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1. IDENTIFICACION DE

Nombre de la Asignatura: Componentes 112
DRENAJE LINFATICO del Aprendizaje

Resultado del Aprendizaje:

COMPETENCIAS Y OBJETIVOS

Adquirir conocimientos fundamentales del sistema linfatico asi como la implicacién del mismo en los
procesos de salud y procedimientos estéticos. Desarrollar las habilidades necesarias para efectuar un
DLM en fusion de las diferentes técnicas y maniobras con el objetivo de brindar un servicio a la altura
de un profesional de la Estética Integral

Ademas, desarrollar la capacidad de transferencia de los conocimientos adquiridos a la actividad
profesional de manera eficiente.

Entender que la capacitacion constante para actualizar técnicas para innovar con nuevos servicios es la

mejor opcidn para posicionarse en el mercado estético.

Docente de Implementacion:

Duracion: 30 horas

Lcda. Ximena Figueroa

Unidades Competencia Resultados de Actividades Tiempo

Aprendizaje de

Ejecucion
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UNIDAD 1

- Introduccion al
Drenaje Linfatico

- Concepto

- Antecedentes

historicos

Area operativa

Estudio de

los

conceptos, términos y

técnicas del

masaje.

Dentro del marco de la

historia y la tendencia

actual.

Clase magistral del
impacto de la
industria  de la
estética en la
actualidad vy la
necesidad de
proponer un servicio
de DLM de
resultados visibles.
Andlisis de las
diferentes tecnicas
de a través de
trabajos escritos e

investigacion.

5 horas
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UNIDAD 2
- Fisiologia del
sistema linfatico
- Anatomia del
Sistema Linfatico
- Patologias del

Sistema Linfatico
- Beneficios y

contraindicaciones

del

Linfatico

Drenaje

Area operativa

Describe la teoria.

Reconocer las
contraindicaciones y
DLM,

asi como ladireccion de

beneficios del

las maniobras del DLM

y su aplicacion.

de
principios y bases de la

Desarrollo los
fisiologia del sistema
linfatico y su afectacion

a cada sistema.

Integrar los
conocimientos de las
consultas a través de
un conversatorio

guiado  por el
docente.

Aprender a proponer
DLM

terapéutica

el como
opcion
en funcion de la
teoria.

v Participacion

en clase

v" Andlisis  de
casos

v' Utilizacién de

organizadores

graficos

5 horas
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UNIDAD 3 Area operativa | Identificar los | Determinar el efecto | 5 horas
Tratamientos y utilidades diferentes métodos de |y beneficio del DLM
del drenaje linfético DLM a nivel de los
manual Aplicar métodos en las | diferentes sistemas y
diferentes patologias e |como dar

Métodos del DLM indicaciones tanto | tratamiento a

- Método Vodder estéticas, médicas o |condiciones

- Método Leduc integrativas. especificas.

- Método DLM

Reversa

Indicaciones médica,
estéticas e integrativas
UNIDAD 4 Area operativa | Constata los efectos, | Casos practicos que | 10 horas
Practica secuencial de la beneficios y ventajas|evalian  técnicas,
técnica y maniobras del DLM. maniobras y

estandares del DLM
Practica secuencial

de maniobras.

2. CONOCIMIENTOS PREVIOS Y RELACIONADOS

tedrico de anatomia basica. Sin embargo No es necesaria habilidad motriz previa.

La asignatura de DRENAJE LINFATICO (para segundo semestre) implica conocimiento
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EI DLM - Drenaje Linfatico Manual y su aplicacion en condiciones estéticas post quirurgicas

0 de patologias médicas se sugiere tratar en semestres superiores.

3. UNIDADES TEORICAS
UNIDAD 1
- Introduccidn al Drenaje Linfatico
- Concepto
- Antecedentes histéricos

- Sistema Linfatico

UNIDAD 2

Fisiologia del sistema linfatico

Anatomia del Sistema Linfatico

Miembro inferior
Miembro superior
Torax

Cuello

AN NI NI

Cara

Beneficios y contraindicaciones del Drenaje Linfatico

UNIDAD 3
Tratamientos y utilidades del drenaje linfatico manual
Métodos del DLM

- Método Vodder

- Método Leduc
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- Método DLM Reversa
DLM con Aparatologia

Anatomia palpatoria basica

UNIDAD 4

Préctica secuencial de la técnica y maniobras

4. DESARROLLO DE LAS UNIDADES DE APRENDIZAJE (CONTENIDOS)
A. Base Teorica del Drenaje Linfatico
UNIDAD 1

CONCEPTO DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL.
Método destinado a mejorar las funciones esenciales del sistema linfatico por medio de maniobras
precisas, proporcionadas y ritmicas que actian activando y mejorando la circulacion linfatica y

favoreciendo la eliminacion de sustancias de desecho.

Ruta del liquido del sistema linféatico.

Los liquidos penetran al sistema linfatico a través de la parte de capilares linfaticos emerge la linfa
que se transporta hacia los conductos linfaticos. Las interconexiones de estos, con el tiempo, se
vacian en uno de los vasos principales: el conducto toréxico y el conducto linfatico derecho. Estos

conductores drenan la linfa en la vena subclavia izquierda y la subclavia derecha respectivamente.

Factores que determinan el movimiento de la linfa

e El automatismo de los linfagiomas.
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e Las contradicciones musculares.
e La pulsacion de la arteria vecina.

e Los movimientos respiratorios. La fuerza de la gravedad.

Para tener presente.

-El trabajo que efectlia el corazon en solo una hora alcanzaria para levantar un peso de una tonelada
a un metro de altura.

- Las venas tienen valvulas que le permiten a la sangre circular en un sentido e impiden su retorno
hacia el corazon.

- En todos los seres vivos (aun los unicelulares) existe una circulacion interna que les permite
mantener su organismo.

- Cada pulsacion (que se puede percibir aplicando el dedo sobre la arteria radial que esté en la parte
interna de la mufieca) corresponde a un latido, que es una contraccion del corazon.

- El infarto de miocardio se produce por el insuficiente riego de sangre de las arterias sobre el
propio musculo cardiaco. Esto hace que parte del tejido muera. Si el infarto es muy extenso, puede
producirse un paro cardiaco.

- El corazon comienza a funcionar mucho antes de nuestro nacimiento, a los pocos dias de la
concepcion, y solo se detiene con la muerte. - Se ha estimado que la longitud total del sistema

circulatorio alcanza la asombrosa cifra de 125.000 kilémetros.

ANTECEDENTES HISTORICOS

En la antigliedad se conocia parte de él aunque no se sabia cuél era su funcion.

1. HIPOCRATES: (460 - 377 a.C.) Cita la existencia de un vasito o conductor que llevan sangre
(blanca).

2. ARISTITELES: (384 - 322 a.C.) Citaba la existencia de unos vasos que contenian un liquido
incoloro, que es el aspecto habitual de la linfa.



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPUERIOR JAPON
GUIA DE APRENDIZAJE

3. HEROFILOS: (Lo que hoy se conoce como ganglios). Escribia textualmente "de los intestinos
salen unos conductos que no van a parar al higado, si no a una especie de glandulas™ (Lo que hoy
se conoce como ganglios).

4. GASPARA ASELLLI: (1.581 - 1.626). Descubrio la existencia de unos vasos de aspecto lechosos
en el intestino del perro y apenas se distinguian cuando la viviseccion se realiza con animales en
ayunas, lo que le hizo relacionar el contenido de esos vasos con el proceso digestivo.

5. JEAML PECQUET: (1.622 - 1.674). Recubrié un cadaver humano la existencia de conductos
torécicos y cisterna de Pecquert.

6. OLOF RUDBECK: (sueco, 1.630 - 1.702). Ganglios = Glandulas acuosas.

7. THOMAS BARTHOLIN: (danés, 1.655 - 1.738) Describe, vasos linfaticos y la linfa.

8. EMIL Y ESTRID VODDER: (1.896 - 1.986). Experimentaron que con la practica de masaje
suaves de estos ganglios mejorarian el estado de salud de algunos pacientes cronicos, entonces se
dedicaron a profundizar sobre las posibilidades del nuevo tipo de masaje desarrollando por ellos el

nacido asi el Drenaje Linfatico Manual.

UNIDAD 2

FISIOLOGIA DEL SISTEMA LINFATICO

Los linfaticos poseen dos funciones principales: eliminar los residuos que se producen en el micro
circulo y participar en el equilibrio inmunitario. El llenado de los linfaticos se produce por tres
mecanismos:

- Cierre y apertura de las uniones entre las células endoteliales.

- Diferencia de presion entre medio intersticial y endolinfatico.

- Contracciones musculares y arteriales vecinas.
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La circulacion de la linfa se produce por la contraccion de las unidades motrices (linfangion) que
responden contrayéndose a la llegada de linfa, la cual toma una direccion unidireccional debido a

la existencia de un sistema valvular.

SISTEMA LINFATICO
Ademas del aparato circulatorio que todos conocemos, existe en nuestro cuerpo otro tipo de
circulacion que corresponde al sistema linfatico.
Se trata de un sistema de transporte semejante al aparato circulatorio con la diferencia de que no es
un sistema cerrado sino que se inicia en los tejidos corporales, continda por los vasos linfaticos y
desemboca en la sangre, realizando por tanto un trayecto unidireccional.
Sus funciones son transportar el liquido de los tejidos que rodea a las células, principalmente
sustancias proteicas, a la sangre porque debido a su tamafio no pueden atravesar la pared del vaso
sanguineo y recoger las moléculas de grasa absorbidas en los capilares linfaticos que se encuentran
en el intestino delgado.
El sistema linfatico estd compuesto por:

a) Lalinfa

b) Los vasos linfaticos

c) Los ganglios linfaticos

A) Lalinfa
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» Proteinas plasmaticas: ej: globulina, abulmina...
» Lipidos, que son absorbidos por el intestino.
» Fibrinégeno: proteina hepatica. Coagulacion

» Linfocitos. Anticuerpos (Sistema inmunitario).
Aunque también podemos encontrar macrofagos o
granulocitos.

» Células cancerosas

» Agua

» Gérmenes

» Desechos metabdlicos

La composicion de la linfa es variable, enriqueciéndose en proteinas y lipidos a medida que
progresa. Contiene metabolitos y restos celulares, antigenos y citoquinas, linfocitos T y macréfagos
que juegan un papel esencial en la presentacion del antigeno.

Los grupos ganglionares es donde se produce la respuesta inmune, la prestacién de los anfigenos
por las células macrofagicas de los senos y la activacion de las células foliculares (produccion de
células B memoria y activacion de linfocitos T)

De igual forma pudieran contener también microorganismos. Lo que luego de pasar por los
ganglios linfaticos como filtro. Se proceden a eliminar. En relacion a la abundancia comparando
con la sangre. Se sabe que la Linfa es menos abundante. Asi es como la consideracion es que
aproximadamente hay 2 litros de La Linfa. Siendo que en cambio son unos 5 litros de volumen de

sangre.

B) Los vasos linfaticos
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Los vasos linfaticos son los conductos por donde circula la linfa 'y son muy similares a las venas
ya que estan formados por tejido conjuntivo y unas valvulas en las paredes que evitan el retroceso
de la linfa.
Los vasos linfaticos, segin van penetrando en los tejidos corporales, se van haciendo cada vez mas
pequefios y mas finos hasta convertirse en capilares linfaticos. Aqui es donde se recogen las
sustancias que no pueden ir por la sangre debido a que su tamafio les impide atravesar la pared del
vaso sanguineo siendo transportadas a través de los vasos linfaticos que se van haciendo cada vez
mas grandes segln se van acercando al final del trayecto.
Los vasos linfaticos convergen en dos troncos principales:

e Conducto linfatico derecho que recoge toda la linfa de la parte superior del cuerpo.

e Conducto linfatico toracico que recoge la linfa del lado izquierdo del cuerpo.

Estos conductos desembocan finalmente en el torrente sanguineo, concretamente en la vena cava

superior y en la vena subclavia izquierda.

C) Los ganglios linfaticos
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Organos situados en el trayecto de los vasos

linfaticos

Tiene la funcion de “filtrar” la linfa que los

atraviesa y almacenar los linfocitos para su paso a '
la linfa y ala circulaciéon general.

Los ganglios linfaticos son nddulos pequefios en forma de frijol con un tamafio inferior a un
centimetro que en condiciones normales no se llegan a palpar.

Se encuentran formando racimos en varias zonas del cuerpo como el cuello, las axilas, las ingles,
el torax y el abdomen.
Las funciones de los ganglios linfaticos son la de filtrar la linfa de sustancias extrafias, como
bacterias y células cancerosas, y destruirlas, asi como producir glébulos blancos, como linfocitos,

monocitos y células plasmaticas, encargados de destruir a las sustancias extrafas.

Cuando hay una infeccion en el organismo, los ganglios linfaticos aumentan su tamafio debido a la
produccidn adicional de glébulos blancos para hacer frente a la misma. Al hacerse mas grande es
cuando se pueden llegar a palpar y es un indicador de que nuestro cuerpo esta respondiendo.
Si pasado un tiempo el ganglio no vuelve a la normalidad o, incluso aumenta mas de tamafio, habria

que acudir al médico para que valorara la situacion.
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El linfoma es un cancer del sistema linfatico y normalmente se manifiesta por el aumento de tamafio

de los ganglios, llaméndose adenopatias, de ahi la importancia de acudir al médico con la aparicion

y palpacién de un ganglio.

Por altimo, comentar que el sistema linfatico constituye una parte muy importante del sistema
inmunoldgico, es el encargado de defendernos de las agresiones externas, debido a la funcion de

los 6rganos linfoides. Los érganos linfoides pueden ser primarios o secundarios

ANATOMIA DEL SISTEMA LINFATICO
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El sistema linfatico sirve de sistema de retorno desde el medio intersticial hacia el corazon. Se halla
constituido por dos elementos:

Nodulos linfaticos: Se agrupan y hacia ellos llegan canales linfaticos aferentes y de los mismos
parten los canales eferentes. Se hallan integrados por un cortex que rodea una médula de tejido
linfoides. En este nivel podrian existir anastomosis linfovenosas. Algunos nédulos son de paso
obligado de la linfa, lo que explica que su extirpacion o irradiacién provoca un linfoedema.
Canales linfaticos: Vehiculan la linfa (a nivel intestinal el kilo), Se hallan agrupados en dos
sectores:

e Sector periférico absorbente Se inician en el canal linfatico, formando parte de la unidad micro
circulatoria, de alli forman los canales pre linfaticos, ambos poseen penetraciones intercelulares
que permiten el paso de macromoléculas, y los capilares linfaticos.

e Sector de conduccién A partir del anterior punto el sistema linfatico se convierte en recolectores,

colectores y vasos linfaticos.

Todos estos vasos se hallan valvulados y poseen vaso motricidad.

Se rednen en dos sistemas colectores:
I linfatico derec]
- Recoge parte de la linfa del tronco y de la cabeza
~anal toraci | <cico izauierd
- Drena la mayor parte del cuerpo

Ambos confluyen en la vena subclavia a nivel de la yugular.
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Sistema linfatico de la cabeza y el cuello

1
Se hallan formados por: - Ganglios linfaticos parotideos.
- Grupo de ganglios linfaticos peri cervical. - Ganglios linfaticos mastoideos.
- Ganglios linfaticos submandibulares. - Ganglios linfaticos occipitales.

- Ganglios linfaticos submentoniano. - Ganglios linfaticos supraclaviculares
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Sistema linfatico del tronco
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Distinguimos:

Consisten en varios grupos: diafragmaticos, toracicos internos, intercostales y viscerales, todos

ellos drenan en la base del cuello.

S linfatico del abd

Se halla formado por nodulos superficiales parietales (donde drena la pared abdominal anterior),
nodulos viscerales (donde drenan los érganos abdominales y la linfa procedente de los nédulos

abdomino-adrticos) y los nodulos dorsales (constituid por el conjunto de nodulos linfaticos

abomino-aorticos).
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. linfatico pélvi
Se halla formado por el nédulo iliaco externo (donde drenan los miembros inferiores), el conjunto
de nodulos hipogéstricos (donde drenan las visceras que se hallan en la pelvis) y el sistema iliaco

comun (donde drenan la totalidad de los anteriores territorios y la pelvis).

Anatomia del sistema linfatico del miembro superior

Se halla integrado por dos circuitos, sin apenas conexiones entre ambos:

Sistema linfatico profundo que drena la linfa de los huesos, articulaciones y masculos
Sistema linfatico superficial que acarrea la linfa del tejido subcutaneo.
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Anatomia del sistema linfatico de las extremidades inferiores
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Es un sistema que se ve afecto por la gravedad por ello padecera, ademas de los trastornos
inflamatorios y degenerativos, una insuficiencia linfatica funcional.

Existen dos sistemas: profundo y superficial que convergen a nivel del triangulo femoral.
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Esta constituido por un sistema satélite de la gran vena safena interna, llega al nddulo linfatico

inguino-femoral y desde alli llegara hasta los canales linfaticos iliacos.

Sistema profundo
Es importante a nivel del muslo donde acomparia a las venas femorales, pudiendo lesionarse a la

vez que ellos y afectarse por procesos inflamatorios. También confluyen en el triangulo femoral.

Ademaés de la anatomia del sistema linfatico es necesario considerar los cuadrantes de

linfaticos de los grupos ganglionares superficiales.
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PATOLOGIAS DEL SISTEMA LINFATICO

Edema linfodinamico: Aumento de carga linfatica por trastornos circulatorios (cardiacos, renal,
PRE- menstrual, traumatismo, quemaduras.)
Edema linfostatico o linfedema: Es el aumento de proteina y liquido intersticial - fallo linfatico.

- LIPIDEMA: Sindrome de piernas grasosas (tobillo, piernas y cadera).

- MIXEDEMA: Acumulacion de mucopolisacaridos y proteinas especio intersticial alteraciones

glandulares tiroides (cara, nuca, dorso de las manos y de los pies).

EDEMA LINFOSTATICO O LINFEDEMA: - Funcionales: Trastornos reversibles estado de

inmovilidad. - Orgénicos: (alteraciones anatémicas)

EDEMA PRIMARIAS
- Linfedema congénita simple.
- Linfedema congénita familiar o milroy.

- Linfedema precoz

EDEMA SECUNDARIO

- Linfedema post quirurgico.

- Linfedema post traumatismo.

- Linfedema post irradiacion.

- Linfedema inflamatorio.

- Linfedema por fisuras linfovenosas.

- Linfedema por éxtasis linfatica.
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EFECTOS DRENAJE LINFATICO MANUAL DRENANTE:
Por lo tanto basicamente el DLM tiene efecto a nivel de:

- Capilar linfatico.

- Capilar sanguineo.

- Liquido intersticial.

NEURAL.: - S. N Vegetativo (activa el sistema nervioso para simpatico). - Sedante. - Relajante. -
Inhibicidn estimulo dolorosos (activacion mecano receptores piel).

MUSCULATURA: - Musculatura lisa (peristaltismo tono nervioso). - Musculatura estriada.
SISTEMA DEFENCIVO: - Sin demostrar.

INDICACIONES MEDICAS DEL DRENAJE LINFATICO

Edemas del embarazo

Por una serie de cambios hormonales en el organismo femenino, se produce una retencién hidrica
més 0 menos manifiesta ya en los primeros meses del embarazo, a la que se afiade una disminucién
del tono muscular de venas y vasos linfaticos. Si a ello unimos la ocasional pérdida de albimina
por la orina y la compresion del feto mas o menos marcada sobre los vasos linfaticos profundos del
vientre, entenderemos por qué con bastante frecuencia muchas mujeres presentan edemas durante

el embarazo. Importante revisar su dieta.

Edemas en el sindrome premenstrual Unos pocos dias antes de la venida de la regla, algunas
mujeres sufren una serie de trastornos, uno de los cuales es una apreciable hinchazén de los tobillos
gue espontaneamente se suele resolver al cabo de unos dias. En este caso, como en el anterior,
podemos utilizar el DLM para mejorar el estado de estas pacientes, tratdndolas en cuello, vientre

(manipulaciones superficiales) y piernas, en sesiones de algo mas de media hora. Otras medidas,
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como la aplicacién de medias o0 vendajes comprensivos, ejercicios respiratorios profundos y
ejercicios con las piernas elevadas constituyen un apoyo importante al DLM. Fleboedemas (edemas
por trastornos de la circulacion venosa) Se trata de edemas que aparecen como resultado de una
notoria insuficiencia de la circulacion venosa, como puede darse en ciertos casos de varicosis

(varices), flebitis, trombosis, etc.

Ello ocasiona un aumento de la presion sanguinea intracapilar que da lugar a un aumento tan grande
de la filtracion de liquido al espacio intersticial que no puede ser vaciado espontaneamente por la
via linfatica, lo que da lugar a un edema blando que suele responder bastante bien a medidas
compresivas y a la posicion algo elevada de las piernas durante el descanso nocturno. Si este edema
no se resuelve tratando sus causas, con el paso del tiempo los vasos linfaticos sobrecargados
empiezan a mostrar signos de insuficiencia valvular y pequefias aberturas en las paredes de los
capilar linfaticos, lo que aboca a una insuficiencia mecanica del sistema linfatico vascular

(linfedema).

Llegado a este punto, la aplicacion del DLM es muy importante, junto con lo antes apuntado. Como
las partes afectadas en estos casos son generalmente las piernas, las zonas de actuacion del DLM
seréan: cuello, vientre y la pierna afectada en sesiones de méas de media hora de dos a tres veces por
semana. Evidentemente, si el edema aparece junto con una flebitis, trombosis o tromboflebitis, esta
totalmente contraindicado cualquier tipo de masaje (incluido el DLM) hasta que se hayan curado

totalmente estos trastornos.

Edemas postoperatorios y postraumaticos Ya se ha comentado algo sobre ellos en el capitulo de
las indicaciones estéticas. Vayamos ahora a contemplarlo desde un punto de vista mas médico. Dia
a dia va aumentando el reconocimiento que la traumatologia, la medicina deportiva y la cirugia
conceden al DLM, pues éste beneficia los procesos curativos y reparativos en la mayor parte de
traumatismos, sean esguinces, contusiones, hematomas, cicatrices o heridas. Con la practica del

DLM favorecemos la eliminacién por via linfatica de los restos de células y tejidos lesionados, asi
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como del liquido acumulado en la zona de la hinchazon correspondiente. Ello favorece el proceso

reparador y curativo del organismo.

El DLM puede y debe aplicarse lo antes posible después del traumatismo, sea accidental o
quirurgico, una vez solucionadas las hemorragias subsiguientes. Se comienzan tratando zonas algo
alejadas (ganglios regionales, cuello, etc.) y progresivamente, en los dias siguientes, nos vamos
acercando tanto como la no produccién de dolor nos lo permita. Evidentemente, utilizaremos otras
medidas fisioterapicas de apoyo.

La misma préactica del DLM ejerce a su vez cierto efecto analgésico que nos va a ser de estimable
ayuda. Generalmente, la zona proxima a la herida no se trata hasta que haya pasado por lo menos
una semana y la situacion lo permita. Otro aspecto interesante del DLM reside en sus buenos
efectos en el tratamiento de cicatrices andmalas (hipertréficas, queloides, enrojecidas, himedas,
dolorosas e incluso con adherencias en profundidad), sobre todo si en algunos casos acompafiamos
el DLM con medidas compresivas. También el sindrome de Sudeck, que es una atrofia 6sea de tipo
inflamatorio, debida casi siempre a una lesion traumatica, suele responder favorablemente, en sus

tres fases, al tratamiento con DLM.

INDICACIONES ESTETICAS DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

La principal funcion del D.L.M. es su efecto antiedemizante, sirve para inflamaciones y edemas,
ya sean producidos por un traumatismo, por poca asimilacion de liquidos e incluso los lipedemas
(celulitis); en este caso es muy efectivo llegando a provocar el mismo resultado que una
liposuccidn, la diferencia esta en que es totalmente indoloro, para nada agresivo contra nuestro
organismo aunque los resultados no se ven a corto plazo. Cuando se requiere asimilar el método
no hay que dudar en medicar muchas horas al estudio y al ejercicio personal, y despuées consagrase

a una practica intensiva en la que incluiran reciclaje, periodicos.
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De esta manera lograremos la alergia del servicio, prosperidad y una buena reputacion. El Drenaje
Linfatico produce por tanto en nuestro organismo un efecto Antiedemizante (favorece la
reabsorcion del liquido intersticial), un efecto Neural (accion tranquilizante por estimulacion de los
receptores del no dolor), efecto Inmunoldgico y efecto sobre la Musculatura (equilibrio el tono
muscular).

- EI D.L.M ilumina el color de la cara los ganglios cicatrizan progresivamente, las orejas y la
papada inflamadas son absorbidas (3 sesiones semanales por 3 meses), 0jos aqui vale la pena
trabajar cara y abdomen para obtener unos buenos resultados.

- EI D.L.M: Es una potente arma para el adelgazamiento se puede perder de 2 a 3 Kilos de 10 a 20
secciones sin esfuerzo dietética peri si tenemos que acompafiarla ligara atencién alimenticia esto
se puede lograr con paciencia, eficiencia, regularidad y éxito.

- EI D.L.M para los del la contextura delgada no los hara adelgazar méas si no lo contrario
potenciara sus funciones de asimilacién y de regeneracion.

- EI D.L.M: Para combatir la celulitis, la mejor de la piel de naranja comienza partir de las tres o
cinco semanas a razén de dos secciones por semana. - Para una celulitis media es recomendable
hacerse tres (3) a seis (6) sesiones.

- EI DLM: En el campo de la estética una aplicacion en el cuello y después en el cuero cabelludo
es muy agradable, es facilitar la aplicacion de productos tratantes y aumentar su eficiencia, produce
un buen resultado en el crecimiento del cabello. - Limpiar la piel a profundidad. - Arrugas. - Bolsa
debajo de los 0jos. - Inflamacién del rostro. - Perdida del cabello. - Edema a nivel del busto. -
Burletes (Conejos). - Celulitis. - Sobrecargo ponderal (Piernas gordas = Retencion de liquidos
generales). - Elenfentiacis.

NOTA: La idea para una cura intensiva es de una seccion por dia durante una (1) o varias semanas.
Método eficaz pero los resultados del drenaje linfatico manual (DLM) con la celulitis pueden ser
considerados establecer hay que saber que las mismas causas engendran las manos efectos y por

ello el mismo modo de vida tendra tendencia a reconstruir las células perdidas.
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La idea seria adaptar un modo de alimentacién hipo téxicos y procurar un mantenimiento local de

los tejidos realizar diariamente DLM de unos diez (10) minutos al dia.

INDICACIONES TERAPEUTICAS DE DRENAJE LINFATICO MANUAL (D.L.M). —

- La aceleracion de la absorcion de los liquidos intersticiales por los capilares linfaticos y la
aceleracion de la progresion de la linfa a lo largo de los vasos linfaticos han sido cientificamente
demostrados.

-Todos los casos de linfodemas (Disminucion del transporte del Sistema linfatico).

- Inflamacion por insuficiencia venosa de las extremidades inferiores, una enfermedad reumatica o
una disfuncion del rifion.

- Regeneracion de los tejidos, en la inmunidad natural.

- Persona que padezca un edema o flebitis evitar colocar el miembro inferior hacia abajo por mucho
tiempo por que disminuye la capacidad de transportar oxigeno en la sangre, evitar movimientos
bruscos, lo mas recomendable es elevar los miembros inferiores para mejorar su circulacion.

- No exponer las extremidades al calor abstenerse a tomar duchas calientes, tomar el sol,
tratamiento de bafio caliente o por rayos infrarrojos.

- La alimentacion juega un papel importante se aconseja una alimentacién moderada constituida
por frutas, verduras frescas, cereales, comida integral, alimentos crudos, hierbas aromaticas que
favorecen la digestion, los aceites prensados en frig, frutas secas, la carne y el pescado son

consumidos con moderacion.

NOTA: El tabaco, el alcohol, el café, el té, chocolatinas, el azicar no son aconsejables para realizar

un ayuno.

CONTRAINDICACIONES DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL.
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La préctica del DLM esté contraindicado, total o parcialmente, en una serie de situaciones o

trastornos que conviene puntualizar y tener muy en cuenta.

1) Infecciones agudas: Tanto si son de origen virico (gripes, bronquitis, etc.) como bacteriano
(apendicitis, heridas infectadas, nebitis, etc.), se acompafien de fiebre o no, el DLM esta totalmente
contraindicado. La via linfatica es una via posible de propagacién de cualquier infeccidn, lo cual no
debemos favorecer manualmente con el DLM. En aquellas partes del cuerpo que existe una infeccion
aguda se produce un espasmo (estrechamiento) protector de los vasos linfaticos de manera
espontanea, que deberemos respetar no activando con el DLM la circulacion linfatica.Ante todo
tengamos en cuenta que nos estamos refiriendo a infecciones agudas. En el caso de infecciones de
tipo crénico (exceptuando la tuberculosis ganglionar y la toxoplasmosis), el DLM no ejerce un efecto
negativo, sino mas bien lo contrario. No olvidemos que el DLM empezé a difundirse en su época por
los buenos resultados conseguidos por el Dr. Vodder en el tratamiento de infecciones crénicas de las
vias respiratorias superiores. Por norma general, en aquellas partes del cuerpo en que se sospecha la
existencia de una infeccién aguda, no se aplicara DLM en todo el cuadrante linfatico correspondiente,
ni tampoco directamente en aquellas partes hinchadas que estén calientes, enrojecidas y produzcan
dolor al contacto.

2) Insuficiencia cardiaca descompensada: Sea por debilidad de su capaci~ dad impulsara de la sangre o
por defectos de sus valvulas, un corazén insuficien™ te puede dar lugar a un aumento de la presion
venosa de tal magnitud que reper™ cuta por via retrégrada sobre los capilares sanguineos dando lugar
a un edema. Si vaciamos éste con el DLM, como la linfa va a parar al sistema circulatorio sangui~ neo,
corremos el peligro de sobrecargar ain mds un corazon insuficiente. Ante la presencia de un edema,
el médico debe diagnosticar cudl es su origen para saber cuando pueden ser tratados con DLM o
cuando constituyen una contraindicacidon como en este caso. No obstante, si el edema es de pequefia
magnitud (hematoma, tenosinovitis, etc.), no hay problema en utilizar el DLM aunque el paciente sea
cardiaco, ya que la sobrecarga es minima en estos casos.

3) Flebitis, trombosis, trombofiebitis: Estos trastornos inflamatorios y de la coagulacién en el interior de
las venas (placa enrojecida, dura y dolorosa) no deben ser manipulados ni directamente encima, ni

en sus partes vecinas dentro del mismo cuadrante linfatico.



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPUERIOR JAPON
GUIA DE APRENDIZAJE

4) Sindrome del seno carotideo: En personas mayores con un avanzado proceso de arteriosclerosis puede
verse afectada la arteria cardtida, donde hay receptores que regulan el pulso y la presidn arterial. Las
manipulaciones de DLM en el cuello de estas personas pueden producir una caida del pulso
(bradicardia) y de la presidn sanguinea con peligrosas consecuencias.

5) Hipotensidn: Las personas que sufren de presidn arterial baja y que con frecuencia muestran signos
patentes de hipotensidn ortostatica (sensacién de mareo y pérdida momentdnea de vision al
incoporarse) deben estar un tiempo echados en la camilla una vez tenninada la sesion de DLM e
incorporarse luego lentamen™ te para poder neutralizar el marcado efecto vagotdnico que ejerce el
DLM. Habra que considerar en estos casos cdmo responde el paciente y si es necesario limitar el
tiempo o la superficie de tratamiento. Al cabo de pocas sesiones, los pacientes hipotensos suelen
tolerar muy bien el DLM si procedemos con cautela.

6) Tumores malignos: Hasta no hace mucho tiempo se consideraba que los pacientes con procesos
neoplasicos (cancer) en fase activa no debian recibir DLM, ya que se sospechaba que quizas al
estimular el drenaje de la linfa se podria favorecer la difusion de células malignas (metastasis) por la
via linfatica, ya que ésta es una de las vias mas frecuentes de propagacién de las células malignas. No
obstante, en estudios realizados en animales de experimentacién descritos en la obra Metastatic
Tumor Growth por parte de A.C. Wallace, L. joseph son y N.K. Hollenberg, se ha podido observar que
los procesos de metastatizacion (diseminacion) estdn determinados por las caracteristicas bioldgicas
de las células cancerosas y por el estado de las defensas del organismo y no por factores puramente
mecanicos como puede ser la accion del masaje o del DLM. En estudios realizados en Francia en
personas (sefioras operadas de cadncer de mama) se han obtenido resultados similares.
Evidentemente, el DLM no es un procedimiento adecuado para tratar este tipo de enfermedades. Si,
en cambio, lo es para tratar edemas secundarios que puedan surgir tras un tratamiento quirdrgico y
radioterdpico (irradiacion o extirpacion ganglionar) de una tumoracién maligna. Por todo lo dicho, no
nos debe preocépar pues si el proceso neoplasico sigue activo o no en el caso de que sea necesario
utilizar el DLM.

7) Afecciones de la piel: Las manipulaciones de masaje y del DLM pueden perjudicar el estado de ciertos
trastornos cutdneos, como, por ejemplo, los ne™ vus o los eccemas agudos, ya que no toleran bien

estimulos mecanicos directos.
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8) Asma bronquial y bronquitis asmaticas agudas: Se evitara la practica del DLM en pacientes que sufran
ataques de asma repetidos. Habra que dejar que pasen unos dos meses desde el Ultimo ataque para
poder utilizar el DLM, si el paciente lo necesita por otros motivos. El DLM, por su efecto vagotanico,
puede ser un factor desencadenante de crisis asmatica en pacientes predispuestos y que ya lleven un
largo historial de asma bronquial. En caso de emplear el DLM, la duracién de los tratamientos sera
inicialmente de tan sdlo 10- 1 5 minutos. Por otra parte, tendremos la precaucion de no manipular
encima del pecho (esternén y zonas vecinas).

9) Hipertiroidismo: Se trata de un trastorno de la glandula tiroides (situada en la parte anterior e inferior
del cuello) por el que ésta segrega una mayor cantidad de las hormonas que produce, lo que origina
una aceleracion del pulso, leve temblor de los dedos, debilidad muscular, etc. Cualquier presién de
masaje o DLM que se haga sobre esta zona puede empeorar el estado de estos pacientes, pues
aumentamos el paso de estas hormonas a la sangre. En estos pacientes, evitaremos las
manipulaciones «Profundo» y «Mediano». Para llevar la linfa de la cara y cabeza a «Terminus»
utilizaremos la via posterior del cuello.

10

~

Trastornos del bajo vientre: Evitaremos las manipulaciones abdominales profundas del DLM en
pacientes embarazadas, con reglas abundantes y dolorosas, en inflamaciones de ovarios y anexos,
colitis y otros trastornos dolorosos e inflamatorios del bajo vientre. Edemas en los que no debemos
aplicar DLM Hay edemas en los que no debemos utilizar el DLM, ya que se resuelven mejor con otro
tipo de tratamientos o porque incluso el DLM constituye una clara contraindicacién. Por ello resulta
imprescindible un diagndstico médico previo para saber cual es el origen de los edemas de nuestros

pacientes.

Asi pues, no deberemos tratar los edemas producidos por: - una infecci n aguda (por peligro de
propagar la infeccién) - una insuficiencia cardiaca (por peligro de sobrecargar mas el corazon y
producir un edema pulmonar) - unaflebitis, trombosis o tro boflebitis (por peligro de empeorar la
inflamacién - producir una embolia) - una pérdida importante de proteinas, como son los edemas
por causa rcnal (glomerulonefritis, sindrome neurdtico), hepatica (merma en la sintesis de
proteinas por parte del higado) o por insuficiencia alimentarla grave (déficits nutricionales en

zonas de hambre endémica
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En resumen:

D.L.M.
Contraindicaciones

Absolutas

v Cancer

Infecciones agudas
Trombosis, flebitis, tromboflebitis
Descompensacion cardiaca
Varices tortuosas y con relieve
Relativas

~  Cancer tratado

v Inflamaciones crénicas

v Hipotension arterial

+ Insuficiencia renal cronica

'
v
v
v

BENEFICIOS DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

ACCION SIMPATICOLITICA
Inhibe el sistema nervioso simpatico para que sea el sistema nervioso parasimpatico el que actue
con total independencia, de esta forma se consigue relajar al paciente llegando a un estado de

descanso total.

ACCION ANALGESICA

El Drenaje Linfatico Manual, provoca un accion analgésica provocada principalmente por:
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e Con menor presion local, al bajar la inflamacion o la acumulacion de liquidos, las
terminaciones nerviosas quedaran libres, sin compresion por lo tanto liberandonos de los
dolores provocados por la acumulacion de liquido.

o Gracias al masaje, se inhiben los impulsos de dolor que circulan por las terminaciones
nerviosas, resultando un estimulo para los mecanoreceptores. Podriamos decir que el
cerebro se olvida del estimulo doloroso frente al estimulo del masaje linfatico.

» Las sustancias de deshecho del tejido conectivo junto con las sustancias toxicas son las que

provocan la estimulacion de las terminaciones nerviosas que provocan el dolor.

ACCION INMUNITARIA
Los masajes linfaticos favorecen la activacion del sistema inmunoldgico estimulando el

movimiento de los productos de deshecho y la propia accién de los ganglios linfaticos

EFECTOS DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL INTEGRATIVO

Efectos positivos:

- Bafios de hidromasaje o aerobafio (balneoterapia): Bafio individual en cabina con agua o aire a
presion que en movilizar el agua por una multitud de agujeros submarinos hace un masaje en todo
el cuerpo que descontracta los masculos y revitaliza la piel. Excelente para la oxigenacion de los
tejidos y el descanso general. Duracion: 15 minutos.

- Bafiera con algas: Puede tener efecto adelgazante, tonificante, reafirmante, hidratante o
anticelulitico segun la frecuencia con la que se hace este tipo de bafio. Las algas tienen una accion
depurativa y actian sobre las funciones del organismo; son ricas en iodo, minerales i
oligoelementos.

- Ducha tonificante: Estimulante y de efectos tonicos, producen una profunda sensacion de

relajacion. A presion modulada y dirigida a diferentes partes del cuerpo, la ducha produce un efecto
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de masaje, estimula les masas musculares, i aumenta el riego sanguino. Es ideal para tonificar

cuerpos que no realizan actividades fisicas regularmente. Duracién: 10 minutos

- Bafiera con ducha submarina: Es una ducha local dentro de una bafiera; proyeccion de agua a
presion mediante y constante bajo la superficie del agua con la ayuda de un mando. La ducha

submarina es agradable, de accion antialgica descontractante. Duracion: 20 minutos.

- Masaje podal: Quiromasage efectuado a los pies para aligerar el cansancio corporal en activar la

circulacion de las extremidades. Duracién: 20 minutos.

- Fango terapia: Una mascara facial o una aplicacion terapéutica con cuarzo rozado o una aplicacion

estética.

Efectos Negativos:
- Personas que padezcan de enfermedades como flebitis, tromboflebitis y edema evitar el calor en

la zona afectada.

COMO EFECTUAR EL DRENAJE LINFATICO MANUAL

El paso a paso sugerido:

Movimientos:

- En la cara puede hacerse una leve presion con la yema de los dedos, mientras que en el tronco y
las extremidades es preciso emplear los dedos y las palmas de las manos.

- La presion ejercida varian entre unos pocos gramas (cara) y unos 50 gramos (en el tronco de las
extremidades) normalmente el empuje del drenaje se aplica en la direccion fisiologia del

descubrimiento de la linfa.
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NUmero de Movimientos:

- En cada punto suelen hacerse entre (3 y 5) movimientos.

Ritmo de los movimientos:
- Cada movimiento debe realizarse tras dos (2) o tres (3) segundo de pausa, para favorecer el ritmo
fisioldgico de contraccion de las células musculares dispuestas a lo largo de las paredes de los vasos

linfaticos.

Fase de cada tratamiento:

- Cada tratamiento, aunque sea de una zona limitada del cuerpo debe segur las siguientes fases:

- Vaciado de los linfonodulos de la cabeza, cuello y del resto del cuerpo.

- Tratamiento d la parte del cuerpo en cuestion.

- Drenaje de la cadena ganglionar (linfonodulos) mas importantes interpuestos entre la parte
tratada y el terminus.

- Vaciado de terminus.

Ejemplo: Se desea efectuar el drenaje del lado derecho se tratara primero la cabeza, el cuello el
terminus derecho. A continuacion se drenara los linfonodulos de codo y de la axila y final mente
se vaciara de nuevo el terminus derecho.

Comienzo:

- Vaciado de los linfonodulos auriculares.

- Vaciado de los linfonodulos cervicales.

- Vaciado del terminus.

- Vaciado de los occipitales.

- Vaciado de los linfonodulos cervicales.

- Vaciado de los linfonodulos del trapecio.

- Vaciado de los linfonodulos submaxilar.
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- Vaciado de los linfonodulos temporales.
- Vaciado de los linfonodulos auriculares.
- Vaciamiento el profundus.

- Vaciaje del terminus.

UNIDAD 3
TRATAMIENTOS Y UTILIDADES DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

Tratamiento del Tel6n de Aquiles cubito prono y supino El tratamiento se efectta con el llevar de

los dedos, el pulgar por un lado y los restantes y por el otro. Desde el talon se mueven hacia arriba
con un movimiento ritmico y un empuje semicurvo.

- Insuficiencia venosa de la pierna.

- Celulitis.

- Tendinitis.

- Inflamacion del talon de Aquiles.

- Defectos en apoyar el pie. T

Tratamiento del tobillo y de los maléolos Con la yema de los dedos de ambas manos (excepto los

pulgares) practicar el mismo empuje semicircular en direcciones posteriores u su periodo.
- Distension y esguince del tobillo.

- Reduccion de movilidad después de una leccidn del tobillo y de los maléalos.

- Insuficiencia venosa de la pierna.

- Ataca la celulitis.

Tratamiento de dorso de empeine del pie. Se empuja ritmicamente y en sentido semicircular con

los dedos juntos (excepto los pulgares) hacia arriba.
- Todas las molestias del pie y del tobillo.

- Influencia venosa.
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- Celulitis en pierna.

Tratamiento de los espacios interosos del pie. Se empujan la linfa hacia arriba (en la direccion del

tobillo) con la yema de los pulgares, alternadamente mientras la realizan los movimientos
semicirculares.

- Todas las molestias del pie.

- Defecto de apoyo.

- Calambres en los pies y dedos.

- Traumatismo del tobillo.

Tratamientos de los dedos del pie excepto el pulgar. Se presiona simultaneamente el (2, 4) y (3, 5)

dedos, desde la zona distal a la proximal.
-Tobillo inflamado.
-Dolor agudo en el metatarso.

-Terapia de recuperacion del movimiento.

Tratamiento de pulgares Se aprisiona el dedo entre las eminencias terna y del pulgar del terapeuta
y de los pulgares con delicadeza.
- Alivia todos los problemas de apoyo del pie.

- Dolor agudo espiral en el metatarso

TECNICAS DE DRENAJE LINFATICO MANUAL

Técnica Voder

Drenaje Linfatico Manual: ElI Drenaje Manual es una técnica desarrollada por el doctor Emil
Vodder en 1932. El Drenaje Linfatico es una terapia fisica que estimula la circulacion favoreciendo
la salida de liquido con deshechos, disminucién de la hinchazén, dolor y sintomas producto de la

enfermedad circulatoria.
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Maniobras de la técnica de Vodder

CIRCULOS FLJOS.- La realizamos con el pulpejo de los dedos haciendo circulos pequefios en un
mismo lugar, sirve para estimular los ganglios, y lo realizamos haciendo 3 series de 5 circulos fijos.
CIRCULOS EN ESPIRAL CONTINUO.- La realizamos principalmente con el pulgar, con los
pulpejos de los dedos, haciendo espirales pequefios y continuos, nos sirve para trabajar sobre
cadenas de ganglios como por ejemplo, en el codo, la barbilla, etc, se realiza de 3 a 8 pases.
PAPEL SECANTE.- Se lo realiza colocando la mano poco a poco desde la parte orbital, hasta
llegar al pulgar, se coloca la mano como si estuviéramos secando una superficie con papel, esta
maniobra nos sirve para desplazarnos por zonas planas como la espalda, pecho, abdomen, etc.
PASE DE GATOQ: utilizando las dos manos con el pulpejo de los dedos indice y medio, avanzando
por el area del drenaje, primero una mano seguida de la otra.

BOMBEOQ: con la mano en forma de pinza hago movimientos de medios circulos y avanzo por el
area del drenaje.

ARRASTRE: se lo realiza con la palma de la mano llevando la linfa hacia el ganglio proximo.
NOTA: Cada maniobra se hace un minimo de 3 veces y un maximo de 8 veces, es aconsejable no
mezclar mas de tres maniobras en el area del drenaje.

Luego de cada grupo de maniobras se hacen tres arrastres y un estimulo de los ganglios mas
proximos al arrastre.

Podemos hacer tres arrastres y un estimulo o luego de cada arrastre un estimulo.

SECUENCIAS:

Para empezar un masaje de drenaje linfatico colocamos a nuestro paciente en posicion decubito
dorsal o supino (boca arriba) y lo terminamos con el paciente en posicion decubito ventral o prono
(boca abajo).

Siempre es aconsejable hacer un drenaje completo, pero también se lo puede realizar segmentado.

Debemos recordar que la secuencia es la misma para todo el cuerpo:
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e ESTIMULO
e MANIOBRA
e ARRASTRE
e ESTIMULO

Cada uno con su respectiva indicacion.

La secuencia de un drenaje completo es la siguiente:
1. Vaciado de cuello
Cara
Cabeza
Extremidades superiores: brazo — antebrazo — mano
Torax — pecho
Abdomen
Espalda

© N o g M DN

Gluteos
9. Extremidades inferiores: muslo — pierna — pie
NOTA: si vamos a realizar un drenaje localizado, es conveniente siempre hacer primero un

Vaciado de Cuello y luego el area especifica

Vaciado de Cuello.
o Estimulo en términos (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)
o Estimulo en medios (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)
o Tres arrastres de medios a términos (un arrastre, un estimulo por 3 veces)
o Estimulo en profundos (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)

o Tres arrastres de profundos, medios a términos (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

« Estimulo en occipitales (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)
o Tres arrastres occipitales, profundos, medios a términos (un arrastre, un estimulo por 3

veces)
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Estimulo parotideos (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)

Tres arrastres parotideos, profundos, medios a términos (un arrastre, un estimulo por 3
veces)

Estimulo mentonianos (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)

Estimulo submaxilares (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)

Maniobra circulos en espiral en el area del mentdn hacia mentonianos (3 a 8 veces)

Tres arrastres a mentonianos

Maniobra circulos en espiral desde labio superior hacia mentonianos (3 a 8 veces)

Tres arrastres a mentonianos

Maniobra circulos en espiral desde las aletas de la nariz hacia mentonianos (3 a 8 veces)
Tres arrastres a mentonianos

Tres arrastres mentonianos, submaxilares, profundos, medios a términos (un arrastre, un
estimulo por 3 veces)

Maniobra papel secante desde la nariz hacia los parotideos, cubriendo el area de las mejillas
(3 a8 veces)

Tres arrastres parotideos, profundos, medios a términos (un arrastre, un estimulo por 3
veces)

Maniobra de topes con los pulpejos de los dedos medios en el orbicular de los ojos hacia
sienes, primero parpado inferior, luego parpado superior ( 3 a 8 veces)

Maniobra de pinza en cejas hacia sienes (3 a 8 veces)

Maniobra papel secante en la frente hacia sienes (3 a 8 veces)

Tres arrastres desde el centro de la frente hacia sienes.

Tres arrastres sienes, parotideos, profundos, medios a términos (un arrastre, un estimulo

por 3 veces)
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Cabeza.

Colocamos la cabeza hacia un lado

Dividimos la parte de la cabeza en tres partes

Avanzamos por la primera porcion de la cabeza (parte frontal de la cabeza) con los pulpejos
de los dedos haciendo un movimiento como si rascamos la cabeza y llevamos la maniobra
hasta parotideos

Avanzamos por la segunda porcion(parte media de la cabeza) con la misma maniobra hasta
profundos

Avanzamos por la tercera porcion (desde la coronilla) hacia occipitales

Giramos la cabeza y realizamos los mismos movimientos

Colocamos la cabeza nuevamente en el centro

Tres arrastres occipitales, profundos, medios a términos (un arrastre, un estimulo por 3
veces)

Tres arrastres parotideos, profundos, medios a términos (un arrastre, un estimulo por 3

veces)
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Extremidades superiores.

Estimulo acromiales hombros (con la mano completa abrazando el hombro en series de 5
movimientos por 3 veces)

Estimulo axilares (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)

Estimulo alrededor del codo (circulos continuos en series de 5 movimientos por 3 veces)
Estimulo parte interna del codo (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces )
Estimulo alrededor de la mufieca (circulos continuos en series de 5 movimientos por 3
veces)

Maniobra papel secante 0 bombeo desde el codo hacia acromiales parte externa del brazo
(3 a8 veces)

Tres arrastres hacia acromiales (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Maniobra papel secante 0 bombeo parte interna del brazo desde parte interna del codo hacia
axilares (3 a 8 veces)

Tres arrastres hacia axilares(un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Maniobra papel secante 0 bombeo desde la mufieca hacia codo parte externa del antebrazo
(3 a8 veces)

Tres arrastres hacia codo (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Maniobra papel secante o bombeo desde mufieca hacia parte interna del codo en la parte
interna del antebrazo (3 a 8 veces)

Tres arrastres hacia parte interna del codo (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Maniobra de circulos en espiral por cada espacio entre tendones de cada dedo (3 a 8 veces)
Tres arrastres hacia mufieca (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Maniobra de circulos en espiral por la parte lateral de cada dedo (3 a 8 veces)

Tres arrastres hacia mufieca (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Tres arrastres desde los dedos hacia acromiales parte externa de toda la extremidad superior
(un arrastre, un estimulo)

Tres arrastres desde los dedos hacia axilares parte interna de toda la extremidad superior

(un arrastre, un estimulo)
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Torax (Hombres).

Dividimos el torax en tres partes (superior, media, baja) y procedemos:

Maniobra papel secante en parte superior del térax desde el centro hacia acromiales (3 a 8
veces)

Tres arrastres hacia acromiales (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Maniobra papel secante en parte media del torax desde el centro hacia axilares(3 a 8 veces)
Tres arrastres hacia axilares (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Maniobra papel secante en parte baja del torax desde el centro hacia los costados (3 a 8
veces)

Tres arrastres hacia los costados y subo el arrastre hacia axilares (un arrastre, un estimulo

por 3 veces)

Senos (Mujeres).

Esta seccidn es opcional, ya que depende del paciente si nos permite o0 no hacer el drenaje
en esta area.

Estimulo alrededor del seno con las dos manos utilizando los pulgares, desde arriba hacia
la base del seno (circulos en espiral 3 veces)

Arrastre alrededor del seno con las dos manos utilizando los pulgares, desde arriba hacia la
base del seno (3 veces)

Estimulo alrededor del pezén con las dos manos utilizando los pulgares, desde arriba hacia
la base del pezdn (circulos en espiral 3 veces)

Arrastre alrededor del pezon con las dos manos utilizando los pulgares, desde arriba hacia
la base del pezdn (3 veces)

Maniobra papel secante desde la areola hacia afuera cubriendo toda el area del seno (3
vueltas al seno)

Maniobra en cruz: Coloco las manos sobre el seno de tal forma que con los dedos pulgares
e indices forme un triangulo alrededor del pezon dejandolo libre, presiono hacia las costillas

con suavidad
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Giro las manos de tal forma que ahora el triangulo cambie a la posicién inversa del anterior,

y presiono hacia las costillas con suavidad.

Abdomen.

En el abdomen se encuentra la Cisterna de Pecket, que como habiamos indicado anteriormente, es

un lugar de desemboque, en esta area vamos a trabajar alrededor del ombligo formando un circulo

imaginario alrededor de este.

Imagino cuatro puntos que formen una cruz alrededor del ombligo

Estimulo cada punto uno por uno (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)
Se puede hacer luego del estimular estos puntos, un arrastre de intestinos (no indispensable,
pero recomendado para pacientes con estrefiimiento)

Maniobra papel secante alrededor de la cisterna de Pecket (circulo imaginario) desde afuera
hacia el centro (ombligo)

Arrastre hacia Pecket (tres arrastres, un estimulo en cada punto alrededor del ombligo)

Lo de afuera del circulo se trabaja en dos secciones: laterales y pélvicos

Maniobra papel secante hacia costados (3 a 8 veces)

Arrastre hacia laterales y luego hacia axilares (un arrastre un estimulo por 3 veces)
Estimulo en inguinales (circulos fijos en series de 5 movimientos por 3 veces)

Maniobra papel secante hacia inguinales (3 a 8 veces)

Arrastre hacia inguinales (tres arrastres, un estimulo)

Extremidades inferiores (parte delantera).

1.

Estimulo alrededor de la rodilla (circulos continuos en series de 5 movimientos por 3
veces)

Estimulo parte interna de la rodilla: popliteos (circulos fijos en series de 5 movimientos
por 3 veces )

Estimulo alrededor del tobillo (circulos continuos en series de 5 movimientos por 3 veces)
Maniobra papel secante 0 bombeo desde la rodilla hacia inguinales parte externa del muslo
(3 a8 veces)

Tres arrastres hacia inguinales (un arrastre, un estimulo por 3 veces)
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Maniobra papel secante o0 bombeo desde parte interna del muslo hacia inguinales (3 a 8
veces)

Tres arrastres hacia inguinales(un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Podemos utilizar las dos manos una en la parte externa y otra en la parte interna al mismo
tiempo

Maniobra papel secante 0 bombeo desde tobillo hacia rodilla parte externa de la pierna(3
a 8 veces)

Tres arrastres hacia rodilla (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

No trabajamos la parte interna de la pierna porque encontramos la espina de la tibia y la
musculatura la trabajaremos con el paciente de espaldas.

Maniobra de circulos en espiral por cada espacio entre tendones de cada dedo del pie(3 a8
veces)

Tres arrastres hacia tobillo (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Maniobra de circulos en espiral por la parte lateral de cada dedo (3 a 8 veces)

Tres arrastres hacia tobillo (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Tres arrastres desde los dedos hacia inguinales parte externa de toda la extremidad inferior
(un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Tres arrastres desde los dedos hacia inguinales parte interna de toda la extremidad inferior

(un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Pedimos a nuestro paciente que se coloque en posicién ventral (boca abajo)
Espalda
En espalda no estimulo ganglios porque ya lo hicimos con el paciente en posicion decubito dorsal

(boca arriba), dividimos la espalda en tres partes (superior, media, baja) y procedemos:

o Maniobra papel secante en parte superior de la espalda desde el centro hacia
acromiales (3 a 8 veces)

o Tres arrastres hacia acromiales (un arrastre, un estimulo por 3 veces)
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o Maniobra papel secante en parte media de la espalda desde el centro hacia
axilares(3 a 8 veces)

o Tres arrastres hacia axilares (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

o Maniobra papel secante en parte baja de la espalda desde el centro hacia los
costados (3 a 8 veces)

o Tres arrastres hacia los costados y subo el arrastre hacia axilares (un arrastre, un

estimulo por 3 veces)

Gluteos.

Maniobra papel secante desde el centro hacia los costados (3 veces)
Tres arrastres hacia laterales

(No hacemos estimulo, para no indisponer a nuestro paciente)

Extremidades inferiores (parte posterior).

Maniobra papel secante o bombeo desde la parte posterior de la rodilla hacia gluteos parte
externa del muslo (3 a 8 veces)

Tres arrastres hacia gluteos

Maniobra papel secante 0 bombeo desde parte interna del muslo hacia gluteos (3 a 8 veces)
Tres arrastres hacia gluteos

Podemos utilizar las dos manos una en la parte externa y otra en la parte interna al mismo
tiempo

Maniobra papel secante 0 bombeo desde tobillo hacia popliteos parte externa de la pierna(3
a 8 veces)

Tres arrastres hacia popliteos (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Maniobra papel secante 0 bombeo desde tobillo hacia popliteos parte interna de la pierna(3
a 8 veces)

Tres arrastres hacia popliteos (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

Podemos utilizar las dos manos una en la parte externa y otra en la parte interna al mismo

tiempo
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« Maniobra de circulos en espiral por cada espacio similar a los tendones de cada dedo del
pie(3 a 8 veces)

o Tres arrastres hacia tobillo (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

e Maniobra de circulos en espiral por la parte lateral de cada dedo (3 a 8 veces)

o Tres arrastres hacia tobillo (un arrastre, un estimulo por 3 veces)

o Tres arrastres desde los dedos hacia gluteos parte externa de toda la extremidad inferior (un
arrastre, un estimulo por 3 veces)

o Tres arrastres desde los dedos hacia glateos parte interna de toda la extremidad inferior (un

arrastre, un estimulo por 3 veces)

Términos de ubicacion de manos

EL DREMAJE DE LOS GAMNGLIOS

LINFATICOS
COMIENZO FiMAL
DEL DEL

MOVIMIEMTO | MOVIMIENTO
coLocacion.  Proximal de Distal del
MARMDS msio MUED
MANG Contacte con | Contacte con
[ZQUIERDA borde cubita borde radia
MAND Contacto con | Contacto con
DERECHA borde radia borde cubital

TECNICA METODO LEDUC

El Método Leduc es una técnica cientifica reconocida por la medicina fundada por el Profesor
Doctor Albert Leduc, Presidente de Honor Distinguido de la Sociedad Europea de Linfologia. Mas
de 50 afios dedicados a la investigacion, docencia y clinica avalan nuestro método de
tratamiento de las insuficiencias de retorno venoso y linfatico.

Actualmente, el Método Leduc y los cursos de formacidn estan bajo la responsabilidad del

Doctor Olivier Leduc, que es el sucesor del Profesor Doctor Leduc. Sin embargo, en Espafa y
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paises de habla hispana los responsables de las distintas formaciones con certificado internacional
del Método Leduc son los fisioterapeutas Pilar Garcia y Carlos Manero.

Los cursos de formacion en el Método Leduc estan reservados a fisioterapeutas y médicos.

El curso en el Método Leduc consiste en la explicacion de las diversas actuaciones fisicas
susceptibles de favorecer la circulacion de retorno linfatica y venosa. Aprenderas mas sobre
drenaje linfatico manual, preso terapia suave intermitente, vendajes multicapas y medias de

contencion.

Meétodo Leduc y drenaje linfatico manual

El drenaje linfatico manual se puede aplicar tanto en los casos patolégicos con un
objetivo terapéutico como en estética, ya que el sistema linfatico tiene una gran importancia en
el mantenimiento de la piel.

Esta técnica ha sido objeto de estudio en nuestros laboratorios desde 1970, pasando por las
distintas fases de experimentacion (cadaver, animal, sujeto sano y sujeto patoldgico), hasta poder
proponer un drenaje basado en el respeto absoluto de la anatomia linfatica y la fisiologia.
Hoy en dia, gracias al gran desarrollo de la tecnologia de imagen, seguimos avanzando en el

estudio de esta técnica.

Meétodo Leduc: edema, linfedema, vendajes multicapas y medias de compresion

Otra de las técnicas que se trabajan en nuestros cursos en el Método Leduc es la preso terapia
secuencial intermitente. Tras haberla estudiado extensamente, podemos mostrar su funcion a
través de multiples estudios, proponer sus indicaciones y contraindicaciones, y justificar los
parametros de su aplicacion.

Otra de las técnicas que proponemos son los vendajes multicapas. En 1980 desarrollamos esta
técnica, basada en afos de estudio con diferentes materiales en nuestros laboratorios. También
hemos investigado sobre las medias de contencion, cuya utilizacién sera indicada cuando el

tratamiento haya mostrado sus efectos.
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Nuestra labor investigadora estd en constante evolucion, de manera que podemos enumerar
las indicaciones y contraindicaciones de las técnicas terapéuticas en las que formamos, ya que

conocemos en profundidad sus modos de actuacion.

¢Por qué elegir el Método Leduc?

La circulacion de retorno estd representada por dos circulaciones venosas (superficial y
profunda), asi como por dos circulaciones linfaticas (superficial y profunda).

Sabemos que la circulacion venosa profunda es mas importante que la circulacion
superficial (mas del 85% de la sangre venosa de los miembros inferiores circula por via profunda).
Sin embargo, esto es totalmente diferente para la circulacién linfatica, donde la representacion
linfatica superficial es netamente mas importante que la profunda.

La accion benéfica de la contraccion muscular (vis a lateris) sobre la circulacion venosa principal
(profunda) es bien conocida. Esta accion es, sin embargo, practicamente nula sobre la circulacién
linfatica cuya fraccion esencial. Es decir: la superficial o extrafascicular escapa a los efectos de las
contracciones musculares.

El drenaje venoso superficial de los miembros inferiores retorna a través de multiples perforantes
hacia la corriente venosa profunda. Es debido a la existencia de estas numerosas perforantes que
las insuficiencias venosas profundas tendrén repercusion sobre el sistema superficial. No ocurre
lo mismo con el sistema linfatico, ya que las comunicaciones del sistema superficial hacia el
profundo son poco frecuentes.

Los trastornos troficos relacionados con lainsuficiencia de la circulacion de retorno,
circulaciones venosas Yy linfaticas, estan ampliamente bajo control de la circulacion linfética. Esta
particularidad explica los resultados clinicos favorables obtenidos durante la aplicacién de medios
terapéuticos fisicos capaces de favorecer la circulacién superficial.

Los signos clinicos ligados a las insuficiencias de las circulaciones de retorno son multiples y
variados. Nosotros nos limitaremos a evocar los trastornos circulatorios susceptibles de ser

tratados a través de un tratamiento fisico apropiado.
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TECNICAS ACTUALES DE DRENAJE LINFATICO MANUAL

DRENAJE LINFATICO MANUAL DE REVERSA

Generalidades
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Drenagje Linfatico

» 1. Comienzo de los sectores
ganglionares mas cercanos.

» 2. Maniobras suaves adaptadas a la

resistencia del tejido.

» 3. Presiones en direccion evacuatorio
hacia los ganglios mas proximos

Drenaje Linfatico

» 4. Las maniobras son de presion y no de
deslizamiento.

» 5. La presion actua sobre el aumento en el
anclaje del intersticio (Anton Castenholz) y
estimula la contraccion de los linfagiones.

» 6. Las maniobras proceden de proximal a
distal y de distal a proximal.

EJEMPLO DE DRENAJE LINFATICO MANUAL DE REVERSA EN UN POST QUIRURGICO
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DRENAJE POSTOPERATORIO

Vista lateral dal drenaje linfatico natural Vista lateral del drenaje linfitico natural
&n una persona no operada en una mujer operada de un lifting
facial en la frente -cara y cuello-

PROTOCOLO DE DRENAJE LINFATICO DE REVERSA PARA EL EJEMPLO

Protocolo Basico

Renovacion celular.
Mascara enzimdatica.

DLM.

Electroporacion.

EES.
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B. Base de Consulta

TITULO AUTOR EDICION |ANO |IDIOMA |EDITORIAL
DRENAJE LINFATICO Dr. VODDER |Quinta 2002 | Espairiol
edicion
El Manual del Drenaje |Fisiomedic Primer 1999 | Espariol Valencia
Linfatico Edicion
Manual de Procedimientos de | Cristina Segunda 2018 | Espairiol
Sandalo Centro Muquinche edicion
Manual Drenaje Linfatico | Leticia Pepe Espariol

Reversa
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C. Base practica con ilustraciones

3. Relajacién (dounds de presionar,
L. Apoyo (de manos y dedos) 2. Empuje (con kas manos /0 dedos) ke pie] vuelve per o sols a ks posicicn tricial)

Presentacion de marcos conceptuales de la clase anterior
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—— S
Fi

Estandares en cabina

Presentacion de camilla ideal para cualquier tratamiento estético corporal
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Utilizacion de organizadores gréaficos
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Trabajo Grupal

Evaluaciones
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4. ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Descripcion:

Discusion sobre material de investigacion, articulos y videos con la direccion del docente que
encamina hacia la interiorizacion de materia

Propuesta de practica supervisada para lograr dominio de la técnica y postura anatdmica correcta de
la profesional.

Lecturas reflexivas del material proporcionado.

Investigaciones en material tedrico digital.

Presentacion de cuadros conceptuales de cada clase a cargo del estudiante.

Dinamicas grupales.

Ambiente(s) requerido:
Aula amplia implementada
lluminacion regulable

Acceso a agua caliente

Material (es) requerido:
Camillas profesionales de masaje
Lenceria de camilla

Olla lenta

Mesas auxiliares

Parlante Bluetooth
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Docente:

Con conocimiento de la materia.

5. ACTIVIDADES
e Revision presencial de investigacion teorica
e Préctica supervisada
e Elaboracién de maqueta (anatomia)
e EXposiciones

e Presentacion del Trabajo final

Se presenta evidencia fisica y digital con el fin de evidenciar en el portafolio de cada aprendiz

su resultado de aprendizaje. Este sera evaluable,

6. EVIDENCIAS Y EVALUACION

Tipo de Evidencia Descripcion ( de la evidencia)

De conocimiento: Ensayo expositivo grupal de trabajos de investigacion

Definicion del tema, conceptos y nombres técnicos

Desempefio: Trabajo grupal de Anatomia del Sistema Lifatico graficado en

la piel de las alumnas

De Producto: Transferencia de conocimientos tedricos a la préactica dando

como resultado el dominio de la técnica en clientes reales

Criterios de Evaluacion (Minimo e Participacion significativa

5 Actividades por asignatura) e Comprension de la teoria
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