QUE SI SABEMOS ES QUE LA APLICACION DEL MASAJE CON
FINES TERAPEUTICOS SE REALIZA DESDE HACE MAS DE 4.000 ANOS EN LAS CULTURAS ORIENTALES. ESTO NOS DA
UNA IDEA DE LA UNIVERSALIDAD DEL MASAJE EN LA MEDICINA TRADICIONAL.




EL MASAJE Y SUS EFECTOS TERAPEUTICOS

En |a antigiiedad los masajes se usaban para calmar las pequerias afecciones de un
moda intuitivo. Por la experiencia sabemos que la aplicacion de nuestras propias manos
sobre una zona irritada tiene un efecto analgésico o de disminucién del dolor. En la
actualidad conocemos los mecanismos que explican como los masajes tienen un efecto
terapéutico sobre diferentes alteraciones.

Las modificaciones de la circulacién sanguinea: Las zonas donde existe alguna alteracion
suelen tener disminuido su aporte de sangre, produciéndose una inflamacién local. Con
el masaje conseguimos un aumento de la temperatura y del riego sanguineo en la zona
donde aplicamos los movimientos manuales. De esta manera facilitamos el acceso de
nutrientes y oxigeno 3 la region afectada y mejoramos el transporte para la posterior
eliminacion de las sustancias de desecho celular. Si esto no ocurriese, la inflamacion

podria perpetuarse y en la zona se producirian adherencias dolorosas entre los tejidos
por acumulacion de sustancias de desecho.

Ademés existen masajes especificos para las alteraciones de |a circulacion linfatica como
el drenaje linfatico manual. Con estas técnicas conseguiremos influir en el transporte de

|3 linfa, evitando su acumulacion en los tejidos.

Con movimientos manuales especificos también obtendremos efectos de vaciado y
bambeo de la sangre venosa para personas con problemas en la circulacién de retorno

hacia al corazan.

Los efectos mecanicos directos: Los principales beneficiarios de los efectos de las
presiones y movilizaciones impartidas por nuestras manos son los tejidas blandos.
Mediante el amasamiento conseguiremos reducir e incluso eliminar las contracturas
musculares y también influiremos sobre el tono muscular y su dificultad para relajarse.
También conseguiremos la movilizacion de las adherencias y las zonas fijadas, asi como
la correcta cicatrizacion de las fibras de los tejidos blandos.

Todo ello es fundamental para eliminar el dolor
» que provocan estas

g i} alteraciones
el al irritar las
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terminaciones nerviosas y alterar el correcto intercambio circulatorio de los nutrientes y
las sustancias de desecho celular.

Los receptores sensitivos: Con el estimulo de nuestras manos y mediante las técnicas
especificas de masaje, consequimos la desensibilizacion de la zona cutdnea. Esto no
quiere decir que perdamos sensibilidad, sino que la estimulacion sensitiva de las
terminaciones libres, eleva el umbral doloroso. De esta manera, necesitaremos estimulos
maés fuertes para consequir activar los receptores sensitivos, consiguiendo asi reducir el

dolor.

Existe otro tipo de receptores sensitivos en la piel que serdn estimulados mediante el
masaje gracias al aumento de la temperatura. Los receptores térmicos también tendran
importancia en la reduccién del dolor.

La teoria de la compuerta: Las fibras nerviosas que recogen la informacion sensitiva y la
informacion dolorasa de una misma zona son diferentes por sus caracteristicas de grosor,
velocidad de conduccion y recubrimiento. Cada estimulo es recogido por diferentes
receptores y llegard al cerebro siguiendo trayectos independientes. Sin embargo, existe
un mecanismo corporal, que provaca que la estimulacion cutanea de los receptores del
lacto inhiba la conduccidn del estimula doloroso por las propias fibras nerviosas.

Este mecanismo para reducir el dolor podemos comprobarlo en el instinto natural que
tenemos para frotarnos inmediatamente después de recibir un golpe en cualquier parte
del cuerpo. El masaje estimula intensamente los receptores del tacto y es por esto por lo
que reduce el dolor en zonas con pequefias lesiones.

Las sustancias analgésicas liberadas por el propio cuerpo: Nuestra organismo dispone de
sustancias con capacidad para reducir el dolor o analgésicas creadas por sus propios
mecanismos de sintesis. Las endorfinas son derivados del opio y consiguen redudir el
dolor actuando desde el cerebro, médula y en el propio lugar alterado.

Otro tipo de sustancia es la histamina que preduce apertura de los capilares y por tanto
un aumento del riego sanguineo y de la temperatura corporal.

El estimulo sexual forma parte de un complejo mecanismo corporal, en el que se
incluyen hormonas que pueden ser liberadas mediante el masaje especifico, debido al
gran contenido de intercambio de sensaciones téctiles que supone. Por este motivo el
masaje puede ayudar en las disfunciones que afectan al estimulo sexual.

Los efectos relajantes y de disminucion de la sensacién dolorosa indirectos o a distancia:
La tensién psicolégica se traduce en tensién muscular. El masaje consigue relajar la
musculatura indirectamente a través de la relajacion del sistema nervioso central y
viceversa. Ayudaremos a mejorar o prevenir la ansiedad, el estrés, |a agitacion, el
insomnio, el agotamienta v el dolor de arigen central.

I sPor qué &l masaje tiene poder terapéufico?
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Con el masaje
podemos mejorar el
tono de la piel y lo

musculatura.

La activacién de la musculatura lisa: Existen otras alteraciones leves sobre las que el masaje
especifico puede mejorar. Las alteraciones del tracto digestivo son conocidas por todos, ya
sea el estrefiimiento, los gases, las dificultades de trdnsito del tubo digestivo, la sensacion de
acidez, los colicos y los espasmos de la musculatura lisa y otras leves molestias. £n la
mavyorfa influye el correcto movimiento del tubo digestivo formado por la musculatura lisa. La
facilitacion digestiva se consigue mediante la activacion correcta de dicha musculatura.

INDICACIONES TRADICIONALES DEL MASAJE TERAPEUTICO

A continuacién encontramos un esquema con las alteraciones en las que se ha utilizado
el masaje como método de tratamiento de manera tradicional. La finalidad del masaje
N0 es curativa en tados los casos, sino que en muchas ocasiones tiene como objetivo la
prevencion o el alivio de los sintomas desagradables que producen estas disfunciones.

Lesiones no traumaticas del aparato locomotor: contracturas musculares (de origen
muscular o nerviosa), calambres, espasmos y atrofias musculares, tendinitis y tenosinovitis,
reumatismos crénicos como la artritis y artrosis, cervicalgias, lumbalgias, dorsalgias,
escoliosis, mialgias, adherencias, dolores articulares, preparacion precompeticion y
postcompeticion del aparato locomator, dolores de cabeza y vértigos de origen tensional.

Lesiones trauméticas del aparato locomotor: esquinces, distensiones de tejidos vy
contusiones. Nunca se trataran en periodo agudo, es decir, recien ocurrido el
traumnatismo, sino que ayudaran en la recuperacion posterior de la lesidon.

Alteraciones circulatorias o vasculares: edemas, linfedemas, arterioesclerasis, mejora de
la circulacion periférica y hematomas.

Piel y estética: celulitis, cicatrices, obesidad, tono bajo en la piel y la musculatura, y
retencidn hidrica.

Posturales: Desviaciones de la columna vertebral como las escoliosis y cifosis, pies
planos, valgos, o cavos o anomalias en la actitud de la postura normal. Actualmente
sabemos que el masaje no tiene efecto corrector, pero se usa para eliminar las
contracturas musculares y dolores que pueden causar las sobrecargas por la alteracion

estructural normal.

Aparato digestivo: alteraciones leves del transito digestivo como estrefiimiento, gases,

colicos y espasmos.

Sistemna nervioso: neuralgias como la cidtica, relajacién del tono muscular en lesiones del
sistema nervioso central, insomnio, agitacion, agotamiento y dolor de origen central.

También se ha usado para la estimulacion sexual y revitalizacion general.

ABC de los masajes terapéuficos

»

DEBEMOS EVITAR LA APUCACION DE MASAJES EIN: }

Flebitis, afecciones de lo piel, hemorragias, procesos infecciosos, enfermedades contagiosas por via cuténea, fiebre,
brotes reumdticos agudes, Gleeras, inflamaciones agudas, rouras musculares agudas, tumores, problemas cardiacos,

fraumatismos recientes, calcificaciones de partes blandas, varices con riesgo de frombosis y nervios comprimidos.

LAS CONTRAINDICACIONES DEL MASAJE TERAPEUTICO

Las contraindicaciones del masaje terapéutico son las cldsicas para cualquier tipo de masaje,
pero se deben especificar algunas variaciones debido a sus caracteristicas especiales.

Uno de los efectos més evidentes que produce el masaje en el organismo es el aumento
de la temperatura y con ello la estimulacién de los receptores térmicos de |a piel para el
calor. Por todos es sabido que el calor tiene un potente efecto analgésico y que puede ser
obtenido a través del uso de mantas eléctricas, bolsas de agua caliente o hotpacks. Sin
embarqgo, es importante recordar que nunca debemos aplicar calor, incluido el masaje, en
una lesidn reciente, debido a que podemos amplificar la inflamacion de [a zona y
perjudicar la futura recuperacion.

Evitaremos masajear zonas que han sufrido un traumatismo o cuando se producen roturas
de tejidos de cualquier tipo. Nunca aplicaremos un masaje sobre fracturas dseas,
esquinces, roturas tendinosas parciales o totales, calambres, contusiones, derrames,
distensiones, roturas fibrilares o roturas musculares recientes. Debemos respetar los
tiempos de consalidacion y recuperacién de cada tejido.

Es fundamental el diagndstico meédico para conocer el origen de |a alteracion y los
sintomnas. Nunca aplicaremos un masaje sobre lesiones graves y sin los conocimientos
suficientes sobre la anatomfa de la zona vy lo que ha ocurrido para que aparezca el dolor.

EL DOLOR

Nuestro cuerpo es una maquina de gran precision y que se encuentra en equilibrio
interno. Cuando este equilibrio se ve comprometido el cuerpo nos informa mediante
diferentes sintomas. Uno de los sintornas mas frecuentes y que todos conocemos es el
dolor, el cual nos informa de que algo en nuestro equilibro interno estd alterado. Sin
embargo, el dolor es un sintoma muy inespecifico, es decir, interpretar su significado es
muy complejo. El dolor en una misma zona puede proceder de elementos del aparato
locomotor, de visceras profundas, del sistema nervioso u otros, por lo que el diagndstico
del origen v la causa del dolor lo debe determinar un especialista en medicina.

~O zPor qué el masaje fiene poder terapéutico?
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l — /02 TERMINOLOGIA DE LAS

7/ ALTERACIONES DEL APARATO
[OCOMOTOR

ESTE CAPITULO MUESTRA UN REPERTORIO DE TERMINOS IMPRESCINDIBLES PARA CONOCER EN ’
PROFUNDIDAD LAS LESIONES MUSCULARES, DE TENDONES, DE HUESOS Y DE FILAMENTOS. TAMBIEN SE
SINTETIZAN TODAS LAS TECNICAS DEL MASAJE PROFESIONAL.




7. LESIONES MUSCULARES

. Contractura: Nodulos duras que aparecen en el misculo sin necesidad de un traumatismo
cuando se le somete a un esfuerzo fisico intenso, ya sea deportive, postural o de cualquier
tipo. Pueden ser dolorosas en reposo, al estiramiento y con la contraccion o permanecer

silentes algun tiempo.

- Calambre: Lesién no traumatica, que se define como una contractura dolorosa, involuntaria
y MUy intensa, en acortamiento méximo del musculo (tetdnica). Se produce, generalmente,
por un agotamiento del musculo por falta de llegada de oxigeno o mala hidratacion, ya sea
por un esfuerzo intenso o por una alteracion circulatoria. También se puede producir en
reposo, durante el suefio, siendo otros factores predisponentes el déficit de magnesio, potasio
o caldio. Es frecuente en mujeres con menopausia, embarazadas o profesionales que
mantienen una postura prolongada durante mucho tiempo.

- Contusi6n: Aplastamiento de las fibras musculares por un golpe traumdtico directo. Suele
producirse dolor y hematoma posterior.

» Punzadas o agujetas: Lesién no traumatica que se aprecia entre doce y cuarenta y ocho
horas después de un esfuerzo demasiado intenso, falta de preparacion o calentamiento antes
de una actividad. Se aprecia como una reaccion muscular dolorosa cuando tocamos,
estiramos o contraemos el masculo. Los musculos se encuentran tensos y endurecidos y cede
espontaneamente en un maximo de cuatro dias. No son dolorosas en reposo.

- Derrames: Un golpe o contusion sobre un musculo puede ocasionar la rotura de vasos
sanquineos y linfaticos que vierten su contenido, quedando retenidos en el interior del
musculo. Nunca debemos masajear sobre este cumulo liquide anormal.

- Elongacioén o distensién: Estiramiento brusco de un musculo rebasando levemente su limite
de elasticidad, pero sin llegar a causar dafios anatémicos en las fibras. Es el primer grado de
estiramiento, por lo que solo se producird un dolor intenso vivo y repentino. Nunca
aplicaremos un masaje en una distension hasta que no esté recuperada con el tratamiento

adecuado v repaso.

- Rotura fibrilar: Sequndo grado de estiramiento muscular brusco en el que se sobrepasa su

capacidad de elongacién ampliamente, y se produce el dafio anatomico y rotura de algunas
fibras. Aparece més dolor e incluso un hemnatoma cuyo tamano dependerd del grado de la

rotura. No masajearemos hasta la completa recuperacion.

- Rotura o desgarro muscular: Debido a una fuerte contusion traumatica se produce 2 rotura
y desgarro précticamente total de las fibras de un mUsculo con una hemorragia y dolor muy
intensas. Fl musculo quedard retrafdo y contraido. Nunca debemos masajear una rotura
muscular hasta que no esté completamente recuperada.

‘ e

2. LESIONES DE LOS TENDONES
- Tendinitis: Inflamacién del tenddn debido a sobrecargas por movimientos repelitives.

- Tenosinovitis: Inflamacion del tenddn v su vaina que lo recubre, incluso con derrame de
liquida, por las mismas causas que la tendinitis.

- Rotura parcial: Roturas de algunas fibras del tejido. No masajearemos hasta su completa
cicatrizacion.

- Rotura total: Pérdida practicamente total de la continuidad de las fibras del tenddn. El
masaje estard contraindicado hasta la cicatrizacion total de la lesion.

- Calcificacién: Acumulacion de calcio en las fibras del tendén. Nunca debemos masajear
sobre estas zonas ya que son muy dolorosas y podemaos agravar la lesion.

3. LESIONES DEL HUESO

- Fracturas: rotura de la continuidad estructural del hueso por un fuerte traumatismo,
sobrecarga o enfermedad del hueso. Nunca podremos aplicar un masaje sobre una fractura
gsea.

- Fisura: Fractura 6sea leve, en la que no se ha perdido I3 estructura de la pared del hueso
por completo.

4. LESIONES DE LOS LIGAMENTOS

- Esquince de primer grado: Flongacion forzada del ligamente por encima de su capacidad
elastica, que produce una lesién dolorosa sin lesidn anatémica grave. El masaje sdlo estard
indicado durante su fase de recuperacién, evitando el periodo agudo.

- Esguince de segundo grado: Rotura parcial del ligamento que afecta a parte de las fibras del
tejido. Existe derrame evidente y dolor que impide la funcionalidad de [a articulacion. Solo
estardn indicados los masajes para drenar el derrame v reducir el dolor cuando el tejido se
estd cicatrizando.

- Esquince de tercer grado: Rotura total del ligamento con gran derrame interno y dolor
intenso. El masaje no estara indicado en la zona lesionada hasta su complela recuperacion.

Terminclogia de las alteraciones del aparate locomaior




RECUERDO DE LAS TECNICAS CLASICAS DE MASAJE

PRESION: Lo fuerza de presién hacia los tejidos profundos serd el tnico movimiento que

reclizaremos en estas técnicas. Nuestras manos ro se desplazardn, sino que permanecerdn

14

Las técnicas de masaje clasico se pueden resumir en las siguienies categorias. El dominio de esfos pasajes

es fundamental para conseguir buenos efectos ferapéuticos con el masaje.

Existen masajes especificos para algunos tipos de alteraciones, que se explicardn detalladamente en cada

seccion especializada.

FROTACION, ROCE O EFFLEURAGE: En estas técnicas
imprimimaos con nuasiras Mmanos una fuerza mayor de
deslizamiento que de presién. De esta manera, la piel
de nuestras manos y la de lo persona que recibe el

masaie se deslizan enfre .

FRICCION: La fuerza de presion hacia los tejidos
profundos serd mayor que la fuerza de deslizamiento
de lo mano. En esfe fipo
de técnicas, nuestras
manos no se deslizan
por la piel de la persona
a la que estamos
aplicando el masaie,
sino que se mueven conjuntamente. De esta manera
conseguiremos desplazar las capas superficiales del
cuerpo sobre los fejidos mas profundos como los

misculos, las fascias, los ligamentos o los tendones.

AMASAMIENTO O PETRISSAGE: Los amasamientos son
técnicas que implican mayor energia. las manos
abarcan y manipulon directamente los grupos
musculares y fendones més extemos. Se le conoce con
el nombre de amasamientos porque trabajaremos con
estos tejidos como si quisiésemos ablandarlos,

mediante fuerzas de compresion y cizallamiento.

ABC de los masajes terapéuticos

PERCUSION:  Medicnte
golpeteos reiterativos
con nuestras manos
colocadas en diferentes
posiciones, recorremaos
la piel de la persona.
las ondas vibratorias alcanzan desde los tejidos

superficiales a los més profundos.

VIBRACION:
Mantendremos  un
toque firme de la
piel de nuestras
manos y la piel de
la persona  que
recibe el masaje. Sin
perder el confacto transmitiremos ondas vibratorias
procedentes del temblor que provocaremos en nuesfros

propios brazos.

PELLIZCAMIENTO:
Nuestros dedos serdn los
encargados de separar
pequerios repliegues de
piel y tejido celular subcutaneo de zonas més profundas.
los movimientos sequiran diferertes direcciones, rodando

y picoteando para conseguir masajear los tejidos.

fijas duranfe un fiempo determinado sobre la misma zona.

TECNICAS ESPECIFICAS DE MASAJE TERAPEUTICO
MASAJE TRANSVERSO PROFUNDOQ

Es conocido también como friccion transversa profunda y fue descrito por el doctor James
Cyriax. Entre sus efectos mads importantes encontramos la reduccién del dolor, mejora en
|a cicatrizacién de los tejidos lesionados vy eliminacion de posibles adherencias.
Produciremos un gran aumento de la circulacién en |a zona al aplicar una fuerte presion,
al mismao tiempo que friccionamos de manera transversal a las fibras de los tendones,
musculos, ligamentos o cdpsulas articulares. Utilizaremos para ello la punta de nuestro
dedo indice reforzado por el dedo corazdn, siempre sin deslizarse por la piel, sino que
movilizaremos directamente las estructuras profundas. Por este motivo no podemos usar
ningun tipo de lubricante para la aplicacion de esta técnica. Mantendremaos un ritmo
constante y puntual entre tres y diez minutos. Es un masaje que provoca bastante dolor
durante su aplicacion y debemos conocer muy bien la técnica para que sea efectiva y
evitar riesgos. Nunca |a aplicaremos sobre roturas de cualquier tejido antes de su

completa recuperacion o si aumenta el dolor después de su uso.
TECNICA DE JONES

Fsta técnica se realiza sobre los puntos gatillo de los musculos, sobre tendones,
ligamentos y capsulas articulares. Consigue reducir el espasmo muscular mantenido que
producen algunas alteraciones dolarosas. Consiste en localizar y presionar el punto 7
doloroso con un dedo. A continuacién moveremos las articulaciones cercanas hasta
encontrar una posicion en la que el punto dolorose deje de molestar. Mantendremos |a
presion constante e inmavil durante noventa sequndos antes de relajar la zona.

LOS PUNTOS GATILLO Y LAS CONTRACTURAS MIOGENAS

Los puntos gatillos son puntos dolorosos a la palpacian que se sittan sobre el vientre
muscular y que al ser presionados provocan la contraccion local del musculo. También son
llamados trigger points y habitualmente se encuentran dentro de una banda muscular
tensa conocida habitualmente con el nombre de contracturas musculares midgenas. Si
estos puntos se encuentran en estado activo, pueden provocar sensacion de dolor de
manera espontdnea incluso en reposo.

—
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Para el masaje
transverso profundo se
utiliza la punta del
dedo indice, porque
nos permite aplicar

boslante presién,

En la técnica Jones,

el masaje cireular,
aplicado con un dede,
permite relajar la zona
que rodea al foco del

dolor.

cuando mantenemos malas posiciones durante largas periodos de tiempo, aparecen
dolores caracteristicos en zonas determinadas que tados conocemos. Los mas frecuentes
<on los dolores de |a regin cervical, que se acompanan con pequenas «bultos» duros que
apreciamos al palpar el cuello para buscar alivio o calmar la zona. Una contractura
muscular conduce a un estado doloroso del muscula en reposo, al estiramiento y sobre
todo a la contraccion. La causa que produce estas contracturas midgenas suele ser un
trabajo excesivo que provoca scumulacion local de acido lactico y una hipercontraccion

del musculo.

La experiencia nos ayudara a reconocer y diferenciar las contracturas, asi como localizar
los puntos gatillo, que se detallaran en el masaje especifico de cada region. Cuando
deslicemos nuestras manos para aplicar un masaje terapéutico lo habitual sera encontrar
zonas mas induradas, de estructura redondeada o en forma de banda o cordon. A
diferencia de las regiones dseas cubiertas por musculos o las superposiciones de
musculos en distintos planos, que también pueden asemejarse a un tejido indurado y
confundirnos, las contracturas provacan una sensacion dolorosa cuando las presionamaos

incluso suavemente.

Fl masaje serd una alternativa fundamental para reducir y eliminar las contracturas
midgenas y desactivar los puntos gatillo, devolviendo al organismo el equilibrio.

En algunos casos las contracturas musculares sirven como mecanismo de defensa del
organismo para proteger pequefias alteraciones como las elongaciones, |as roturas de
fibras o traumatismos directos. Por este motivo debemos ser siempre prudentes.

LAS FASCIAS

Las fascias son unas estructuras anatomicas muy importantes a conocer en el masaje
terapéutico. Los musculos estan compuestos por millones de alargadas v finas fibras
musculares. Cada una de estas fibras estd rodeada por una delgada capa de tejido
conectivo, que también cubrird a cada uno de los musculos en su totalidad. De esta
manera cada musculo esta separado del resto y pueden contraerse y deslizarse
independientemente unos sobre los otros.

Como podemos imaginar, esta fina capa de tejido diferenciado, transcurrira a o largo de todo
el cuerpo, musculo a masculo. Por ella se transmitird cualquier tension que se produzca en una
parte del cuerpo de una zona a otra. Esta es una apreciacién fundamental, ya que cuando
aplicamos un masaje debemos ser conscientes de que nuestros movimientos estan afectando
a otros lugares, siendo esta una de las bases que fundamentan los masajes reflejos. Pero
desde otro punto de vista tenemas que Sef conscientes de que una alteracion puede también
estar provocando dolores en otras regiones corporales. Y lo que hace mas complejo el masaj
terapéutico: ;cudl es la zona donde est? la lesion original? ses la zona dolorosa donde se
localiza la alteracion o el reflejo transmitido por otra zona a través de las fascias? La
experimentacion en la tecnica del masaje nos ayudard a responder a estas preguntas.
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MEDIOS ESPECIALES PARA DAR UN MASAJE TERAPEUTICO

EL HIDROMASAJE

La aplicacion de la fuerza del agua ya sea de manera general o localizada en una parte
del cuerpo ha sido ampliamente utilizada para dar masajes terapéuticos. Existen diversas
formas de aplicar agua de forma enérgica, ya sea mediante el uso de chorros a mayar o
menor presidn, cascadas, burbujas de aire en bafera, duchas y el oleaje entre otros. La
ternperatura del agua también puede ser variada para intensificar los efectos del masaje
pudiendo incluso aplicar masajes manuales cldsicos en inmersion. ’

EL CRIOMASAJE

El masaje con hielo pretende sumar a los ya conocidos efectos del masaje, los beneficios
terapéuticos de la aplicacién de frio. La principal precaucién que debemos tener es la
posibilidad de quemaduras por frio si excedemos el tiempo de exposicion directa de la
piel. Debemos mover el hielo constantemente y nunca dejarlo estatico en una regian.
Seremos especialmente precavidos, por lo tanto, en pieles sensibles y de no sobrepasar
en mds de diez a quince minutos de masaje, 0 menos, dependiendo de la superficie de |a
70na que estamos masajeando. Un sencillo consejo para poder aplicar un criomasaje en
casa es congelar agua dentro de un envase cilindrico, de un material suficientemente
firme para contener el agua pero facil al mismo tiempo de seccionar por una de sus bases
para extraer la barra de hielo. Pueden servir los pequerios vasitos de yogur u otros
envases similares. De esa manera, nuestras manos no quedaran expuestas al frio directo
va que parte del plastico servird de «empunadura» de nuestro pequefic invento casero f
mientras aplicamos directamente el hielo sobre la piel de la persona a la que vamos a’
aplicar el masaje.

Entre los efectos terapéuticos mas importantes del hielo podemos destacar:

- Reduccion de la capacidad de estimulacion de las fibras nerviosas que transmiten las
sensaciones dolorosas, produciendo por tanto analgesia.
* Disminucién del tono muscular y de los espasmos (si la aplicacion es mayor de diez

minutos aproximadamente, debida a que al principic puede haber un aumento del tona).
- Control de la inflamacion.

- Disminucién del riego capilar de la zona.
- Facilita el estiramiento muscular y de las fascias.

El hielo tiene contraindicaciones muy precisas, por lo que nunca aplicaremas un
triomasaje en las siguientes situaciones:

- Lesiones cutaneas.

- Rechazo psicoldgico al frio.

* Alta sensibilidad cutdnea.

p : i e
roblemas de circulacién de cualquier tipo, ya que podemos favorecer la mala irrigacion.
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. 03 ELDOIOR DE ESPAIDA |

ES MUCHO MAS FRECUENTE QUE LAS CAUSAS PRINCIPALES DEL DOLOR DE ESPALDA SEAN
FACTORES EXTERNOS INADECUADOS Y NO PROBLEMAS ORGANICOS DE ALGUN TIPO. EL OBJETIVO
DE ESTE CAPITULO SERA CONOCER Y DELIMITAR ESTOS FACTORES PARA PODER ACTUAR EN SU
PREVENCION.




‘ ANATOMIA DE LA ESPALDA todos sus niveles. Por todo ello es fundamental para su prevencion vy alivio el
| cgnocmento adecuado de nuestra posicién corporal y anatomia, evitando asi perpetuar |
situaciones gue agraven o desencadenen nuestra dolencia.

La columna vertebral

| -
| i L3 columna vertebral tiene tres funciones muy importantes en el organismo: protege la
! médula espinal, constituye el eje estatico del tronco apoyado en la pelvis y, al misma ESQUEMA DE LOS ELEMENTOS COMUNES DE LAS VERTEBRAS I

I tiempo, participa en el movimiento del tronca. Son funciones muy diversas e incluse
| opuestas, por lo que el equilibrio entre unas y otras s fundamental. |
: Apdfisis espinosa ‘

La columna vertebral estd compuesta por pequenos «ladrillos» apilados, denominados
R ; . . . . = — Apdfisi
' wyértebras», que no son independientes unos de otros, sino que tienen una relacion muy pofisis ransversal |

| | . . 5 . ; .
precisa. Esta influencia estructural existe tanto entre los situados de manera consacutiva
‘ como entre los mas lejanos. Los ligamentos y 0s musculos son los encargados de Caral med
' anal medula |
; mantener estas relaciones. r ’
|
, , U o | 1l
Las vértebras estan compuestas de tejido Gseo y tienen una estructura anatémica basica
Cuerpo vertebral |
|

|
similar. Dividimos la columna vertebral en diferentes regiones, segun las diferencias

caracteristicas de los elementos de las vértebras que las componen. Atlas y daxis son los
! nombres dg la primera y seguhda vértebra comenzando desde arriba y poseen Apéfisi espinosa: Situadas en | parte posterior y féciimente reconocibles y visibl ) ‘ .
caracteristicas especiales e individuales. cuando nos flexionamos hacia delant ¥ lnleriss eives Go el pobre s ‘
nie.
L.g co|umna vertebral es la estructura que compone ta.base s¢lida v fija del trovco. La palabra Apafisis fransversal; Situadas a ambos lados del arco vertebral. Son origen d hos md i H'
fija no significa que no se Mueva, sino que tiene una importante funddn estatica, de ' gen de muchos musculos y ligomentos. il
. mantenimiento erguido del cuerpo. Sin embargo, la columna vertebral tiene un gran ndmero de Canal medular: Este orificio profegido por la estructura dsea que lo circunscribe estd desfinado g f.‘
. ; U~ . . _ std destinado a -
mavimientos entre cada una de sus vértebras, que la convierten también en una importante médula espinal, estructura fundamental del sistema nervioso. Este orificio es mayor cuanio mé stcl; e la |. |
o : Wy , : ' _ S ;
| base para el movimiento humano. Existen movimientos Mas groseros que podemos apreciar 2 situamos en la columna, debido a que la médula es més gruesa cuando sale d yer ety frds 8ibd fios i
' simple vista como la flexion hacia delante, la extension o la lateralizacion. Pero ademads existen disminuird su grosor ol irse separando los nervios ' j TOH © scle del créneo y progresivamente il
| F HE g . . ue se airl i 7 |
| movimientos milimétricos de ajuste en cada una de las vértebras, que son los responsables de o wetiee ‘ gen a las regiones superiores como los brazos | "‘!
la versatilidad y posibilidades de movimienta de esta estructura. I i
|

Cuerpo vertebral: £ : L

Comenzando desde arriba, existen siete vértebras cervicales, doce vértebras dorsales, TCJm[(]Jﬁo serd m:if;:: ;Sni 22:?;”;235 2:2::;:& = CF mOTOF parte ce o carga del peso corporal. Su I "I
| cinco vértebras lumbares, cinco vértebras sacras fusionadas y sin movimiento entre ellas y Cada uno de estos cuerpos verlebrales esté y SRR _CO UT”G, para sopertar cada vez més peso. |

el hueso coccix. Las vértebras no forman una columna completamente recta, sino que esfd separado por un disco infervertebral de fejido conjunfive. {
posee unas curvas fisioldgicas para compensar los efectos de I3 gravedad y del peso de |
‘ los diferentes segmentos del cuerpo. Las curvas consideradas como normales producen
' inclinaciones de las vértebras en el plano anteroposterior, mientras que |as desviaciones Los discos intervertebrales I;

|

laterales se consideran como patolagicas.
|
Los discos infervertebrales son estructuras de fejido conjuntivo situadas a modo de

[
|
)
. Tomando como referencia la zona posterior, I3 zona cervical y lumbar son cancavas almohadillas entre los cuerpos vertebrales. Gracias a ell
. | ] 05 5& consi imi
mientras que |3 zona dorsal y el sacro son convexos. Estas curvas e consideran normales suaves y precisos entre fodo el conjunto de la col SSU;%” v
Ive o a columna, ya que se deforman en lo zona
si estan dentro de unos rangos permitidos, pero el aumento 0 que se necesita para evifar tensiones y lesiones. En los movimientos de flexién haci
. cia

disminucién de su curvatura pueden originar problemas,
entre los que encontramos el dolor de espalda a posterior. En los movimientos de extensién ocurrird el fenémeno contrario

L.I':J(] e de < CO e
B
l & |U d, se OpiOSG an en su zond deEG d y se e g ©sa d en su zond

J\:\) El dolor de espalda




MEDIDAS DE PREVENCION DEL DOLOR DE ESPALDA |

Debido a las presiones variables que soporta esta esiruchura, puede sufrir lesiones

importantes como las hemias discales.

‘ Los ligamentos .
: I | ‘ LA HIGIENE POSTURAL: COMO EVITAR LAS MALAS POSTURAS
|
I . - . !
. | Los ligamentos son estructuras no contréctiles que unen dos huesos pard dar estobilidad el FrEtERITIERG prolorigade:ds posturs etirettes 55 Une .8 loe fact N
K | a su articulacién. Existen grandes ligamentos que recorren todas y cada una de las sparicion, incremento y perpetuacin del dolor de espalda. A continuacion actores externos que mas influyen en la ,
| vériebras, y existen otros que relacionan las vértebras individualmente. Hay ligamentos e' frlas 7 | ' Sde muestran unos sencillos consejos para |
vitarlas a lo largo de nuestras actividades de |a vida diari
| iaria. '

| que unen los apdfisis entre si, v cualquier desajuste en uno de ellos puede dar lugar a

una mala colocacién entre dos vértebras, desencadenando asf una dolencia.

Los musculos
(7. AcoSTADOS EN LA CAMA

Todos los elementos que hemos visto hasta el momento son pasivos, es decir, aportan la postura mds idénea para dormir es apoydndonos
asiabilidad @ la columna de una manera esidfica y sin que podamos apenas influir sobre un costado, es decir, tumbados de lodo y con
sobre ellos voluntariamente. Sin embargo, la musculatura serd la encargada de las piernas flexionadas ligeramente. Para mayor

proporcionar un sostén més dinamico, ajustando las necesidades de la columna comodidad podemos colocar un almehadsn o cojin

entre las piernas para separarlas. Evitaremos la

durante su movimiento.
postura de tumbado boca abajo v si es

De la misma manera, existen musculos més pequencs y profundos que unen los imprescindible, dormiremos con una almohada baj
; i

vértebras una a una. Abarcardn més vérebras cuanto mas superficiales sean, hasta la tripa. Tampoco es recomendable acostarse
qeabar relacionando el movimiento de la columna con el de la pelvis y los brazos. iumbado boca arriba sin una almohada que nos
flexione las rodillas, colocandola debajo de esfas.

los musculos tienen una importante funcion sobre las dolencias de la espalda, ya que colchén debe terier una dureza intermedia, ni muy blando ni muy rigid i

os diffcil influir sobre las dlieraciones de estructuras pasivas; sin embargo, es muy i, o e dle la alohide veiriaig enf Byrassans e o y rigido, pero siempre recto (sin combarse]. For
sencillo rabajar sobre la musculatura con €l ejercicio y el masaije ferapéutico. Si arribor i muy abao, sino alineado con ¢l cuerpo que nos mantenga el cuello en posicién horizontal, ni muy
montenemos la musculatura de nuestra espalda fuerte, eléstica y equilibrada podremos '

conseguir una correcta alineacion postural que prevenga, reduzca e incluso elimine

nuestras dolencias de espalda. Una musculatura con estas caracteristicas garantiza und

mejor proteccién de las estructuras pasivas que conforman la columna vertebral. |
3 /o

) .
{ COMENZANDO POR LA ESPALDA . &4 -

Masculos abdominales: El recto anterior y oblicuo sirven de proteccion o lo faja abdominal. Su confraccidn proveca

I flexién hacia delante del fronco, su rotacion y la vasculacién posterior de la pelvis, disminuyendo la curvaturo

de la columna lumbar.

Psoas fliaco: Se origina en la columna lumbar y se inserfa en ol femur. el hueso largo de lo piema. Su coniraccion

provoca la flexién de los piemas y ol aumento de la curvatura de la columna lumbar.

Gluteo mayor; Misculo que recubre la region posterior de la pelvis. Su confraccién produce la extension de los U2, LEVANTARSE DE LA CAMA

miembros inferiores v la vasculacién posferior de la pelvis, corrigiendo la curvatura de la columna lumbar. Para incorporarnos de |
e la cama no debemos hacerlo de fr i
ente. Primero nos

Parovertebidles: Cordén siuado a ambos lados de toda la columna vertebral, compuesto por mosculos de diferentes OISR 15
| | mbados sobre un costado o |
ateral, cerca del barde de la ca
| ma.

S f . On |05 peque as con Qcclones m]‘\me ICOS e QlUSe qUe . :
~ompanan a lo S p 9 esivamente ruerd d iG
cama y | IG eamenie

mna. Obtenemos asf un efecto armonico y suave, evitando pinzamienfos y lesiones. con la ayuda del brazo, incorporamos el fronco de f oteral b
, e forma laferal hasta

movimientos mds groseros de la colu
quedarnos en la posicién de sentados en el borde.

|
|
|
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03. SENTADOS
la alura de la silla nos debe permitir el apoyo

completo en el respaldo y a la vez tener

ambos pies apoyados en el suelo. Si es

necesario podemos utilizar un pequeno

banquito a modo de reposapiés unilateral. £l
respaldo ideal cubrird hasta media altura con

una angulacién peguena hacia afras con la

linea vertical. Tanto lo cadera, como la rodilla
y el lobillo estén flexionados a noventa grados,
no quedando nunca la redilla por encima de

la cadera para no sobrecargar el apoyo en o

pelvis y el sacro. No debemos cruzar lass

piernas y para giramnos, lo haremos rofando

iodo el cuerpo en blogue sin rolar el tronco

parcialmente a cualquier aliura. Los sofds

blandos que se hunden en exceso fampoco

son adecuados y procuraremos levantamos

cada hora para no permanecer mucho fiempo

en la misma pesicion.

04. Para incorporarmos desde la posicion de

senfados, nos ayudaremos de cpoyo en los

antebrazos de lo silla y manteniendo la

espalda recia en todo momento.

ABC de los masajes ferapéuticos

(5. Conpuction

Aplicaremos las mismas normas gue para estar correctamente
<entados. Los brazos estaran con los codos semiflexionados v
las piemas con apoyo del falon del pie. Para enfrar en el
coche. o haremos de espaldas, senténdonos en primer lugar
con los pies fuera de la carroceria y después giraremos todo
el cuerpo en bloque hasia colocamos de frente al volante. El

reposacabezas permite un fiempo breve de relajocion de lo

musculatura.

(6. EN EL TRABAJO

Si trabajamos de pie debemos cambiar los pies de posicion
de manera frecuente, utilizar los reposapiés, allemnar las
posturas que nos hagan mas facil el movimiento que
calizamos en cada memento, adaptar la altura de nuestro
puesto segin el esfuerzo que realizamos. Si estamos
sentados, ajusiaremos la altura de la silla a unos 25 a 35
cenfimetros por debajo de la superficie de apoyo'y
stilizaremos los reposapiés. Si tenemos que leer un
documento serd mejor con atril, yo que nos permite no
inclinar el fronco. Evitaremos en la medida de lo posible las

posiciones de cuclillas, encorvado, de rodillas y estirado.

TRABAJO CON EL ORDENADOR
la distancio adecuada a la panfalle
serd de unos cuarenta hasta sesenia
cenfimatros aproximodomem‘re, y se
encontrard elevada entre quince @
veinte grados por encima de lo
horizontal, para situar la flexion del
cuello en la posicién idénea sin
sobrecargar la musculatura ni la
columna vertebral cervical. La
situaremos en frente de la miroda del
lector sin rofacion de cuello ni fronco
hacia ningdn lado. El teclado se sitvard
unos centimelros por encima del apoyo
del code en la mesa, nunca
frabajaremos con los brazos sin apoyar
para no sobrecargar los hombros, ni lateralizado para evitar
oiar el tronco. Pararemos diez minutos por cada hora de

frabaijo, haciendo unos suaves ejercicios y esfiramientos.

(8. LEVANTAR PES0S

Lo primerc que debemos tener en cuenta es coger el menor peso posible. Sies
imprescindible doblaremaos nuestras rodillas para acercamos al suelo (pudiendo incluso
apoyar una rodilla en el suelo), pero nunca inclinaremos el fronco hacia delante. Una
vez elevado, lo pegaremos lo mas posible al cuerpo. Tampoco debemos recoger
cosas en alto, utilizando para ello escaleras o banquitos de manera que la carga

legue a nuestra altura. Confraeremos los abdominales y levantaremes la cargo

prograsivamente (nunca de forma bruscal).

09. Los sotsos

No deben contener mucho peso v la situacién ideal es llevarlos
cruzados en forma de bandolera. Todo fipo de mochilas y carteras

son la manera ideal de desplazar peses, siendo prudentes en

alternar los lados.

(/7. ESTAR DE PIE MUCHO TIEMPO

Mantenemos esta posicidn frecuentemente cuando nos
lavames los dientes, fregamos los platos, cocinamas,
planchamos o esperamos a alguien. Lo postura idénea serd
con una piema flexionada sobre un banquito de unos veinte
cenfimefros de alfo, corrigiendo asf la curva lumbar.
Alternaremos constantemente el peso de una pierna a la
ofra. la tarea se situard a la aliura de los miembros
superiores, sin obligar a éstos a elevarse constantemente
porque estd muy alto o a flexionar el fronco hacio delante
porgue estd bajo. Hoy que evitar estar mucho tiempo de pie
sin moverse, por lo que debemos intercalar las actividades

en diferentes posiciones.




10. EL caALzADO

Para evitar una mala posicién de la columna, debemos evitar calzado con un facédn inferior a un centimetro y

i judici ; © uno
medio o superior a fres centimetros oproxmadomenfe. Tan pequdlmd es un zapaio de tacén alio com

completamente plano.

171. BARRER 0 PASAR LA ASPIRADORA

E mango debe ser largo para permitimos llegar al
suelo sin flexionar el fronco. Si tenemos que limpiar
debajo de una cama o mesa, apoyaremos una o dos

rodillas en el suelo hasta ponernos a la altura de la
13. DESPLAZAMIENTO DE OBJETOS POR EL SUELO

Empujar es mejor que lirar fanfo pard los objetos
pesados [mobiliario] come para los obijefos con

redas que armastramos por el suelo [carro de la

tarea v, de este modo, no forzar asf la espalda en

flexion.

compra, mochilas con carrito, etc.). Debemas situarlos
delante y nunca defrds, ya que esto nos obliga a firar

de ellos con el cuerpo rotado de forma asimétrica.

12. BOLSAS DE LA COMPRA
Cuando llevamos bolsas en nuesfras manos debemos

llenarlas con poco peso y repartirlo en ambos lados.

ABC de los masaijes terapéuficos

14. TRABAJOS EN ALTO

Debemos evitar los trabajos con los brazos por
encima de los noventa grados como limpiar
cristales o zonas altas de armarios. Utilizaremos
pequenas escaleras o banquitos para elevamos

hasta situar la tarea a nuestra aliur.

15. HACER LA cAMA

Lo mas importante es no inclinar el tronco.
Agachdndonos siempre mediante la flexién de
rodillas, incluso apoyéndolas en el suelo si es

necesario.

16, ATARNOS LOS CORDONES DE LOS ZAPATOS

Lo haremos desde la posicién de sentados,
cruzando una piema por encima de la ofra
para acercarnos el zapato y no fener gue

llexionar la espalda hacia delante.

17. Cuibapo DE L0S NINOS
Tanto coger al nifio de la cuna como bafiarle se realizard
mediante la flexion de rodillas que impida lo sobrecarga de
la columna vertebral. Para ensefiar @ andar al nifio, no nos
situaremos defrds de él, sino delante. le ayudaremos desde
las manos, con nuestras rodillas completamente flexionadas
y la espalda recta. Si tenemos que desplazar al nifio en
carga, lo realizaremos lo més pegado al cuerpo que
podamos, por ejemplo en un lateral y con una pierma o

cada lado de nuestro cuerpo.

5ES BUENO EL REPOSO
PARA EL DOLOR DE ESPALDAZ

El organismo estd disefiado para el movimiento y su mayor
enemigo es la inmovilidad. El dolor crénico de espalda no
mejora con el descanso, sino con el efercicio adecuado,

a pesar de los creencias fradicionales.

El descanso dnicamente estard indicado en dolores agudos
o muy intensos, pero el reposo no serd total. El descanso
o reposo relafivo es aquel que nos permile cierlos periodos
de actividad confrolada v en movimientos no dolorosos.
Duraré el menor tiempo posible y progresivamente
aumentaremos la intensidad de lo aciividad hasta alcanzar

el ritmo de vida normal.

Si necesitamos calmar el dolor, la mejor postura para eflo
serd tumbado lateralmente y con las redillas flexionadas
pecho. También podemos tendemos boca arriba con unas
almohadas en las piernas de modo que nos queden las

caderas vy las rodillas flexionadas a noventa grados.

la aplicacién de frio o calor local también pueden
servimos de méfodo casero para reducir el dolor. Nunca
se aplicard en periodos de mas de 25 minutos varias

veces al dia.




POSTURAS QUE DEBEMOS EVITAR

Hipercifosis dorsal

Hiperextensidn de cuello Hiperlordosis lumbar

HABITOS SALUDABLES

ctividad fisica reqular. Esta actividad serd adaptada a las condiciones especificas de cada

Debemos mantener una a
|2 actividad se mantendra en el

persona, influyendo factores como la edad, sexo o dolencia. Cuando existe dolor,

grado en que éste nos lo permita. Evitar el sedentarismo es fundamental para luchar contra el dolor de espalda. Un

ejemplo de actividad Util y facil para todo el mundo es caminar una hora al dia.

aumento del tono muscular que produce que las contracturas se hagan crénicas.

Reducir el estrés. Para evitar el
de percepcion del dolor. £l masaje relajante puede ayudarnos a prevenir y evadirnos

Aumentamos también el umbral
de las situaciones estresantes.

Dieta alimenticia sana y nutritiva. Adecuada a nuestras caracterfsticas individuales.

Evitar el consumo de taxicos. Como son el alcohol y el tabaco.

EJERCICIOS PARA LA ESPALDA

28

durante todos los ejercicios mantengamos la espalda en contacto con el

Prestaremaos especial atencion para que
aeremos la musculatura de la regién abdominal y llevaremos la barbilla

suelo en todos sus segmentos. Para ello contr
en direccion hacia la nuez.

No debemnos olvidar que no todos los problemas de espalda tienen el mismo origen y que existen patologias mas

graves que otras. En todos los casos debemos conocer con precision cudl es nuestro problema y para ello debemos

consultar a un profesional que nos oriente en la aplicacion de los ejercicios que més nos convienen. A continuacion,

se describen los ejercicios ideales para mantener sana nuestra espalda.

ABC de los masajes ferapeulicos
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Aplicaremos el control de la respiracidn durante todos los ejercicios, tomando el aire durante el inicio del movimiento
y el descanso y expulsando el aire a lo largo de todo el esfuerzo.

TUMBADO BOCA ARRIBA

01. Comenzamos unos minutos en la posicion
inicial de base. Nos situaremos tumbados
boca arriba con las piemnas flexionadas, los
pies apoyados en el suelo, los brazos
extendidos vy relajados a lo largo del cuerpo y
levando las palmas de las manos en direccién
a los pies para descender el hombro. El cuello
y la zona lumbar estard siempre en contacio
con la superficie de apoyo. Para conseguirlo
mantendremos una suave contraccién

abdominal y meteremos la barbilla.

02. En la misma posicién empujaremos con
fuerza la zona lumbar contra el suelo,
poniendo en mayor fensién la zona abdominal
y los gloteos. Mantenemos durante cinco
segundos y relajamos.

03. A continuacién flexionamos una pierna al
pecho mientras que lo ofra permanece
apoyada con el pie en el suelo. Una vez que
legue al pecho por la contraccién activa, la
abrazaremos con nuestros brazos y

presionaremos hacia el pecho duranfe unos

segundos. Cuando lo primera haya
descendido y se haya apoyado en el suelo,
serd el furno de la ofra piema que repetird la
misma secuencia. El tronco permanecerd
relajado durante todo el movimiento v lo
repetiremos de manera alierna diez veces con

cada plerna.

B £l dolor de espalda




04. Uevar las dos piemas dobladas hacia el
pecho desde la posicién de apoyo con los pies
en el suelo y piemas flexionadas. Prestaremos
especial atencién para que los hombros no se
separen del suelo. Después de manfener unos

segundos, descenderemos lentamente hasta

contactar de nueve con el suelo. Si resulia

molesto, podemos bajar primero una piemay

| luego la ofra. Repefiremos diez veces la

secuencia.

05. Se conoce con este nombre al
movimiento de la pelvis sobre su eje
transversal. Rotaremos nuestra pelvis

hacia atrds, exagerando el movimiento,

para después relajarla y que regrese
pasivamente a su posicion inicial. Este

movimiento es dificil de integrar las

primeras veces, pudiéndonos imaginar
para facilitarlo que debemos meter el

ombligo hacia el suelo. La musculatura

abdominal es la méxima responsable

de este movimiento, que repetfiremos

ofras diez veces.

06. Parfiremos de este movimiento con el brazo y la piemna del mismo lado estirades. La pierna contraria

[e enzaremos a
permanecerd flexionada para conservar la correcta colocacion de la columna vertebral lumbar. Com

i quisié 0 irecci uestas.
elongar el brazo y la pierna estirados, como si quisiésemos crecer, sepa réndolos en direcciones op

i i i ecuencia con un
Mantendremos la postura unos segundos y relajaremos. Una vez que repitamos diez veces la s

lado, serd el turno del ofro, invirtiendo la colocacién de los miembros

ABC de los masajes terapéuficas

07. Los pies de ambas piemnas permanecerdn apoyados
durante fodo el ejercicio. Con una flexién de fronco
originada en la zona abdominal, elevaremos unos
centimefros los hombros del suelo, suficientes para focarnos
las rodillas con nuestras manos. Después de repetir diez
veces manteniendo unos segundos arriba, descansaremos
para ejercitar los misculos oblicuos del abdomen. Para ello
realizaremos la misma secuencia pero esta vez cada mano

locard la rodilla contraria, rotands el tronco ligeramente.

10. Colocaremos ambos miembros
inferiores con los pies apoyados y las
radillas flexionadas durante todo el
recorrido, rotaremos el fronco para
infentar tocar el suelo con las rodillas
por un lateral. Acto seguido rotaremos
al lado contrario. Repetiremos veinte
veces la secuencia sin movimientos
bruscos para no sobrecargar la zona

lumbar.

08. Es el turno de ejercitar la musculatura gldtea. Desde
la posicion inicial de partida elevaremos la pelvis del
apoyo del suelo hasta practicamente alinear el cuerpo.
El punfe de apoyo serén los pies, pero no debemos
hacer fuerte presion con ellos contra el suelo, sino que e
movimiento debe salir de la confraccién del gliteo

mayor. Durante fodo el movimiento mantendremos una

correcta vasculacion pélvica posterior y correccién de lg

curva lumbar aprendida en los ejercicios previos.

09. Cruzaremos una piema por encima de la ofa
flexionada. De forma activa elevaremos la pierna
apoyada del suelo para acercar las dos hacia el

pecho, y una vez arriba, nos ayudaremos de las

manos para aumentar el estiramiento. Notaremos
fensién en la zona del gliteo de la piema que esté
cruzada. A confinuacién descenderemos

lentomente gracias a la coniraccidn inicial,

Después de diez repsficiones cruzaremos la piema ” ”
confraria, ”

L_ﬁ El dolor de espalda
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EN POSICION DE PIE

11. Lo posicion inicial de partida seré
de espaldas a una pared y con toda
la columna vertebral y hombros en
contacio con ella. Si nos resulta
complicado, podemos adelantar unos
centimetros los pies para separarlos de
la pared. A continuacién juntamos las
palmas de las manos encima de
nuestra cabeza con los codos
separados, haciendo fuerza como si
quisiésemos focar la pared con ellos
por los laterales. Mantendremos un
minuto la posicién y cuando
adquiramos préctica podemos llegar

hasta los quince minufos.

ABC de los masajes terapéuticos

12. la vasculacion pélvica
posterior en bipedestacion
es mds complicado ya que
el punto de apoyo esté mas
alejodo. Desde la misma
posicién, confrasremos la
rmusculatura abdominal
hasta empujar la pared con
la zona lumbar.
Exageraremos el
movimiento con fuerza paro
que la pelvis rofe, ala vez
que nos estirames Y
enderezamos como si
quisiésemos crecer.
Mantendremos durante al
menos un minuto y
aumeniaremos
progresivamente con la

experi_enciq.

13. Por dltimo en esfa
posicion corregiremos ld ‘
curvatura de la columna
vertebral cervical,
metiendo barbilla hacia la
pared. Flexionaremos la
cabeza sin dejar de mirar
al frente y sin perder el
contacto de &sta con la
pared, nofando cémo
aumenta la fensién y el
estiramiento en la parte
posterior. Debemos sentir la
elongacién y el crecimiento
de la parte posterior del
cuerpo hacia arriba.
Mantendremos un minufo ©
mds, prestando atencién a
la zona lumbar para que
no pierda confacto con la

pared.

CUADRUPEDIA

El control de la curvatura lumbar se deberd tener en cuenta durante el recorrido de tados los ejercicios. Para ello
contraeremos la musculatura abdominal, dirigiendo el ombligo hacia el techo como «metie‘ndo tripa». Nunca
dejaremos que la regién lumbar se relaje hacia abajo, aumentando asf la curvatura. De igual manera y para no
sobrecargar la columna vertebral cervical, no dirigiremos la mirada al frente, sino (ue permaneceremaos con el cuellb

recto y mirando al suelo durante todo el ejercicio.

14. Con el apoyo de las manos v las
radillas, encorvaremos la espalda
hacia arriba estirando foda la zona
posterior y confrayendo la zona
anterior del tronco. Cuando

alcancemos una posicién maxima,

mantendremos unos segundos v
descenderemos sin hacer fuerza,
solamente por el peso de la gravedad.
Repefiremos diez veces este gjercicio

conocido como «el gato».

15. En primer lugar flexionaremos una
pierna al pecho encorvando espalda
como en el ejercicio anterior para
después estirarla lentamente hacia
atras. Durante todo el recorrido
prestaremos afencién a la colocacion
correcta de la curva lumbar. Cuande
apoyamos de nuevo la rodilla,
cambiaremos de pierna hasta repetir

diez veces con cada una.

&5 Bl dolor de espalda




16. Seguidamente levantaremos un
brazo y la pierna contraria,
extendiéndolos hacia delante y hacia
atrds respectivamente. Mantendremos
el equilibrio en la posicién cinco

segundos y descenderemos a la

posicién inicial. Invertiremos los

miembros que se elevan manteniendo

el equilibrio en la posicion contraria,

hasta repefir veinte veces el ejercicio EJERCICIOS ESPECIFICOS PARA LA ZONA CERVICAL I

en tofal.

Como veremos en capitulos futuros, los ejercicios de la columna cervical son imprescindibles para el tratamiento y
| mejora de los dolores de la region cervical. La posicion idénea para estos ejercicios serd sentados en una silla con w” il
i respaldo y sin antebrazos, para dejar nuestros brazos relajados a lo largo del cuerpo. Ambos pies estaran apoyados en ‘Fll . { .
el suelo y las piernas sin cruzar, I

17. Este ejercicio serd similar al
Los movimientos serdn lentos y sin cambios bruscos. Si durante la realizacién de los ejercicios apreciamaos sensacion

de mareo, no continuaremos con ellos hasta el dia siguiente, para acostumbrarnos de manera progresiva .
-3 |

Ejecutaremos tres series de diez repeticiones, a ser posible tres veces al dia. |
fl

Ca anterior con la diferencia de que los

miembros que se elevan son

- homolaterales. Primero se extenderd el

brazo y la pierna derechos y

posteriormente el brazo v la pierna

izquierdos. El nimero de repeticiones
serd de diez con cada lado.

| |

a o _ o : 02. INCLINACIGN LATERAL Ul

| 18. Para finalizar con la tabla de ejercicios estiraremos foda la columna de manera global. Esta posicién se conoce 071, ROTACION Floxi i . |

) _ o ionaremos el cuello hacia un lado i

' como «el rezo musulmdan» y consiste en sentarse sobre los talones desde la posicidn a cuatro patas en la que nos Giraremos el cuello para acercar la barbilla a uno de los acercando la oreja al homb E‘ "

: ¢ o : q , al hombro. -

enconframos. La columna cervical quedard flexionada hacia abajo entre nuestros brazos estirados al frente. hombros y después al otro, parandonos en I Sesicion Mantend _ J "| )

g 2 | | ; endremos cinco segundos | (|

Intentaremos elongar la columna, notando eémo crecemos en direcciones opuestas desde arriba y desde abajo. central. Cuando lleguemos a la posicién méxima de R | . 9 o y[ __— ; ’,.

» 0s a la posicion inicial. Cuando I

l osicié i tarnos ara evitar i6n de irami ; i

| Mantendremos la poswcw.c,m durante 1.mo o dosn minutos antes de levanta | suavemente (para sensac esfiramienfo mantendremos cinco segundos antes de hayamos acabado con las diez repeficiones i
, mareo| mediante la flexién de las piernas y siempre con la espalda erguida. regresar, L :

inclinaremos el cuello hacia el ofro lado. i

% El dolor de espalda
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(4, ISOMETRICO EN FLEXION

Colocaremos una de

06. ESTIRAMIENTO EN INCLINACIGN LATERAL

Lo mano nos ayudard o estirar la zona

nuestras manos en la
dlta del trapecio de ambos lados,

frente para oponer s
situdndola encima de lo cabeza i)

resistencia y no permitir el

durante la inclinacion lateral del cuello. ﬂ Il

movimiento del cuello. ) _ Y
Treinta segundos a cada lado ayudardn lI Il

Con el cuello haremos | .
a reducir las confraciuras de la zona. U'\ ‘

fuerza hacia delante en

contra de la mano,

contrayendo la

musculatura de la zona

delantera. la cabeza no

se moverd de su posicién

ni durante la contraccién

durante cinco segundos

ni durante la fase de

relajacion.

: 03. EXTENSION AXIAL

Estiraremos la zona posterior del

cuello, como si quisiésemos

elongarlo. Lo més importante del

ejercicio es mirar siempre al

frente cuando metamaos la

barbilla, corrigiendo asf la curva 07. Semicireuto cueLLo |
I

Trazaremos un semicirculo con el cuello, dibujéndolo con la barbilla en la zong alta del trapecio. il

Recorreremos desde un hombro hasta el ofro pasando por el esternédn. La zona posterior no se completard ‘ |

cervical.

08. Circuros } J
HOMBROS L

Repetiremos diez

veces hacia delante

(5. ESTIRAMIENTO EN FLEXION
y diez hacia detrds

Flexionaremaos el cuello hacia
para conseguir

delante, dirigiendo la barbilla a
relajar la

la zona alta del pecho. Con el
musculatura que une

peso de las manos encima de la
la cintura escapular

cabeza ayudaremos a elongar
con el cuello,

mas la zona. Manfendremos
responsable de

freinta segundos la posicion.
muchas dolencias.

(;_*j El dolor de espalda
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: / 04 EL MASAJE TERAPEUTICO ||

PARA LA ESPALDA il

T0DOS LOS ESPECIALISTAS COINCIDEN EN QUE EL MEJOR TRATAMIENTO PARA EL DOLOR DE ESPALDA ES UNA BUENA |i ' ’f
PREVENCION, COMO SE HA EXPUESTO EN EL CAPITULO ANTERIOR. OTRO METODO PREVENTIVO FUNDAMENTAL Y H
TERAPEUTICO CUANDO EL DOLOR YA HA APARECIDO ES EL MASAJE. EL MASAJE ES UN ARMA PREVENTIVA Y TERAPEUTICA ||J' ‘

MUY UTIL PARA LUCHAR CONTRA SU APARICIGN Y FAVORECER SU DESAPARICION. SI EL ORIGEN DEL DOLOR DE ESPALDA SE .
ENCUENTRA EN SOBRECARGAS Y CONTRACTURAS MUSCULARES TENDRA INCLUSO UN EFECTO CURATIVO. SI POR EL “
CONTRARIO LA DOLENCIA TIENE UNA RAZON MAS COMPLEJA A NIVEL LIGAMENTARIO, DISCAL, NERVIOSO U GSEQ, EL 1

MASAJE UNICAMENTE TENDRA UNA FINALIDAD PALIATIVA, EVITANDO LA APARICION DE COMPLICACIONES Y '!
COMPENSACIONES. CON FRECUENCIA SE UTILIZA LA PALABRA ALGIA PARA LOCALIZAR LAS DOLENCIAS. |

EN ESTE CAPITULO AFRONTAREMOS EL MASAJE PARA LAS PRINCIPALES ZONAS DE TENSION Y CONTRACTURAS MUSCULARES
DE LA ESPALDA. ES IMPORTANTE CONOCER LAS ZONAS DE LA ESPALDA QUE CON MAS FRECUENCIA SUFREN ALTERACIONES,
DEBIDO A SU ANATOMIA CARACTERISTICA O POR LA INCIDENCIA DE LOS ESFUERZOS FISICOS SOBRE ELLAS.




CERVICALGIA. EL DOLOR DE LA ZONA CERVICAL O REGION ALTA DE LA ESPALDA

40

A continuacién se describen las regiones mas frecuentes donde podemos encontrar contracturas, puntos gatillo o
z0nas de tension respansables del dolor a nivel cervical. Una vez conozcamos la anatomia, aplicaremos las técnicas

de masaje terapéutico mads efectivas en cada region.

EL MUSCULO TRAPECIO SUPERIOR

Las fibras superiores del musculo trapecio se localizan a ambos lados del cuello. Forman el relieve curvo que
podemos apreciar en todas las personas, dependiendo de su masa muscular, entre la cabeza y el hombro. Su
contraccion provoca la elevacion de los hombros o la inclinacién lateral del cuello hacia cada lado. Cuando estamos
tensos a trabajamos con nuestros brazos forzando o durante un perfodo prolongado, los hombros adquieren esta
posicién elevada, acumulando tensiones. Esta tension, si se perpetua en el tiempo, originard contracturas dolorosas vy

activacion de los puntos gatillo de este musculo.

0. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR
la persona estard tumbada boca abajo y nosofros en un lateral de la camilla, a la altura de media espalda.

Abarcaremos toda la masa muscular, en la zona més cercana al hombro incluyendo el amasamiento con la zona

de la palma de la mano. En las fibras musculares del cuello, utilizaremos Gnicamente los dedos, debido a que su

volumen es mucho menor. Alternativamente, desplazaremes hacia abajo la musculatura con los dedos largos,

mientras con el dedo pulgar de la mano contraria ejerceremos una fuerza de cizallamiento y compresion en lo

direccién confraria.

ABC de los masajes terapéuticos

(2. AMASAMIENTO NUDILLAR DOBLE

La persona continta boca abajo y

nosofros nos situaremos a lo altura de
su cabeza. Colocaremos ambas manos
con los dedos flexionados en garra,
apoyados sobre la superficie cutdénea
por los nudillos. Las manes se situardn
opuesfas, una por delanfe del hombro vy
la ofra por detrés. El cordén muscular
més voluminose quedard comprimido y
amasado enfre las dos manes,
aplicande movimientos circulares con

todos los nudillos a la vez.

04. TRACCION CON ESTIRAMIENTO

la persona continta tendida boca abajo y nesotros en un lateral
de la camille, o en la cabecera si nos resulta mas sercillo. La
pinza se formard ahora entre los dedos indice v pulgar de cada
mano. Juntaremos ambas manos en un mismo hombro,
presionando sobre un punto central del trapecio superior. Sin dejar
de presionar, ejerceremos al mismo fiempo un rozamiento de
fraccién en direcciones opuestas. Elongaremos las fibras
musculares dirigiendo una mano hacia el hombro v la confraria
ascendiendo por el cuello. Cuande hayamos recarrido toda la
superficie del misculo, regresaremos al punto de partida para

repefir la secuencia varios veces.

(3. PRESION EN PINZA DOBLE
Formaremos una pinza entre el
lalén de nuestra mano v la punia
de los cuatro dedos largos.
Introduciremos el frapecio superior
dentro de ella, dejando la palma
de la mane hacia la superficie de
apoyo. Ejerceremos la presion
durante algunos segundos en
ambos laterales al mismo tiempo,
con una mano en cada hombro,
o también podemos usar las dos
manos en el mismo, dependiendo
del tamafio. Apreciaremos cémo
el cordén muscular se relaja bajo
lo presién suave y constante de

nuestros dedos.

& Masaje terapéutico para la espalda




(5. PRESION PUNTUAL

Existe un punto gatillo que con frecuencia se irrita
cuando hay dolencia del misculo trapecio. Este
punto duele al ser presionado, y mediante el mismo
mecanismo tratamos de calmarlo. Con la persona
boca abajo, presionaremos encima del trapecio en
el dngulo que forman las fibras horizontales del
hombro v las verticales del cuello. Utilizaremos la
yema de nuestros dedos pulgar o indice, mienfras
que con la ofra mano elevamos el hombro

ligeramente para acortar el msculo y reducir asf la

sensacion dolorosa. Mantendremos la presion

durante un minuto y medio.

(6. PERCUSION CACHETE CUBITAL

Evitaremos perculir sobre la zona del cuello y
nos cenfraremos en las fibras horizontales.
Imprimiremos mayor intensidad que si fuese un
masaje relajante, alternando el golpeteo de los
manos. La fuerza se imprimird desde el borde
cubital o del dedo mefiique, dejando los dedos
relajados para absorber parte de la fuerza de

rebote del musculo.

AP ABC de los masaijes terapéuticos

()7, ESTIRAMIENTC DE LAS FIBRAS DEL TRAPECIO SUPERIOR

Giraremes a confinuacion a la persona para tumbarla boca arriba y
nosofros sujetaremos su cabeza desde la zona dlia de la camilla.
lateralizaremos con una mano la cabeza hacia el lado contrario que
estamos masajeando [generalmente trabajaremos primero un lado'y
luego el otro) y con la ofra mano descenderemos el hombro para
aumentar lo tensién del estiramiento. Prestaremos especial afencién
para no rotar el cuello y Unicamente acercar el pabellén auditivo en
direccién al hombro del mismo lade. Mantendremos la fusiza dentro
de un rango no doloroso durante al menos un minuio, apreciando

cémo la musculatura se relaja v elonga bajo nuestras manos.

EL MUSCULO ANGULAR DEL OMOPLATO O ESCAPULA

El angular del omaplato o escapula es un musculo fino que se origina en las primeras vértebras del cuello y se inserta en
la escapula. Su contraccion genera el ascenso de la escdpula con ligera rotacién y la inclinacién lateral del cuello hacia el
mismo lado. Su sobrecarga es muy frecuente en personas que trabajan durante muchas horas delante de un ordenador,

sobre todo cuando la pantalla estd desplazada hacia un lado y obliga al cuello a permanecer en constante rotacién.

07. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES EN SU
INSERCIGN VERTEBRAL

la persona que recibe el masaje terapéutico
se encuenfra lumbada boca abajo en la
camilla, con las manos a lo largo del
cuerpo. Nosofros nos sifuaremos en la
cabecera y apoyaremos los dedos pulgares
de ambas manos sobre un lateral de la
columna cervical. Evitaremos masajear por
encima de las apdfisis espinosas cenfrales,
aplicando los movimientos circulares
alternativos de nuestios dedos sobre el

cordén paravertebral cervical.

02, AMASAMIENTO DIGITOPALMAR EN LA INSERCIGN DEL ANGULO DE LA ESCAPULA

Fl punto de insercién de las fibras musculares de este misculo en lo escapula es el
dngulo superior y medial. Para hacerlo més accesible a nuestras manos, pediremos
a la persena, fumbada boca abaje, que coloque su mano apoyada encima de su
columna lumbar y relaje el brazo en esa posicién. De esta manera apreciaremos
como la escapula «sales hacia la superficie y se hace mds facilmente paloable.
Nosotfros nos situaremos a un lado de la camilla, a la aliura media de la espalda.
Apoyaremos nuestras manos sobre el cordén muscular que queda ahora accesible,
para cizallarle con el movimiento digitopalmar. Debido ol pequefio tamafio de la

zona a masajear, practicamente utilizaremos la punta de los dedos largos para

abarcar la masa muscular y el pulgar contrario para comprimir. Lla palma de la mano

y el resto de la superficie de los dedos quedard elevada y sin contacto con el tejido

cutdneo durante la secuencia.

(3. PRESION CON EL PULGAR

Presionaremos a confinuacion la zona de insercién en la escépula con nuestro
dedo pulgar. Mantendremos la posicién anterior de la persona, boca abajo y
con el hombro en rofacion interna y extension para palpar mejor el borde
vertebral de la escapula. La fuerza se aplicard en direccién hacia abajo, para
estirar las fibras musculares. Mantendremos de manera constante durante un
minuto y medio, sintiendo la elongacién de la insercidn y la relajacion de la

escapula bajo nuestro dedo.




]

0. FRICCIGN CIRCULAR EN LA INSERCION ALTA ||| [

04 PRESION EN PINZA DE LA ZONA DE INSERCION CERVICAL
la persona se encontrard tumbada boca arrba, con

Lo persona continba boca abaje, pero ya puede relajor los

brazos a lo largo del cuerpo. Formaremos una pinza entre

los brazes relajodos a lo largo del cuerpo y el cuello il
il

—

nuestros dedos pulgar e indice. Tomaremes con ella el fejido ,
oulg i rofado hocia un lade. Nuestro dedo pulgar nos servird

cutdneo v los cordones paravertebrales de la region cervical para aplicar los circulos fjos en la zona baja de |
: : e la

alta. Presionaremos mediante el «pellizcor de los tejidos ;
D ‘ oreja. Recordaremas que al fratarse de un movimiento

de friccién, no habrd deslizamiento de la yema del

durante unos minutos.

dedo por la piel, sino que masajearemos directamente |

como un todo hasta aleanzar las fibras musculares. ' ”
|

(5. ESTIRAMIENTO ANGULAR DE LA ESCAPULA

Giramos a la persona, pidiéndole que se cologue tendida

boca arriba con los brazos relajodos a los lados del cuello.

Nosotros nos situaremos a la cabecera de la camilla. Para

poder estirar las fibras de este musculo fenemos que provocar |

una flexién hacia delante del cuello y @ la vez una flexién |

lateral hacia el lado contrario del misculo que queremos !

estirar. Para ello tomaremos la cabeza de la persona v la
apoyaremos en nuestro abdomen para provocar la flexion
hacia delante. A continuacién, empujoremos con una de

nuestras manos en direccién lateral, acercando el pabellén

auricular hacia &l hambro.

EL TORTICOLIS

1 Fl torticalis es una dolencia provocada por diversas causas, como dormir con una postura forzada del cuello, un 02. Friccion :
| i . D p . 3 p. a : ) CIRCULAR EN LA INSERCIGN BAJA (3. ROCE DEL VIENTRE MUSCULAR CON ESTIRAMIENTO |h i
movimiento brusce o incluso (‘%n los reaer; nacidos puede deberse a una mala posicién en el Utero. En todos [os casos, los Repetiremos el mismo procedimiento que en la Cubriremos fodo el relieve del cordén muscular con las yemas de | | JI}
j n son los esternocleido i tacién de la cabeza. B e los Seni i - I
musculos que se afecta on o : maSTOId?OS, responsables de la 1o a‘ 0 . n el caso d técnica anterior, con la persona situada en la nuestros dedos largos de ambas manes. Con un suave movimiento de | |
' neonatos se produce una fibrosis del tejido muscular, sin embargo en los casos mas sencillos se produce una contractura o misma posicién y con una contraccidn activa roce, los deslizaremos en direcciones opuestas para toda | ‘ | |
; . . . . e F ' 2 recorrer joda lg "
un sobreestiramiento de las fibras musculares. En algunos casos la dolencia se atribuye a la falta de riego sanguineo suave. Ahora los circulos fijos se centrardn en el superficie del misculo. Una mano se deslizard hacia la i ién alt |
i S : : . nsercion aiia y
debido a la posicion forzada y mantenida en el tiempo. unto de | i6n 4 . g . , |
) g " P le insercién cercano al esteén v a lo lat ofrer mano hacia la insercién baja, aplicando al mismo fiempo una ”

clavicula. fension de estiramiento global de las fibras. ‘“
|

Los muisculos esternocleidomastoideos se ariginan en la region del temporal del craneo situada detrés del pabellon

auricular y se insertan en el esterndn y la clavicula.

EL DOLOR DE CABEZA DE ORIGEN TENSIONAL |

‘ El objetivo del masaje terapéutico serd restablecer todo el recorrido en rotacion del cuello sin que aparezca dolor. Por ellg,
pediremos a la persona que padece la dolencia una contraccién activa durante la aplicacion de cada una de las técnicas
de masaje. Aplicaremos la primera técnica en un lado y cuando finalicemos, pediremos a la persona que gire el cuello al

I lado contrario para realizarla en el musculo del otro hemicuerpo. De esta manera pretendemos no mantener durante
mucho tiempo el giro de la cabeza hacia un mismo lado. Después continuaremos con la sequnda técnica girando el cuello
hacia el primer lado. Esto nos facilitard ademés la localizacién del cordon muscular, ya que con la rotacion de cabeza, se

El diagnéstico del especialista puede descartar a veces los dolores de cabeza de origen interno y
encontrar una causa muscular, Es lo que conocemos como las cefaleas tensionales. El aumento de la
tension y contracturas en la musculatura de la zona cervical puede dar origen a dolores de cabeza
debido a que se insertan en la zona occipital y temporal del crdneo. Es frecuente que el dolor de cabeza
se focalice en una region u otra, dependiendo del musculo que encuentra en tensian.

’ hace visible sobre el relieve cutdneo.

& El Masaie terapéutico para la espalda
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LOCALUZACION DEL DOLOR DE CABEZA TENSIONAL EN FUNCIEON DEL MUSCULO QUE 1O CRIGINA

Esternacleidomastoiden: El dolor se iradia hacia la zono occipital o posterior del eréneo, la cara v el oide.
Angular de la esctpulo: Regien occipitel baja, cervical y cara posterior del hombro.
Trapecio: Region occipitol baja, defrds del ofdo, parte superior de la ceja v frente.

Paravertebrales cervicales: Regién occipital y parietal {loteral) del créneo, llegonde o veces a la region fronfal,

Fl masaje terapéutico se compondrd de las tecnicas descritas anteriormente para cada musculo, segun su origen. Ademas
sumaremoas estos das pasajes destinados a relajar los pequefios musculos intervertebrales de |a zona cervical alta y
occipital. Estos masculos estdn acostumbrados & mantenerse en contraccién constante para estabilizar la cabeza en contra
de la gravedad, en lo que se conoce como contraccion tonica. £l objetivo de estas técnicas es relajarlos para evitar

contracturas.
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()2, PRESION CON APOYO DE LA CABEZA

(7. MASAJE CON LOS PULGARES EN ZONA NUCO-OCCIPITAL o persona se girard para tenderse boca arriba, mientras
la persona se encontrard tumbada boca abajo y nosofros fomamos el peso de su cabeza en nuesfras manos.
Situaremos las punias de nuestros dedos largos en la region
occipital o posterior del craneo, dejando apoyar la cabeza
suavemente sobre ellas. A su vez noscfros apoyaremos nuestras

manos en la camilla para mantener la posicién durante varios

nosofros a un lateral de lo camilla. El masaje
alternative y circular de los dedos pulgares
comenzard en la zona cervical y ascenderemos
hasta lo zona posterior de la cabeza, masajeando
por encima del cabello. Trazaremos diferentes lineas minutos. Prestaremos especial atencion para no presionar en la
zona cervical con nuestros dedos, provocando asf una
hiperextension de cuello y dolor en las opdfisis espinosas de

las vértebras. La barbilla se mantendrd todo el tiempo mefida.

verticales, unas centrales y ofras cada vez més

latercles, pero siempre en direccion hacia arriba y

estirando la musculatura.

ABC de los masajes terapéulicos

DORSALGIA. EL DOLOR DE LA ZONA DORSAL O REGION MEDIA DE LA ESPALDA

REGION ESCAPULAR Y DORSAL ALTA

Para masajear esta zona en profundidad, colocaremos el hombro en rotacion interna, consiguiendo asi que la
musculatura de la escapula se relaje. De esta manera conseguiremos masajear los muasculos superficiales y profundos
de la regién dorsal alta. La persona se encontrard tumbada boca abajo y tomaremaos su mano para colocarla en la
regién lumbar o glitea (dependiendo de |2 flexibilidad de cads individuo). El brazo permanecerd relajado y
semiflexionado, con el codo practicamente apoyado sobre la camilla v 1a escépula sobresaliendo del relieve cutaneo.

(7. MOVIMIENTOS CIRCULARES DE LA CINTURA ESCAPULAR

Reduce las contracturas de los mdsculos que se inserfan en lo

escdpula. Desde la posicién descrita, nos situaremos en el mismo
lodo de la camilla del hemicuerpo a tratar. Colocaremos una mano
debajo del hombro y la ofra encima de la escapula, para imprimir un
movimiento circular. Comenzaremos en una direccion y después de
varias repeficiones seguiremos en el senfido confrario. la persond no
debe ayudamos a mover la cinfura escapular con su confraccién
muscular, lo que a veces puede resultar dificil. Deberd aprender o
relajarse, dejandose llevar por el movimienio que nosotros le

imprimimos y liberando asf la tensién de los misculos.

(3. PRESION DEBAJO DE LA ESCAPULA

02. FRICCION DEL MUSCULO ROMBOIDES

Utilizaremas para ello la punta del dedo indice.
Mediante fricciones circulares sin deslizamiento
sobre la piel, recorrerd las fibras musculares que
se sifban enfre la columna vertebral y la escdpula.
Este espacio contiene las fibras musculares de los
misculos romboides, y con la posicion en
rotacién interna del brazo quedan ahora
accesibles a nuesiras manos. No presionaremos

con excesiva IEUEFZC: para no provocdr und

contraccién en respuesta al dolor.

los cuatro dedos larges de una mano fratardn de hundirse debajo de la escépula, a la vez

que la «despegan» suavemente del térax. Introduciremos los dedos por el borde de la

escapula cercano a la columna vertebral y ahora levantado con la rotacién interna en lo

que permanece el hombro. Presionaremos suavemente los misculos que nos vayamos

encontrando hasta conseguir que cedan y pedamos hundir un poco méds los dedos.




o, pero relajando ambos brazos a lo largo

Las siguientes tecnicas se aplicaran con la persona todavia tumbada boca abaj
del cuerpo, por lo que eliminaremos la rotacion interna del hombro.

(6. MASAJE CON L0S PULGARES EN VIENTRE DEL MUSCULO SUPRAESPINOSO
Se encuentra en la zona dlta de la escapula. Nos situaremos en
el lado contrario del hemicuerpo que queremos amasar'y
dibujaremos el amasamiento con los pulgares de manera

rasversal. Recorreremos el vientre muscular en toda su longitud

04, AMASAMIENTO DIGITAL
Este amasamiento se ufilizard en toda la regién dorsal,

deslizando nuestias manas desde abajo hacia arriba
(siluéndonos a un lado de la camilla) o al contrario
(situandonos a la cabecera de la camilla). Los
movimientos circulares con las yemas de los dedos largos

amasardn los distintos cuerpos musculares que palpemos.

con los movimientos circulares allemativos de ambos pulgares,

desde la regién cercana @ la columna vertebral hasta el hombro.

(5. AMASAMIENTO NUDILLAR ()7. MASAJE CON LOS PULGARES EN VIENTRE DEL MUSCULO INFRAESPINOSO

El amasamiento nudillar no serd muy profundo en la
sona donde se localizan las cosfillas y podremos aplicar
mayor presion por la zona de la musculatura de o
escapula. Recorreremos la espalda longitudinalmente,

tanto hacia arriba como hacia abaijo, al igual que en el

El masculo infraespinoso se localiza en la zona baja de la
escapula, debaijo del supraespinoso. Nuesfra colocacion serd
la misma que en el ejercicio anterior, y nuestros dedos pulgares
recorrerén el vientre muscular de manera transversal. Lo fuerza

se aplicard un poco més abaijo, en direccion desde el centro

efercicio anterior. del cuerpo hacia el hombro.
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(8. PeRCUSIGN CACHETE CUBITAL EN PARAVERTEBRALES

los musculos paravertebrales se sitian en forma de banda @
ambos lados de la columna vertebral, por lo que debemos ser
precavidos para no percufir encima de las apéfisis espinosas de
las vértebras. Golpearemos también por el resto de la superficie
dorsal de forma rdpida y alternativa, mediante el borde cubital
de lo mano y del dedo mefiique. Situaremos nuestras manos
perpendiculares a la columna, ascendiendo y descendiendo por

toda o region dorsal de lo espalda.

071, AMASAMIENTO CON EL TALON DE LA MANO

09. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DEL DORSAL ANCHO

localizaremos el mdsculo dorsal ancho en su regién alia

y cercana a su insercién en el brazo. Nos situaremos en

el lado contrario de la camilla y con las manos colocadas

précticamente en el costado, debaje de la axilay I
escdpula. En esta regién apreciaremos una masa

muscular que rodea a las costillas. Con el amasamiento

digitopalmar tomaremos la masa musculer hacia nosotros

con los dedos largos de una mano vy con el dedo pulgar

de la ofra cizallaremos hacia el exterior. Allernaremos en

esfa secuencia ambas manos, mientras ascendemos y

descendemos por el lateral del térax dorsal.

REGION DORSAL BAJA

Apoyaremos los i
poy: s los falones de ambas manos encima de los paravertebrales del lado contrario de la camilla df que nos

enconframos situc i > imi
dos. Las manos ejercerdn un movimiento transversal por el térax, recorriéndolo desde la columna

vertebral (si i i
lsin pasar por encima) hacia fuerc o loteral del cuerpo. La técnica produce un movimiento de aplastomiento

resion hacia abaj ' imi '
p abaje, combinado con un movimiento circular alernativo de los Ialones de la mano en su avance hacia

el costado. Cu i i
ando lleguemos al final del recorrido, fensamos el tejido cuténeo de la regién hasta su limite eldstico. Los

dedos apenas participan en la secuencia, quedando relajados y extendidos.
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02. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR
Permaneceremos todavia en la misma posicién para

amasar foda la musculatura dorsal del hemicuerpo

(3. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES A CADA LADO DE LOS

PARAVERTEBRALES

confrario. En esta ocasién no masajearemos
Nos situaremos chora en el mismo lateral de la

Unicamente el costade del térax, sinc toda su
superficie, cizallando entre nuestros dedos largos v el espalda que estamos masajeando, pero a la dliura de
pulgar. Los dedos largos recogerén la musculatura
hacia nosotros en cualguier direccién, longitudinal o
fransversal, siguiéndoles siempre el dedo pulgar de la

mano coniraria en la direccion opuesta para comprimir

la cadera de la persona y girando el fronco en
direccién a sus hombros. De esta manera pretendemos
aplicar el movimiento circular alternative con los
pulgares desde abajo hacia arriba de la zona dorsal.
Comenzaremos casi en el limite con la columna lumbar,

y cizallar el tejido. De esta manera aleateria

reduciremos las contracturas y la fensién acumulada en llegando hasta las escapulas, primero en un lado de la

las fibras musculares de toda la region. columna veriebral y luego en el afro.

(4. PiNzabo RoDADO
Esta técnica se aplica desde la colocacion que arrastramos del amasamiento

anterior. Con la ayuda de una pinza hecha con nuestro dedo indice y pulgar
de cada mane, crearemos un pellizeo de tejido cuténeo perpendicular a la
columna vertebral. Comenzaremos en la regién baja de la espalda, casi
lumbar, situando los dedos indices por delante de la «<onda» y los dedos
pulgares por detrés para empujar y hacer rodar el tejido. Ascenderemos
desplazando la onda y «despegando» el tejido cutéineo de ofros planos més
profundos, liberando las adherencias muy eficazmente. Como recordaremos,

esta técnica puede resuliar muy dolorosa, por lo que debemos adaptarnes

la tolerancia de cada persona.

LUMBALGIA. EL DOLOR DE LA ZONA LUMBAR O REGION BAJA DE LA ESPALDA

Una de las reglas bésicas que debemos saber del masaje terapéutico de la zona lumbar es que ante el dolor intenso
no debemos colocar a la persona tumbada boca abajo para su aplicacion. La mejor posicién es tumbarle de lado en la
camilla, con las piernas semiflexionadas. Otra posicidon que podemos adaptar, si la persona la tolera, es tumbado boca
abajo, pero colocando un rodillo hecho de toallas en la zona del abdomen, para que corrija la curvatura de la columna
lumbar. A continuacion se mostrardn diferentes secuencias tanto en decUbito lateral como boca abajo, pudiéndose

combinar con cada técnica, seqgin nos resulte mas cémodo.
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La siguiente regla importante es que la musculatura abdominal tendré un papel importante en los dolores

de espalda baja, debida a que son los musculos responsables de la colocacion correcta de |a pelvis y la curva lumbar.
Salvo en la existencia de problemas mas graves como las hernias discales u otros, que deberd valorar un especialista
debemos mantener fuerte la regién abdominal con ejercicio regular.

LA MUSCULATURA PARAVERTEBRAL

Situaremos a la persona tumbada sobre un lateral y las pierna semiflexionadas. Nosotros nos colocaremos en el lado
de la camilla donde se encuentre sy espalda.

0. AmASAMIENTO DIGITAL

Una mano estabilizard el fronco mientras los dedos
largos de la ofra mano recorren I regién lumber desde
el sacro en direccion hacia ariba. Aplicaremos
movimientos circulares que amasen la musculatura
paravertebral, pero también el resto de I superficie
hasta los laterales.

02, AMASAMIENTO NUDILLAR

Lo secuencia de movimientos serd similar al ejercicio anterior,

pero con un aumento de la presién ejercido, que ird en funcién

de o tolerancia de lo persona. Colocaremos los dedos de las
manos en flexion para imprimir los movimientos circulares con
los nudillos, evitando en todo memento el contaco con la
superficie dsea de las vértebras.

03. Pinzano ropao

Bl pellizco del pinzado rodado también
recorrerd la zona paravertebral v el resto
de la superficie lumbar, Tomaremos el
tejido de forma fransversal, entre nuestros
dedos ndices por delante v los pulgares
por defrés para empujar. Ascenderemos
desde la zona alla del sacro hasta
comienzo de la columna vertebral dorsal.
la eplicacion de esfa téenica estara
sujeto a la tolerancia del dolor de Ia

persona.
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EL MUSCULO CUADRADO LUMBAR

' i i s en
La persona se encuentra tumbada boca abajo con una toalla en la region del abdomen. Nosotros nos situaremo
el lado contrario de la camilla al hemicuerpo que vamos a masajear, a la altura de la regién lumbar.

(1. ROCE CON ESTIRAMIENTO DEL CUADRADO LUMBAR
Presionaremos con ambas manos en el costado, con las
palmas abiertas y adapténdose a la curvatura de la superficie.
Desde el centro y con las manos junias, las deslizaremos por la
piel en sentidos opuestos, una hacia arrba y la otra hacia

abajo. Ademds del roce sobre el fejido cuténeo,

oresionaremos con fuerza para estirar las fibras musculares.

Repetiremos varias veces la secuencia siempre en las mismas

direcciones.

(2. RoCE CON TORSION DEL CUADRADO LUMBAR

Nuestra posicion y la de las manos serd exaciamente igual

que en la técnica anterior. La Gnica diferencia es que en vez de

aplicar un movimiente de fraccién a las fibras del musculo,

haremos una forsién. Una mane empujard el tronco hacia

delante a la vez que se desliza por el tejido cutaneo v la ofra,

situada més abajo, lo haré hacia afrds, provocondo un giro en

direcciones opuestas que maniendremos durante algunos

segundos. Inviriendo la direccién de la fuerza de cada mano,

rotamos el fronco hacia el ofro lado.

03. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR
Resulta sencillo aplicar esta téenica, debido a la canfidad de
tejido blando del que dispone. Abarcaremos una gran cantidad
de masa muscular con los dedos largos de una mano y en

direccién hacia nosofros. El pulgar de la ofra mano cizallaré y

comprimird este fejido, aplicando una fuerza en senfido

contrario, hacia fuera. Este movimiento se repetird ciclicamente

y de forma aliernativa con ambas manes, recorriende hacia
arriba y hacia abajo toda la pared lateral de la regién lumber.

S
)

EL MUSCULO PSOAS ILIACO

: . o s ot
El psoas iliaco es un musculo profundo v dificil de palpar y masajear. Su insercién en las vértebras lumbares lo con’v;e
i 10 ie ra la
un frecuente candidato a provocar dolor en esta zona. Si se contractura 0 aumenta su tension, también aumenta
curvatura lumbar y por tanto el dolor. A continuacion se muestra como estirar sus fibras para prevenir y redudir su

contracturas.
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El ligamento iliolumbar se extiende desde |a dltima vertebra lumbar hasta la cresta iliaca. Cuando existen dolencias 3 ||
nivel lumbar, puede estar irritado, provocando una sensacion dolorosa en esa zona.

EL MUSCULO GLUTEO MAYOR

Ll
Para masajear el msculo gliteo mayer, pedemos colocar a la persona fumbada boca abaje con la toalla en el abdemen, para “ !
que nos resulte mas facil su manejo. Este misculo dispone de una gran masa sobre la que podemos aplicar todo fipo de técnicas
de las vislas anteriormente. Fricciones, rozamiento, percusiones, vibracién o presién son bien toleradas indluso con fuerle infensidad. H ‘ it

Las direcciones de desplazamiento més habituales serén desde abaijo hacie arriba, desde ariba hacia abajo o circulares. l

LA CIATICA

La cidtica fiene un origen de afectacion lumbar. En esta region de la espalda nacen de la médula espinal las fibras nerviosas
que componen el nervio cidtico. Estas fibras tienen que atravesar por unos orificios existentes entre las vértebras de la columng
lumbar. Muchas pueden ser las causas de que esfos orficios presionen e irriten los fibras que se prolongan por la regién posterior
del miembro inferior, iradiando el dolor hasia ese nivel. Entre ellas, el espasmo de los misculos descritos anteriormente, que

puede dar lugar ol pinzamiento de este nervio ol aumenter la curvaturg lumbar. Otras causas pueden ser las alteraciones

comprimir &l nervio cidfico, dando lugar a do

una cidtica, puede sclucionarse con el estiramiento y relajacién de este musculo.

reumdticas de las arliculaciones vertebroles lumbares.

PSEUDOCIATICA SIMULADA POR EL MUSCULO PIRAMIDAL

Bl mosculo piramidal de la codera provoca con su confraccién la rofacién externa de la pierna. Su contraciura puede

071 ESTIRAMIENTO DEL PSOAS

Situaremos a la persona tumbada boca arriba y con una piema flexionada df
pecho. la colocacion de esta pierna sive para corregir la curva lumbar,
colocando la pelvis en refroversién v evitar de esta manera que la espalda se

despegue de la superficie de apoyo durante el ejercicio. Mantendremos

firmemente la posicion de esta pierna, mientras estiramos la ota
completamente y hacemos presién en el muslo para aumentar la extensién de
lo cadera. La persona permanecerd relajada en todo momento, sin colaberar

con nosofros, de modo que pueda eliminar la tensién de las fibras

EL LIGAMENTO ILIOLUMBAR |“||,

07, FRICCION Y PRESION PUNTUAL EN ESTRELLA |
Pademos palpar este ligamento justo en el dngulo de unién enfre lo dliima |
vértebra lumbar v la pelvis. Apoyaremos nuestro dedo pulgar aplicando una
presion progresiva para ir relajando los mosculos més supsrficiales. Cuando ya h |

|
hayamos conssguido cierta profundidad, comenzaremos g realizar una ficcian |

con forma de estella. Recordamos que no habrd deslizamiento entre nuesiro MM

dedo y la piel de o persona, sino que masajearemos el ligamenio directamente.

lor en la region lumbar y posterior de la piema. Lo que en principio puede parecer




05 MASAJE TERAPEUTICO PARA
PIERNAS Y BRAZOS

LOS MIEMBROS SUPERIORES SON LOS ENCARGADOS DE RELACIONARNOS CON TODO LO QUE NOS RODEA, POR LO
QUE ESTAN EXPUESTOS A CONSTANTES SOBRECARGAS Y ACTIVIDADES QUE PUEDEN DETERIORAR SU EQUILIBRIO. DE
LA MISMA MANERA LOS MIEMBROS INFERIORES SOPORTAN TODO NUESTRO PESO Y LOS DESPLAZAMIENTOS
REQUERIDOS PARA CUALQUIER ACTIVIDAD.

EL DESGASIE, LOS PEQUENOS ACCIDENTES FORTUITOS, LAS MALAS POSTURAS, EL MANTENIMIENTO DE LA MISMA
POSICION DURANTE MUCHO TIEMPO, LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y LA FALTA DE ACTIVIDAD FISICA REGULAR
PUEDEN PROVOCAR PEQUENAS DOLENCIAS EN NUESTROS BRAZOS Y PIERNAS.

EL MASAJE TERAPEUTICO QUE SE ABORDARA EN ESTE CAPITULO TIENE LA FINALIDAD DE MEJORAR LAS
CONTRACTURAS Y TENSIONES DE LA MUSCULATURA DE LOS MIEMBROS DEBIDAS A SU SOBREACTIVIDAD
INADECUADA. PARA FACILITAR LA COMPRENSION, SE HAN DIVIDIDO LOS MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES EN
SUS DIFERENTES REGIONES O GRUPOS MUSCULARES. DE ESA MANERA ANALIZAREMOS LA MANERA DE PREVENIR Y
TRATAR LAS DOLENCIAS EN CADA ZONA ESPECIFICA.




MASAJE DE LOS MUSCULOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES
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FL CUADRICEPS

Como su nombre indica, este musculo estd formado por cuatro fasciculos responsables de la extension de la
articulacién de la rodilla y la flexion de la cadera. El nombre de dichos fasciculos es: vasto interno, vasto externo,

recto anterior y crural.

El vasto interno se encuentra en la region més cercana a la linea media, el vasto externo en |z regién exterior y el

recto anterior es el fasciculo mas largo v se localiza en el centro del muslo, siendo el responsable de la flexién de la

cadera junto con el musculo psoas. El crural es el fasciculo profundo, apenas alcanzable por nuestras manos.

Para aplicar el masaje, situaremos a la persona tumbada boca arriba sobre la superficie de apoyo con las piernas estiradas.

(7. AMASAMIENTO DIGITAL DEL RECTO ANTERIOR
Nos situaremos al mismo lado de lo camilla que lo piema a la que
vamos a aplicar el masaje. Comenzaremos a la aliura de lo redilla
para ascender por fodo el muslo. Abarcaremos con el mismo
movimiento circular de los dedos una amplia seccién muscular,
para abarcar los fres vastos més superficiales. Podremos ufilizar
ambas manos a la vez o alternativamente, perc presioncmdo

intensamente para masajear las fibras musculares profundamente.

02. AMASAMIENTO NUDILLAR SIMULTANEO DE LOS VASTOS LATERALES

Desde la misma posicién que la técnica anterior, cada una de las
manos se situard a un lateral del cuadriceps. Aplicaremos
movimientos circulares con los nudillos de los dedos largos
flexionados al mismo tiempo. De esta manera comprimiremos y
amasaremos cada uno de los vastos y crearemos un esliramiento
transversal en el centro. Con los nudillos podemos ejercer més
fuerza que con las puntas de los dedos, por lo que presionaremos

profundemente.
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(3. AMASAMIENTO DIGITAL DEL VASTO INTERNO
Nuestra posicion para esta técnica serd
como en las dos anferiores, pero el
movimiento del masaje se aplicard
transversalmente. Abarcaremos lo maso
muscular del vasto interno del
cuadriceps entre nuestros dedos largos
de una mano y el pulgar de la
contraria. El movimiento alternativo y
ciclico de las manos abarcard foda la
longitud del musculo, desde la parte

inferior hacia la cadera y viceversa.

04. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DEL VASTO EXTERNO 05. FRICCION TRANSVERSAL OPUESTA CON LAS PALMAS
Para amasar el vasto externo del cuadriceps Desde cualquiera de los laterales de la camilla
debemos situarnos en el lateral opuesto de la apoyaremos nuestras manos fransversalmente al muslo, con
pierna que estamos masajeando. la secuencia las palmas abiertas. Cada una de las manos se dirigirg en
de compresion y cizallamiento entre los dedos una direccién, una hacia dentro y la ofra hacia fuera hasta
largos de una mano y el pulgar de la ofra se que el limite elastico del tejido cutdneo lo permita.
repetira ciclicamente. Al igual que en la Alternativamente cizallaremos el tejido con cambios
secuencia anferior debemos recorrer toda su sucesivos de la direccién de nuestras palmas de las

longitud en ambos sentidos. manos

06 PERCUSION GLOBAL CON CACHETE CUBITAL 07. ROZAMIENTO PROFUNDO CON EL PULGAR
El borde lateral de la mano cerrespondiente al dedo El dedo pulgar comenzard en la zona baja de cada vasto
mefiique golpeard seca y reiteradamente sobre fodos los superficial. Con una presién intensa se deslizard hacia arriba
fasciculos musculares. Aplicaremos ambas manos en dos percibiendo cémo se relajan las fibras musculares. Etl
fiempos y recorreremos uno a une desde abaijo hacia arriba desplazamiento seré muy lento, de aproximadamente un
y viceversa antes de pasar ol siguiente. El apoyo sobre la centimetro por cada diez segundos. Cuando hayamos
piel seré en perpendicular al eje longitudinal del muslo. recorrido foda la longitud de un vasto, pasaremos al siguiente.

Sﬂ El masaje lerapéutico para piemas y brazos



0&. PINZADO RODADO PROFUNDO TRANSVERSAL
la pinza formada por nuesiros dedes indice v

pulgar deslizardn el pellizco en direccién
fransversal. Senfiremos pequefias crepitaciones

bajo nuestros dedos cuando existan

adherencias que se estan liberando. La
intensidad aumentard, ya que esfa técnica
puede resultar muy desagradable. Situdndonos
en el mismo lateral de la camilla que el de la
pierna, desplazaremos la piel desde el lateral

externo hacia el inferno.

LOS ISQUIOTIBIALES

extension de la cadera.
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(9. ESTIRAMIENTO MUSCULOTENDINOSO
Utilizaremos un pequefio redillo de toalla para colocarlo bajo lo
rodilla de la persona que se encuenira tumbada boca abaje.
Gracias a este rodillo aumentaremos la extensién de la cadera
unos cinco centimefros, consiguiendo mds estiramiento en el recto
anterior del cuadriceps. Flexionaremos la rodilla del sujeto hasta
que aprecie una fensién fuerte, pero no dolorosa, manteniendo la
posicién durante un minuto. Si repetimos varias veces el ejercicio

observaremos cémo mejora la capacidad elastica del mosculo.

Los musculos isquiotibiales son un grupe muscular compuesto por tres musculos diferentes. El semitendinoso y el
semimembranoso se localizan en la cara posterior del muslo en su regién cercana a la parte interna. El biceps femoral
cubre la zona posterior del muslo en su regién mas externa. Tados son responsables de la flexién de la rodilla y la

Tumbaremos a la persona boca abajo en Ia camilla para poder acceder con nuestras manos a todos sus fasciculos.

(7. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DEL BICEPS FEMORAL

Para abarcar con facilided la region més externa de los
isquiotibiales debemos situarnos en el lateral contrario de
la camilla a la pierna que estd recibiendo el masaje. los
dedos largos y el pulgar cizallarén y comprimiran
alternativamente a lo largo de foda su longitud. Podemos
desplazames desde arriba hacia abajo o viceversa, pero
siempre con la colocacion de las manos de forma

transversal sobre el muslo.

02. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DEL SEMITENDINOSO
Y SEMIMEMBRANOSO

Al contrario que el fasciculo anterior,
abarcaremos mejor esta musculatura colocados
en el mismo lateral de la piema o masajear.
Nuestras manoes se apoyardn sobre la regién
més interna de los isquiotibiales, amasando
con fuerza sus fibras musculares como en la

secuencia anterior.

04. AMASAMIENTO DIGITAL PROFUNDO
Mantendremos la misma posicion del ejercicio
anterior. Este amasamiento pretende abarcar
toda la regién posterior del muslo con una mano
sitvada delante de la ofra. Los movimientos
circulares de los dedos largos de ambas manos
se aplicarén en dos fiempos distinfos y en

direccién desde abajo hacia el gliteo.

(3. FRICCIGN LONGITUDINAL OPUESTA

Descenderemos nuestra posicién hosta la altura de las rodillas, o un

lado de la comilla. Apoyaremos nuestras manos una a cada lado

de la parte posterior del muslo. Une estard situada sobre el vientre

del misculo biceps femoral y la ofra sobre el semitendinoso. Al 1

mismo fiempo, las manos friccionardn sin deslizarse por la piel en ‘ 1|

sentidos opuestos, una hacia arriba y la ofra hacia abajo. Fl limite

elastico de la piel marcard el retorno a la posicién inicial v la ‘ W |

inversion de la direccién de movimiento de cada mano.

05. AMASAMIENTO NUDILLAR PROFUNDO SIMULTANEO DE AMBOS LATERALES

Con la misma colocacién cambiaremos la posicién de nuestras manos

‘

una sobre cada lateral de la parte posterior del muslo. La superficie de

contacto serdn los nudillos de los dedos flexionados de ambas manos,

sobre cada uno de los musculos isquictibiales. Con movimientos

circulares aplicados al mismo tiempo y en direcciones opuestas

ascenderemos desde lo rodilla (sin amasar el hueco poplitec) hasta el

gliteo. Ademas de lo fuerte compresion del amasamiento,

obtendremos un estiramiento vy fraccién transversal de la musculatura.




06- ROZAMIENTO PROFUNDO CON EL PULGAR

Fl dedo pulgar presionaré sobre los fres vienires
musculares lenfa y profundamente.
Comenzaremos con el biceps femoral
recorriéndolo en toda su longitud desde abajo
hacia arriba. Sélo la relajacién de las fibras
musculares que presionamos infensamente nos
permitiré el avance del dedo por su camino.
Debido a esio, lo velocidad de ejecucién de la
técnica serd muy boja. Repetiremos entre una y
fres veces el recorrido antes de pasar al resto de

los misculos isquiotibiales.

(8. ESTIRAMIENTO MUSCULOTENDINOSO
Para poder estirar esta musculatura

correctamente pediremos a la persona que se

tumbe boca arriba. Elevaremos todo el miembro
inferior por encima de nuestro hombro v
presiondremos sudvemente con nuesiras manos
para estirar su rodilla, en funcién de su
elasticidad. Mantendremos durante al menos un

minuto la posicion de fensién no dolorosa.

LOS ABDUCTORES

Los abductores san un conjunto de musculos diferentes cuya funcién es la de juntar la piernas. Se encuentran en la
region interna del muslo v la posicién més idonea para aplicar un masaje terapéutico sobre ellos es con la persona
tumbada boca arriba. Le pediremos que junte las plantas de sus pies, flexione ligeramente sus rodillas y las separe
por los laterales apoyandolas en la camilla cémodamente.
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07. PERCUSION CON EL PURO

los misculos isquiotibiales son muy potentes y por ello podemos
percufiflos con la mano cerrada en forma de pufio. Adaptaremos lo
intensidad a la folerancio de cada persona, recorriendo desde
abaijo hacia arriba y desde arriba hacia abajo cada uno de los
vientres musculares. Las manos se allermardn en esfe movimiento

repetitivo y répido.

(07. AMASAMIENTO DIGITAL PROFUNDO

Utilizaremos una mane para peinar toda la regién interna del muslo
con el mavimiento circular de los dedos. Presionaremos firmemente
con las yemas y los bordes de los dedos largos, en movimientos
circulares. Desplazaremos nuestra mano en ambas direcciones a lo

largo de las fibras musculares.

02. AMASAMIENTO NUDILLAR ALTERNATIVO
Utilizaremos ambas manos, una delante de la

ofra y en dos tiempos. Comenzaremos desde la

cara interna de la rodilla, ascenderemos hasta la

ingle, insistiendo en este Ultimo framo de fibras
musculares. Estos mdsculos son muy potentes,

por lo que podemos ufilizar bastante presidn en

los movimientos circulares con los nudillos.

(3. PELLIZCO CON TRACCIGN Y ESTIRAMIENTO EN ABDUCTORES
Las manos formardn una pinza enfre los dedos largos y

el talon de la mano en la central de los abductores.

Desplozaremos en sentidos opuesios las manos,

deslizandonos por el tejido cuténeo fuertemente

presionado. Conseguiremos asf un movimienio de
fraccion y esfiramiento de la musculatura, hasta situar

una mano en la zona de la ingle y la otra en la rodilla.

04. AmASAMIENTO DIGITOPALMAR

Las manos se colocardn a confinuacion para
masajear ka musculatura de forma transversal,
pero en un desplazamienio constante hacia
arriba y hacia abajo. Los dedos largos serdn los
encargados de abarcar v tensar el vientre
muscular, mientras que el dedo pulgar de la
mano contraria comprime y cizalla, hasta
posicionar las manos en la posicién invertida,

de forma cielica.

O H masaje ferapéulico para piernas y brazos




05. Roce PROFUNDO CON EL PULGAR

Podemos aplicar este fipo de roce en ambas direcciones, pero siempre
recorriendo a lo largo las fibras de los misculos abduciores. Presionaremos
en el punto de partida y comenzaremos con una suave fuerza de avance.
El movimiento del dedo serd lento, en funcién de la relajacién de los fibras
que fiene delante.

06. PERCUSION CON PALMADA
CONCAVA

(4. RoCE PROFUNDO CON EL PULGAR DEL TENSOR DE LA FASCIA LATA
El dedo pulgar ascenderd lentamente desde el borde lateral

las manos producirdn un sonido
sordo conira la superficie cutdnec
de la regién interna del muslo. ‘ de la rodilla hasta la cadera. La presién hacia la profundidad

Con ambas manos en posicién serd infensa, de modo que se estiren las posible confracturas.

ahuecada, percufiremos El avance serd muy lento y en funcién de como se relajen los

allernativamente, recorriendo los " fibras bajo nuestros dedos.

abductores en todas las

direcciones,

05. PERCUSION CON CACHETE CUBITAL DEL TENSOR DE LA FASCIA LATA

LOS ABDUCTORES ' Con este golpeteo recorreremos ascendiendo y descendiendo
por €l lateral del muslo. Seremos precavidos para no aleanzar

Los musculos abductores o separadores de las piernas son el gliteo mayor, localizado en el lateral de la pelvis v la lo zona alta, donde ademés del gliteo medio, se encuentra la
cadera y el tensor de la fascia lata, que se prolonga por el borde externo del muslo. ' arficulacién de la cadera y la cabeza del fémur. No debemos

- perculir sobre esfe lipo de relieves dseos.

07. AMASAMIENTO NUDILLAR DEL GLUTEO
MEDIO

Apﬁcoremos nuestras manos con un

movimiento circular de los nudillos sobre (6. ESTIRAMIENTO MUSCULOTENDINGSO
la zona lateral de la pelvis. Con la persona tumbada boca arriba, flexionaremos
Préclicamente no habré desplazamiento, ' una de sus piemas y apoyaremos el pie, llevando al
sino que permaneceremos esidticos mismo tiempo la rodilla hacia el lado contrario de la
sobre el vienfre de este misculo. camilla. Provocaremos de esta forma una aduccién de

la cadera que estire esta musculatura abductora.

02. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES DEL GLUTEQ
MEDIO .

Con el amasamiento circular v alternative de los

pulgares, nos ceniraremos en la insercién de

este misculo en el fémur.
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(3. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DEL TENSOR DE LA FASCIA M
LATA

fibroso que recorre toda la parte lateral del muslo. Este ‘

amasamienio seré muy eficaz para la reduccion de las

sobrecargas tan habituales en esta region. Abarcaremos

los tejidos enire los dedos largos v el pulgar de la ofra ] ‘

mano en direcciones opuestas y ciclicas.

T
|
El tensor de la fascia lata se prolonga en un tejido “* ‘

En la region glutea encontramos el misculo gliteo mayor de forma més superficial. Sin embargo, bajo sus fibras
musculares encontramos el musculo gliteo menor v los ratadores de la cadera. Para aplicar el masaje de la manera
mds cémoda, situaremos a la persona que va a recibirlo tumbada boca abajo con las piernas estiradas.

LA REGION GLUTEA

% El masaje ferapéutico para piernas vy brazos



0. ROCE PROFUNDO CON EL PULGAR ¥
Este roce ascendente comenzard en el fenddn de Aquiles
describiendo una linea vertical por el centro de la pierna. I
Separaremos asi ambos misculos gemelos y presionaremos en

profundidad sobre el soleo. Las siguientes lineas verticales que

debemos recorrer pasardn por encima de cada vientre muscular del

gemelo infemo y externo de la misma piermna. Podemos repetir hasta ‘

fres veces cada recorrido pero siempre de forma muy lenfa. ‘ -
(2. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR

Esta masa muscular redondeada, debemos amasarla en todas

0. AMASAMIENTO NUDILLAR EN GLUTEO las direcciones, por lo que modificaremos constantemente la (2. RocE DE TORSION CON CONTRAGIRO I
los nudillos realizardn los movimientos circulares posicidn de nuestras manos. Los dedos largos tendrén una la situacién de parfida serd con los manos colocadas de forma ‘;
con poco desplazamiento, ya que insistiremos imporiante funcidn de presion, ya gue deben abarcar la fransversal a la pierna. Abarcaremos toda la circunferencia con una

en la regidn central del misculo. mayor cantidad de masa muscular en cada pasaije. foma en forma de pulsera. Cada mano rofard en una direccién

opuesta a la ofra, primero cizallando v luego rozando alrededor de
toda la pierna. Cuando llegamos al final del movimiento invertiremos

el senfido de giro de cada mano. Repetiremos esta secuencia @

(3. PERCUSION CON EL PURIO diferentes alturas de la pierna para masajear toda su superficie.

Utilizaremos las manos cerradas en pufio para golpear de

forma alternativa v rdpida la masa muscular. La vibracion v

’ |

presion que provocamos pretenden reducir la tensién en las

fibras musculares. Percutiremos aleatoriomente por toda la

superficie, siendo precavidos de no golpear sobre la

columna verlebral y codera.

04. PRESION EN PIRAMIDAL
Ap

icaremos una presién mantenida con el pufio en la

zona central y baja del gliteo mayor, para alcanzar la 03. PERCUSION DE PALMADA CONCAVA LATERAL (4. AMASAMIENTO NUDILLAR SIMULTANEQ EN CADA LADO

regién posterior de la articulacion de la cadera. En ALTERNATIVA Situando una mano en el gemelo interno y ofra en el derecho, ‘!
esfa zona se localizan los misculos rotadores de la Al igual que en ofras regiones el sonido de aplicaremos movimientos circulares opuestos con los nudillos.

cadera, entre los que encontramos el piramidal, que percusion debe ser hueco y sordo. Para poder Ademés del amasamiento profundo, ejerceremos una traecién "
se confractura con frecuencia. golpear con mayor facilidad los vientres fransversal entre ambos vientres musculares. *i |

musculares podemos situar una mano en cada

uno de forma longitudinal a la pierna.

EL TRICEPS SURAL

g

o

=0

>~

El triceps sural es un grupo muscular que se localiza en la zona posterior de la pierna o pantorrilla. Estd compuesto ] (5. PRESION MANTENIDA EN CADA LATERAL CON LOS DEDOS LARGOS 3
G

por dos musculos: los gemelos (con dos vientres musculares) v el soleg, situado en profundidad. Su funcién es la de Una mano se situard en el borde externo y ofra en el borde g
flexionar el tobillo, desplazando la punta del pie hacia abajo. La mejor manera de acceder a sus fibras musculares es inferno de la musculatura posterior de la pierna. Con los 9
con la persona tumbada boca abajo, aunque también se puede aplicar el masaje tumbado boca arriba y con Ia pierna dedos largos estirados y las puntas presionando en direccién ?g
i 4 . (o
flexionada. para juntarse, mantendremos al menos un minufo. i
o]

(=

w

65

‘ &4 ABC de los masajes ferapéuticos




EL TIBIAL ANTERIOR Y LOS MUSCULOS PERONEOQS

El tibial anterior es el tnico musculo de la cara delantera de la pierna o pantorrilla. Cubre Unicamente la zona del
hueso de la tibia que se sitia mas hacia el borde lateral, ya que tiene forma de cordén muscular estrecho. Su
contraccion provoca la extension del tobillo, desplazando la punta del pie en direccién hacia arriba.

Por otra parte, y debido a su cercania anatdmica, podemos hablar de los mdsculos peroneos. Este grupo muscular
compuesto por dos vientres musculares se localiza en la regién del lateral externo de la pierna. Su funcién es la de
flexianar lateralmente la articulacion del tobillo, llevando la punta del pie hacia fuera.

En el masaje incluimos juntos estos musculos debido a su proximidad y a su tamano. Al tratarse de pequefios
fasciculos musculares podemos aplicar las técnicas con unos y otros consecutivamente. Colocaremos para ello a la
persona que va a recibir el masaje tumbada boca arriba, con la pierna ligeramente rotada si es necesario.

07. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES HACIA ARRIBA
Desde la regién anterior y externa del tobillo,
ascenderemos, palpando los cordones musculares
bajo nuestros dedos. Con movimientos circulares
allermativos de los pulgares frazaremos diversas lineas
verticales paralelas para abarcar todos y cada uno de
los musculos de la region.

(2. RoCE DE TRACCIGN CON LOS PULGARES
Los pulgares comenzarén junfos en el cenfro de la musculatura presionando ligeramente. A confinuacion

provocaremos un movimiento deslizante en direcciones opuestas, con un dedo hacia arriba y el ofro hacia abajo.

Provocaremos una fraccién y esfiramiento de las fibras musculares, reduciendo su contractura.

(3. RoCE PROFUNDO CON EL TALON DE LA MANO HACIA ARRIBA

Fl talén de la mano nos permite aplicar una presion intensa
abarcando una superficie mayor. Seguiremos una direccion vertical
y desde el fobillo hacia la rodilla por la regién antercexterna de la

piernc.

()4. PRESIONES PUNTUALES A LO LARGO DEL CUERPO

Con el dedo pulgar presionaremos durante varios segundos en las zonas més tensas que palpemos en el cordén

muscular,

(5. ESTIRAMIENTO MUSCULOTENDINOSO
Flexion hacia debajo de la punta del pie y
lateralizacion del pie hacia denfro.

LA MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE

La musculatura intrinseca del pie estd compuesta por pequenios fasciculos musculares que relacionan los huesos para

estahilizar toda la estructura.

0. FRICCIONES CIRCULARES ENTRE LOS METATARSOS

Lo mds importante de esta técnica es recordar que no
deslizaremos nuestro dedo por la piel del sujefo, sino
que deslizaremos la piel por encima de los tejidos
profundos. Recorreremos cada uno de los espacios
que existen entre los huesos del pie y dedos,

masajeando foda la musculatura de pequefio flamaio.

MNos detendremos sobre las zonas mdas

sobrecargadas, como el dorso de los metatarsos.

02 MASAJE CON LOS PULGARES EN LA PLANTA DEL PIE
Realizaremos movimientos alternativos circulares o
gran intensidad en lo planta del pie. Podemos
deslizamos fransversal v longitudinalmente desde el
falén a los dedos y viceversa. Para que el efecto

terapéutico sobre los misculos y fascias fensos sea

electivo, debemos aplicar una fuerte presion, siempre

dentro de la tolerancia

de cada persona.

— = ]




MASAJE DE LOS MUSCULOS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

INSERCIONES MUSCULOTENDINOSAS QUE ESTABILIZAN LA ARTICULACION DEL HOMBRO

Los musculos rotadores del hombro son un grupo importante, debido a que ademas de su funcién de movimiento

sobre el hombro, también estabilizan la cabeza del himero sobre la escapula. Sus fibras musculares se pueden palpar

alrededor del huesa de la escapula, coma se describe en el capitulo del masaje para la region dorsal alta de Ia
espalda. Por otro lado, sus fibras de insercion tendinosa se encuentran en la cabeza del humero, lugar que nos

Tumbaremos a la persona boca arriba, con el brazo rotado ligeramente hacia dentro, para acceder mejor a la

insercion con nuestros dedos.

EL PECTORAL MAYOR

interesa en el masaje terapéutico del miembro superior.

01. MASAJE CON LOS PULGARES, REGION DELANTERA

DEL HOMBRO

Lo presién en esla zona debe ser moderada, ya que
puede ser dolorosa. Los movimientos circulares
alternativos con los pulgares apenas provocardn
desplazamiento, para insistir en el masaje de la zona

puntual de insercién.

02. FRICCION CIRCULAR EN TENDONES DE INSERCION

Una vez que hayamos polpado la regién con el
masaje anferior y localicemos la delencia,
presionaremos con el dedo pulgar. Al mismo liempo
realizaremos una friccion circular en la que
desplazaremos el tejido cuténeo y nuestro dedo sobre
los tejidos fendinosos profundos. Con este masaje
infensificaremos el riego sanguineo en la zona de

insercion tendinosa de la cabeza del himero.

El pectoral mayor da forma al relieve muscular del pecho. Su funcién consiste en juntar los brazos por delante del
cuerpo. Para masajear sus fibras musculares, la persona deberd encontrarse tumbada boca arriba, con los brazos

relajados a lo largo del cuerpo.

ABC de los masajes terapéuticos

071, AMASAMIENTO NUDILLAR

Con los nudillos podremos ejercer més presion que
con ofras partes de los dedos. Seremos precavidos en
la fuerza que apliquemos, debido a que esta zona
puede encontrarse sobrecargada vy tensa. Para amasar
y esfirar las fibras musculares comenzaremos en el
centro del pecho y nos deslizaremos hasta el lateral,
en su insercion del brazo. Llos movimientos circulares
de los nudillos deberdn trabajar sobre toda la

superficie del misculo.

(2. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR

Dependiendo de la masa muscular de cada persona
podremos utilizar toda la palma de la manc o
Unicamente los dedos para abarcarla. En ambos casos
el movimiento serd el mismo, enfrentando el misculo
abarcado por los dedos largos frente ol dedo pulgar
de lo mano opuesta. La manera mas fécil de amasar
esfe misculo seré deslizando de forma ciclica nuestras

manos desde arriba hacia abajo y al contrario.

(3. RoCE PROFUNDO DE AMBOS PECTORALES CON MANOS
CRUZADAS

Esta técnica comienza con los falones de ambas
manos presionando sobre el centro del pecho, pero
de forma cruzada. Cada mano se deslizard por el
msculo pectoral mayor del hemicuerpo contrario de la
persona, desde el centro hasfa los laterales. La presion
serd intensa y la velocidad de ejecucion muy baijo,
avanzando segin se relaje la musculatura debajo de
nuestras manos. Mantendremos algunos segundos el

estiramiento maximo al final del recorrido.

04. EstrAMIENTO
MUSCULOTENDINOSO
Tomaremos el brazo de la
persond enfre nuestras
manos y lo llevaremos a la
posicion de cruz. A partir de
agui lo moveremos hacia atrds,
para ir aumentando la fensién en
el pecho. Mantendremos un

minuto en el limite que nos diga

la persona, apreciando
sensacion de tirantez, pero

nunca dolor,

p—
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EL DELTOIDES EL BICEPS \
El biceps recibe este nombre porque estd formado por dos vientres musculares situados en la cara delantera del
brazo. Su funcion es la de flexionar el codo v supinar el antebrazo, es decir, ratarlo desde |a posician de la mano con ‘ !
la palma hacia abajo hasta la posicion de palma hacia arriba. La persona se encontrard tumbada boca arriba sobre la
camilla, con el brazo relajado a lo largo del cuerpo. T

|

El deltoides es el mUsculo que da forma redondeada al relieve del hombro. Cubre la parte superior de la cabeza del
himero, en su unién con la escapula. Su funcién es la de separar los brazos del cuerpo hasta adoptar la posicion en
forma de cruz. |

Accederemos a sus fibras musculares con la persona tumbada de lado sobre el costado contrario al brazo que
estamos masajeando. También es posible tratar el deltoides tumbados boca arriba o boca abajo, aunque nos resultard b 1

| mads dificultoso acceder a las fibras posteriores o delanteras respectivamente. .{ 07. AMASAMIENTO NUDILLAR SIMULTANEQ ‘
Se situard una mano a cada lado del biceps para abarcar ambos vientres musculares. Con movimientos H

circulares de los nudillos de los dedos largos flexionados, amasaremos, comprimiremes y estiraremos las

(7. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR PROFUNDO fibras. Estos movimientos se aplicarén al mismo fiempo y en direcciones opuestas hacia fuera. ‘

Abarcaremos con esie masaje toda la regién

superior del hombro. No es frecuente encontrar i

mucha masa muscular en esta regién, por lo que (2. ROCE DE TORSION CON CONTRAGIRO |

A continuacién ambas manos fomardn fransversalmente y en forma de pulsera la parte central del brazo.

el amasamiento se realizard casi sin incluir la

palma de las manos. Los dedos serdn los Rotando las manos en direcciones opuestas, y cambiando ciclicamente el sentido conseguiremos el 1

encargados de abarcar, comprimir y cizallar el deslizamiento de nuestras manos por foda la circunferencia del brazo. Las manos pueden separarse o

desplazarse juntas para recorer toda la superficie o lo largo del misculo.

tejido cuténeo y muscular, con la secuencia que

hemos visto anteriormente.

(2. AMASAMIENTO DIGITAL
Comenzando desde la

insercién del brazo y

ascendiendo en direccién

al hombro, aplicaremos los
movimientos circulares con

una sola mano.

: (3. CON LOS PULGARES EN LA INSERCION

Ambos dedos pulgares se deslizan sobre un mismo punio, de

' forma circular y en dos tiempos. La insercién se localiza en la

. region lateral del brazo, muy cercana al hombro. (3. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR 04. PERCUSION CON CACHETE CUBITAL 05. ROZAMIENTO CON EL PUNO
' Con foda la mano abarcaremos Lo percusién en esta zona se usard L mano cerrada en puiio serd dfil F
; (4. FRICCION CIRCULAR EN LA INSERCION ambos vientres musculares, con precaucion para no golpear para alisar la masa muscular mientras
' Para continuar con la mejora del riego sanguineo sobre la rozando con foda la palma y los con mucha infensidad scbre el nos deslizamos desde la insercién en H
| zona fendinosa del delioides, aplicaremos una friccién circular dedos largos que los recogen en humero que se sitia debajo. Los el codo hasia el hombro. Al masajear ‘ |
sobre el mismo punto de la técnica anterior. En esta ocasién una direccién mientras el dedo dedos permanecerdn relajados, por encima del cenfro muscular Il
s6lo actuard un dedo pulgar y no se deslizard por encima de pulgar de la mano contraria los alternandose sobre el borde cubital percibiremos cdmo los dos vientres |' J
lo piel de la persona. cizalla en la direccion contraria, o del menique. musculares se separan. 1 I\
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EL TRICEPS

Este musculo debe su nombre a las tres cabezas o vientres musculares que lo componen, situadas en la cara
posterior del brazo. Su contraccién provoca la extensién del codo v la extension del hombro.

Colocamos a la persona boca abajo con la palma apoyada en la camilla y el brazo relajado.

(2. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR
PROFUNDO Y GLOBAL DE LAS TRES
CABEZAS

Con las manos situadas de forma
fransversal podremos abarcar las
fres cabezas del Ifceps al mismo
fiempo. Con la palma de la mano
y los dedos largos abarcaremos y
rotaremos hacia nosotros la
musculatura, mientras que con el
dedo pulgar comprimiremos v
cizalloremos en el sentido opuesto.
Con este movimiento allernativo y
ciclico recorreremos foda lo
longitud de la cara posterior del

brazo.
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01. AMASAMIENTO PROFUNDO CON LOS PULGARES
DE CADA CABEZA

Describiremos fres lineas longitudinales y
paralelas para recorrer foda la longitud de los
fres fasciculos del triceps. Comenzaremos desde
el hombro hacia el codo, para estirar mejor las
fibras musculares mediante los movimientos

circulares y alfernativos de los dedos pulgares.

(3. AMASAMIENTO NUDILLAR

Descenderemos por el Irfceps desde su

zona alfa, abarcando todo el misculo

con un solo movimiento en abanico.

Ejerceremos presién infensa para reducir

las confracturas acumuladas en sus fibras,

con los dedos de una sola mano o

ambas situadas una delante de la ofra.

LA CARA DELANTERO-INTERNA DEL ANTEBRAZO

En esta regidn encontramos los musculos flexores de la mufieca y los dedos, y los musculos pronadores del i
antebrazo. Los musculos pronadores rotan el antebrazo desde la posicion de palma hacia arriba hasta la posicién de M
palma hacia abajo. La posicién para masajear el antebrazo puede ser sentado o tumbado boca arriba, con la palma ‘
en direccion hacia arriba. k|

07. AMASAMIENTO DIGITAL

Para poder amasar esta potente musculatura, ‘|
aplicaremos una presién intensa desde la
punta de nuestros dedos. Recorreremos H
longitudinalmente el antebraze con los |‘:
movimientos circulares de los dedos largos de

ambas manos, insistiendo en la zona alla de |

insercion.

(2. PRESION TRANSVERSAL

Nuestros talones de las manos se apoyardn

juntos y recorriendo foda la longitud del

anfebrazo. Los dedos quedardn

transversalmente colocados respecto al brazo.

En cada punto en que nos detengamos

aplicaremos una presion contra la superficie de

apoye de algunos segundos.

(4. PERCUSION CACHETE CUBITAL

Al igual que en la regidn anterior

del brazo, las percusiones fendran (3. AMASAMIENTO CON L0S PULGARES

una intensided moderada. El De nuevo nuestros dedos pulgares recorrerdn los cordones musculares y

tendinosos de la regién. En direcciones desde arriba hacia abaijo y

objefivo serd transmitir un

maovimiento de vibracion a la viceversa, nos deslizaremos con movimientos circulares alternativos. Lo

musculatura sin producir molestias presion debe ser infensa para amasar de forma efectiva estos potentes

en el homero. mUsculos, sobre todo en su zona de insercién del codo.

05. PRESION CON DOS MANOS (4. RoCE DE TORSION CON CONTRAGIRO

Con las palmas de las monos abiertas Abrazaremos el antebrazo con las manos, como si de dos pulseras se fratase.

opﬁcaremos una presion esfatica sobre la cara Comenzando en el centro, rofaremos las manos en direcciones opuestas y

posterior del brazo. Abarcaremos toda lo confinuacidn invertiremos su sentido de giro. Repetiremos varias veces esta

superficie posible y mantendremos la fuerza secuencia, pudiendo aplicarse como masaje de roce o friccion y deslizandonos

provocada con el peso de nuestro cuerpo. a lo largo de todo el antebrazo con las manos juntas o separadas.




(5. ROCE DE VACIADO HACIA ARRIBA
la mano se apoyard con la palma abierta sobre la

mufieca. El mavimiento lo dirigird el borde de lo mana

formado enfre el dedo pulgar e indice separados. 03. ROCE DE TORSIONES CON CONTRAGIRO (4. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR
Aplicando una suave presién y una fuerza de avance, (6. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR ‘ Se aplicard de la misma forma que en la regién la palma de la mano v los dedos largos comprimiran ahora
los deslizaremos en direccion al codo como si Abarcando toda la cara anterior del antebrazo y con gran anterior del anfebrazo, pero esta vez las palmas de lo musculatura extensora v supinadora, frente al dedo pulgar

quisiésemos desplazar el contenido sanguineo hacia fuerza de compresién, sobre todo en la regién alta, para las manos comenzardn su giro en direcciones de lo mano contraria. Bastard un solo pasaje para abarcar
el corazon. poder amasar la potente musculatura flexora. contrarias sobre los misculos extensores v toda la cara posterior del antebrazo con una mane,
supinadores. desplazdndonos posteriormente por toda su longitud.

LA CARA POSTERIOR-EXTERNA DEL ANTEBRAZO
LA MUSCULATURA INTRINSECA DE LA MANO

Por el contrario, en la region posterior del antebrazo se sitdan los musculos extensores de la mufieca y los dedos, y
los musculos supinadares del antebrazo, excepto el biceps (su funcioén es rotar el antebrazo desde la posicion de
palma hacia abajo, hasta la posicion de palma hacia arriba). La posicién del antebrazo durante el masaje serd con la
palma hacia abajo v la persana tumbada boca abajo en la camilla.

(7. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES POR LA PALMA, EL DORSO Y LOS DEDOS

Los giros circulares y alternativos de los dedos pulgares serén los encargados de reducir la tensién de los

pequefios musculos de la mano. Recorreremos toda la superficie de la palma, dorso y dedos de la mano,

insistiendo en las zonas de mas sobrecarga, es decir, los musculos lumbricales e interésecs de los metacarpos.

07. AMASAMIENTO NUDILLAR

longitudinalmente y en ambas direcciones,
recorreremos la parte posteroexterna del (2. FRICCIONES CIRCULARES PUNTUALES " : (2. AMASAMIENTO CON EL PURO CIRCULAR

antebrazo. Aplicaremos movimientos circulares Cuando hayamos recorrido foda la superficie con el Se aplicard sobre la palma de lo mano relajada. Con el giro de

con los nudillos de los dedos flexionados hasta amasamiento anterior, percibiremos los puntos de mayor - . nuestra mufieca amasaremos la superficie de la mano, de forma

apreciar que la musculalura que hay debaijo fension. Sobre estos puntos ejerceremos una presién y un B o circular y que la superficie de la palma de la persona enfre en

de nuestros dedos se encuentra menos fensa. movimiento circular sin deslizamiento por encima de la piel. : contacto con nuestro pufio.

(ﬁ El masaje ferapéulico para piernas v brazos

ABC de los masajes terapéuticos




1 06EL AUTOMASAJE TERAPEUTICO
7+ EN LAS ALTERACIONES REUMATICAS

Y EN LOS DOLORES ARTICULARES

LAS ENFERMEDADES REUMATICAS SON UN AMPLIO CONJUNTO DE ALTERACIONES QUE AFECTAN AL APARATO
LOCOMOTOR, RESPONSABLE DEL MOVIMIENTG HUMANO. EN LA ACTUALIDAD CONOCEMOS UNA GRAN CANTIDAD
DE ENFERMEDADES REUMATICAS ENTRE LAS QUE ENCONTRAMOS CON MAS FRECUENCIA LA ARTROSIS Y LA
ARTRITIS REUMATCIDE. EL AUMENTO DE LA EDAD DE LA POBLACION HACE QUE ESTE TIPO DE PROCESOS SEAN
CADA VEZ MAS COMUNES. LOS PROCESOS PATOLOGICOS DF CADA ENFERMEDAD SON DIFERENTES, SIN EMBARGO
LAS CONSECUENCIAS SOBRE LA FUNCIONALIDAD DEL ORGANISMO SON PARECIDAS:

- DOLOR ARTICULAR.

* INFLAMACION.

* APARICION DE DEFORMIDADES Y DESYIACIONES ARTICULARES.
* PERDIDA DE LA MOVILIDAD DE LAS ARTICULACIONES.

* DEGENERACION ARTICULAR.

EXISTEN D05 GRANDES GRUPOS DE PROCESOS REUMATICOS, LOS GENERADOS POR PROCESOS PROPIOS DEL
ORGANISMO ¥ LOS QUE APARECEN COMO CONSECUENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS O ALTERACIONES MECANICAS
DE LAS ARTICULACIONES. EL MASAJE Y EL EJERCICIO MODERADD PRETENDEN PALIAR LAS CONSECUENCIAS DE ESTOS

PROCESOS CRONICOS APROVECHANDO SUS EFECTOS TERAPEUTICOS.




LA ANATOMIA ARTICULAR * Lucha contra el debilitamiento y degeneracidn de las estructuras que protegen las
articulaciones: los ligamentos y los musculos.

Las articulaciones son la unién de dos huesos y representan los ejes del movimiento
humano. Existen diferentes tipos de articulaciones, pero & continuacion mostramos las
partes de las que se componen las méas complejas.

- Facilita la eliminacién y evacuacion local de los restos inflamatorios.

- Mejora la integracion sensitiva de la zona.

/ \ - Superficie articular: Zona de ambos huesos que contactan entre s,
+ Aumenta la autoestima de la persona que se siente (til y parte activa en la lucha contra

su dolor cronico.

- Membrana sinovial: Tapiz que recubre las paredes internas de I3
articulacion y segreqa liquido sinovial que baa el interior de I3

& articulacion, lubrificando para facilitar y hacer més suave el movimiento ) |
Pectoral mayor PN . articular. El liquido sinovial también nutre el cartilago articular. sQUE EFECTOS NO CONSIGUE EL MASAJE EN LOS PROBLEMAS ‘

Sy il REUMATICOS?

- Cartilago: Es una ldmina elgstica y flexible que recubre y protege las ‘

superficies articulares, para evitar el contacto directo de los huesos - No evita la evolucion de la enfermedad. -.'!

Serraios

g 1 Chlicuos

Recto abdominal

durante el movimiento y por tanto su desgaste. |
- No mejora el deterioro articular,

Tensor de la

Gliteo mayor
fascia lala

- C&psula: Es un tejido que une ambos huesos entre sy delimita la |
cavidad articular, cerrando por fuera la articulacion. |

o ; 2 |
e - Ligamentos: Los ligamentos son potentes bandas de tejido fibroso que 3FRIO O CALOR? : 1

|gastrocnemio} . C
actian como refuerzos para fijar y mantener estable la articulacion.

Peronec

Fl dolor, en esfe fipo de procesos, puede aliviarse de manera casera con la aplicacién de frio o calor local. I

. Discos y meniscos: Tejidos a modo de almohadillas que ajustan a [a - Lo mds imporiante que debemos recordar es evitar el uso de calor durante los perfodos de reagudizacion de |
\ forma articular para mejorar el movimiento. los sfnfomas o brotes. En estas elapas hay una gran inflamacion de la zona articulor y con el calor podemos

aumentarla. Por tanto, aplicaremos Gnicamente frio para controlarla. El masaje también estard confraindicado |

£l dolor puede ser ariginado por |a lesion y degeneracion de cualquiera de estos en la fase inflamatoria debido a que aumenta la temperatura de la zona.

elementos, pero uno de los dolores mas intensos procede del periostio. El periostio es una 7 | - o | ‘
1
|
|

lamina muy sensible que recubre el hueso y la erosion puede llegar hasta él, en las fases
mas evolucionadas de la enfermedad.

Como podemos observar, todas las partes de 13 articulacion son profundas y es SECUENCIA DE AUTOMASAJE Y AUTOMOVILIZACIONES PARA CADA ARTICULACION

practicamente imposible acceder a ellas con nuestras manos. Por tanto, los beneficios que ‘l_

buscamos con el masaje terapéutico no son consecuencia de los efectos mecdnicos La intensidad del automasaje terapéutico no debe ser alta. Al tratarse de zonas degeneradas, no debemos ejercer . ]

directos de la aplicacién de nuestras manos, sino los conseguidos de manera indirecta. fuerte presion. El objetive no es llegar a la articulacién, sino buscar efectos més generales como evitar las |
contracturas de los musculos que la rodean o mejorar el riego sanquineo en la zona, entre otros.

;QUE EFECTOS TIENE EL MASAJE EN LOS PROBLEMAS REUMATICOS? Ademas de los pasajes cldsicos de masaje, utilizaremos las automovilizaciones activas y pasivas y los estiramientos, _
para buscar el calentamiento de la articulacidn. 1l

- Disminuye el dalor.

En la mayorfa de las técnicas nos situaremos sentados en una silla o sobre el suelo, ya que es la posicidn que més ‘
movilidad nos permite para poder acceder a las diferentes regiones del cuerpo. Sin embargo, dependiendo del grado i
de afectacidn de cada persona, buscaremos la posicion ideal que nos permita alcanzar la articulacion con nuestras il

- Disminuye las contracturas musculares que se producen de manera secundaria. manos sin forzar el resto del cuerpo. |

- Aumento del riego sanguineo en la zona.
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(3. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DE LOS ABDUCTORES

Trabajaremos primero con la articulacion de un lado e inmediatamente después con su simétrica, antes de pasar a 13 |
Esta musculatura recorre la parte inferna del muslo, abarcando hasta la ‘||}

siquiente dolencia. Es posible que haya unicamente afectacion, por ejemnplo, en una rodilla. Sin embargo, el
automasaje debemos aplicarlo siempre en ambas, con una funcién preventiva y para evitar las sobrecargas a las que,

zona de la ingle, donde con frecuencia aparecen dolores reumdticos. liH

Separaremos ligeramente las piernas desde la posicion de senfados para

sin ser conscientes, sometemos a la articulacion sana.
masajear con ambas manos situadas transversalmente a la pierna.

Recorreremos en direccién desde la ingle hasta la parte interna de la |,_

H tratamiento mas idoneo serfa repetir el automasaje terapéutico para los problemas reumdticos al menos una vez al dfa.

Como ya sabemos el masaje tiene una potente accion preventiva y cuando el dolor ya se ha instaurado es més dificil actuar. /1 dill : ” _
( rodilla, y a confinuacion ascenderemos con la misma técnica.

LA CADERA

. La degeneracion reumnatica de la cadera supone una gran molestia para la persona que la padece, ya que las
‘ articulaciones del miembro inferior estdn soportando constantemente el peso del cuerpo. Ademads del dolor,
comienzan a perderse movimientos de la articulacion, como habitualmente ocurre por ejemplo con la extension hacia
- : atras en |a artrosis de cadera. Por ello es fundamental na sobrecargar la articulacion y prevenir en la medida de lo
posible su empeoramiento con CoNsejos como: evitar el sobrepeso, usar bastones para caminar, evitar permanecer de
pie 0 sentados durante perfodos prolongados, evitar sentarnos en sillas muy bajas v hacer deportes que favorezcan la

1' |
- | 5 ire . 5 5 s
\ extension de 1a cadera, fortaleciendo de manera especifica el gldteo mayor y los isquiotibiales. (4. AMASAMIENTO NUDILLAR DEL GLUTEO MAYOR ‘

Este masaje lo podemos aplicar sentandonos Gnicamente sobre un gliteo

y dejando libre del apoyo el ofro, o fambién tumbdandonos sobre un lado. U }

El gliteo es un misculo muy potente y para su amasamiento usaremos los |

(7. AMASAMIENTO NUDILLAR DE LOS ABDUCTORES
En la region lateral del muslo se encuentran los musculos separadores de
las piernas, que son el fensor de la fascia lata y el gloteo medio. la
degeneracién arficular sobrecarga y tensa esta regidn, por lo que
debemos poner especial atencion en ella. Nos encontramos sentados de

nudillos de los dedos flexionades, con movimientos circulares. ‘;
|
I

Recorreremos toda su superficie, desde la regién lumbar hasta la regién

posterior de la piema, deteniéndonos en las zonas de mds tensién y

_ _ _ molestias. Con frecuencia las zonas de mds fensién las apreciaremos en
n?oner? que la piema quede ligeramente elevada y Podomos masj0|ec|r|o su zona central, donde se localiza, e incluso podemos palpar lo parte
sin flexionar en exceso el fronco. Puede ser en una silla y con el pie nstestrels s axfiosisaln s oo,
apoyado sobre un banquite de cierta altura o en el suelo previamente
acolchado. Con las manos apoyadas sobre los nudillos en la piel,
comenzaremos con un masaje circular desde la zona de la cadera hasta
la region lateral de la rodilla. Ascenderemos con la misma posicion de la
mano y el mismo mevimiento hasta llegar ol punto de parfida. Si durante

el recorrido encontramos puntos de fension o molesfias mas intensos, nos

LA RODILLA

Las rodillas con alteraciones reumndticas sufren con mucha frecuencia la aparicion de deformidades Gseas y articulares.
Debemos prestar especial atencion para no forzar estas estructuras, que consiguen degenerar y debilitar las

_ ‘ protecciones musculares y ligamentosas. Evitaremos posturas forzadas como «de cuclillas», caminar mucho o subir
escaleras y podemos usar bastones para disminuir el peso al caminar. La artrosis de rodilla es la mas frecuente.

detendremos unos segundos sobre ellos. .

07. AMASAMIENTO DIGITAL DE LA CARA ANTERIOR DEL MUSLO Y PELVIS
Desde la misma posicién de senfados, pero con la piermna menos

flexionada, reduciremos la tension en la musculatura del cuadriceps y

(7. AMASAMIENTO DIGITAL SIMETRICO

la posicién adecuada serd sentados con lo rodilla elevada hasta

| .
lo altura de nuestros brazos, para evitar la tensién de la espalda.

psoas. Estos mésculos son los responsables de la flexion de la cadera, y

aunque el psoas es profundo y no se puede masajear directamente, Apoyaremos las manos una en cada lateral de la misma rodilla.

buscaremas foda la relajacion de las confracturas de la zona. Con el movimiento circular de nuestros cuatro dedos largos, abarcard

movimiento circular de nuestros dedos abarcaremos desde la zona alta de desde las zonas laterales del muslo hasta la pantorrilla. Si

la pelvis donde se insertan esfos misculos, hasta su descenso por el muslo. apreciamos deformidades, evitaremos presionar en exceso.

=% El avtemasaje terapéutico en los alieraciones reumdlicas y en los doloras articulares




(2. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR POR ENCIMA
DE LA ROTULA

Para realizar este automasaje fendremos
que rofar el fronco con bastante agilidad,
buscando siempre la posicién més
coémoda. El dedo pulgar de una mano v el
fejido muscular y fendinoso abarcado por
los dedos largos de la mane confraria,
deben cizallar las zonas de fensidn. Las
manos se desplazaran en movimientos
opuestos y transversalmente @ lo pierna. Lo
zona de mayor tensién se localiza
directamente por encima del hueso de la
réiula, sin embargo podemos ascender
con la misma técnica por el muslo para

evitar las contracturas a este nivel.
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(3. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES
POR DEBAJO DE LA ROTULA

Serd el turne de la regién de
insercién en la zona alia de la
fibia. localizaremos nuestros dedos
pulgares por debajo de la rétulg,
en la zona de fejido blando que
palparemos. Con movimienios
circulares alternativos
masajearemos el cordén fibroso en
sus laterales y por encima. Si
descendemos por la piemna con lo
misma secuencia, lo haremos en su
regién mds externa donde se
localizan el misculo tibial anterior y
peroneos, debido o que en la
regién inferna Unicamente

palparemos el hueso de la tibia.

05. MASAJE CIRCULAR
ALREDEDOR DE LA ROTULA
Ambos dedos pulgares nos
ayudarén a relajar la
tension de la regién de la
étula. Para ello la rodilla
tiene que enconirarse
completamente extendida,
pero sin confraccion
muscular activa. Si no
fenemos el miembro inferior
en apoyo relajodo, serd
muy dificil movilizar la
rétula. Recorreremos todo el
perimefro de esfe hueso
con ambos pulgares,
apreciando que relajamos

cada vez mds la zona.

04. AMASAMIENTO NUDILLAR DE LA PATA

DE GANSO

la pata de ganso es una zona tendinosa
que se localiza en la region posterior e
inferna de la rodilla. Lo degeneracion
arficular puede afectar a esfas zonas de
insercion. Para masajear esfa region,
utilizaremnos nuestros nudillos en movimientos
circulares. Evitaremos masajear encima del
hueco poplites o regién posterior de la
rodilla {corval, que como ya conocemos
tiene un importante pagquete
vasculonervioso. Esta zona es accesible
también desde la posicién de sentados, con
la rodilla semiflexionada y la manc en

posicién invertida a su colocacién habitual.

(6. PINZADO RODADO DE LA MUSCULATURA

Es muy habitual encontrar zonas de adherencias en las
zonas sobrecargadas por una arficulacién con alteraciones
reumdticas. El cuadriceps es un ejemplo de ello cuando la
rodilla tiene problemas de esle fipo. Nos resuliaré mas
sencillo el desplazamiento transversal de nuestros pulgares
por la musculotura. Recorreremos desde la region interna
hacia la externa del muslo con la pinza realizada entre €l

dedo pulgar que empuja v el indice de cada mano.

EL TOBILLO Y EL PIE

Es menos frecuente encontrar personas con afectacion reumatica de Ias articulaciones del tobillo o pie. La mas

habitual es la artrosis como consecuencia de lesiones trauméticas y la afectacion del dedo gordo del pie.

(1. MASAJE DE ROCE CIRCULAR DEL MALEOLO INTERNO

El maléolo interno es una regién ésea de la fibia que podemos apreciar como una
prominencic en la region inferna del tobillo. Para acceder a su masaje podemas
cruzar la pierna a fratar sobre la ofra, acercéndonos el pie al muslo confrario. Con
ambos dedos pulgares, trazaremos circulos completos en direcciones opuestas,
deslizéndonos por su perimefro. De manera alternativa, comenzaremos con un

pulgar en un sentido y a continuacion el ofro en el senfido opuesio,

(3. MASAJE CON LOS PULGARES EN LA LINEA
TIBIA-PIE ANTERIOR

La region delantera de la arficulacién del iobillo
puede resultar dolorosa con los procesos
reumdticos y fambién por fraumatismos. El
amasamiento con los pulgares se aplicard
desde arriba hacia abajo hasta el dorso del
pie. Para acceder bien al tobillo podemos
cruzar una piema por encima de la ofrg,

evilando apoyarlo en el suelo, ya que esto

flexionaria el tobillo a noventa grados y nos

limitaric lo zona del masaje.

04. MASAJE CON LOS PULGARES EN TALON
Con la misma lécnica masajearemos toda la regidn posterior del tobillo, incluyendo
eltalén, el tendon de Aquiles y el hueso calcdneo que es el responsable del apoyo
sobre el suelo. Comenzaremos desde la zona superior, con un dedo pulgar a cada

lado, y finalizaremos insistiendo en el talén y zona de la planta.

02. MASAJE DE ROCE CIRCULAR
DEL MALEOLO EXTERNO

El maléolo externo es una
prominencia del hueso del
perong, sitvado en la region
exterior de la piema. Para
acceder a esta zona del
fobillo lo ideal serd sentarmos
en una silla con el pie
elevade o aplicar el masaje
en el suelo acolchado. Como
en el masaje de roce arlerior,
recoreremos su circunferencia
primero en un sentido con un
pulgar y a confinuacién en el

sentido contrario con &l ofro.




EL HOMBRO

Los problemas reumnaticos del hombro pueden limitar su arco de movimiento, que debemos mantener en la medida
de lo posible con el ejercicio adecuado. Evitaremos sin embargo los movimientos forzados que incluyan un ascenso
del hombro por encima de los noventa grados, sobre todo durante los periodos de reagudizacion.

(2. ROCE CIRCULAR (ON EL PULGAR

Lo degeneracién arficular que producen

(7. AMASAMIENTO DIGITAL DEL DELTOIDES

El deltoides es el misculo que cubre a

' modo de hombrera la cabeza del himero.
los cuatro dedos larges se situardn en el
hombro contrario, deslizéndose fransversal

los alteraciones reumdticas puede afectar
esta zona, provocando fuertes molesfios.
Para aliviar y relajar la tension en esta

y longitudinalmente a las fibras de esfe zona aplicaremos el pulgar de la mano

musculo. Con movimientos circulares contraria al hombro que esfamos

masajeando. Trazaremos circulos fijos v

abarcaremos desde su zona alfa cercana

al trapecio hasta su insercion en la zona deslizantes, para recorrer una amplia zona

1 externa del brazo. e insisfiendo en los puntos mds molestos.

(04, FRICCION CIRCULAR CON EL PULGAR EN LA INSERCION DEL DELTOIDES

lo insercion del delioides se encuentra en la regién exterior del brazo, eercana a la
cabeza humeral. Con el dedo pulgar de la mano confraria al hombro,
presionaremaos uncs segundos vy después op\icoremos movimientos circulares. Al
fratarse de una técnica de friccion no habrd deslizamiento con la piel, sino que
movilizaremos directamente los tejidos profundos.

(5. AUTOMOVILIZACION CIRCULAR DEL HOMBRO

Abrazaremos con una mano foda la region que podamos del

(3. AMASAMIENTO DIGITAL DE LA
REGION ESCAPULAR

Pasaremos una mano por encima del
hombro conirario y con nuestros
dedos largos alcanzaremos la region
posterior del hombro. Los
movimientos circulares masaijeardn la
musculatura que se inserla en el
hueso de la escépula y en la parte |

costerior de la cabeza del himero.

| . ._ hombro contrario. Aplicaremos una suave fuerza, ayudando a

movilizar toda la articulacién del hombro de ferma circular,

primero en direccién hacia afrds y después hacia delarte.

EL CODO

La regla més importante a tener en cuenta en el codo es que nunca debemos masajear sobre su zona delantera.
Esta region puede fibrosarse con facilidad ante cualquier alteracién, ademés de contener un impertante paquete
vasculonervioso con poca proteccion. La patologia reumdtica del codo es muy poco frecuente, a excepcion de las
tendinitis, ya que tiene un origen generalmente traumético o de sobrecarga.

(07, AMASAMIENTO DE LA INSERCION
DEL TRIiCEPS

Aplicaremos una pinza consiruida
enfre nuestros dedos pulgar e
indice. Tomaremos el tendén del
friceps entre ellos, situado en la
region posterior del codo, por
encima del <hueso del codo» u
olécranon. Con un movimiento de
vaivén ascendente,
conseguiremos amasar y

descargar la fensién acumulada.

(2. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR CON
UNA MANO DE LOS MUSCULOS FLEXORES
DE LA MUNECA Y DEDOS

A continuacion insistiremos en la
insercién de los masculos flexores
de la mufieca y dedos. Esta
regién se encuentra en la zong
lateral interna del codo, la cual
abarcaremos con una pinza
formada por el dedo pulgar en
oposicion al resto de los dedos
largos y la mano en posicién
ahuecada. Con presiones vy
fraccion masajearemos foda la
musculatura de la zona, para
aliviar la tension que genera en

la articulacién del codo,

04. AMASAMIENTO CIRCULAR CON EL PULGAR EN LA INSERCION DEL BICEPS

El biceps es el misculo encargado de la flexion y supinacién del

codo. Su insercion en la arficulacion del codo puede verse

afectada por las alieraciones de esta arficulacién. Con el pulgar

de la mano confraria presionando sobre la cara anterior del hueso

del radio, aplicaremos movimientos circulares fijos y deslizantes

hasta relajor y eliminar las molestias de la zona.

(3. AMASAMIENTO DIGITAL DE LOS
MUSCULOS EXTENSORES DE LA MUNECA Y
DEDOS

los misculos extensores de la
muiieca y dedos se sittan por
oposicion en la regién contraria del
antebrazo. Esta vez serdn los cuatro
dedos largos los encargados de
amasdr con su movimiento circular
la regién posterior y externa del
codo. Si esta musculatura se
enconfrase muy fensa, fambién
podriamos utilizer el amasamiento
con los nudillos de los dedos

flexionados para imprimir més

fuerza.

o El cutomasaie terapéutico en las alleraciones reumdticas y en los dolores arficulares
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LA MUNECA Y LA MANO

L35 afectaciones reumaticas de la mufieca y la mano son las mas frecuentes, produciendo deformidades importantes

y dolor que comprometen seriamente su funcionalidad en algunos €asos.

05. MovILIZACIGN DE LA MUNECA

Tomare ar i i
remos con una mano la mano confraria, cercana a la mufeca. Recorreremos fodos los posibles movimientos de

esfa arfi i axic i izaci
culacién, fanto en flexidn y extension como en lateralizaciones y movimiento circular. Aplicaremos una ligera

. fuerza de fraccién, de separacion de la articulacién, para reducir la presién dentro de ella durante los movimientos ‘| '

(6. FRICCION Y ROCE CON EL PULGAR DE LA MUNECA "

(2. MOVILIZACION DE LA PRIMERA FALANGE .
Tomaremos la primera falange entre nuestros dedos pulgar e

indice en pinze de la mano confraria. Permaneceremos con

(1. MASAJE MONODIGITAL EN LAS
ARTICULACIONES PEQUENAS DE LOS DEDOS
Fl dedo pulgar recorrerd una a una todas

las lineas arficulares de los dedos para

Deslizaremos el dedo pulgar por las caras anterior, posterior y ‘

laterales de la mufieca con un movimiento de masaje circular

Algunas veces aplicaremos friccion sobre los tejidos profundos .‘

la mane quista mientras deslizamos con la pinzo el dedo en J ‘
cuando palpemos regiones dolorosas y sin embargo ofras

flexion y extension suave. También podemos imprimir un : _
veces nos deslizaremos directamente sobre la piel, reduciendo ‘

masajear la musculatura, los ligamentos y
lo tension en las zonas més superficiales. Palparemos v

movimiento de separacion y juntar. Recorreremos todo el

las capsulas. Los movimientos serdn
masajearemos cada una de las pequefias articulaciones que

movimiento que no sea doloreso. Cuando hayamos

circulares v lineales, friccionando
finalizado con el primer dedo, seré el lumo del siguiente y asi

encontremos, sus diminufos ligamentos, fendones y misculos.

suavemente para aumentar el riego
Seremos precavidos con la presion que apliquemos debido o

hasta completar foda la mane.

sanguineo en la zona.
contenido de vasos sanguineos y nervios que también discurren ‘

por la zona.
|

(3. MovILIZACION DE LA SEGUNDA FALANGE

Para mover la sequnda falange, filaremos con el pulgar de la misma mano
por debajo de la primera falange para que no se desplace. Con la misma
pinza entre el pulgar y el indice de la mano confraria, nos moveremos en

direccién de flexién y extension. Evitaremos a partir de esta arficulacion los

movimientos laterales, ya que forzariamos en exceso las estructuras de

(7. TRACCION GLOBAL DE CADA DEDO

profeccion, asf como cualquier ejercicio molesto. De igual modo
Esfe ejercicio fiene como finalidad aliviar la presién

fecoreremos, uno a uno, fodos los dedos de la mano.

interna de la arficulacion. Para ello tomaremos fodos y

cada uno de los dedos de una mano haciendo pinza

con los dedos de la ofra mano. Desde la punta del

(4. MOVILIZACION DE LA TERCERA FALANGE

o fercera falange es la que forma la punta del dedo. dedo. o
edo, ejerceremos una suave fuerza de traccion, como

Para aislar su movimiento, esiabilizaremos el resto del ——
si quisiésemos separarlo de la mano. Manfener esta

| dedo con el pulgar de la misma mano. Unicamente en
PYg fuerza durante al menos un minuto para aumentar &l

movimientos de flexion y extensién no dolorosos,

espacio entre los huesos vy dliviar asi la arliculacién.

masajearemos la articulacién para evifar su péidida de ’
Una vez mas, la regla del no dolor tendra un papel

movilidad.

importante en la infensidad del ejercicio.

< El automasaie ferapéufico en las alleraciones reumdicas y en los dolores arliculares
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EJERCICIOS PREVENTIVOS Y DE FORTALECIMIENTO ACTIVO :

A. MIEMBROS SUPERIORES

MUNECA Y DEDOS

Hacer fuerza con una pelota suave: Con este ejercicio prefendemos ganar
fuerza, mejoramos movilidad y aumentames la separacion entre los
huesos, aliviande la arficulacién. Comprimiremos, mantendremos unos

segundos y relajaremos.

Cireulos con los mufiecas: Moveremos suavemente toda lo articulacion en gl

recorrido més amplio que nos permita el dolor.

Flexion, extension y desviacion laferal de las mufiecas: Podemos ayudamos con la ofra mane para forzar suavemente
cada posicién.

Abrir y cerrar dedos:
Todos los dedos simultdneamente.

Pinza con cada uno de los dedos: Uniremos el pulgar con todos v cada

uno de los dedos largos, flexibilizando las articulaciones.

CODO

Pronacion y supinacidn del antebrazo: Con el brazo semiflexionado, giraremos
alternativamente el anfebrazo, colocando la palma de la mano hacia

arriba y hacia abajo.

ABC de los masajes terapéuticos

Flexion y extension del codo: Flexionaremos hasla focar con la mano el hombro

del mismo lado y después extender al méximo posible.

HOMBROS

Juntar las palmas de las manos por detrds de la cabeza: De esta forma trabajamos

la rofacién externa de los hombros.

Juntar las palmas de los manos por defrés de la zona lumbar de lo espalda: Paro evitar

el deferioro de la rotacién interna y la extension del hombro.

Elevar los brazos por delante hasta los noventa grados: Procuraremos no forzar las
posiciones del hombro por encima de los noventa grados, donde el dolor
aparece con mayor frecuencia. Para subir llevaremos las palmas de las

manos hacia arriba y pare bajarlas hacia abajo.

Separar los brazos por los lodos hasta los noventa grados:
Trobajamos asf para evitar la abduccion de los hombros.
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B. MIEMBROS INFERIORES

CADERA

gteo unilateral activo: Tumbados boca arriba, con ambos pies

G

apoyados en el suelo y las rodillas flexionadas. Contraemos el
misculo gliteo para separar la pelvis del suelo, sin levantar mucho

y siempre dentro del rango sin dolor.

Flexion de codera: Tumbados boca arriba con las piernas flexionadas o estiradas, acercaremos las rodilles al

pecho altermativamente, sin ayudarnes de los brozos.

Separar y juntar piemas: Tumbados boca arriba, con les pies apoyados en el suelo y las rodillas flexionadas.

Juntaremos las redillas con fuerza y a continuacién las separaremos todo lo que podamos en direccién

a los laterales.

Rotaciones de cadera: Tumbados boca arriba con una pierma flexionada para corregir la lordosis lumbar.
Elevaremos la ofra pierna y la rotaremos hasta tocar con el pie, la rodilla confraria flexionada. Después

rotaremos hacia el lado contraric y descenderemos para descansar. .

ABC de los masajes terapéuticos
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RODILLAS

Flexionar rodillos: En la posicién de tumbados boca abajo, acercaremos

cada uno de los pies aliernativamente hacia la region del gliteo.

Circulos con las rodillas: Nos situamos de pie y con las manos apoyadas
en nuestras rodillas, flexionando ligeramente el fronce hacia delante.
Dibujaremos pequefios circulos en el aire con las rodillas dobladas

ligeramente, primero hacia un lado y después hacia el contrario.

Extension de las rodillos: En posicién de sentados contraeremos el
cuadriceps para extender lo piema por completo y después relajar

progresivamente hasia llegar con el pie al suelo de nuevo.

TOBILO Y DEDOS

Flexionar y extender los dedos de los pies: Nos pedemos ayudar de una
toalla extendida en el suelo. Intentaremos arrugarla y estirarla con la

ayuda de los dedos, teniendo el pie apoyado.

Circulos con los pies: En ambos senfidos y recorriendo al méximo la
movilidad del tobillo en todos sus dngulos.

Flexian, extension e inclinaciones laterales de los pies: Siempre activo, aunque
P 9
podemos ayudarnos de las manes para amplicr el recorrido, para

avitar su deferioro.




Y PELVICO

QUIZAS UNO DE LOS MAYORES PROBLEMAS DE SALUD QUE AFECTAN AL HOMBRE MODERNO ES EL ESTRENIMIENTO,
MUY CONDICIONADO POR FACTORES COMO LA VIDA SEDENTARIA Y UNA DIETA DESEQUILIBRADA EN GRASAS,
PROTEINAS E HIDRATOS DE CARBONO. ESTE TRASTORNO QUE AFECTA AL SISTEMA DIGESTIVO PUEDE ALTERAR A LA
SALUD Y MANIFESTARSE DE FORMA DOLOROSA.

EN EL CASO DE LA MUJER, PUEDEN APARECER OTRO TIPO DE MOLESTIAS RELACIONADAS CON LA MENSTRUACION O
CON EL EMBARAZO, ADEMAS DE OTRAS DOLENCIAS, QUE PUEDEN AFECTAR TANTO AL HOMBRE COMO A LA MUJER,
RELACIONADOS CON EL SOBREPESO.
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EL TRANSITO INTESTINAL

El estrefiimiento se define como una reduccidn de las deposiciones intestinales, con la
consecuente retencién de residuos. En algunos cases, la deposicion llega a ser dificil e
incluso dolorosa. Se sabe que los habitos de vida de los paises desarrollados favorecen la
aparicién de este trastorno de manera crénica, lo que con el tiempo puede dar origen a
afecciones mds graves. Lo ideal es ir al bafio después de cada comida, sin embarge, una
vez al dia se considera dentro de la normalidad.

CONSEJOS PARA COMBATIR EL ESTRENIMIENTO

- Mejorar nuestros habitos alimenticios, tomando mucha fibra (verduras, frutas, hortalizas,
lequmbres, cereales integrales, etc.), evitar el consumo de alimentos que producen
flatulencia (coliflor, coles, alcachofas, etc.) y reducir las grasas, dulces v alimentos dificiles
de digerir o pesados.

- Beber gran cantidad de agua, al menos dos litros al dia.

- Disminuir el estrés.

- Rvitar llevar una vida sedentaria.

- Masticar y comer lentamente, para facilitar la digestion.

- Bvitar el consumo de taxicos como el café, el tabaco v el alcohal.

- Organizarse los horarios y llevar una rutina, evitando los cambios de habitos bruscos y
dedicando a esta funcion fisiolégica un tiempo después de cada comida.

- Redudir en la medida de lo posible |a ingesta de medicamentos.
- Aplicar calor local en |a regidn del abdomen durante unos minutos.
- Realizar ejercicio reqular para activar la musculatura abdominal.

- Masaje abdominal para facilitar el trénsito intestinal.

ANATOMIA DEL INTESTINO GRUESO

El masaje abdominal va dirigido a la estimulacién de las fibras musculares lisas del intesting
grueso o colon, que es la Ultima parte del tubo digestivo. Podemos distinguir en él tres
partes: el intestino grueso ascendente, el transverso vy el descendente. El tracto ascendente
se encuentra en la regién lateral derecha del abdomen, en direccion vertical y en sentido

——— —— e o e oo

hacia arriba del transito. £l tracto transverso se encuentra en |a region alta del abdomen, por
debajo de las primeras costillas, en direccion horizontal y en sentido del transito desde la
derecha hacia la izquierda. Por Ultimo, el tracto descendente se encuentra en la region
lateral izquierda, en direccion vertical y en sentido hacia abajo del trénsito.

SECUENCIA DEL MASAJE ABDOMINAL PARA MEJORAR EL TRANSITO DIGESTIVO

El masaje abdominal sigue las mismas reglas que los demas masajes terapéuticos, respecto a las
contraindicaciones. Sin embargo, en esta regidn se deben precisar ciertos matices, como el hecho de que no
debemos aplicarlo en una mujer embarazada y esperar aproximadamente dos horas después de las comidas.

El masaje abdominal se debe aplicar cuidadosamente, debido a que estamos presionando sobre la pared muscular
que protege muchos érganos importantes del cuerpo. Sin embargo, as técnicas que apliquemos sobre la pared
abdominal deben ser firmes y seguras, para no desencadenar el reflejo cuténeo abdominal. Para sentirnos sequros
en la aplicacion de este tipo de masajes, debemos tener un amplio conocimiento de la anatomfa y aprender poco a
poco con la experiencia a sentir lo que tenemos debajo de los dedos.

L3 posicion idonea para acceder correctamente 2 la regién abdominal serd con |a persona tumbada boca arriba y con
las piernas ligeramente flexionadas para favorecer la relajacion de la musculatura. Podemos utilizar un rodillo de
toalla bajo las rodillas para este fin.

01 . ROCE DE VACIADO DEL COLON DESCENDENTE

las manos se alternardn para masajear con la
palma vy los dedos abiertos v relajados.
Comenzaremos facilitando el vaciado del dltimo
tramo del tubo digestivo, para lo que
comenzaremos en la zona izquierda y alta del

abdomen. Desde este punto nos deslizaremos

repetidamente trazando una linea vertical y hacia

abajo, alcanzando la regién de la ingle.

3 El dolor abdominal y pélvico




()7, ROCE DE VACIADO DEL COLON TRANSVERSO

Ahora las manos se deslizarén por el fracto medio.
Comenzaremos el rozamiento desde la parte
superior derecha hasta la regién superior izquierda
del abdomen. La manos repetiran el deslizamiento
por el tejido cuténeo de forma alternativa,

presionando suave y lentamente.

05. RocE VERTICAL
Comenzaremos apoyando las manos sobre la zona
baja del esternén en el centro del pecho y
descenderemos primero con una mano y luege con
la ofra hasta el pubis. Este rozamiente recorrerd la
linea alba o central del abdomen suave y
alternativamente.

ABC de los mascjes ferapéuticos
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03 ROCE DE VACIADO DEL COLON ASCENDENTE

Serd el turno del tramo ascendente del infestino
grueso por lo que apoyaremos nuesiras manos

sobre la regién inferior derecha del abdomen,

cercana a la ingle. El deslizamiento nos llevard
hasta la regién superior derecha, facilitando su

fransito infestinal con la misma técnica.

(4. RoCE PROFUNDO CIRCULAR CON LAS DOS
MANOS

Aplicaremos a confinuacién ambas manos
a la vez para dibujar un cireulo en la
region del abdomen. Comenzaremos con
circulos pequenos cercanos al ombligo,
para ir aumentando su didmetro hasta
cubrir todo el abdomen. Siempre

seguiremos la misma direccion de las

reloj, que coincide con el del trénsito

intestinal.

manos: el sentido circular de las agujas del

06. FRICCIONES PUNTUALES RECORRIENDO EL CIRCULO
Imaginaremos a continuacién un circulo que recorre
todos los tramos del colon. Este circulo estard
formado por muchos puntos, sobre los que
apoyaremos nuestro dedo pulgar. Mantendremos
durante algunos segundos una presion y friccién
circular con la yema del dedo en cada punto, sin

deslizarnos sobre el tejido cutdneo.

(7. GUSANO CON LA MANO

El movimiento que aplicaremos con la mano serd ondulatorio, desplazando lo fuerza desde el talén de
la mano hasta los dedos como si de un gusano se tratase. De esta manera amasaremos |l musculaturg
lisa como si quisiésemos bombear su contenido. Comenzaremos facilitando el vaciado del colon

descendente en primer lugar, para posteriormente continuar con los demdés tramos.

08 AMASAMIENTO CON LOS PULGARES DESCENDENTE
I Los movimientos circulares alternativos sobre el abdomen
nos serviréin ahora para empujar el contenido infesfinal.
| Como siempre, comenzaremos con el colon descendente
' para lo que nos tendremos que situar en el lateral

izquierdo de la camilla y a la altura del tronco de la
persona que estd recibiendo el masaje. Descenderemos

por el lateral izquierdo del abdomen hasta la ingle.

09. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES TRANSVERSAL
Nuestra posicion serd ahora en el lateral derecho de la

camilla @ la altura del abdomen de la persona,

comenzando en el vértice superior con el movimiento

circular alternativo propio de este amasamiento.

8 El delor abdominal y pélvico




(2. ABDOMINALES SUPERIORES CON PIERNAS ‘
APOYADAS il

|
Continuamos en la misma posicién de !

10. AMASAMIENTO ASCENDENTE CON LOS PULGARES 17. ROCE CIRCULAR CON EL PURIO partida, pero a continuacién serd el
Para findlizar y desde el mismo lateral de la Este procedimiento contiene dos tipos de gire. El primer giro lo tronco el gue se flexione. Durante la fase J |
camilla, pero a la aliura de los piernas redlizaremos sobre nuestra muieca, rozando con pequenios de expulsién del aire de los pulmones, |
repefiremos la misma técnica en el colon clreulos del pufo. El movimiento global también serd circular, (7. ELEVAR PIERNAS FLEXIONADAS AL PECHO separaremos los hombros y lo parte alta H _ 1
ascendente. Nos deslizaremos hacia arriba siguiendo el recorrido del frdnsito infestinal. Comenzaremos en el Nos encontraremos tumbados boca arriba, con las pieras flexionadas y de la espalda del suelo. No debemos |
' eral del fracto ascendente, siguiendo el movimiento normal hasta el final los pies apoyados. Esta posicién relajada serd el punto de partida. flexionar el cuello en exceso, sino 1]
| :ziiemlzn_ngle el e del tracto descenden?e. Tomaremos aire y mientras lo sollamos lentamente realizamos una dirigimos hacia el techo, incluso con la r |
elevacion de ambas rodillas hacia el pecho; mantendremos la posicién mirada. Repetiremos ofras diez veces, ‘I
durante algunos segundos, v volveremos a la posicién inicial muy regresando suavemente cada vez al

lentamente. Repetiremos diez veces seguidas. apoyo en el suelo con foda la espalda.

(3. FLEXION DE TRONCO Y PIERNAS

SIMULTANEAMENTE

‘. la espiracion serd el momento

H para juntar en el aire las rodillas |

, y el tronco. Aproximaremos el

| pecho con los rodillas y después

| relajaremos progresivamente.

’ 12. FRICCION DE UNA MANO ARRIBA Y LA OTRA ABAJO 13, TECLETEOS EN CIRCULOS Repetiremos de nuevo diez veces. |

' Someteremos a continuacion a la musculatura del abdomen a una los dedos largos de ambas manos percutirdn
| ’ | fuerza de traccién. Como punto de partida apeyaremes las manas suavemente la musculatura del abdomen |
i ' transversalmente en el centro del abdomen. Desde esta posicién las siguiendo el recorrido circular del tracto

‘ deslizaremos en direcciones opuestas, una hacia arriba, llegando al infestinal. Comenzaremos desde el fracto ‘ |
h, pecho v la ofra hacia abajo, hasta el pubis. Repetiremos la ascendente, sequiremos por el fransverso y ' ([

| l secuencia varias veces, siempre regresando al punio de parfida. finalizaremos con el descendente. ‘ EL AUTOMASAJE EN LOS DOLORES MENSTRUALES .

I Il

' La dismenorrea o la menorralgia se define como menstruacién dolorosa. La menstruacion y el proceso de ovulacion
: | EJERCICIOS DE CONTRACCION ABDOMINAL . producgn con frecuencia dolores refiejos en la zona Iumba( y abdominal baja. Con elimasaje pa.ra este tipo qe }'

| dolencias no pretendemos actuar directamente sobre el foco del dolor, ya que no existe alteracion alguna. Sin

}‘ La contraccion de la musculatura abdominal es fundamental para el correcto trénsito intestinal y ayuda a la expulsion embargo, conseguiremos reducir la percepcion de las desagradables sensaciones a través del tacto en las zonas

:' de gases. Con estos sencillos ejercicios diarios podemos ayudar a reducir el estrefiimiento y eliminar con mas donde se refleja el dolor. Cada mujer conoce la localizacion y ritmo de sus dolencias ciclicas, de manera que na hay

i facilidad las flatulencias. nadie mejor que ella misma para calmar el dolor a través del automasaje. |

|

|
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A continuacion se muestran unos sencillos consejos para aliviar las zonas mds frecuentemente irritadas aunque no

|
05. ROCE EN ABANICO DE LS DEDOS EN COLUMNA LUMBAR BILATERAL H
serd necesario sequir de forma estricta estas secuencias. Cada mujer deberd adaptar su automasaje al tipo,

Para aplicar este masaje debemos incorporamos de la posicién de !|

tumbadas hasta sentamos cémodamente. Alcanzaremos con ‘w

localizacién, ritmo o evolucidn de sus dolores.

nuestras manos la regién lumbar y pélvica de o espalda. los dedos 0

largos quedardn libres para redlizar un movimiento circular y en

abanico, de manera que reduzcan las dolencias de los dolores |i

iradiades hacia estas zonas. Los movimientos de cada mana sardn 0

I
opuestos y nos defendremos con ellos durante varios minutos. “ I

EL EMBARAZO [

(2. PRESION PUNTUAL EN LA ZONA BAJA DEL ABDOMEN

| BILATERAL Por precaucion no debemos tumbar a una mujer embarazada nunca boca abajo, sobre todo a partir del d‘
} (7. ROCE CIRCULAR EN LA ZONA BAJA DEL ABDOMEN CON LOS DEDOS LARGOS Utilizaremos nuestros dedos indices o pulgares primer trimestre. Debido a esto aplicaremos el masaje con la mujer tumbada de lado y con las piernas ligeramente '
B Aplicaremos nuesfros propios dedos en abanico para calmar la zona para presionar sobre lo que serfa la zona refleja Hentonadas |
“ baja del abdomen y pubis. Los movimientos circulares de los dedos largos de los ovarios a ambos lados del abdomen bajo.

1 aumentardn progresivamente su infensidad, presionando y profundizando Mantendremos la presién constante durante un Ourante la gestacion el cuerpo de la mujer sufre innumerables cambios en su organismo. Muchos de los cambios

| en los tejidos, segin la tolerancia de cada mujer. Podemos utilizar una o minuto, con una fuerza que dependerd de la fisicos se deben a ajustes para garantizar el futuro del bebé, como el crecimiento de las mamas o el aumento del

; dos manos, segin la desfreza que tengamos con la téenica. sensacién analgésica que nos dporte. tejido adiposo. Otros de los cambios se deben a la necesidad de adaptacién del cuerpo al espacio que necesita el i

feto, asl como para sopartar su peso, y todo ello segun crece progresivamente.

| Todos ellos influyen sobre el aparato locomotor, sobrecargando zonas muy determinadas. Los principales cambios en i; |
l el aparato locomotor son: fa <
| B
‘\ Al
| - Desplazamiento del centro de gravedad hacia delante, por aumento del abdomen vy las mamas. ~' ‘
:
J - Aumento de la curvatura o lordosis lumbar, 2 2 1
| % (N
| [ - Apertura pélvica. ¢ § |
‘ |
‘ , - Aumento del peso que soportan los miembros inferiores y la espalda.
] > _
* Aumento de las dificultades del retorno venoso en miembros inferiores. ;;5-" %,
. ‘ | (3. ROCE VERTICAL CON UNA MANO EN EL ABDOMEN (4. TRACCION VERTICAL CON DOS MANOS EN EL ABDOMEN ‘ LA
‘ Apoyaremos una mano en la zona baja del pecho. las dos manos comenzardn apoyadas en el centro del abdomen, Como podemos observar, ademds de los problemas circulatorios de los que se habla especificamente en su R E s
| Suavemente la deslizaremos hasta el pubis, cercanas al ombligo y situadas fransversalmente. Al mismo tiempo capitulo correspondiente, las regiones mas expuestas a dolencias durante este perioda son la columna lumbar, i _?f
masajeando con la palma vy los dedos abiertos. deslizaremos una y otra en direcciones opuestas, una ascendiendo sacra y pélvica. Consideramos por tanto como fundamental para la prevencidn de sus dolencias, los ejercicios " |
Consecutivamente desplazaremos la ofra mano, hacia el pecho y la otra mano descendiendo hacia el pubis. Una para la espalda descritos en el capitulo dedicado al dolor de espalda. Estos ejercicios se podran realizar en k! ;
alternéindolas de esta forma durante varios minutos y vez mantenido el estiramiento y la traccién, volveran a la posicion funcion del volumen del abdomen, y recomendéndose sobre toda en los primeros meses del embarazo. of :
siempre en la misma direccion. inicial para repetir varias veces la secuencia. Consultaremos previamente con nuestro especialista y nunca los realizaremas en embarazos de riesqo. \

|
‘F
I
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Anatomia de la pelvis y el sacro 04. PRESIGN EN EL LIGAMENTO ILIOLUMBAR £ A8 N |
El dedo pulgar o el indice nos | |

La pelvis estd compuesta por dos huesos llamada coxales, formados a su vez cada uno por tres huesos fusionados: el ayudarén a aplicar una presién puntual |

ilion, el isquion y el pubis. Estos huesos se articulan con el sacro y éste a su vez con el tronco a través de la columna sobre la zona que une la apéfisis de la ‘\:

vertebral. Por otro lado, la pelvis se relaciona con los miembros inferiores a través de la articulacion de la cadera. . dltima vértebra lumbar con el hueso 'I
. coxal de cada lateral. Podermos

La posicidn pélvica es fundamental para obtener una postura corporal correcta. La posicion de la pelvis influye presionar sobre ambos hemicuerpos @

directamente sobre |a columna lumbar, por lo que en el embarazo se verd alterada. lo vez o en dos tiempos distintos.

Mantendremos la fuerza con intensidad

Las articulaciones sacroiliacas son las formadas entre el hueso del sacro y la pelvis. Hace algln tiempo se pensaba constante durante un minuto.
que su movimiento era imperceptible y sin validez terapéutica. Sin embargo, hoy sabemos que su movilidad es muy
importante y aunque de pocos grados, es fundamental para el equilibrio y ausencia de dolencias pélvicas. La
vasculacion pélvica es uno de los movimientos donde se ve claramente la oscilacién del sacro sobre Ia pelvis.

(5. TECNICA DE FRICCION DE RASCADO EN LA CHARNELA LUMBOSACRA

El masaje terapéutico de la region lumbar v articulaciones sacroiliacas. Se conoce como charnela lumbosacra a la unién entre la
tltima vértebra lumbar y el sacro. Es una zona que sufre

grandes tensiones al aumentar las curvaturas de la columna

(1. AMASAMIENTO DIGITAL DE LAS ARTICULACIONES SACROILIACAS por el embarazo. La técnica de rascado serd igual que la
Accederemos a las arficulaciones sacrailiacas desde la region descrita anteriormente para las articulaciones sacroiliacas,
glitea. Comenzaremos descendiendo desde la zona lumbar ' pero en este momento las fricciones verticales se aplicardn en
con los movimientos circulares de las yemas de nuestros dedos la parte superior del sacro. El limite de los movimientos lo
largos. Insistiremos con el amasamiento en la regién que marcard la elasticidad del tejido de la zona, ya que no
palpemos como dolorosa, aumentando la presién y debemos deslizar nuestros dedos sobre la piel, sino actuar
profundidad en los tejidos, segin nos permita la folerancia de . direciomente sobre los tejidos profundos.

cada persona.

(2. AMASAMIENTO NUDILLAR DE LAS ARTICULACIONES SACROILIACAS

Con esto fécnica pedemos aplicar una fuerza mayor, por lo X
que seremos precavidos en su utilizacion. Aplicaremos

movimientos circulares fijos encima de la musculatura que

recubre estas arficulaciones, sin desplazamos y orientando las

manos para poder cubrir foda su superficie.

(3. TECNICA DE FRICCION DE RASCADO EN LAS ARTICULACIONES SACROILIACAS (7. PRESIONES PUNTUALES EN LAS ARTICULACIONES SACROILIACAS I

Este masaje de rascado o cepillade de la articulacion lo realizaremos con las (6. ROCE SUAVE DESDE LA REGION LUMBAR AL SACRO Imaginaremos a continuacién las lineas articulares
punias de los dedos largoes. Los situaremos longitudinalmente, de manera que R Deslizaremos ahora ambas manos al mismo sacroiliacas. Formarén dos lineas diagonales que se unirdn en \
) Q |
recorran toda la linea articular. Con una friccién que no debe deslizar los dedos fiempo desde la zona lumbar hasta el sacro. el coecix, y esfardn formadas por varios puntos. Sobre estos = il
3 s : - it . i . . 3 . . a
por encima de la piel que presionan, pretendemos calmar la region. Describiremos Trazaremos dos lineas verticales y paralelas puntos imaginarios debemos presionar durante varios -
N . ) . : e Ty - ; o g L o
pequenas lineas verticales hacia arriba y hacia abajo, limitadas per la elasticidad para calmar la zona dolorida de una forma segundos. También podremos aplicar una suave friccién <
e ie . o
del tejido cutdneo. global. circular en cada uno de ellos. b
o
2 5 |
.3 o] I
o |
w
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EL MASAJE ABDOMINAL ADELGAZANTE

El masaje adelgazante pretende movilizar los tejidos grasos localizados en la region del abdomen, asf como
aumentar el tono y firmeza de la musculatura de la zona. Su eficacia estard supeditada al consumo de una dieta
equilibrada v a la realizacion de ejercicio fisico regular.

*.
[
'u
w
|

Las técnicas son similares a las cldsicas, pero con un incremento de la intensidad v la velocidad de la aplicacion.

' ‘
\ |
\
\
! ‘
| | |
| * |
‘ 04, FRICCIONES TRANSVERSALES CON LAS PALMAS r‘
i Las manos comenzardn apoyadas con los palmas abiertas sobre el centro del abdomen y de manera ii
‘ | fransversal @ él. Las deslizaremos en direcciones opuesias, cada una hacia uno de los laterales del abdomen, “
Abarcaremos la musculatura abdominal sin arrastrar los érgancs infernos ni hacer excesiva presién sobre ellos. de movilizar todos los tejides, incluidas las capas adiposas.
Alternaremos los movimientos ciclicos de una mano y ofra de forma répida, aumentando la temperatura de la zona y
enrojeciéndola en pocos minutos. Los dedos largos y la palma de una mano arrasirardn v abarcardn fodo el tejido . ‘

muscular posible para comprimirlo después contra el pulgar de la mano opuesta. La direccién de desplazamiento de

| ‘ lar mano puede ser vertical u horizonial, pero siempre siguiendo un ritmo consfante.

|

I

071, AMASAMIENTO DIGITOPALMAR para a continuacién invertir sus sentidos. Conseguiremos con ello un répido cizallamiento de la zona, capaz |
|

|

(3. RoCES INTENSOS DESDE LOS LATERALES HACIA ABAJO

Comenzaremos apoyando ambas manos en un lateral

(2. ROCES INTENSOS HACIA ARRIBA CON AMBAS MANOS A LA VEZ del abdomen. Desde esfe punto descenderan, primero (5. ROCES CIRCULARES RAPIDOS
l Desde el pubis hasta la zona dlia del abdomen, deslizaremos una y después la otra mano hasta la ingle confraria. Para finalizar, ejecutaremos un movimiento circular répido con %% Tl
rapida vy alternativamente ambas manos. Utilizaremos el borde Rozardn asi las fibras de la musculatura oblicua, ambas mano sobre el abdomen. No ejerceremos mucha presién 0 .

hacia los érganos para no influir sobre el tréansito infestinal y poder

musculatura y tejidos grasos a cada pasaje. sanguineo que elimina la grasa de la zona. invertir &l senfido del giro en ambas direcciones.

|
de la mano del dedo mefique, estirando y amasando lo aumentando su temperatura y mejorando el riego
|
|
\

< El dolor abdeminal
—
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g ALTERACIONES CIRCULATORIAS
LINFATICAS Y ARTERIOVENOSAS

108 EL MASAJE TERAPEUTICO EN LAS

L
\

POR UN LADO, EL SISTEMA LINFATICO CON SU PERFECTO FUNCIONAMIENTO GARANTIZA EL EQUILIBRIO INTERNO DE LOS
LiQUIDOS Y FAVORECE LA ELIMINACION DE LOS DESHECHOS METABOLICOS. Y, POR QTRO, EL SISTEMA CIRCULATORIO SE
ENCARGA DE DEVOLYER AL CORAZON LA SANGRE QUE HA DISTRIBUIDO EL OXIGENO ¥ 10S NUTRIENTES NECESARIOS POR
TODO EL ORGANISMO. EL FUNCIONAMIENTO DE AMBOS SISTEMAS PUFDE VERSE ALTERADD POR LAS FORMAS DE VIDA
MODERNAS Y EL MASAJE TERAPEUTICO ES UNA SOLUCION PARA FAVORECER LA ELIMINACION DE LIQUIDOS Y ESTIMULAR
LA CIRCULACION SANGUINEA.
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MASAJE PARA LAS ALTERACIONES DE LA CIRCULACION LINFATICA

Este masaje es conacido como drenaje linfatico manual y fue intreducido por el
matrimonio aleman Vodder a principios de la década de 1930. Posteriormente ha sido
desarrollado y destacado con un importante papel terapéutico por Leduc (Bruselas).

El drenaje linfatico ayuda a evacuar los liquidos excedentes y los desechos metabdlicos

acumulados en los tejidos hacia los vasos linfticos. Este masaje se puede utilizar cuando

existen determinadas patologias que afecten directamente al sistema linfatico, viendo {
éste disminuida su capacidad de transporte o produciéndose un aumento del liquido. Sin
embargo, no sélo se aplica en este tipo de alteraciones graves, sino también en personas
cuya dificultad circulatoria es leve, o se persigue un cuidado y prevencion del tejido
cutdneo. En ambos casos la accidn del sistema linfético se vera potenciada, y por esto
tiene ademas una importante aplicacion y efectos estéticos sobre el tejido cutdneo y la
retencion de liquidos. Aporta también efectos sedantes, relajantes y analgésicos.

EL SISTEMA CIRCULATORIO LINFATICO
ANATOMIA

Fl sistema circulatorio que mas se conace es el sanguineo o arteriovenoso. Ademds de

este sistema, el organismo dispone de una red de vasos paralela por la que circula un

liquido diferente a la sangre: la linfa. La circulacién linfética se origina en la mayarfa de los \
tejidos corporales, sobre todo en los érganos méas activos, donde los liquidos se filtran

hacia los capilares linfaticos. Una vez introducidos en el circuito, viajaran lentamente por

todo el cuerpo hasta desembocar en la circulacion venosa a la altura de la union de la

vena yugular interna y la subclavia. Este punto se denomina «términus» y se sitUa en [a |
base del cuello, lleganda la mayor parte de la linfa corporal al lado derecho.

El circuito de la linfa esta compuesto por diferentes vasos linfaticos, como los canales,
capilares, colectores y troncos linfticos. Los ganglios son zonas donde estos vasos se
ensanchan y estan repartidos por todo el cuerpo, encontrando regiones con mayor
concentracion como el cuello, las axilas, las ingles o el hueco popliteo. Es fundamental
conocer su localizacion para realizar correctamente el masaje de drenaje linfatico,
ayudando a la evacuacion de los liquidos por su lugar correspondiente. Forman parte del [
sisterna linfatico ademas, drganos corporales como el timo, el bazo o la médula ¢sea,

entre otros.

COMPOSICION DE LA LINFA

La linfa es un liquido de color blanco amarillente, debido a las sustancias que se
transportan en el y que no pueden hacerlo por las vias sanguineas. La linfa contiene agua,
proteinas, grasas, células inmunitarias y restos de células muertas.

FUNCIONES

La circulacién linfatica tiene tres funciones fundamentales que son:
- El mantenimiento del equilibrio interno de los liquidos.

« El transporte de sustancias metabdlicas de gran tamano.

- Forma parte del sistema inmunitario del organismo, conteniendo células muy
importantes para su defensa y proteccion.

LOS PRINCIPIOS DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

- La direccién: La direccion de la fuerza aplicada serd siempre desde las zonas mas
alejadas, hacia el centro del cuerpo. Sin embargo, comenzaremos vaciando 1as zonas
mas centrales para después empujar el liquido acumulado en las zonas més distantes.

- El ritmo: El ritmo general del masaje y de cada técnica es mucho més lento de lo
habitual en el masaje terapéutico. Trataremos de adaptarnos al ritmo del flujo linfatico
superficial, cuyos vasos se contraen entre diez y 14 veces por minuto.

- La presion: La presion que ejerceremos con nuestras manos serd similar a la de una
caricia. Si medimos de forma precisa se considera una presion entre los 30 a 40
mmHg o Trr. Si aplicamos mas fuerza, podemos cerrar el vaso linfatico. Para saber si
estamos haciendo excesiva presién debemos observar si aparece enrojecimiento de
la piel.

- Estimulacidn del sistema parasimpético: £l masaje de drenaje facilita la contraccion
de la musculatura lisa de los vasos linfaticos y tiene un importante efecto sedante.
Para esto es fundamental sequir con precision los principios de direccién, ritmo y
presion.

- No aplicacién de lubricantes: En este tipo de masaje nunca usaremos lubricantes de
ningdn tipo, para que haya una correcta sincronfa de la piel con la piel.

* No hablar en exceso: Se recomienda no establecer mucha conversacion durante la
sesion de masaje de drenaje, para no interrumpir asf los efectos vegetativos. Tenemos
que recordar que los efectos de este masaje pueden influir sobre el sistemna nervioso
autonomo, incluso mucho tiempo después de finalizar la sesion. En realidad se piensa
que con nuestras manos no «empujamos» directamente el liquido linfatico, sino que
estimulamos al sisterna nervioso auténomo o vegetativo, que es el responsable & su
vez de la requlacidn de la circulacion del sistema linfatico.

—_—

je en los clteraciones circulatorias linfaticas v arteriovenasas
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DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DE MASAJE ESPECIFICAS

Todas las técnicas tienen tres fases de presion: primero habra un contacto con la piel, sequndo un aumento de
presion suave, y tercero relajacion y retorno del tejido a su posicion inicial. La presion se ejercera en movimiento
circular y diferenciaremos los pasajes sequn la forma de la técnica para adaptarse a cada region del cuerpo.

CIRCULOS FIJOS

Situaremos ambas manos juntas, apoyando

toda la superficie de nuestros dedos largos y

la palma abierta sobre la piel. Con un

movimiento de presion circular en direccion

al flujo linfétice, drenaremos suavemente lat

linfa.

BOMBEOS

La superficie de contacio se localiza ahora entre

los dedos pulgar e indice separados.

Comenzaremos con un apoyo perpendicular a

la piel, hasta friccionar suavemente con un

movimienio de balanceo y tensar con la palma

de manera pardlela a lo direccion del drenaie.

DADOR

La mano se encontrard girada hacia nosofros,

al contrario que en los procedimientos
anteriores. Situaremos la mane formando una
cruz con el miembro que estamos drenando,

al enfrar en confacto con la piel, aplicaremos

un movimiento de rotacién de la mufieca para

situamos paralelos. El limite del movimiento nos

lo impondré la flexibilidad del tejido.

CIRCULOS CON LOS PULGARES
Situaremos ambos dedos pulgares sobre el vaso
linfatico. Comenzaremos moviendo un dedo

perpendicularmente a la piel y al vaso, hasta

volver a su posicién inicial con un movimiento
giratorio. Cuando lleguemos al limite eléstico del

tejido, serd el tumo del ofro pulgar, siempre en

direccion del drenaje de la linfa.
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GIROS O ELEFANTES

Comenzaremos apoyando las puntas de los
dedos largos, para después ir descendiendo la
palma y la mufieca hasta apoyar por completo
todar la superficie de la mano v fensar en
direccion @ la circulacién linfética. Avanzaremos
en direccion hacia Términus por el apoyo en el

dedo pulgar en la fase de descompresién.

LLAMADA

Comenzaremos apoyando nuestras manos por el
borde radial con el dedo gordo v el dedo indice
separado. Situaremos una mano a cada lado
del frogmento a drenar, de manera que lo
abarquemos casi complefamente. Presionaremos
en direccion hacia abajo, mientras con un giro

de mufieca deslizamos por toda la palma de la

mano hasta quedar apoyado sobre el borde
cubital o del dedo mefiique contra la piel del
sujeto. A continuacion re|oioremos la suave
fension en el limite de la piel, para que se
restablezea a su posicion inicial. A diferencia de
ofras iécnicas de «empuje», la llomada pretende
«vaciar el camino previo de la linfa por lo que e

desplazamiento de las manos serd desde el

punio més cercano a términus hacia el més

lejano.

SECUENCIA DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

Para aplicar un masaje de drenaje tumbaremos a la persona relajada y comoda
en posicion boca arriba. Nuestra posicion variard dependiendo de la zona que
eslemos masajeando en cada momento.

Es importante conocer el mapa circulatorio del sistema linfético y la localizacién
de los diferentes grupos ganglionares para facilitar la linfa en la direccién
correcta.

No existen reglas fijas del nimero ideal de repeticiones, pero podemos aplicar
alrededor de cinco a siete de cada técnica.




EL EFFLEURAGE

|
J El roce suave de effleurage o pasajes sedante-magnéticos
es un toque basico en el drenaije linfatico manual. Serd la
técnica con la que comenzaremos y finalizaremos el
masaje de cualquier regién. Como recordamos, consiste
en un suave roce con las puntas de los dedos ligeramente

separadas, que provoca una sensacion muy especial, y

i que recorre toda lo zona @ masajear como preparacion y

| toma de contacto.

DRENAJE DE TERMINUS Y CUELLO

| P > . w ” "

1. El drenaje de la regién del cuello y términus es fundamental, ya que estas secuencias se aplicaran previamente al
drenaje de cualquier region del cuerpo. En el cuello encontramos una importante concentracion de ganglios linféticos.
La persona se situard tumbada boca arriba con el cuello apoyado en ligera extension y relajado.

(7. CIRCULOS FIJ0S EN LATERALES DEL CUELLO

Aplicaremos las manos muy suavemente a
cada lado del cuello, abarcando la mayor
superficie posible. Los circulos se aplicardn

en direccidn hacia atrds y hacia arriba.

(2. CirRcuLOS FIJOS EN TERMINUS

Como se ha explicado anteriormente, términus se localiza

en la unién de la vena yugular interna y subclavia. Para
«palparlo» situaremos la mano inmediatamente por encima
de la clavicula en su zona més cercana al cuello. El
masaje se aplicard sobre ambos lados del cuerpo a lo
vez, aungue es imporfante saber que la mayor carga
linfatica recae sobre el términus del lado izquierdo.
Aplicaremos circulos fijos con nuestros dedos largos
extendidos v relajodos sobre esta zona. El masaje de
drenaje de esia zona se puede intercalar entre las

diferentes técnicas de ofras zonas, ya que agqui se localiza

la zona de «desagiie».
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(5. CircuLos FIJOS EN EL TRAPECIO

la cadena ganglionar continta ahora en
direccion hacia los hombros. Comenzaremos
primero por la regién del misculo trapecio en
su parfte supericr, siempre en direccién a
tarminus. El use de las manos serd simuliéneo
también en esta técnica v en la siguiente,

cada una sobre un hombro.

03. CiRCULOS FIJOS EN EL SUELO DE LA BOCA

Serd el tumo de la regién mandibular baja,
donde los circulos fijos se dirigirén hacia la
garganta. Podemos situarnos a un lado de la
camilla a la altura de los brazos de lo
persona que estd recibiendo el masaje o
fambién se puede aplicar desde la cabecera
de la camilla. Aplicaremos el movimiento en
ambos hemicuerpos con el uso simulténeo de

ambas manos.

(4. CircuLos FIjoS EN TIERA CON DEDOS iNDICES POR
ENCIMA DE LAS OREJAS Y RESTO POR DEBAJO

Llas manos se apoyarén a ambos lades de la
cabeza, separando los dedos indices del
resto de los dedos. Estos dedos indices
quedardn por encima del pabellén auditive,
mientras que los ofros tres lo hardn por
debajo. Aplicaremos los circulos fijos con
esta posicidn de las manos y en direccién

hacia términus.

(6. CiRcULOS FIjOS EN EL DELTOIDES

la region deloidea cubre la cabeza del
himero en la articulacién del hombro. Se
considera la regién més alejoda de esta
cadena ganglionar, por lo que seré el dltimo

punto para facilitar de la linfa.




DRENAJE DE MIEMBROS SUPERIORES

La postura mas idonea para drenar al miembro superior serd con |a persona tumbada boca arriba. Tomaremaos su
brazo entre nuestras manos cuando sea necesario o simplemente lo dejaremos descansar sobre la camilla.

()7. DADOR POR LA PARTE POSTERIOR DEL BRAZO

El brazo que no participa en el masaje, abrazard y
separard el miembro superior de la camilla desde el
antebrazo. Comenzaremos formando una cruz entre el
brazo de la persona y nuestra mano. Con un giro de
mufieca, presionaremos suavemente la piel hasta el limite
de su elasticidad hasta que al final del movimiento nuestra
mano quede situada longitudinalmente al brazo.

Repetiremos el movimiento desde la posicién inicial varias

veces, avanzande el punto de parfida en cada una.

(07, FLEFANTES EN LA CARA ANTERIOR DEL BRAZO

Reposamos el brazo sobre la camilla. Comenzaremos
sobre el apoyo de la punta de nuestros dedos largos
perpendicularmente a la piel. Descenderemos hasta
apoyar completa y suavemente la palma de la mano en la

superficie del biceps. Desplazaremos la piel en direccién

hacia el hombro hasta su limite eldstico y relajaremos.

(03. DADOR POR LA PARTE POSTERIOR DEL ANTFBRAZO

Para liberar la zona posterior del antebrazo tomaremos la
maro de la persona y la separaremos de la camilla. la
secuencia del masaje serd similar a la aplicada en el
brazo, comenzando en posicién de cruz para después

estirar la piel hasta su limite con un giro de mufieca.

(4. BOMBEQ POR LA PARTE ANTERIOR DEL ANTEBRAZO

Para aplicar el bombeo colocaremos el antebrazo en la superficie de
apoyo, evilando asf que se mueva o que una mano fenga que fiiarlo.
Desde la pasicién perpendicular a la piel sobre el borde entre el

dedo indice y pulgar separados, descenderemos hasta apoyar foda

la palma de la mano sobre el antebrazo. El limite eldstico de esta

regién se alcanzard mucho antes que en el brazo.
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(6. CIRCULOS CON PULGARES EN TRES LINEAS EN LOS
DEDOS Y LA PALMA DE LA MANO

Repetiremos la misma secuencia anterior en
las tres lineas imaginarias, pero esta vez

sobre la piel de la palma de la mano.

07. PRESIONES DE BOMBEO EN LA MANO

Abarcaremos con nuestras manos foda la superficie
posible de la mano de la persona, una por cada lateral.
Aplicaremos una suave presion como si quisiésemos
«aplastarla suavemente» en todos sus puntos por igual y a
continuacién relajaremos. Volvemos a apretar unos
segundos y soltamos. Repefiremos diez veces de manera

lenta y constante.

05. Circuros CON PULGARES EN TRES LINEAS EN LOS DEDOS Y EL
DORSO DE LA MANO

Abrazaremos la mano entre las nuestras v dibujaremos tres
lineas imaginarias longitudinales: una central, otra que
siga el eje del dedo indice y otra el del anular. Los
pulgares trazardn presiones circulares que elongardn la

piel en direccién hacia términus, mientras ascienden hasta

la mufieca. Recorreremos tres veces cada linea.

DRENAJE DE MIEMBROS INFERIORES

Tumbaremnos a la persona boca arriba y para cambiar sus piernas de posician no le pediremos colaboracién, sino que

se las moveremos nosotros para no romper la actividad vegetativa del cuerpo que estamos estimulando.

07. CiRcuLoS FYoS EN LA INGLE

También se le conoce come «<barca» ya que deslizaremos
nuesiros dedos largos y la palma de la mano sobre la cara
inferna del muslo en un movimiento de vaivén hacia arrba,
casi oscilatorio. La piema de la persona puede situarse
estirada o flexionada, pero siempre ligeramente separada de

la ofra. La ingle es un importante territorio de ganglios linfdticos

por donde comenzaremos a drenar el miembro inferior.




A confinuacién drenaremos la cara inferna del muslo desde la rodilla

hasta la ingle. Colocaremos las piemas de la persona en ligera flexion
y separacién, tocando planta con planta de los pies. Comenzaremos

1
f (2. BOMBEO EN LA CARA INTERNA DEL MUSLO / E:
’ en el punto mas alejodo y en direccién hacia terminus, deslizando |

* piel hasta su limite eléstico. El apoyo perpendicular del berde del dedo

il | | |
indice y pulgar separados nos permite adaptarnos al coniorno W . ) ”"

redondeado de la zona. ‘

, (6. CiRCULOS FIJOS EN HUECO POPLITEO 07. LLAMADA POR DEBAJO DE LA RODILLA |
Como ya sabemos, el hueco popliteo es una zona donde la pierna permanece flexionada. Fsta técnica M

| debemos ser precavidos, por lo que el drendaije de sus ganglios ya descrita anteriormente se aplicaré ahora en I |
‘ (3. LLAMADA POR ENCIMA DE LA RODILLA linféticos se realizard desde sus laterales. De nuevo flexionaremos la parte superior de la pierna, sin llegar a 1
Esie o5 uno de los lugares donde | técnica de llamada ! la pierna de la persona hasta el completo apoyo del pie. hueco popliteo ni a lo rétula. Abarcaremos y |

es mas 0til. Flexionaremos la piema hasia conseguir el Apoyaremos los dedos largos de las manes a cada lado de lo nos adaptaremos a la forma cilindrica de esta 1

apoyo del pie en la camilla. El apoyo en la region rodilla & imprimiremos un movimiento hacia arriba, como siempre regidn con nuestro borde radial hacia el i' .

bajo del muslo comenzard por el borde del indice limitado por la extensibilidad de lo piel de la zona. cubital. H

hasta redar con un giro de mufieca al apoyo en &l

mefique. Descenderemos por la redilla para comenzar .

(8. DADOR EN CARA POSTERIOR DE LA ‘
PIERNA h \
Una vez mds para poder dejar libre la ‘

la repeticion siguiente en ofro punto mas distante.

zona gemelar podemos acunarla con la

ofra mano o mantener el apoyo del pie en

la camilla con la redilla flexionada. ‘

Formaremos una cruz enfre nuestra mano Y

la piema hasta el giro de mufieca que nos ‘

fensard la piel. Ascenderemos desde el

tobillo hasta la parte posterior de la rodilla.

09. LLAMADA POR ENCIMA DEL TOBILLO

Es el turno de drenar la articulacién mas distante. Comenzamos ‘

con este procedimienio de vaciado para continuar con el pie.

Podemos utlizar un suave rodillo de toalla para separar esta

zona de la superficie de apoyo y poder trabaijar en toda su

(4. BOMBEO DESDE LA PARTE INFERIOR DE LA ROTULA 05. CiRCULOS ALTERNOS DE PULGAR RODEANDO LA ROTULA sgpsilicie

la pierna permanece estirada y apoyada ya que esta técnica

comienza junlando ambos pulgares justo debaijo de la rétula sin =

HASTA MEDIO MUSLO
la Gnica precaucién de esta técnica es no

musculatura que la tense. A partir de esfe punto y con los movimientos f 10. CiRCULOS CON PULGARES EN PARTE DEL DORSO DE TOBILLO Y PIE

presionar fuertemente la rétula cuando apoyamos
el borde radial sobre ella. Para poder aplicarla
con comodidad, la pierna tiene que enconirarse

completamente extendida sobre la superficie de

circulares descritos para esta técnica, se separard cada pulgar por un Imaginaremos tres lineas trazadas enfre los dedos de los pies

lateral, para deslizarse por todo su perfmetro. Los movimientos serdn sobre las que nos deslizaremos dliernativamente con nuesiros

aliernativos {ya que resulia muy dificil coordinar ambos pulgares al pulgares. Al igual que en las manos, repefirernos la secuencia de

mismo liempol y volverdn a unirse al mismo fiempo en lo parfe cada linea tres veces. Tomaremos &l pie enfre nuesfras manos, a

apoyo. Su funcién serd canalizar los vasos

linfaticos de esta articulacion. superior de la rétula.

ser posible fuera de la camilla o ligeramente elevado.

e en las alteracionss circulalorias linfdticas v arferiovenosas

— El masaj

~l

1164  ABC de los masajes terapéuticos




;COMO PODEMOS AYUDAR AL RETORNOQ VENQSO?

Sentarnos con los pies elevados: Podemos adaptar una silla de modo que tenga el
respaldo ligeramente inclinado hacia atras y elevar nuestros pies hasta la altura del
corazén, ayudandonos de almohadones y otra silla. Los periodos en esta posicién no
deben ser largos.

Elevar la cama: El suefio nocturno nos permite adaptar una posicion que favorece el
retorno venoso durante un largo periodo de tiempo. Si elevamos con una cufia de
aproximadamente seis centimetros los pies de la cama, conseguiremos facilitar aun mas
la circulacion venosa.

Medias eldsticas de presion progresiva: Siempre recomendadas por un especialista, este
tipo de medias comprimen progresivamente cada vez mas en las zonas alejadas.
Consiquen asi un efecto de masaje de presion y drenaje.

Bafos de contraste: De manera casera, podemos utilizar recipientes con agua a diferentes
temperaturas. También podemos utilizar la ducha, cambiando bruscamente del frio al

| calor, provocando contraccion y relajacién en el sistema arteriovenoso y consiguiendo con
ello un efecto de bombeo.

Caminar: Intercalaremos los larqos periodos parados de pie, con pequefios paseos para
activar la bomba plantar.

Fjercicios de bombeo: Por medio de unos sencillos ejercicios que se mostraran al final del
capitulo, favoreceremos el retorno de la circulacion venosa por |a contraccién muscular
adecuada.

Masaje abdominal: El masaje abdominal descrito en su capitulo correspondiente puede
facilitarnos el retorno sanguineo por la activacion de la bomba abdominal.

El masaje circulatorio venoso de miembros inferiores: Los principios mas importantes del

masaje venaso son:

- Sequir |a direccion correcta, que seré siempre hacia el
o corazén. Comenzaremos vaciando las zonas proximas
(region del muslo) y posteriormente impulsaremos la
sangre en las zonas mas alejadas del corazén (region
de la pierna y el pie).

- Las técnicas de masaje son mds energeticas
? debido a que las venas se encuentran mas
A profundas que los canales de circulacion
linfatica.

SECUENCIA DEL MASAJE VENOSO DE RETORNO DE MIEMBROS INFERIORES

TUMBADO BOCA ARRIBA CON LAS PIERNAS EXTENDIDAS

01. COMPRESION Y ROCE PROFUNDO EN PULSERA DEL MUSLO
Situados por encima de la rodilla y evilando la rétula,
empujaremos la sangre en direccion al corazén. Con ambas
manos abarcaremos toda la circunferencia del muslo, uniendo
los dedos pulgares en la zona delantera y los dedos largos
enfrentados en la regién posterior. A confinuacion ejerceremos
fuerza para «estrujar y comprimir en forma de pulsera, mientras
nos deslizamos hacia arriba. La mane intemna se frenard en la

ingle y la mano externa legard hasta la zona alia de la pelvis.

(2. COMPRESION Y ROCE PROFUNDO EN PULSERA DE LA PIERNA

la posicién de las manos serd la misma que en el pasaje anterior, con la
diferencia de que se siuarén por encima del tobillo. Por tanto, los dedos
largos de nuestras manos se enfrentardn encima del tendén de Aquiles y
de los misculos gemelos (regién posterior de la pierncl), mientras que los
dedos pulgares lo hardn por la cara anterior de la fibia v el fibial anterior,
la compresién y el roce en direccion hacia arriba aumentardn
progresivamente en los vienfres musculares y cederd por completo al
legar o la rétulo. El pulgar que se deslice por la cara interna de la fibia,
no presionard sobre el hueso, fan solo lo hard el pulgar extemo por

encima del misculo tibial anterior.

(3. COMPRESION Y ROCE PROFUNDO EN
PULSERA DEL PIE

Una vez més tomaremos el pie de manera
similar @ los pasajes anteriores, con los
pulgares enfrentados en el dorso del pie y
los dedos largos en la regién de la planta.
Nuesfras manos comenzardn su apoyo
cercanas o los dedos del pie y
ascenderan con intensa presion hasta el
iobillo. Para poder relizar esta técnica sin

que el pie se desplace, situaremos el pie

flexionado a noventa grados e

e en los alieraciones circulatorias linfdticas y arteriovenosas

imprimiremos la fuerza hacia la camilla.

— El masaj
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(4. MASAJE DE LA BOMBA PLANTAR

Una mano seré la encargada de fijor el pie desde el dorso mientras que con la ofro
masajeamos la planta. Con el falén de la mano aplicaremos un roce desde la zona
de los dedos del pie hasta el talon. Realizaremos un roce profundo, de barrido, como
si quisiésemos bombear toda la sangre en direccién dl tobillo v la piema. Cada vez
que confaciames con lo piel de la persona lo haremos de manera infensa, al igual
que el pie se apoya en el suelo o cada paso que damos al caminar. La direccidn del
masaje serd siempre la misma, y perderemos el confacto con el pie que estamos

masajeando cada vez que retornemos al punto de partida.

05. Roces PROFUNDOS, ALTERNATIVOS Y CONTINUOS DEL MUSLO
A continuacién aplicaremes roces répidos primero con una mano y luego con la ofra, allernando constantemente sin dejar

practicamente fiempo enfre un pasaje y ofro. Barreremos hacia ariba a gran velocidad, pero siempre presionando

ligeramente la piel de la persona, ya que se frata de una #écnica de rozamiento profunde. La colocacién de las manos

variara en dos posiciones diferentes:

Presionando con &l
borde cubital de la
mano, es decir sobre

el lado del dedo

menigue.

Sobre el borde
radial, entre el
dedo pulgar

e indice

separades.

06. Roce CON EL TALON DE LA MANO EN EL TIBIAL ANTERIOR

Apoyaremos el falén de nuestra mano dominante sobre la cara
delantercextemna de la piema, justo donde apreciemos que finalizo el
reborde éseo de la fibia y empieza el vienire muscular del fibial anterior.
Desde la zona alta del tobille, ascenderemos por toda la piema hasta
la rodilla, donde perderemos el contacto con la piel de la persona que
recibe el masaje para volver al punto de parfida. La direccion serd por

lanto siempre hacia arriba.

07. MoVILIZACION ACTIVA DEL TOBILLO DE BOMBEQ

Elevaremos la piema de la persona hasta apoyarlo en nuestro hombre, facilitondo
en esia posicion el retomo venoso por la fuerza de la gravedad. A confinuacién
solicitaremos una confraccion activa de los mdsculos responsables del bombeo
sanguineo. Pediremos una «elevacion y descenso ritmico de la punia del pier, de

manera que se confraigan alternativamente el fibial anterior y el irfceps sural.

TUMBADO BOCA ARRIBA CON LA PIERNA FLEXIONADA Y EL PIE APOYADO i

Para poder realizar las presiones de vaciado hacia arriba sin que el pie se eleve de su apoyo y que I3 persona que i
recibe el masaje tenga que contraer la musculatura para que no se deslice, nos sentaremos oblicua y suavemente
sobre el pie. Nuestro peso hard el trabajo de estabilizacian, para que nuestras manos Gnicamente tengan que
concentrarse en el masaje y la presién necesaria.

07. Roce proFUNDO DE LA CARA POSTERIOR DEL MUSLO /

Comenzaremos aplicando el vaciaje en la region de los

isquiotibiales, en direccién desde la corva hacia la cadera. La

mano se situard eéneava y con el dedo indice el primero que

presiona fuertemente para favorecer el impulso sanguinec.

Podemos aplicarlo de dos formas: dlternande primero una mano

y después la ofra de manera continua o con ambas a la vez

sitvando una delante de la ofra.

(2. RoCE PROFUNDO DE LA CARA POSTERIOR DE LA PIERNA

la mano se aplicard concava pare adaptarse a la

superficie muscular del triceps sural'y con el dedo indice

para iniciar lo presion, como en el pasaje anferior. Las

manos también pedran aplicarse de manera simulidnea

o dlternativa, o combinar las dos dentro de la misma

ruting. \

(3. RoCE PROFUNDO CON LOS DEDOS LARGOS

Apoyaremos a confinuacion ambas palmas de ;‘ |

lais manos en la regién de la piema, ‘

fransversalmente a esta, de modo que se unan vy

se enfrenten uno a uno los dedos largos.
Podemos incluso entrecruzarlos si nos resulta mds

sencillo. Ejerciendo una presién imporfante y en

aticas y arteriovenosas

direccién hacia arriba, nos deslizaremos hasia la

regién glitea. Imaginaremos que estamos
vaciando de sangre la pierna desde el tobillo
hasta la cadera, adaptando nuestras manos a la
forma de cada regién. Cuando nos deslicemos

por encima del hueco popliteo o parte posterior

de lo redilla, disminuiremos la presién hasta

pracicamente un roce suave,

MO El masaje en las alteraciones circulatorias link
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TUMBADO BOCA ABAJO CON LAS PIERNAS EXTENDIDAS PARA FINALIZAR |

07. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES EN LA ZONA DE LA BOMBA PLANTAR 01. Pesicitiv PARA FAYORECER EL RETORNG YENGSO |

Nuestros dedos largos de ambas manos abrazardn el dorso del pie Con el objefivo de potenciar los efectos conseguides con el “ '

para evitar que se mueva mientras los dedos pulgares quedan libres masaie, lo ideal es que la persona no se siente o se ponga de

sobre lo regién de la planta. Comenzaremos en la base de los dedos pie inmediotamente. Le aconsejaremos permanecer fumbado |

g 2 . =5 |
aplicande un emasamiento circular allerativo con estos dedos. boca ariba con los pies elevados. Para no presionar las venas e ‘

Imprimiremos al amasamiento una fuerza profunda de bombeo a cada ‘ impedir la circulacién sanguinea lo mejor serd colocar unos

pasaje, mientras nos desplazamos hasta el falon. Cuando hemos

rodillos hechos de toallas en la zona posterior de o piema y |
recorrido toda la plania pedemos repetir varias veces de nuevo, tobillo. De esta manera repartiremos el peso'y la presian en ‘

siempre volviendo al mismo punio de partida y bombeando la sangre

disfintos y suaves puntos de apoyo. Mantendremos la posicién ‘
Unicamente en direccién hacia el fobillo.

un minimo de diez minutos. L!

(2. PRESION CON UNA MANO FIJA POR LA CARA POSTERIOR DEL MIEMBRO ‘
INFERIOR ‘ |
Una mano permanecerd de punio de referencia, presionando en la EJERCICIOS ACTIVOS DE PREVENCION Y MEJORA DEL RETORNO VENOSO H :

zona posterior del fobillo. A confinuacion la ofra mano se deslizard por ‘\
|

la cara posterior de la pierna hasta la redilla, aplicando un roce Como ya hemos visto, la conlraccién muscular es uno de los factores principales para impulsar la sangre hacia ‘

profundo con el lateral formado por el dedo indice y pulgar separados. el corozén. A confinuacion se muestran unos efercicios circulatorios muy sencillos y précticos. |

Cuando hayamos recorrido este framo, la mano fija tomard un nuevo

punio de anclaje por encima de la rodilla donde volverd a presionar, - Movimiento de los pies con los puntas hacia abejo y hacia ariba, pudiéndolos realizar de pie, sentados
s

mienfras la ofra mano realiza un vaciado de la parte posterior del o tumbados.

muslo. Por tliimo serd el tumo del gliteo y lo region lateral de la pelvis,

siguiendo la misma técnica. - Ponemnos de «puntillas» alternativamente sobre cada pie, para estimular lo bomba plantar y la contraccién

del triceps sural al mismo fiempo.

(3. ROCES PROFUNDOS ALTERNATIVOS Y CONTINUOS

Presionaremos con las palmas abierfas la zona baja de la piema, - Circulos con los pies hacia un senfido y hacia el otro.

colacande una mano delante de la ofra. Comenzaremas el

deslizamiento de ambas al mismo fiempo, aplicando la fuerza de . Flexion y extensién de la rodilla cuando estamos sentados. |

nuesfio peso corporal contra la superficie de apoyo. Ascenderemos por

toda le piema hasta el gliteo, reduciendo la presion hasta una suave - Pataleo de piemas en el agua.

caricia tricamente en la parte posterior de la rodilla o hueco popliteo.

» Uevar brazos en cruz y luego juntar las palmas por encima de lo cabeza con los codos estirados. ‘

04 «BARRIDO» GLOBAL CON AMBAS MANOS
Al igual que ya aplicamos en la cara delantera del miembro inferior, pero esta vez « Flexién y extensién de muiiecas. ‘

recorreremos foda su longitud, desde el tobillo pasande por los misculos gemelos y parte

oosterior del muslo hasta la regién glitea. Recordamos ambas fermas de presién y colocacién - Juntar y separar dedos.

de las manos:
- Sobre el borde cubilal o del mefique. - Ejercicios respiratorios.

« Con el borde radial entre el dedo pulgar e indice separados.

o velocidad de gjecucién serd alta, aliernande una mano v la ofra sin apenas percibir el |

inicio y el fin de cada pasaje. Se trata de un movimiento rapide, ciclico y constante.
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“ 709 EL MASAJE TERAPEUTICO
A EN EL DEPORTE

EL DEPORTISTA POSEE UNAS CARACTERISTICAS MUY DIFERENTES A LA POBLACIGN NORMAL, POR LO QUE EL
MASAJE DEBERA ADAPTARSE FIELMENTE A SUS NECESIDADES. ESTE CAPITULO PRETENDE REFLEJAR LOS DIFERENTES
ENFOQUES DEL MASAJE SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DE CADA MOMENTO Y DEPORTISTA INDIVIDUAL. EN PRIMER

LUGAR SE DESARROLLARAN LAS DIFERENCIAS ENTRE EL MASAJE PRECOMPETICION Y POSTCOMPETICION.

EN SEGUNDO LUGAR SE DESARROLLARAN LAS ALTERACIONES MAS COMUNES QUE SE PUFDEN SUFRIR CON LA
PRACTICA DEPORTIVA, ASOCIADO A LA ACTIVIDAD QUE CON MAS FRECUENCIA LA PRODUCE,

AUNQUE NO SEA LA UNICA.

PARA POTENCIAR LOS EFECTOS DEL MASAJE Y PREVENIR DOLENCIAS, HAY QUE CALENTAR Y ESTIRAR SIEMPRE
ANTES Y DESPUES DE CUALQUIER ACTIVIDAD FISICA INTENSA.




MASAJE ANTES DE LA COMPETICION O ENTRENAMIENTO

El masaje previo a cualquier actividad ffsica tiene como objetivo preparar el organismo, en especial la musculatura para
un esfuerza superior al habitual. Por lo tanto tiene que ser muy intenso, con toques rapides v aplicado durante poco
tiempo y con repeticiones. Usaremos muchas técnicas de percusion y pasajes vigorosos para que aumente la
temperatura y el riego sanguineo de la zona. Activaremos el muUsculo para mejorar su rendimiento ante una demanda
fisica mayor y retrasaremos la aparicion de la fatiga, sin llegar a relajarlo en exceso ya que perderia asi su tono basal.

El calentarmiento regional que produce el masaje también facilitard la preparacion articular. Por Ultimo, y no menaos
importante, el masaje precompeticién estimulard el sistema nervioso, mejoranda su rendimiento en la actividad

fsica.

Acompanado de un carrecto calentamiento corporal previo, el masaje es una herramienta muy (til en la prevencion
de lesiones departivas y los espasmos musculares.

El tiempo de aplicacion serd breve y la intensidad del masaje alta. Nunca nos excederemos de cinco a diez minutos
para un masaje corporal global.

SECUENCIA DEL MASAJE DE PRECOMPETICION GENERAL

Comenzaremos €l masaje con el deportista tumnbado boca arriba e intentaremos cambiarle de posicion lo menos
posible para no producir interrupciones en el masaje. Ademas esto nos produciria una pérdida de tiempo innecesario,
que suele ser apreciado valiosamente en las competiciones, sobre todo si se trata de un equipo de deportistas
amplio. Cada secuencia no llegard al medio minuto de duracion, para no superar el tiempo maximo de aplicacion. La
experiencia nos ayudara a cambiar de una técnica a otra de forma rapida y vigorosa.

TUMBADO BOCA ARRIBA

07. RoZAMIENTO INTENSO GLOBAL DE LA CARA ANTERIOR DE LA PIERNA
Comenzaremos el masaje situados en el mismo lado de la
pierna que vamos a frabajar y a la altura del pie del deportista.
Este se encontrard con las piernas estiradas por completo. Con
ambas manos y de forma alernativa recorreremos la piel de
toda la cara anterior del miembro inferior, comenzando en &l
dorso y planta del pie hasta la cadera. Toda la palma de
nuestra mano estard en confacto, adapténdose a cada forma y
presionando con fuerza para ceder los tejidos debajo de ella.
Comenzaremos con una intensidad moderada para ir
aumentando progresivamente tanfo la fuerza como la velocidad
de la aplicacion. Nos manfendremos unos segundos sobre una

pierna, para a continuacion pasar a la ofra repitiendo la misma

secuencia.
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(2. AMASAMIENTO NUDILLAR DEL MUSLO

03. AmasAMIENTO DIGITOPALMAR DE LA CARA DELANTERA, INTERNA
Los nudillos de los dedos largos flexionados Y EXTERNA DEL MUSLO
amasardn la zona, situéndose ambas manos Sin detenernos de manera minuciosa, debemos abarcar
en su cara delantera, o una a cada lado del todo el muslo. De manera global abarcaremos los
muslo. Aplicaremos fuertes y rapidos musculos cuadriceps y abductores respectivamente. El
movimientos circulares, ascendiendo desde la objetivo serd un fuerte aumento del riego sanguineo en la
parte superior de la rodilla hasta la cadera y zona, preparacién de la zona v rdpida reduccion de las

la ingle. confracturas.

04. PERCUSION EN PALMADA CONCAVA DEL MUSLO
Lo percusién en el masaje precompeticion
serd rapida e intensa. Con las manos en
forma ahuecada, golpearemos con la regién
palmar sin olvidamos ninguna zona del
muslo. El wido que provocamos debe ser
«sordo» y hueco, y no como si fuese una

palmada.

A continuacion flexionaremos la rodilla del deportista, apoyando su pie sobre la camilla, permitiéndonos masajear I3
zona posterior del miembro inferior. Para que el deportista pueda estar relajado sin que se deslice la pierna, nosotros
nos sentaremos sobre el pie v fijaremos la pierna con nuestras manos.

(5. ROZAMIENTO INTENSO DE LA CARA POSTERIOR DE LA PIERNA
la posicién de la mano seré curva para adaptarse a la

superficie muscular y presionando sobre la palma, especialmente

con el borde del dedo indice. la direccién del masaje serd

desde el tobillo hacia la rodilla, desplazando alternativamente

ambas manos. La velocidad de ejecucion serd alta y la

intensidad suficiente para activar la zona.

-3
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(6. ROZAMIENTO INTENSO DE LA CARA POSTERIOR DEL (7. PERCUSION DEL MUSCULO TRICEPS SURAL CON PELLIZCO

MUSLO Aplicaremos una mano por cada lado de los mésculos gemelos. De 10. ROZAMIENTO CON ESTIRAMIENTO PECTORAL 171, PERCUSION CON TECLETEO ABDOMINAL

forma alternativa pellizcaremos el vientre muscular, formando una ALTERNATIVO Nuesfros dedos recorrerdn toda la superficie de la musculatura

Cada mano estirard las fibras musculares abdominal, fanto del recto del abdomen como de los

la colocacién de las manos serd similar al
pasaje anterior, salvo que el apoyo serd mds pinza entre nuestro dedo pulgar en oposicién al resto de los dedos.

Al tomar el misculo no lo haremos suavemente, sino con una mientras se desliza por su pectoral oblicuos. Con esla suave percusion prefendemos activar y

plano, debido a que esta zona es més dificil
de abarcar con las manos completamente. El percusién, y una vez lensado el fejido, lo esfiraremos y soliaremos
dedo que primero se desliza serd el borde del de forma repentina. Cuando una mano golpea sobre un gemelo, la
indice. ofra tensa del ofro de la misma pierna. También podemos aplicar la

correspondiente desde el centro del pecho en facilitar lo confraccién de las fibras musculares, sin presionar
direccion al brazo. Cuando una mane haya sobre las visceras que profegen.

recorrido toda su superficie serd el turno de la

palmada concava para percutir sobre esta zona. ofra mano en el pectoral contrario. Repetiremos

varias veces la secuencia.

12, ROZAMIENTO INTENSO GLOBAL DE LA CARA ANTERIOR DEL
MIEMBRO SUPERIOR
(8. PERCUSION DE LA CARA POSTERIOR DEL MUSLO CON PUNO Situaremos todo el brazo de la persona contra la

Lo mejor manera de acceder v percutir sobre los mosculos superficie de apoyo, con su palma de la mano hacia

isquictibicles en esta posicion serd con la mano cerrada en posicién arriba. Recorreremos la mano, antebrazo, brazo Y

hombro para a continuacién descender con el mismo

de puio. Alternaremos una y ofra mano, haciendo vibrar

précticamente foda la piema relajoda. masaje de roce. la posicién de las manes variard

para adaptamos a cada relieve, pero la superficie

cutdnea de conlacto serd la palma de la mano

13. ROZAMIENTO INTENSO GLOBAL DE LA CARA POSTERIOR DEL MIEMBRO SUPERIOR

Para dejar libre y poder masajear esta regién de piel, tomaremos el

brazo entre nuestras manos v lo elevaremos de la superficie de

(9. ROZAMIENTO VIGOROSO DESDE EL ESTERNON HACIA EL PUBIS apoyo. También aplicaremos el masaje de roce en ambas

Allernativamente descenderemos nuestras manos por el
abdomen, frazando diversas lineas longitudinales.
Utilizaremos para ello toda la palma de la mano abierta y
refcz]adm. En esta region no imprimiremos fuerte presion ni

percusion al enfrar en confacio con la piel del deportista.

direcciones, hacia arriba y hacia abaijo, recorriendo toda la
superficie posterior del brazo. Para que nos resulte menos dificultoso,
alternaremes el movimienio de nuestras manos, permaneciendo una
fijo para elevar el brazo v la ofra masajeando, cambiando a la

secuencia siguiente.
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TUMBADO BOCA ABAJO

14. SACUDIDAS DEL MIEMBRO SUPERIOR CON TOMA EN LA
ARTICULACION DE LA MUNECA

Evitaremos que la articulacion de la mufieca se
resienta, fijando bien su movimiento con nuestras
manos a sus dos laterales. A parir de este momento,
aplicaremos movimientos ondulatorios de sacudida
que repercuian en foda la musculaiura del miembro

superior.

15. PERCUSION GENERAL DEL MIEMBRO SUPERIOR CON
PALMADA CONCAVA

Para percutir la cara anterior podemos mantener el
brazo apoyado en la camilla y para la regién
posterior lo separaremos de la superficie de apoyo
tornéndolo con nuestra mano libre. la palma de la
mano en forma de cuenco, producirg un sonido hueco
sobre la musculatura que estamos activando.
Recorreremos el miembro superior desde la muiieco
hasta el hombro v posteriormente en direccién

descendente,

Para finalizar, el sujeto se tumbard boca abajo en la camilla para poder acceder y preparar la musculatura de la
espalda. Si queda tiempo también podemos aplicar algunas técnicas preparatorias de las vistas anteriormente sobre

la regién posterior de los miembros inferiores v supefiores.

16. ROCE INTENSO GLOBAL DE LA ESPALDA
Cubriendo toda la superficie cutdnea de lo espalda en diferentes direcciones: de arriba hacia abajo, desde abajo hacia

ariba, transversalmente desde la columna hacia los laterales y viceversa. Lo manos generarén fuerzas de traccién,

cizallamiento y compresién en movimientos allemativos o aplicados al mismo tiempo. No podemos olvidar la regién glitea,

muy dificil de alcanzar desde ofras posiciones.
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17. PERCUSION CACHETE CUBITAL GLOBAL DE TODA LA
ESPALDA
Esta técnica de percusion es la més utilizada

con fines activadores. Prestaremos especial

et
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afencién para no golpear sobre las apdfisis
e

gl

espinosas de las vérebras, mientras abarcamos
la mayor superficie posible. Las direcciones de
desplazamiento de las manos serén tanio

longitudinal como transversalmente.

MASAJE POSTERIOR A LA COMPETICION O ENTRENAMIENTO

El objetivo del masaje aplicado después del ejercicio serd drenar rapidamente las sustancias de desecho generadas
por el gran esfuerzo al que hemos sometido a los tejidos. Con el masaje estiraremos las fibras con nuestras manos,
como si de una esponja se tratase, mejorando la eliminacién del cuerpo de las sustancias nocivas, a la vez que
facilitamos la llegada de oxigeno y nutrientes a las células, necesarios en el proceso de recuperacion.
Neutralizaremos por tanto la acidez metabdlica que ha producido el ejercicio, al eliminar el &cido lactico.

El masaje ideal para el «dolor de agujetas» es el drenaie linfético manual descrito en capilulos anteriores, ya que
ayuda a eliminar sustancias de desecho generadas con el ejercicio como el dcido ladtico o las derivadas de las
microrroturas musculares, facilitando su recuperacion y cicatrizacién, Un masaje infense esfaria contraindicado
porque podria facilitar una mayor nimero de micrormoturas de las fibras.

TUMBADO BOCA ARRIBA

La persona se encontrard tumbada con las piernas estiradas y nosotros nos situaremos en el lada de la camilla del

hemicuerpo que estamos masajeando.

071. Bomeeo DE LA CARA ANTERIOR DEL MIEMBRO INFERIOR

Comenzaremos con el apoyo perpendicular a la piemna, sobre el borde radial de la
mano, entre el dedo indice y pulgor separades. Con un giro de mufieca, desplazaremos
la mano sobre este punto de apoyo hasta entrar en contacto con toda la palma de la
mano con la piel del deporista. El bombeo se aplicard hasla el limite eldstico de la piel,
siempre con una presion muy suave. Cada pasaje de bombeo avanzaremos un poco el

punto de partida. Comenzaremos en el dorso del pie y ascenderemos centimetro @

centimetro por toda la pierna, hasla la ingle.
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()4, BOMBEO DE LA CARA POSTERIOR DEL MIEMBRO INFERIOR

La Onica peculiaridad de esta region respecio @ las
anteriores, es que en el hueco popliteo insistiremos en

sus laterales.
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02. BOMBEO DE LA CARA ANTERIOR DEL MIEMBRO SUPERIOR
El miembro superior quedard apoyado v relajado
sobre la camilla, con la palma de la mano hacia
arriba. La técnica serd la mismo que en el pasaje
anterior, adaptandonos a la superficie de cada region.
Comenzaremos con el bombeo de la palma de la

mano hasta el hombro.

(3. ROZAMIENTO CIRCULAR ABDOMINAL

Con ambas manos y de forma alternativa, describiremos circulos en el abdomen.
la direccién serd en el sentido de las agujas del reloj, al igual que el trénsito
infestinal, como ya sabemes. Utilizaremos para ello toda la palma de nuesira
mano ablerta vy relajada, sin presionar en exceso. Se trata de un masaje de roce
superficial, sin presién directa sobre las visceras. El objefivo de este masaje es
relajar la musculatura abdominal después del estuerzo, asi como estimular la
bomba circulatoria abdominal y la actividad visceral vegetativa, necesaria para la

recuperacion del organismo.

(5. BOMBEO DE LA CARA POSTERIOR DEL MIEMBRO SUPERIOR

El brazo permanecerd en fodo momenio relajado
sobre la superficie de apoyo, con la palma de la
mano apoyada hacia abajo. La técnica de bombeo
se aplicard de igual forma que en las secuencios

anferiores, sin especificacién propia.

(6. TECNICA DE VACIADO DE LA ESPALDA

Comenzaremos en la parte alia de la columna, situéndones a la cabecera de la camilla. Aplicaremos ambas manes

sobre sus bordes cubitales o del dedo mefiique a cada lado de la columna. De este modo se situardn

perpendiculares o la superficie cutdnea, hasta que comiencen a deslizarse hacia los laterales finalizando con el

apoyo complefo de la palma de la mane. Serd enfonces cuando se complefe el vaciado hasta los hombros y

brazos. la siguiente secuencia tendd la misma forma, pero se aplicard un pequefio segmento més abaijo en la

columna. De esta manera legaremos a alcanzar la regién lumbar y sacra.

(7. ROCE SUPERFICIAL POR TODA LA ESPALDA

En lo zona cervical y dorsal alia, la direccion
del masaje serd hacia obajo, es decr,
bombeando la sangre hacia el corazén. Por el
contrario en la regién lumbar y dorsal baja, el
rozamiento se aplicard hacio arriba. Para la
primera secuencia nos situaremos en la
cabecera de la camilla y para la segunda, a
uno de sus laterales. La presion serd suave y
siguiendo la direccién de las principales fibras
musculares superficiales: el frapecio superior y

medio y el dorsal ancho.

(8. EFFLEURAGE EN LA ESPALDA Y MIEMBROS

Finalizaremos el masaje postcompeticién con una técnica
que prepare al deportista para la pérdida de contacto.
Tendremos en cuenta que el organismo ha cambiado su
metabolismo desde la fuerte actividad fisica, al descenso
del masaje y ahora @ la normalidad. Nuestras puntas de
los dedos largos de ambas manos rezardn muy
suavemente foda la superficie posible de la espalda,
brazos y piernas. La direccion seré desde arriba hacia
abaijo, e iremos descendiendo la presion hasta crear un
roce casi imperceplible. Debido a la sensacion que
provoca esta técnica fambién se la conoce como

«pasajes sedantes magnéticos».
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ALIVIO DE DOLENCIAS CONCRETAS TIPICAS DE CADA DEPORTE

ZONAS DE SOBRECARGA SEGUN EL DEPORTE
| PRACTICADO Voleibol: Redilla, mufiecas y manos.

‘ Tenis: Codo y espalda Fothol: Redilla, iobillo v pelvis.

Golf: Espalda, hombro y codo. Ciclismo: Espalda, redilla y antebrazo.

Baloncesto: Rodilla y dedos de las manos. Corredor: Talén, redilla, tobillo y pelvis.

Gimnasio: Rodillas, fobillos, mufiecas, codos y hombro. Natacion: Hombro.

. Las dolencias vy lesiones en el deporte se producen por dos tipos de mecanismos
generales: el traumatismo o la sobrecarga. La diferencia entre uno y otro es el tiempo
que se necesita para producir la dolencia, ya que en el traumatismo habrd una lesion
directa de la zona y en la sobrecarga la lesién se ird provocando poco a poco en el
tiempo. Cuando sufrimos un «accidente» brusco nos damos cuenta en sequida de que hay
lesién por los sintomas inflamatorios v por la imposibilidad funcional que notamos en la
zona. Sin embargo, la sobrecarga de una zona no nes hace presagiar la positle lesion que
ya se estd generando hasta un tiempo determinado, en el que aparece el dolor. La
inflamacidn suele ser més discreta en este caso, pero es el dolor el que nos imposibilita
una funcion normal de la zana. EI gesto deportivo que ha sobrecargado la estructura sera
el que desencadene el dolor en mayar medida.

Consideramos en ambos casos como periodo agudo los dias posteriores al
desencadenamiento de la dolencia. Durante este periodo no debemas aplicar masaje, ya
que el objetivo fundamental de este perfodo serd la reduccion de la inflamacion y el
descanso relativo. El tiempo de duracién variard segun la regién lesionada vy el tipo de
lesion, y ha de ser determinado por un especialista.

TRAUMATISMOS AGUDOS EN EL DEPORTE

la primera accién que debemos realizar es aplicar hielo durante aproximadamente entre diez y 15 minutos. El
futuro de la lesién dependerd del control de la inflamacién en los primeros momentos. La inflamacion es necesaria
para la recuperacién del tejido pero si se perpetua innecesariamente puede refardarla. Nunca aplicaremos un

masaje en esla situacion.
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EL CODO DE TENISTA

Su nombre técnico es epicondilitis y consiste en una inflamacion y degeneracién de los tendanes extensores de la
murieca y los dedos, en su insercién préxima al codo. Lo suelen causar los ejercicios repetitivos y de tensién maxima
en este punto, como sucede al golpear la pelota con la raqueta.

(1. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DEL VIENTRE MUSCULAR Y LA INSERCION (2. ESTIRAMIENTO DE LOS MUSCULOS EXTENSQRES

Lo insercion de esfos misculos fiene lugar en el epicondilo, situado en Los extensores situados en la zona del antebrazo
la cara exterior del codo (con la palma hacia arriba, el mismo lade que se estiran poniendo los dedos v la mufieca
el dedo pulgar). Abarcando toda la musculatura de la regidn exterior flexionados. Con la ayuda de nuestra mane,
del antebrazo, desde la mufieca hasta el codo imprimiremos fuerzas de forzaremos suavemente la postura segin la
cizallamiento. Con los dedos largos de una mano tomaremos la masa folerancia de cada persona.
muscular, mientras que con el dedo pulgar de la ofra la cizallaremos, Al

fratarse de una zona cilindrica no muy gruesa, no utilizaremos en

exceso la palma de la mano. Conseguir relajar la fensién de esta

musculatura es fundamental para liberar la dolencia,

EL CODO DE GOLFISTA

Su nombre técnico es epitrocleitis y el respansable de esta dolencia es la
inflamacién y degeneracién del tenddn de los musculos flexores de la muieca y los
dedos. Su causa tiene origen en movimientos repetitivos de sobrecarga en la zona.

07. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DE LA INSERCION

Comenzaremos con un amasamiento entre los dedos largos de una mano y
el pulgar de la ofra en un movimienio cizallante. Esta vez serd el tumo de la
regién interna del antebrazo (colocando la palma de la mano hacia arriba,

el mismo lado que el dedo mefique). Nos desplazaremos para abarcar

desde la regién de la mufeca hasta el code, donde se encuentra la

insercién en la epitrdclea. La tensién en esta zona serd el origen de la zona

doloresa puntual y facilmente localizable por el deperiista.

R
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(2. ESTIRAMIENTO DE LOS MUSCULOS FLEXORES

los mUsculos flexares sitvados en la zona del

antebrazo se estiran colocando la mufeca, los

dedos y el codo en extension. Con la ayuda de

nuestras manos colocadas en los dedos v el

codo ayudaremos a intensificar més la

sensacion de estiramiento.

LA MUNECA «ABIERTA»

‘ El objetivo del masaje en este tipo de dolencia es facilitar y mejorar la posterior potenciacion de la musculatura que

w, refuerza la muneca. Para reducir el dolor y evitar el aumento excesivo de la movilidad de la mufeca, podemos

\ ayudarnos de un sencillo truco: uniremos con una fina tira de esparadrapo dos de nuestros dedos largos centrales. De
‘ esta manera limitamos el recorrido de los musculos extensores de la mufieca.

(7. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES DE LOS TENDONES DISTALES

Después del periodo agudo aplicaremos un sencillo amasamiento circular sobre los fendones de los musculos flexores
y extensores de la mufieca y dedos. Allernaremos ambos pulgares, primero sobre la cara palmar de la mufieca y
posteriormente sobre la cara dorsal. Para ello tomaremos la mano del deportisia entre las nuestras, estabilizando sus

dedos y dejando libre la regién de la muiieca, pudiendo girar la mano libremente cuando lo deseemos.
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PUBALGIA DEL CORREDOR Y DEL FUTBOLISTA

La pubalgia es un dolor en la regién del pubis. Su origen puede deberse a una alteracion en la insercién de los

musculos abductores de las piernas, los abdominales o en la propia sinfisis pubica. Lo mas comun es encontrar un

t aumento de la tension en la insercién de los abductores a nivel del pubis, situado en la pelvis. Nuestro masaje estars
orientado a este caso.

01 . AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DE LOS MUSCULOS
ABDUCTORES

El vientre muscular de esfos misculos se sitda en
la cara interna del muslo, como recordaremos.

El movimienfo de nuestras manos se realizard

transversal, cizallande la masa muscular que los
dedos largos de una mano abarcan, con el
dedo pulgar de la ofra mano. Repetiremos esta
secuencia de forma alternativa, ascendiendo y
descendiendo por la cara interna del muslo,

pero insistiendo en su zona cercana a la ingle.

(2. AMASAMIENTO DIGITAL DE LA REGION ABDOMINAL
BAJA-PUBIS

Para normalizar las tensiones a este nivel,
fambién serd necesario conocer el estado de
tension de la musculatura del recto abdominal.
Con el movimiento circular de los cuatro dedos
largos, descenderemos por la regién abdominal
baja hasta legar al pubis, donde insisfiremos en

el amasamienic.

03. ESTIRAMIENTO DE ABDUCTORES

El deportista se encontrard tumbado boca arriba
en la camilla o suelo y le pediremos que junte
las plantas de los pies, con las rodillas
flexionadas. Con la ayuda de nuestras manos,
separaremos ambas rodillas dirigiéndolas hacia

los laterales, separando las piermnas. El limite de

fensién lo marcard el deportista, dependiendo

de la flexibilidad de base que tenga.

—

e terapéutico en el deporte

0 El masa

=




| TENDINITIS DE LA PATA DE GANSO SUPERFICIAL

Se conoce con el nombre de pata de ganso superficial a la zona de insercidn de los musculos: semitendinoso, sartorio

y recto interno. Esta insercién se encuentra en la cara interna y posterior de la rodilla. Su sobrecarga se puede

producir por deportes y actividades de marcha o carrera, asi como también es muy frecuente encontrarla en personas !
mayores.

(071. AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DE LA PATA DE GANSO |

SUPERFICIAL (7. AMASAMIENTO PARA REDUCIR LAS CONTRACTURAS DEL 02. PERCUSION CON LOS PUROS EN LA REGION POSTERIOR DE

Nos concentraremos en amasar los misculos de la TRICEPS SURAL LA PIERNA

region posterior e inferna del muslo, en su regién més Alternaremos ambas manos, deslizandose por la cara A conlinuacién percutiremos con nuestras manos y

baja y cercana a la redilla. Apreciaremoes una regién ' posterior de la pierna. Tomardn y comprimirdn el dedos cermrados en pufio los vientres musculares del |
bastante musculosa, sobre la que crearemos los vientre muscular para después estirarlo hacia cada uno friceps sural. |
movimientos de cizallamiento alternativos con las dos de los laferales.

manos. Prestaremos especial atencién para no

masajear en la zona del hueco popliteo o corva,

03. MoVILIZACION DEL TENDON DE AQUILES

El tendén de Aquiles es el corddn tenso que se

(2. AMASAMIENTO CON LOS PULGARES DE LA PATA DE GANSO
SUPERFICIAL
A continuacion emasaremos de forma mds puntual

localiza en la zona posterior de la pierna, cercana dl
talén. Con nuestros dedos, lo lateralizaremos,

cizallaremas y comprimiremos para evitar lo

toda la insercion, con los movimientos circulares \ acumulacion de adherencias en sus fibras.

alternatives aplicados con los pulgares de ambas

manos. los dirigiremos en todas direcciones, hacia

arriba, abajo o fransversalmente con el objetivo de
reducir la fension a la que someten el hueso. i A continuacion la posicion serd boca abajo con las piernas estiradas.

04, AMASAMIENTO DIGITOPALMAR DE LOS GEMELOS

Abarcaremos los dos grandes vientres musculares a la vez
entre los dedos largos de una mano v el pulgar de la ofra. Los
CALAMBRE DE LOS GEMELOS cizallaremos y amasaremos en blogue, desplozandolos hacia
un lodo v ofro de manera transversal. Recorreremos desde la
Es una de las dolencias mas tipicas que puede sufrir un deportista, sobre todo en las actividades zona baja del fobillo hasta su insercién en la parte posterior
que someten a especial tension los miembros inferiores, como los saltadores o corredores. Sus

causas pueden ser muchas, coma la falta de calentamiento y estiramiento previo al ejercicio, la

de la rodilla, sin amasar el hueco popliteo.

falta de preparacion fisica adecuada y reqular, la carencia de algunos iones como el potasio o t ©
i - 4 ; i 5 : 0
los movimientos bruscos. El objetivo comun del masaje en tadas estas causas serd relajar Iz 05. MASAJE CON LOS PULGARES DEL TENDON DE AQUILES @
contractura del gemelo y mantenerlo flexible. Aplicaremos los movimientos circulares de los dedos pulgares en direccion i
L]
J hacia arriba. Estiraremos con fuerza las fibras musculares, drenando de su g
! ’ Comenzaremos tumbando al deportista boca arriba y con la pierna flexionada mientras apoya el ) superficie las sustancias nocivas acumuladas. Alcanzaremos hasta la mitad 2
pie en la camilla. de la pierna, donde el tendén acaba convirfiendose en musculo. o
w
g
(o]
S
w
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e (6. PRESIGN PUNTUAL EN EL SOLEQ (2. TRACCION GLOBAL 1
Con nuestro dedo pulgar localizaremos la linea que separa | Tomando cada uno de los dedos desde la punta, aplicaremos ‘
los vientres musculares del gemelo inferno v externo de la una fuerza de fraccién durante unos segundos, como si a‘
misma pierna. Mantendremos una presion puntual en lo zona quisiéramos separarlos de la mano.
.

mds central de la regién posterior de la pierna, tanto |

longitudinal como fransversalmente.

(7. SEPARACION DE AMBOS VIENTRES MUSCULARES DE LOS GEMELOS ]
Aprovecharemos la palpacién de la linea de separacién de ambos

gemelos del ejercicio anterior. Con los dedos largos en forma de

peine, semiflexionados en gara abarcaremos cada uno de los

musculos. Traccionaremos fransversalmente con cada mano en

direcciones opuestas, como si quisiésemos separarlos. Estas técnicas

se fienen que aplicar lenta y suavemente, respefando la progresiva 03. Rotacién GLoBAL (4. AUTOMOVILIZACION EN FLEXION, EXTENSIGN E INCLINACIONES LATERALES |
_‘ relajacion del musculo, ya que si por el contrario somos bruscos en También desde la punia de cada dedo, La toma serd la misma, pero ahora movilizaremos los dedos hacia |
1 su realizacién, Unicamente conseguiremos que el misculo se ' generamos ahora una suave fuerza delante, atrds v los laterales, abarcando todo el dngulo de ‘
confracture mds. rofatoria en un sentido y en ofro. movimiento que nos permitan. |

(8. ESTIRAMIENTO GLOBAL DEL TRICEPS SURAL
FASCITIS PLANTAR DEL CORREDOR

Flexionaremos la redilla a noventa grados y con nuestra mano

presionaremos la punia del pie para dirigirla hacia la camille.
La fascia plantar es un tejido fibroso que se localiza en profundidad en la planta del pie. Su inflamacion puede

resultar muy desagradable y dolorosa, aumentando su sintomatologia con el apoyo del pie. La persona nos refiere un

dolor al apoyar sobre el suelo, como si se le «abriese la planta del pie». Puede ser causada por movimientos
repetitivos comao los saltos, botes o acortamientos musculares. También es frecuente que se irrite por la existencia de
un espolon calcéneo, es decir, la aparicién de un saliente Gseo que la alcance. Para este tipo de alteraciones se suele
) recomendar una plantilla especial que absorbe [a fuerza del impacto contra el suelo.

!

l . e

| Mantendremos unos minutos cuando notemos una tensidn de
|

resistencia suave no dolorosa para el deportisia.

DEDOS DE JUGADOR DE BALONCESTO O VOLEIBOL

| Este masaje se puede usar también en formas de automasaje como

‘ \i preparacién y calentamiento, debido a que cuando hay un

' traumatismo de cualquier tipo, el grado de lesién debe ser

. diagnosticado por un especialista. El reposo relativo podria estar

‘ - incluido dentro del tratamiento posterior si ha habide luxaciones

| articulares o esguince de algin ligamento. Las consecuencias de un

) traumatismo pueden ser minimizadas si aplicamos esta sencilla rutina
! de masaje antes de los entrenamientos y competiciones.

o ¥
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t o 07. MASAJE CON ESTIRAMIENTO DE LA FASCIA

Usaremos nuestros dedos larges en forma de garra,

semiflexionados y colocados de manera que ejerzan una
fuerza de traccién longitudinal. Una mano se colocard
por delante del falon v la ofra a la dliura de los dedos,

presionando v fraccionando en direcciones opuestas. w

(7. MASAJE CIRCULAR n o

| lo aplicaremos con la palma de la mano sobre é‘
| toda su longitud. Abrazaremos con una mane ©
todo el dedo [de la mano contraria), para g

L después comenzar a girar y deslizarse por su \ (2. MASAJE CON L0S PULGARES EN LA PLANTA DEL PIE Ei
| piel. Recorreremos uno @ uno fodos los dedos Recorriéndola desde el talén hasta los dedos, aplicando los 2

' de ambas manos. movimientos circulares para estirar las fibras de la fascia. g

4
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! ORIENTALES

.10 LOS MASAJES TERAPEUTICOS

EL MASAJE ORIENTAL Y EL OCCIDENTAL HAN TENIDO SIEMPRE UNA
FINALIDAD COMUN: EL ALIVIO DE LOS PEQUENOS MALES DEL
ORGANISMO. ANTIGUAMENTE SE DESCONOCIAN LAS BASES
CIENTIFICAS DE LOS PROCESQS DE CURACION, Y DERIDO A LA
DIFERENCIA CULTURAL, SE HAN PRODUCIDO DISTINTAS
CONCEPCIONES DEL MASAJE Y DE LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS.
CADA PUEBLO TRATABA DE EXPLICAR LOS EFECTOS OBSERVADOS A
TRAVES DE LA EXPERIMENTACION MEDIANTE SUS CREENCIAS Y
CONOCIMIENTOS SOBRE LA NATURALEZA. POR ESTE MOTIVO EL
MASAJE TERAPEUTICO ADQUIERE CONNOTACIONES RELIGIOSAS,
MAGICAS O ESPIRITUALES.
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En el mundo occidental estamos acostumbrados a
hablar de dolor, rotura, presian, calor o inflamacion. No
debemos extrafiarnos en el mundo occidental si las
terapias alternativas orientales hablan de energia,
bloqueos, puntos, ejes, meridianos o flujos. La energia
es |a palabra mas importante para conocer las bases
del masaje oriental; sin embargo, desde el
pensamiento occidental puede resultarnos un término
demasiado esotérico o volatil. Parece dificil imaginar
como la energia puede almacenarse y contenerse en el
cuerpo humana. Basarnos en nuestros conocimientos

mas elementales de fisica nos puede facilitar la tarea.
Por todos es sabido que los elementos quimicos se
mantienen en relacién gracias a la energfa, formando
las moléculas materiales de las cuales estd compuesto
nuestro cuerpo. Por otra parte la energia serd también
necesaria para las reacciones quimicas que tendrdn
lugar en cualquier procesa o funcién corporal y en las
cuales serd absorbida o expulsada sequn se requiera.

En la actualidad los conocimientos sobre fisiologia,
fisica, quimica, biclogfa, anatomia, patologia y
medicina entre otros, han ayudado a establecer las
bases comunes para todos los tipos de masaje y
explicar las caracleristicas especiales de cada técnica
terapéutica. Ahora sabemos por qué cada masaje es
terapéutico y los procesos que produce en el
organismo, por lo que podemas explicar las palabras
que antes nos parecian desconcertantes.

La medicina oriental tiene un alto contenido espiritual y
de armonia con el universe y el cosmos. En el masaje
oriental, para alcanzar la parte energética y no material
utilizamos como medio nuestras manos. Este nexo de
unién entre la parte organica y la parte espiritual es el
mismo que en accidente, perc para alcanzar el
bienestar y la salud, se aplica con diferentes
movimientos, presiones e intensidad.

No debemos olvidar que la cultura de cada pueblo estd
muy influida por las creencias religiosas. La religian
envuelve v acota determinados conocimientos en
funcién de sus bases establecidas. Somaos conscientes
de que existe una gran vacio entre las religiones
crientales y occidentales, siendo muy dificil establecer
conexiones entre sus concepciones mds basicas. Esto
provoca un gran «desentendimiento» cultural por una
cuestién de falta de conceptos elementales comunes.
Los resultados positivos del masaje terapéutico oriental
son evidentes y es un hecho que se ha introducido
dentro de las terapias occidentales progresivamente.
Siempre debemos tener en cuenta que el objetivo vy el
medio es el mismo: el alivio de los sintomas molestos
a través de las manos, lo Unico que difiere es la
manera de expresarlo.

LA MEDICINA ENERGETICA ORIENTAL

La medicina energética oriental estd compuesta por
diferentes métodos que tienen como objetivo el
alcance del mayor estado de salud, longevidad y -
belleza.

Uno de los conceptos bésicos mas claros es que el arte
oriental de curar se basa en una filosofia holistica,
donde el hombre forma parte de un todo compuesto
por el entorna que le rodea. Es imposible separar y
diferenciar entre lo corporal y lo espiritual, el alma o
las emociones. Un ejemplo claro que nos ayuda a
entender este pensamiento es que en la medicina
oriental no existe el concepto de psiquiatria como
tratamiento aislado de la mente.

La prevencion juega un papel fundamental en esta
filosoffa terapéutica, no siendo posible ningun
tratamiento sin descanso, ejercicio, alimentacion,
eliminacion de sustancias toxicas como el alcohol y el
tabaco, meditacion y masaje preventivos.

Debemos tener presente que la transmision de las
ensenanzas ha sido oral durante mucho siglos y existe
cierta dificultad en la interpretacién de su lenguaje
ideogréfico.

LA TEORIA BINARIA DEL YIN Y EL YANG

Los seres vivos estan entre el cielo que los cubre y |a
tierra que los sostiene. Sequn el pensamiento oriental
el hombre es el intermediario entre el cielo (Yang) y
la tierra (Yin). Formamos parte del microcasmos que
se encuentra entre el cielo y 1a tierra v estd hecho a
imagen del universo o macrocosmos.

El universo estd formado por energfa, el Chi o ki. Los
seres vivos son considerados como tales porque son
capaces de captar esta energia vital a través de la
respiracion y de los alimentos. De |z energia que
compone el universo surgen dos principios o
polaridades fundamentales. Por ello decimos que la
filosoffa oriental se basa en una teoria binaria. La
observacién de la naturaleza ha llevado a los
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ELYIN Y EL YANG

El simbolo que representa el Yin y el Yong expresa de manera concisa la teoria binaria del
mundo: la dualidad del pensamiento oriental. Cada elemenio comprende al ofro v es
inferdependiente de él. Unicamente cuando estén juntos se comprende el todo v es

posible el equilibrio. Si elimindsemos una de las dos mitades, la representacién

careceria de sentido y nunca llegariamos a conocer la idea global.

EJEMPLOS DE COMPLEMENTARIEDAD DEL UNIVERSO

YANG

Hemisferio izquierdo del cerebro
Parfe posterior
Razén
Externo
Cielo
Exceso
Actividad
Ascender
Zona superior
Grande
Contraccion
Hombre - masculino
Calor
Superficial
Ruido
Fuerfe
Expansion
Sol
Dia
Luz
Seco
Trabajo
Fu
Positive

Duro

YIN

Hemisferio derecho del cerebro
Parte anterior
Intuicion
Interno
Tierra
Defecto
Descanso
Descender
Zona inferior
Pequefio
Relajacién
Mujer - femenino
Frio
Profundo
Silencio
Débil
Concenfracion o confraccién
Luna
Noche
Oscuridad
Himedo
Relax
Tsang
Negativo
Blande

Podriamos seguir complefando esta tabla hasta el infirito con ejemplos que todos conocemos v que aplicamos a

nuestra vida cotidiana y a nuestra propias vivencias. Es suficiente con observar el enforno que nos rodea y buscar

los elementos que se complementan, que se enfrentan y equilibran por sus diferencics opuestas.

orientales a la conclusion de que todo elementa se
identifica con otro y de que son complementarios
para formar un todo. Este hecho se conoce como
dualidad, que da nacimiento al Yin y al Yang. Cuando
el Yin crece, el Yang decrece y viceversa, siempre de
manera progresiva, como el dfa y la noche. A cada
momento es mds de dia y menos de noche o al
contrario.

Por tanto, todas las cosas se complementan y nada es
estatico. Todo se encuentra en constante y perpetuo
movimiento o mutacién. Ningun elemento puede
existir sin la presencia de su complementario, del que
se diferencia pero al mismo tiempo es iqual. Ambos
elementos se equilibran mutuamente y todo encierra
estas dos tendencias antagonistas e interdependientes.

Para el conocimiento oriental, I3 enfermedad aparece

con el desequilibrio entre lo opuesto y complementario.

Podemos detenernos en un ejemplo aplicable al
organismo humano, para entender la ideclogia de Ia
medicina china. Existen seis visceras Yin, conocidas con
el nombre de Tsang u drganos, cuyo ideograma
simboliza también «conservar». La funcion visceral més
importante en la filosofia china es la de almacenar
liquidos vitales, y con ellos nuestros pensamientas y
emaociones.

De manera complementaria exislen seis visceras
Yang, conocidas con el nombre de Fu o entrafias. Su
deagrama simboliza «almacén o taller» por lo que
son consideradas como visceras de transformacion,
transito 0 expulsion. Por tanto, |a salud se encuentra
en el equilibrio entre las dos tendencias, el yin y el
yang, en el equilibrio entre los dos tipos de visceras
corporales, fluyendo entonces la energia
correctamente.

Sin embargo, este principio fundamental se puede
asociar a todos los campos de |a vida cotidiana.

Si observamos con atencion la tabla anterior nos
daremos cuenta de que la teorfa binaria es un hecho
bastante comin y que a menudo nos pasa
inadvertido.

LA TEORIA DE LOS CINCO ELE]

Muchas han sido las hipétesi

los siglos han intentado expli

universo. Durante mucho tiempo

todo lo que nos rodeaba estaba ¢

cinco elementos esenciales: agua,

metal. Los nuevos conacimientos en

quimica han desechado esta teorfa, si

filosofia oriental va mas all3 de la pura cof

material del mundo: se conocen con el noml

los cinco elementos o movimientos a las
manifestaciones de la energfa del planeta y del
cosmos. Representan a los diferentes objetos y fases
fundamentales de la naturaleza. Cualquier lipo de
proceso dindmico natural serd representado con uno
de estos elementos, dependiendo de sus
caracteristicas. Los procesos del cuerpo humano
también estan influidos por esta teorfa, asocidndose
a las ciclicas estaciones del afio, aunque podrian
relacionarse con cualquier movimiento ciclico que
nos rodea.

La medicina tradicional china representa las diferentes
partes del cuerpo humano haciendo corresponder los
elementos corporales como las visceras, tejidos,
colores, sabores, sentidos, emociones o lfauides, con
los movimientos elementales. Existen cinco tipos
diferentes de cada uno de ellos equivalentes a los cinco
elementos bésicos y con una fuerte relacion entre si, va
sea positiva o negativa.

* La Madera representa la primavera, el nacimiento, el
higado, la vesicula biliar, |3 vista, las [dgrimas v los
tendones. Su emocién es la colera.

- El Fuego corresponde al verano, al crecimiento, el
corazon, el intestino delgado, el qusto, el sudor y los
vasos circulatorios. Su sentimiento es la alegria.

- La Tierra simboliza el ciclo intermedio entre el verano
y €l otofo, la madurez, el bazo, el estdmagqo, el tacto,
la saliva y los muasculos. Su sentimiento es |3

les ferapéuticas orientales

preocupacion.
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- El metal representa al otofio, la decadencia, los
pulmones, el intestino grueso, el olfato, el esputo y el
tejido cutdnec. Su emocion es la tristeza.

- EI Aqua corresponde al invierno, el final, los rifiones,
la vejiga, el aida, 1a orina vy el tejido dseo. Su sensacian
es el miedo.

Estos elementes forman parte del un movimiento
ciclico donde la madera provoca el fuego, el fuego
genera la tierra, la tierra forma el metal, el metal
genera el aqua y de forma ciclica llegaremos de nuevo
3 la madera que serd engendrada en el agua.

Debemos tener en cuenta estas complementaciones a
la hora de relacionar los dolores de diversas regiones
del cuerpo con posibles alteraciones viscerales
(considerandose en occidente como dolores referidos).

LA CROMOTERAPIA Y LA FILOSOFA ORIENTAL

Estas equivalencias pueden semos dtiles para
el alivio de algunas alteraciones a través de
la cromoterapia. Unicamente fenemos que
establecer la relacién entre la zona corporal
desequilibrada, su movimiento elemenial v su

color.
@ o
FUEGC
TIERRA
METAL

AGUA

EL MASAJE TERAPEUTICO CRIENTAL Y LOS MERIDIANOS

LOS CANALES DE CIRCULACION DE LA ENERGIA

Existen doce meridianos principales situados
simétricamente a un lado vy otro del eje longitudinal del
cuerpo. Los meridianos son los canales por donde fluye
y se transporta la energia (Chi o ki) asequrando el buen
funcionamiento v la vida de nuestro organismo. A
diferencia de los vasos sanguineos y linfaticos, estas
vias no existen anatdmicamente, ya que |a energia no
es un elemento material visible.

La energia fluye por los meridianos de diferentes
formas. Por |a parte delantera del cuerpo la direccion
sera desde abajo hacia arriba v par |a parte posterior
del cuerpo fluird desde la cabeza hacia los pies. Cada
uno de los doce meridianos tiene un flujo energético
diferente, que se puede resumir de la siguiente
manera:

* Desde el pecho hacia Iz mano

- Desde la mano hacia la nariz

- Desde la nariz hacia el pie

- Desde el pie hacia el pecho

- Desde el pecho hacia la mano

- Desde la mano hacia la oreja

- Desde |a areja hacia el pie

- Desde el pie hacia el pecho

* Desde el pecho hacia la mano

- Desde la mano hacia el o]

- Desde el ojo hacia el pie

- Desde el pie al pecho

Los vasos maravillosos o curiosos son vias de
derivacion de la energia para reqular su circulacion.

Esfe hecho fendré consecuencias importantes en la aplicacién del masaije terapéutico, pues siempre que actuemos

con el masaje ferapéutico a favor de su flujo natural obtendremos un resuliade de activacién, mieniras que para

relajar o inhibir debemos aplicarlo en la direccidn contraria.
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EL MASAJE TERAPEUTICC ORIENTAL Y LOS PUNTOS DE ENERGIA

Estos puntos y su funcionamiento también fendrén consecuencias a tener en cuenta en la aplicacion del masaje

ferapéutico. Cuando aplicamos movimientos circulares sobre los punios energéticos en el sentido de las agujas

del reloj, estaremos activande la energic. Los movimientos circulares en el senfido confrario a las agujas del

reloj tendran un efecto relajonte o sedante.

LA RESPIRACION Y LA ENERGIA

la cultura oriental considera el control de la respiracién como una importante fuente de salud. A través de la

respiracion el ser humano recoge la energia del cielo y la canaliza hacia su inferior. Para tomar el aire

correctamente debemos dirigifo hacia la parte inferior del ombligo, donde se encuentra el punto de equilibrio

energético. Para expulsar el aire, confraeremos dicha zona espirande por la boca.

EL FLUJO SUPERFICIAL DE LA ENERGIA:
LOS PUNTOS ENERGETICOS

El trayecto superficial de los canales energéticos ests
compuesto por puntos que permiten regular las
perturbaciones energéticas. Existen trescientos sesenta
y cinco puntos repartidos en todos los meridianos,
exactamente el mismo ntmero que los dias del ario. El
concepto de puntos energéticos estd muy unido a la
cultura oriental, sin embarqo estos puntos serdn
diferentes en importancia, localizacién y nombre para
cada pueblo. Asf podemaos encontrar los siete
«Chakras» de la cultura india y usados en Yoga, o los
«Tsubos» del Shiatsu japonés. £l masaje ayudard a
calmar o activar los flujos de energia circundante, a
través de estos puntos, que también seran usados por
la acupuntura, masaje chino y técnicas terapéuticas
occidentales mas contempordneas.

El punto del cuerpo donde la energia se equilibra se
encuentra justo a unas cuatro centimetros por debajo
del ombligo. Para los japoneses es conocido como
«Hara», para la cultura india se llama «Plexo Solar» y
se localiza entre el ombligo y el corazan, pero
debemos ser siempre muy conscientes de esta region,

de donde emana una importante fuerza energética.
Son muchas los nombres que reciben un punto en I
region abdominal sequn las diferentes culturas, pero es
un hecho curioso el constatar cérmo muchas de las
creencias tanto orientales como occidentales han dado
un importante papel a esta zona.

EL FLUJO PROFUNDO DE LA ENERGIA: LAS
VISCERAS

El trayecto profundo de los meridianos esté en
relacion con las visceras. Los meridianos pueden ser
Tsang (yin) y se relacionan con las visceras de su
misma cualidad. Los meridianos Fu se relacionan con
las visceras Yang.

Los vasos maravillosos o curiosos no tienen relacion
con los Tsang y los Fu. Son los encargados de
restablecer el funcionamiento de las visceras
curiosas y evitar que las energias nocivas

penelren en nuestro organismo, teniendc una
importante funcién preventiva de las enfermedades.
Los elementos téxicos como el alcohol y el tabaco
reducen este potencial preventivo al alterar su flujo
energetico.

=1

I los masa

J

jes ferapéulicos orientales




EL MASAJE TERAPEUTICO ORIENTAL Y LAS VISCERAS

En la aplicacion del masaje terapéutico oriental debemos conocer y tener en cuenta los canales y la circulacién de

lo energia en su influencia sobre las visceras. Cuando estamos masajeando sobre un punio deferminado debemos

conocer qué viscera se esid reflejando en él, si necesita ser activada o inhibida y de qué clase de meridiano

forma parte, asi como el elemenio fundamenial que la representa. El conocimiento de todos los referentes de la zona

alterada nos ayudaré a aplicar un masaje correcto y adaplado o las necesidades de cada situacion.

RELACION ENTRE LOS TRAYECTOS SUPERFICIALES
DE LOS PUNTOS DE ENERGIA Y LOS TRAYECTOS
PROFUNDOS VISCERALES

La relacién entre los diferentes elementos

corporales que unen las vias energéticas son la base
de muchas de las terapias orientales y occidentales
coma el Shiatsu, la acupuntura y Ia reflexoterapia.
Estas vias siguen direcciones verticales y horizontales
y nada tienen que ver con otras vias anatémicas
como los nervios, los vasos sanguineos y los
conductos linféticos. Por estos canales discurre la
corriente eléctrica, 1a sangre y la linfa
respectivamente, a diferencia de las vias descritas en
la filosoffa oriental por donde tan solo circula la
energia.

La energia fluye entre los 6rganos internos y la
superficie también a través de estos canales, cuyas
alteraciones provocan todas las afecciones humanas. La
relacién entre los puntos superficiales y cada parte del
cuerpo serd desarrollada en cada uno de los masajes
terapéuticos especificos, dando lugar a diferentes
mapas cartegraficas.

5PUEDE EL MASAJE SUPLANTAR LA ENERGIA ALTERADA

LA TENDENCIA HACIA EL EQUILIBRIO

Es un hecho censtatado tanto en el conocimiento
occidental como oriental que nuestro cuerpo tiene una
fuerte tendencia a la homeostasis o equilibrio del medio
interno. Esto quiere decir que en el arganismo hay
conslantes cambios que tienen que ser equilibrados, para
que el cuerpo contintie siendo tal. Uno de los mayares
consumos energeticos del cuerpo se emplea para
mantener constantes sus caracteristicas basicas como el
ph, composicion, temperatura o barreras externas. Ingerir
alimentos o hacer ejercicio, por ejemplo, suponen una
agresion a este equilibrio que tiene que ser restablecido
mediante las reacciones que todos conocemaos: eliminacion
de toxinas por el aparato excretor, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de I3 frecuencia respiratoria o
generacién de sustancias tampon para reqular el ph, entre
otras. La energia almacenada en las uniones de las
moléculas que componen nuestra materia o la existente
en las reacciones quimicas constantes del organismo,
también necesita ser reequilibrada. El cuerpo dispone de
sisternas como los descritos anteriormente para ello; sin
embargo, cuando estcs mecanismos de autodefensa no
son suficientes, aparecen las complicaciones.

El masaje es una terapia que se basa en la aportacion de energia a través de las manos y esta fuerza que

ejercemos puede provocar cambios en los distintos procesos y sistemas energéticos corporales. La filosofia

ortental afirma que esta energia aportada desde el exterior es capaz de modificar y corregir las alieraciones

energéticas infernas y reestablecer el equilibrio global del organismo. Esta energia penetrard en las personas a

fravés de los puntos energéticos y fluird a fravés de los diferentes canales o meridianos. Bajo las bases del

conocimiento occidental los beneficios terapéuticos serén causados por los efectos mecdnicos sobre la piel y los

misculos o la estimulacién de las estructuras nerviosas, que transforman la energia mecdnica [y también Krmica

© quimical en energia eléctrica que recorrerd fodo el cuerpo.
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EL MASAJE CHINO

El masaje fue utilizado por los ciudadanos chinos a través de I3 experimentacion intuitiva para aliviar los males
producidos en los combates, las querras v por las duras condiciones de vida. Es aproximadamente unos doscientos
afios a. C. cuando el masaje terapéutico comienza su andadura como ciencia médica. £n la actualidad la medicina

moderna se entrelaza con las técnicas tradicionales, entre |as que se incluye el masaje.

El masaje chino se conocia antiguamente con el nombre del An Mo. La traduccidn de estas palabras estd representada
en el lenguaje chino con dos ideogramas: «calmar» y «palpar». Posteriormente se le conocié con el nombre de Tuing,
que etimoldgicamente se compone de Tui («empujar») y Na («levantar y estrujar»). Este masaje hunde sus raices y
establece sus bases, al igual que el resto de terapias alternativas de la medicina tradicional, dentro de la filosoffa china

y se situa entre el masaje cldsico y la acupuntura.

El objetivo del masaje chino es el equilibrio energético y la dispersion del dolor. Los puntos de referencia de aplicacién
del masaje y algunas de las bases de su doctrina fueron tomados de |3 acupuntura. Las tecnicas se clasifican por sus
efectos, que pueden ser para tonificar o de dispersion energética y se aplican sobre dichos puntos de acupuntura y
sobre los meridianos. Ademds incluye pasajes menos profundos propios del masaje clasico como roces, presiones,
fricciones o percusion. Otras técnicas menos comunes son manipular, zarandear o hacer olas. A veces se combina con
aparatos sencillos para estimular los puntos, siempre sin traspasar Ia piel (a diferencia de la acupuntura y

moxibustion).
EJERCICIOS PRACTICOS DEL MASAJE TERAPEUTICO CHINO

AUTOMASAJE ACTIVADOR
Cuando nos despertamos, el organismo tiene que adapiarse
rapidamente desde una posicién de reposo absoluto hacia la
acfivacion total, que debido a nuestro ritmo de vida, suele ser muy
brusca. Podemos ayudar al cuerpo a adaptarse a la nueva sifuacion,
mediante un sencillo automasaje que repetiremos todos los dias df
levantarnos, Colocaremos nuestra mano dominante en la zona superior
de la cabeza, justamente en el centro del créneo. Aplicaremos con la
palma de la mano abierta un movimiento de friccién circular, notando
como desplazamos el cuero cabelludo por encima de la cabezo.
Debemos recordar que no podemos deslizar nuestra mano por f
cabello en los movimientos de friccién, sino acompariar con el /
movimiento del fejido cuténeo hasta donde permita su elasticidad. Para
que lo técnica tenga un efecto activador sobre la energia del
organismo, debemos aplicar los circulos en el senfido de las agujas del
reloj. Mantendremos el masaje durante un minufo con circulos suaves,
lentos y constantes, siendo més adecuado para ello colocarnas de pie.
Si queremos utilizar esta téenica con el objefivo confrario, es decir
relajarnos antes de imos a dormir, podemos hacerlo invirtiendo el
senfido del giro circular. Serd un manera muy sana de i preparando df

organismo hacia una situacién de reposo.




(3. SACUDIDAS DE LA PIERNA
DESDE EL PIE

De igual manera que en el ejercicio
anterior, fransmifiremos una vibracién o
todo el miembro inferior desde la toma

en el tobillo, evitando que este se mueva

para evifar sensaciones dolorosas o
lesiones. Para ello la persona se situard

tumbada boca arriba y nosatres @ la

altura de sus pies.

Comenzaremos fijando con una mano desde un

ofra desde &l glteo, situéndonos a un lateral

(1. PERCUSIONES CON MANG CONCAVA EN LOS BRAZOS

Uno de nuestros brazos acunard el antebrazo de la
persona para sujefar su peso, pudiendo encontrarse
esta fumbada o senfado. Con la ofra mane colocada
en forma chuecada, percutiremos con suaves golpecios
por toda la superficie del brazo, desde el hombro hacia
la mano y viceversa para regresar al punio de partida

inicial.

(2. SACUDIDAS DEL BRAZO DESDE LAS MANOS

Lo persona se encuentra sentada cémodamente
relajada mienfras nosofros fomamos su mano por la
palma y el dorso. Estiraremos todo su brazo y
fraccionaremos como si quisiésemos separarlo del
cuerpo. Mediante suaves movimientos hacia arriba y
hacia abajo en forma de sacudidas, fransmitiremos a
fodo el cuerpo un movimiento vibratorio. Para no
provocar dolor ni tensién en la arficulacién de la

mufieca, debemes fijorla con ayuda de nuesiras manos

para que no se mueva durante los sacudidas.

(4. ESTIRAMIENTO GLOBAL DE PIERNAS
Con la persona colocada boca abajo masajearemos la zona

posterior de las piernas con una agradable secuencia.

fobillo y con la

de la camilla o

' suelo. Ejerceremos una presién con ambas palmas de las

| manos hacia abajo y en direcciones opuestas, elongando toda

la musculatura de la zona. Mantendremos

\ durante unos segundos v repefiremos la puesta e
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el estiramienio

n tension cinco

veces. A conlinuacién serd el tumne de la ocfivacién energéfica

en ofra pierna.

05. PeLLizco maNUAL

MNos situaremos @ un lado de la camilla, el mismo lado de la piema que
vamos a masajear. Temaremos con fodos nuestros dedos largos el tejido
cutaneo, sin abarcar musculatura, pinzéndola contra nuestra palma.
Mantendremos durante unos segundos y luego dejaremos volver los
tejidos @ su situacién de relajacion. Esta técnica podemos aplicarla
Unicamente en zonas donde el tejido celular subcuténeo es amplio y
permite cierta elasticidad como en la cara anterior de los muslos, cara

posterior de la piemas, gliteo, pectoral, abdomen, cuello o espalda.

06. ROZAMIENTO CON LA MANO EN PUNO

Utilizaremos el dorso de la mano con esta situada en posicion de pufio
cerrado para deslizamos por la superficie cutdnea de la persona. Nos
servird de ufilidad para movilizer grandes masas musculares como es e
caso del cuadriceps o los gemelos. Debe existir deslizamiento entre la
piel y nuestras mancs para obtener el efecto deseado, situvando la
region a masajear confra la superficie de apoyo para poder ejercer

presion al mismo fiempo.

(7. PRESIGN Y ROCE CON EL ANTEBRAZO

la musculatura de nuesiro antebrazo enirard en confacio constante con la
zona de la espalda de la persona que recibe el masaje. Prestaremos
especial atencion para no producir sensacién dolorosa o molesta con el
codo. Desde la region escapular de un hemicuerpo presionaremos hacia
la superficie de apoyo suavemente, o la vez que deslizamos hacia
gliteo contrario. la direccion del movimiento serd diagonal, y una vez
que hayamos repsiido la secuencia en un lado varias veces, aplicaremos
exaclamente el efercicio opuesto en el lado contrario, completando un
aspa o equis sobre la espalda. Para poder aplicar esta #cnica

cémodamente, debemos situarnos en un lateral de o camilla o suelo.

08. ROZAMIENTOS DE LA ESPALDA CON EL BORDE LATERAL DE LA MANO
Apoyaremos nuestras manos sobre el lateral donde se encuentra situado
el dedo mefiique, perpendicularmente a la piel de la persona. Cada
mano se situard a un lado de la columna vertebral, en los cordones
musculares que componen los paravertebrales y siempre feniendo
precaucion para no focar lo esfructura ésea. Una mano se deslizard
hacia arriba y la ofra hacia abaje al mismo tiempo, para a
continuacién invertir las direcciones. Debe existir un deslizamiento entre
nuestra mano y la piel de la persona que recibe el masaje para que
nos permita ir descendiendo por foda la espalda, repitiendo esta

secuencia varias veces.




;
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EL SHIATSU O MASAJE JAPONES

Shiatsu es una palabra japonesa que significa
literalmente «presion digital». Shi significa «dedos» y
atsu quiere decir «presian». Esta terapia tradicional
Japonesa incluye masajes, movilizaciones y tracciones
manuales suaves, generalmente unidas en un solo
movimiento. Es una técnica terapéutica desarrollada en
Japon que nacid de las influencias del masaje chino,
introducido por un budista en el siglo VI, sobre Ias
tecnicas manuales ya existentes y originarias del pafs.

El objetivo que persigue el Shiatsu es corregir
ireqularidades a través de la presion, mejorar la salud y
prevenir las enfermedades. l alivio de las alteraciones
corporales se produce por la activacion de la capacidad
de autocuracion del organismo, la busqueda del
equilibrio justo es fundamental. Si recibimos
reqularmente un masaje Shiatsu evitaremos la
acumulacion de toxinas que alteran el equilibrio corporal.

CARACTERISTICAS DE LA TECNICA SHIATSU

* Los efectos terapéuticos: Los efectos terapéuticos de
este técnica se consiquen por dos tipos de mecanismos:

1. Los efectos mecanicos directos: cuyos principales
receptores son los musculos. Cuando un musculo estd
fatigado y se contrae de manera incorrecta, se debe a
la concentracion andémala de cido lactico en los tejidos;
Mediante la presion de los dedos sobre los musculos
conseguimos eliminar el 4cido l4ctico depositado.

Otros objetivos directos del Shiatsu son relajar las zonas
contracturadas o aumentar el tono basal de las regiones
hipotdnicas, mediante pasajes especificos.

2. Los efectos indirectos a distancia: a través de Ia
presion en los puntos de acupuntura descritos en la
medicina tradicional oriental. La energia viajaré por todo
el organisma a través de los canales energéticos,
influyendo en procesos alterados, especialmente donde
se refleja el drea cutdnea presionada. La terapia
asequra el correcto funcionamiento de los flujos
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energeéticos que unen las distintas regiones corporales,
liberando las zonas bloqueadas, activandola o
inhibiéndola.

* El proceso causa-efecto del Shiatsu: La traduccion al
concepto occidental y sus bases anatémicas: La energia
mecdnica aplicada sobre Ia piel v musculatura de la
persona que recibe el masaje seré recogida por los
receptores nerviosos de estimulos situados en estas
estructuras. Estos receptores son la parte final del
sisterna nervioso sensitivo, que transformard estos
estimulos en energia eléctrica, capaz de viajar a través
de los nervios que componen el sistema nervioso
periférico sensitivo. Esta energla serd conducida hasta la
médula espinal donde se agrupan las multiples vias que
llegan de todas las partes del organismo. El encéfalo
serd el siguiente eslabdn de la cadena, donde el
estimulo aportara la informacién necesaria para
elaborar una respuesta adecuada a la alteracion. Desde
el encéfalo serd enviada esta respuesta a través de la
médula, descendiendo hacia los nervios periféricos y
llegando a los érganos efectores que activaran la
respuesta reequilibradora. Los drganos receptores
pueden localizarse incluso a gran distancia del punto de
partida. Entre ellos podemos encontrar tejido muscular
estriado o liso, glandulas hormanales o tejido nervioso.

- Contraindicaciones y efectos secundarios: Las
situaciones en las que no debemos emplear el Shiatsu
son muy similares a cualquier tipo de masaje
terapéutico. Entre ellas podemos destacar las
enfermedades contagiosas, cardiopatias, alteraciones
graves de Grganos vitales, cdncer, riesgo de
hemorragias como la hemofilia, fracturas o roturas de
cualquier tejido.

Esta tecnica no tiene efectos secundarios, pudiéndose
aplicar incluso a nifos ( ya que favorece el desarrollo y
crecimiento sano y equilibrado) y ancianas, siempre
adaptandonos a sus caracterfsticas, para lo que se debe
tener amplia experiencia.

- Intensidad de la presién y regla del no dolor: En el
Shiatsu también se respeta la regla del «no dolor» de

los masajes cldsicos. La intensidad de la presion no serd
nunca dolorosa, por lo que debemos adaptarnos al
umbral de tolerancia de cada persona. Aprenderemos a
conocer a cada persona durante las primeras sesiones,
en las que exploraremos su tolerancia a la presién.

+ La autocuracion y la prevencion: Una de las méximas
de esta técnica es que no tiene capacidad curativa en si
misma, sina que sirve para activar las capacidades
autocurativas del cuerpo. Este concepto es empleado
por muchas otras técnicas como la osteopatia. La
terapia consiste en «orientar» al cuerpo vy aportarle |a
informacién necesaria para que el organismo comience
a buscar su equilibrio.

Par todo ello el Shiatsu es una técnica muy eficaz para
prevenir las alteraciones. Si recibimos un masaje Shiatsu
de manera reqular, seremos menos propensos a los
desequilibrios corporales en cualquiera de sus formas.

* Técnica glabal: Cuando aplicamos un masaje Shiatsu
no nos centramos Unicamente en la dolencia que nas
refiere la persona. £l Shiatsu es una técnica global, que
considera el organismo humano como un todo. Para
poder aliviar una dolencia debemos reequilibrar todo el
cuerpo, debemos hacer un tratamiento integral,
buscando las posibles compensaciones que haya podido
crear |a lesion original.

- El tiempo de presion y las sesiones: Fl tiempo de
duracion de cada presion varia segun la region corporal.
En el cuello serd aproximadamente 3 sequndos y en el
resto del cuerpo unos 6 sequndos. Fste tiempo se
dividird en cuatro fases: contacto con la piel, aumento
de la presion, mantenimiento y descenso de la presion
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hasta perder el contacto. Tanto el aumento de |3
presion como el cese serdn siempre progresivos y
debemos repetir la presion 3 veces en cada punto o
linea.

El tiempo de la sesion variard dependiendo del tipo de
alteracién que sufra cada persona. Cada sesidn
estimularemos los puntos mas primordiales para e
tratamiento especifico del desequilibrio, que deben ser
pocos, y los repetiremos durante Ias tres sesiones
siguientes. A continuacidn en otro ciclo de sesiones se
comenzard a estimular otros pocos puntos secundarios.
Con el aumento de nuestra experiencia y de la persona
que recibe el masaje, podemos ir aurnentando el
nimero de estimulos en cada sesién, siempre
adapténdonos a la tolerancia individual.

- Técnicas especificas de masaje: Las técnicas de
presian. La mayorfa de los pasajes o toques de Shiatsu
se basan en presiones con los dedos pulgares en
distintas posiciones y las palmas de las manos sobre
regiones determinadas, conocidas como «Tsubos». Este
tipo de presién dependerd de la zona v la accion que
deseamos consequir.

Cuanto mas presion impongamos estimularemos en
primer lugar tejidos superficiales cutdneos y
posteriormente musculos superficiales y profundos.

Para facilitar la penetracién de la presién en los puntos
y evitar lesiones en nuestros dedos debido a una fuerza
excesiva, acompariaremos la presion ejercida junto con
la expulsion del aire por parte de la persona cuando
respira. De esa manera obtendremos un mejor acceso a
los tejidos profundos, debido a I relajacion corporal.

El Shiatsu no es solamente una técnica terapéutica, sino una potente ayuda para el diagnéstico de las

enfermedades. En algunos hospitales chinos donde se usa la medicing tradicional ching de manera aislada o

combinada con la medicina moderna, es usado por médicos especializadoes, con gran experiencia y

conocimientos sobre la técnica del Shiatsu.




TIPOS DE TECNICAS DE PRESION DE SHIATSU

(7. PRESIONES CON LOS DEDOS

Lot regla bésica es que debemos presionar con el pulpejo hacia abajo, perpendicular a la piel de I persona y nunca

con la yema del dedo avanzando hacia delante.

Podemos usar un solo dedo pulgar para presionar los punios, ufilizando
la yema del dedo sin deslizamos por lo piel de la persona que recibe

el masaje.

la presién del dedo pulgar en confacio con la piel puede ser reforzada
por el dedo pulgar de la ofra mano. Se situardn uno encima del otio

por la zona de la vAa.

Técnica en posicion de V: Los dedos pulgares de ambas manos estardn
en contacto con la piel de la persona, presionando en forma de letra V.
Para ello juntaremos las boses de la dlfima falange y separaremos los

puntas en direcciones opuesas.

Técnica en posicion de A: De la misma forma que la técnica anterior
ambos pulgares presionardn a la vez, pero en posicidn invertida.
Juntaremos las puntas de los dedos v los separaremos en su base.

Técnica con los tres dedos medios: La regién final de los dedos anular,

02 TECNICA DE LA PALMA DE LA MANO

De manera perpendicular y vertical a la superficie que presionamos,
ufilizaremos toda la mano abierta y plana para adaptarmos a los
relieves. Descorgaremos el peso de nuesiro cuerpo sobre ko marno, ya
sea central o lateralizandolo hacia algune de sus bordes laterales.
Usaremos la palma de la mano para lo zona del abdomen y en las

técnicas de vibracién.

03. Técnica «Boca DE DRAGON

Lo presién serd ejercida por el reborde existente entre el dedo indice y
el dedo pulgar. Para realizar esta técnica, debemos juntar fodos los
dedos largos extendidos y separarlos ampliamente del dedo pulger,
para poder abarcar mayor superficie de piel. Es frecuente uilizarla en
superficies redondeadas como el cuello, los brazos o las piemas. No
es habitual vfilizarla en superficies planas como la espalda, ya que la

presién ejercida no es eficaz.

04. TECNICA DE LA MANO CERRADA EN PUNO
La presién se ejercerd a fravés de los nudillos, pero para evitar provocar
dolor nunca ufilizaremos la zona més puntual, sino las regiones mds

planas de las bases de los dedos.

05. Técnica o Los
ANTEBRAZOS

Se utiliza para abarear
zonas mas amplias
incluyendo varios puntos de
presion. No aplicaremos la
fuerza sobre los codos,
sino a lo largo de fodo el
antebrazo para evitar

provocar dolor.

06. TEcNICA DE VIBRACION
Este pasaje es similar al
existente en el masaje
clasico. la parte de la mano
en confacio con la superficie
cutdnea no se desliza, sino
que transmite una presion v
vibracion al mismo tiempo,
que se origina en nuesfros

hombros y codos.

corazén e indice se aplicarén perpendicularmente al fejido cutdneo

para presionar los puntos mediante una fuerza vertical. Esta técnica es

muy uscda en zonas del abdomen vy la cara. T T ——

Lo ergonomia es la ciencia que estudia las posiciones corporales mantenidas, con el objetivo de reducir su
gosto energético y el riesgo de lesiones. Aplicar una sesién de Shiatsu puede resuliar agotader para una

Técnica del dedo corazén sobre el indice: al igual que para realizar el persona que no esté acostumbrada, ya que la tendencia serd a usar la fuerza de sus brazes para realizar las

masaije fransverso profundo de Cyriax, cruzamos ambos dedos para J presiones. Con lo préctica debemos aprender a aprovechar el peso de nuestro propio cuerpo para ejercer

reforzar la fuerza que aplicamos, pero sin deslizamiento por la piel. fuerza sobre los puntos elegidos. Para ello debemas situar la camilla o superficie donde colocamos a la I

persona a la altura adecuada y apoyarnos encima de nuestras propias manos. ‘
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EL MASAJE SHIATSU PRACTICO - l } 04. La siguiente tcnica fiene como obietivo activar la energia en la zona lumbar y

pélvica, mediante un movimiento circular en senfido de las agujas del reloj.

Aplicaremos un movimiento de presién con frotacién en el masculo gliteo mayor con

lo pelma de la mano en mevimiento desde arriba hacia fuera y desde arriba hacia

abaijo. La persona estard sitvada boca abojo y nosotros nos desplozaremos a la
altura de lo cadera del lateral que estamos masajeando, para poder hacer fuerte

presion contrar la supericie de apoyo y no deslizar nuesia palma de la mano sobre
lo piel. Para finclizar y después de varias repeficiones, mantendremos una firme

| presion estética durante un minuto.

05. Desde la misma postura inicial de la persona que recibe el masaje y
nosofros situades cerca del hombro del mismo lado que vamos a masajear,
provocaremos chora el «aflojamiento o relajacién» de la escapula. Con una |
mano sujefamos, fijiamos y elevamos el hombro de I persona, separdndolo de
la superficie de apoyo. La ofra mano presiona con los dedos larges en la zong
del romboides, provocando lo sensacién de «despegar la escépula del

cuerpor. Segln presionamos progresivamente durante uno o dos minufos, la

071. Antes de comenzar o presionar los puntos Shiatsu o Tsubos, debemos pasar por una fase de toma de contacto. musculatura se relajard y cederd bajo nuestios dedos, permitiéndonos hacer

Podemos usar téenicas del masaje clésico para obfener I relajacion de la musculatura y la fensién mental. De esta \ una presién cada vez mds profunda.

manera provocaremos que los puntos energéticos sean mds sensibles y receptivos al masaje ferapéutico.

06. £l flujo energético de los meridianos de los miembros fambién debe ser

02. Situaremos a la persona fumbada boca abajo y nosotros nos encontramos | mejorado. Comenzaremos con la parte posterior del brazo, recorriendo punto :

. a la aliura de su cabeza mirando hacia sus pies. Presionaremos con ambos por punto el eje longitudinal central. La direccién serd desde el hombro hacia |
pulgares a la vez a ambos lados de la columna vertebral recorriendo los la mane, manteniendo la presién entre res y cinco segundos. Cuando “

meridianos longitudinales. En un primer momento Irazaremos una linea paralela hayamos completado el brazo una vez con los pulgares juntos, los A

| desde ariba hacia abajo a unos 2 centimetros hacia cada lado, buscando el | Separaremos unos cenfimetros frazando lineas paralelas simulidneamente. |
| equilibrio visceral. Cuanda hemos recorrido foda la superficie cutdneq, Cuando finalicemos con un brazo, masajearemos el contrario con la misma “

regresaremos a la parte superior de lo espalda y repetiremos la secuencia, pero secuencia.

esta vez descendiendo por un eje situado a unos 4 centimetros
aproximadamente de la columna veriebral. Conseguirernos asf equilibrar el flujo

de la energia emocional. Al recorrer ambos sjes energéficos, presionaremos 07. A continuacion activaremes el flvjo energético posterior de las piernas. Fl eje |

punfos muy proximos a lo largo del trayecio, ejerciendo la fusrza entre fres y central debe ser presionado en direccion desde el gliteo hasta el pie por los [|

cince segundos en cada uno. pulgares. los punios serdn presionados entre fres y cinco segundos y una vez |

recorrido el miembro entero, se repetird la secuencia con los pulgares ‘wl

separados, frazando sendas lineas paralelas o cada lado. |

03. A confinuacién situaremos ambas manos en el mismo lado de la espalda y

nosofros en la cabecera. la secuencia serd similar ol ejercicio anferior, \

recorriendo los meridianos paralelos o la columna vertebral a diferentes alturas, 08. Lo presién irg dirigida en la siguiente técnica a la arficulacién entre ol hueso del |

sin embargo una mano se colocard delante de la ofra para descender por el sacro y el hueso iliaco. Buscaremos el dlivio de los blogueos energéticos tan l

fefido cutdneo. la mano que se sitlia delante presiona los puntos previcmente frecuentes en esta zona. En o regién gldlea presionaremos con nuestios pulgares
con foda la palma, mientras que le mano sitvada detrds presiona con el pulgar \

«a posferiori>. Ambas presiones se mantendrdn entre fres y cinco segundos.

frazando lineas diagonales desde la zona lateral de la columna lumbar hasia I zono \‘

baja y central del sacro. Repefiremos varias veces la secuencia, frazando varias [‘

lineas paralelas, y manteniendo durante varios segundos en cada punio. [|

| 156 ABC de los masaies lerapéuticos




TUMBADO LATERAL

TUMBADO BOCA ARRIBA 07. A continuacién serd el fumo de aclivar la energia de la
cinfura escapulor. Pediremos a la persona que se sifte tumbada

07. Lo persona se encontrard tumbada boca arriba Y NOsSoiTos nos situaremos laterclmente, apoyandose sobre el hombro que no va a ser

en la parte inferior, @ sus pies. Tomaremos sus falenes con nuestras mancs y masajeado, para asf fener el lade confrario en la parte superior,

fraccionaremos hacia abajo, firando de todo el cuerpo a fravés de ellos. La accesible a nuestras manos. Con la palma de la mano

fuerza que aplicaremos debe ser infensa, pero nurca legando a provecar el
deslizamiento de la persona por la superficie de apoyo. Mantendremos la

apoyada en la regién escapular, aplicaremos un movimisnto de
friccion circular en el sentido de la agujas del reloj. Al final de

fensién durante un minuto, a la vez que presionamos puntualmente sobre el las repeticiones que creamos convenientes, mantendremos lo

falén con el dedo indice. Para no forzar nuestra espalda, debemos presién en la zona durante un minuto.
aprovechar el peso de nuestro cuerpo, inclinandonos hacia airds, en vez de

hacer fuerza con los brazos para fraccionar de las piernas de la persona.

SENTADO

02. Serts el turno de la parte anterior de los brazos, activands & flujo de sus 07. «Boca de dragén» en ko zona occipital en la posicion de sentados. Con el
meridianos energéticos. Presionaremos punios préximos recorriendo el eje reborde enfre el dedo pulgar y el dedo indice separados presionamos en la

longitudinal del brazo desde la mano hacia el hombro. Nos defendremos con linea nucal de nacimiento del pelo. No debemos provocar la extensién hacia

los pulgares en cada punto entre fres y cinco segundos, empezando por la cirds de la cabeza, ya que dafariamos la columna cervical, por lo que con la

linea central y luego podemos recorrer dos lineas parclelas més laterales. ofra mano fijaremos desde la frente. Por este motivo no se aconseja hacer esta

técnica fumbados boca abajo. Aplicarermos la presion durante un minufo, con
nuesiros hombros y brazos relajodos para no sobrecargar nuestra musculatura

al mantener la postura durante tanto fiempo.

CONSEJOS DE SHIATSU PARA ALIVIAR PEQUENQS MALES

Tensitn en los trapecios: Lo persona que Esfrefiimiento: Para mejorar el transito digestivo
va o recibir el masaje se encontrard debemos presionar con los dedos indice,
senfada en una silla y nosofros nos corazén y anular en la zona del intestino

sifuaremos  detrds.  Apoyaremos grueso descendente. Para ello aplicaremos un

nuestros antebrazos suavemente movimiento de friccion hacia abojo con estos

encima de sus hombros, siendo fres dedos en la region izquisrda del abdomen
precavidos de no confactar con de la persona. Presionaremos durante cinco
zonas dseas duras para evitar segundos en varios puntos que describan ung

provecar sensaciones dolorosas. linea vertical desde las costillas hasta la ingle

03. De igual modo recorreremos el 04. El abdomen es una zona solo profegida por musculatura, por lo

meridiano central de las piernas por su que las presiones deben ser aplicadas con mayer precaucion.

Progresivamente  descargaremos izquierda. Recorreremos varias veces el

parte delantera. Comenzaremos desde Imaginaremos un circulo de aproximodamente cinco centimetros de nuesho peso sobre nuestros antebrazos, segln apreciamos que frayecto con el fin de aliviar los bloqueos.

el dorso del pie hacia la cadera. diémetro con punto central en el ombligo. Presionaremos con los
pulgares en los distintos puntos que conferman la circunferencia,

siguiendo el sentido de las agujas del reloj. Una vez completado se

la zona se relaja y descienden los hombros. Repetiremos seis
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separando los dedos pulgares. El aplicard el masaje en ofra circunferencia de aproximadomente diez
centimetros de diémefro. Para finalizar presionaremos suavemente con

un minuto. Para evitar sobrecarga de ofras zonas de I espalda,

: o debemos aseguramos que la persona est correctamente
masaje se aplicard punto por punto, m g q p

manfeniéndonos varios segundos en toda lo palma de la mano extendida en el centro del abdomen durante
un minuto. la silla.

sentada, con toda la columna verlebral cercana al respaldo de

jes ferapéuticos orientales

cada uno.
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Regulacidn de funciones vegefativas
tales como lo sensacion de cansancio y
vitalidud, el insomnio, la tensién arterial
0 la funcion respiratori: Muchas
veces podemos sufrir un
blogueo energéfico en uno de

los centros més importantes de

regulacién de las funciones
automndticas vitales: el bulbo raquideo. Para restablecer su flujo
| energético correcio debemos presionar en su zona cutdnea
refleja, cercana a su localizacién dentro del crdneo en la zona
occipital. Mantendremos la presion con un pulgar o la palma de
la mano realizando un movimiento de friccién circular en el
| sentido de las agujas del reloj. Activaremos la energia de la
N | zona, siempre sin deslizaros por la piel de la persona,
aplicando el ejercicio durante un minuto varias veces al dia.

Dolor de muelas: Podemos
aliviar esfe lipo de
molesfias tan comunes
y desagradables
medianie la palpacién
de la zona del maxilar

para calmar mediante

w la  presion  refleja.
Utilizaremos el dedo pulgar y los cuatro dedos largos para
ejercer una presion mantenida en la zona inferior del maxilar.
! Mantendremos durante varios segundos en disfintos puntos de
todo el huaso, insistiendo en la zona mds dolorosa. Si la muela

! afectada se sitia en el maxilar superior, aplicaremos también lo

l presién en la zona de hueso correspondiente y sus alrededores.
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Congestion nasal y sinusifis: la persona se encuentra
turnbada boca arriba y nosotros nos desplazamos al
lado de la cabecera. Colocaremos la yvema de
nuestros dedos corazones encima de la ufia de su
dedo indice corespondiente. A continuacién
presionaremos con ellos a cada lade de la nariz
durante medio minute, pudiéndonos desplazar por

varios puntos de la zona.

Dolor de cabeza; Para aliviar el
dolor de cabeza debemos
presionar en diversos punfos

por
posterior de lo cabeza.

repartidos la zona

Comenzaremos por la linea

nucal del nacimiento del pelo,
describiendo lineas verticales
hacia arriba. Podemos
aplicar la presion con el

pulpejo de nuestro pulgares,

fijando con la ofra mano
desde la frente para estabilizar las presiones. A
continuacion aplicaremos punfos de presién

sobre la zona de las sienes v las cejos.

Mareos de causa psicoldgica: Existen situaciones en las que
el estrés psicolégico o el nerviosismo pueden
desencadenarmos una sensacién desagradable de mareo.
Ocurre a algunas personas, por ejemplo, durante los viajes
en coche, barco o avidn. Para mejorar esfa sensacion y
ayudar a la persona o relajarse, podemos presionar la
zona posterior de la oreja. Los cuatro dedos largos nos

facilitarén la presion en esta dura regién ésea.




