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INTRODUCCION Y CONTERNIDO ADICIONAL

Introduccion

1 | masaje deportivo es un método de terapia manual
— integrado en los programas de acondicionamiento
L1 del deportista profesional por su eficacia en la pre-
vencién y en la potenciacién de la salud,

Masaje en el deporte profesional y amateur

El masaje aporta la evaluacién continuada que solo puede
realizar la mano entrenada, busca favorecer el retorno ve-
noso, disminuir los tiempos de recuperacion fisica y evitar
el riesgo de dafios en los tejidos.

Los equipos de alto rendimiento deportive cuentan
con personal especializado que lo aplica con regularidad
y ajustado al plan de entrenamiento o la competicién de
forma individual, pero el deportista aficionado no puede
disfrutar de estos beneficios v solicita ayuda profesional
solo cuando aparecen las molestias.

Contenido adicional

Ademas del contenido publicade en las pédginas de este libro,
Anatomia & Masaje deportivo incluye un contenido adicional con 18 videos tutoriales,
que la convierten en la obra mas completa sobre la materia.

1. Descargue gratis la aplicacién de AR en:
M books2ar.com/pme/es
M Escaneando estos dos cédigos:

=

Registrese en la pagina web dandose de alta gratis
en: books2ar.com/pme/es introduciendo el
siguiente cédigo:

o

QR para 10S QR para Android
#  Available on the AEDRGID APP ON
« App Store P> Google play

B O buscando Anatomia & Masaje deportivo AR
en la tienda oficial de su dispositivo, Android o IOs

Propésito de este libro ilustrado

2. Utilice la App para escanear
la pdgina donde aparezca este icono:

Esta obra aspira a ser una herramienta 1itil para el depor-
tista ocasional, aficionade o de alto rendimiento, asi como L
para todos aquellos profesionales que velan por su bien- ,
estar fisico-emocional y la eficacia de su trabajo. Propone, |
asimismo, una guia de actuacién para el estudiante v las
personas inquietas que desean conocer esta disciplina.

3. Descubra
el contenido adicional.

En ella se describe también de forma practica la apli-
cacidn del masaje manual segtin el concepto de las “cade-
nas miofasciales”. Se trata de una férmula holistica para la
valoracion de las estructuras v del cuerpo en su conjuntoe,

asi como de la funeidn, la postura y el movimiento, y que

ademds permitird constatar, posteriormente, el resultado
del tratamiento.

’o[7] 3@

Escanee la imagen

Descargue gratis Descubra el contenido

Dese de alta

Rasque el

Acceda y ponga

rectangulo el codigo fa App doncg]e [aclgggezca adicional
El texto se ha configurado con un gran desplieguede ®
ilustraciones en color, esquemas anatémicos, fotografias
secuenciales y clips de video demostrativos de las diferen-
tes téenicas para facilitar su aplicacién. Videos
tutoriales

Deseamos que Anatomia & Masaje deportivo ayude a
conocer mejor el masaje aplicado al deportista y colabore
en el bienestar general de las personas y, por deferencia, de
aquellas que son fisicamente activas v practican deporte.

Son accesibles en
todas las paginas
donde aparece el
1cone.

La App requiere
conexion a internet
para acceder
al contenido
multimedia,

i
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En este primer capitulo se describe de forma ac-
tualizada la técnica de masaje manual. Se destaca
en la definicién de masaje que la funcién del ma-
sajista no es actuar solo sobre un grupo miofascial
aislado o una determinada articulacién, sino que
trabaja con una persona, con la totalidad de esta

persona. También se describen de forma amplia,
incluyendo diagramas y recuadros detallados, los
mecanismos de actuacién y los efectos del masaje.

Las técnicas de masaje deportivo se han clasifi-
cado de forma novedosa, segiin la fase de pre-
paracién o de competicién en que se encuentre
el atleta, diferencidndolas en tres apartados. En
el primero se ha dado identidad propia al masa-
je antes de la competicién. El sequndo incluye el
amplio bloque del masaje durante la competicién.
El tercero trata del masaje después de la compe-
ticidn, y se le ha afiadido el masaje de apoyo a la
recuperacién funcional en caso de lesién.

En la misma seccién se detallan, contando con los
datos de los estudios més recientes y graficos re-
presentativos, las miiltiples dreas de actuacién del
masaje en el organismo a nivel psicoemocional,
y su importante papel en la integracién corporal.

Anatomia & Masaje deportivo | 9



EL MASAJE Y SUS DIFERENTES MODALIDADES

El masaje y sus diferentes modalidades

£Coémo funciona

el masaje manual?

El masaje ofrece un estimulo mecani-
co a los tejidos mediante la aplicacion
de diversas fuerzas con las manos so-
bre la piel, que influyen sobre esta y

El tratamiento mediante masaje apor-
ta, en si mismo, resultados beneficio-
sos sobre el dnime, los estados de
cansancio, de fatiga v de dolor, si bien
“.. nunca hay que olvidar que el éxito

Técnica para liberar las restricciones en la fascia yla
musculatura postural que se inserta en el créneo. La presion |
con los pulgares es muy suave en los temporales, los deméas f

dedos estan sujetando el oceipital, sosteniendo el créneo.
Se gjerce una ligera traccidn mantenida en sentido craneal
en el momento de la espiracion ¥ se afloja levemente en la

el sistema nervioso llegando a la tra-
ma miofascial, los érganos internos y
la circulacién. Pero no se limita a los
tejidos o articulaciones, ya que esta
orientado a la persona con todas sus
capacidades orgdnicas y condicionan-
tes intelectuales y afectivos,

Definicion de masaje

El masaje es un instrumento de co-
municacién no verbal, un didlogo,
dirigido al tratamiento manual del
Cuerpo, que atafie a la totalidad del
individuo. Actia como potenciador
del rendimiento fisico-emocional v,
en general, de la salud. Precisamente
por esto, su emplec debe estar sujeto
al momento, la actividad y las circuns-
tancias propias de cada persona que
lo recibe.

La diferencia entre las diversas
modalidades de masaje radica esen-
cialmente en el planteamiento de
las indicaciones. Otra variable que
las distingue es el plano anatémico
donde se aplican las maniobras v no
el incremento de la presién ejercida.
Por ello es necesaria la prictica de la
anatornia palpatoria, pues se han de
reconocer al tacto las estructuras que
hay que tratar, para tener la sequridad
de que el masaje llega hasta ellas v se
obtienen los resultados deseados.

Areas de actuacion del masaje

El masaje manual permite la explo-
racién continuada de los tejidos, de
manera consciente al inicio del trata-
miento y después de forma autométi-
ca. La mano entrenada del terapeuta
palpa e identifica las dreas sensibles
v, posteriormente, si no hay contrain-
dicaciones, las trata movilizando los
tejidos e impulsando modificaciones
con resultados directos, reflejos o sis-
témicos.

10 | Anatomia & Masaje deportivo

La combinacién de acciones del
masaje favorece la dindmica de los
fluidos del cuerpo y produce cambios
positivos en la estabilidad del orga-
nismo v en los diferentes estados de
dnimo, llegando a actuar en todas las
esferas de la persona.

Efectos del masaje
Los beneficios del masaje manual
se consolidan cuando se emplea de
manera especifica y gradual, es decir,
avanzando de lo simple a lo comple-
Jo. Estos beneficios se amplifican
cuando forma parte de un progra-
ma habitual e interdisciplinar en

el que se impliquen la reedu-
cacion del movimiento, los

planes de nutricién y el
entrenamiento  fisi-

co y psicolégico,

como sucede en y
el dmbito depor-
tivo profesional,

Escultura en piedra que representa a
una joven semirrecostada recibiendo
un masaje en su espalda. Imperig
Khmer {Camboya)j, siglo V1.

Las manos que tratan otras manos.
Tecnica de amasamianto digital para
reducir el exceso de tension en la
fascia de la palma de la mano.

del masaje depende de los muiltiples
efectos indisolublemente uni-

dos unos a otros” Stork y b
Hoffa (1900).

Efectos
biomecanicos

For la presion mecanica
en los tejidos

Genera cambios en
los tejidos y 6rganos

Disminuye
las adherencias
en los tejidos.

Activa la circulacion
sanguinea y linfatica,

Disminuye el hipertona

Aumenta el flujo de
Muscular y de la fascia.

diuresis y la filtracion

renal, elimina los
Aumenta el rango de

movimiento articular, de desecho.

Disminuye la rigidez

: Aumenta la actividad
miofascial,

Estiramiento y ruptura
del tejido fibraso
cicatricial,

Induce a la relajacion
y el bienestar,

neurolégicos

Por estimulacion

la excitabilidad

y su efecto de drenaje. neuromuscular.

Disminuye la tensién o
el espasmo muscular.

productos metabolicos Disminuye la sensacion

del S.N. Parasimpético.

inhalacion, lo que aporta un mavimiento de bombeo a
toda la region. Esta técnica proporciona un gran
bienastar y se puede emplear al inicio o al
final del tratamiento,

Efectos : Efectos
psicoemocionales

Aumento de la conciencia
refleja cuerpo-mente

Disminuye Praporciona sensacien
de descarga y de

relajacion.

Reduce los niveles
de ansiedad.

El movimiento aporta

dolorosa. la restauracian de

la imagen motriz tras
una lesian.

Proporciona sensacitn
vigorizante.

Anatomia & Masaje deportivo | 11
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EL MASAJE Y SUS DIFERENTES MODALIDADES

Masaje para el deportista

1 deportista, durante su practica,
busca incrementar su capacidad
de trabajo y disfrutar de un buen es-
tado de salud, a la vez que se exige
a sf mismo mejorar sus resultados
en la competicién. Para ello necesita
reducir el tiempo de recuperacién
entre sesiones de ejercicio con el fin
de acumular el mayor nmero de ci-
clos de entrenamiento-recuperacién-
sobrecompensacién en un periodo
determinade, e incrementar asi su
rendimiento deportivo al maximo, en
el menor plazo de tiempo posible.
El masaje deportivo es uno de los
medios de recuperacién fisica mas

demandado por los atletas v més uti-
lizade por sus cuidadores. Se caracte-
riza por estar estrechamente ligado a
la préctica deportiva; sus técnicas se
emplean para promover y mejorar el
rendimiento fisico-emocional del de-
portista, y se orienta a la prevencién.

Su uso e intencién varfan segin
las caracteristicas del deportista, la
fase de entrenamiento o de competi-
cién en que se encuentre, v el tipo de
deporte que practique.

Elritmo de las manicbhras en el ma-
saje deportivo varia seglin se quiera
activar o relajar, aunque al trabajar en
el tejido del plano profundo suele pre-

La aplicacién regular del masaje al deportista permite:

Explorar e identificar puntos y zonas sensibles

dominar una combinacién de veloci-
dad lenta a muy lenta, especialmente
cuando se aplica tras grandes cargas
de trabajo. Esta modalidad requiere
trabajar esperando la respuesta para
avanzar, un cambio que autoriza pa-
sar a otra zong, pues la anterior va
estd mas relejada o ajustada. El ma-
saje aplicado de forma continuada
ayuda a incrementar el rendimiento Vi
favorece la activacién nerviosa ¥, por
lo tanto, la funcién musculoesqueléti-
ca antes de la prueba.

Liberar el cuerpo de patrones de tensién

Incrementar la irrigacién sanguinea y linfética, generando con ello una mejor nutricién celular

Facilitar un movimiento mas fluido y con menos esfuerzo

Favorecer el fenémeno de sobrecompensacién y adaptacién

Disminuir la fatiga y reducir los tiempos de recuperacién entre entrenamientos

Ayudar a la recuperacién fisica y emocional, previniendo el sobreentrenamiento v los riesgos de lesion

Aportar relajacion general

Colaborar en la mejora de la postura

Realizar una préctica mds intensa y prolongada, potenciando el rendimiento deportivo v la salud

Masaije deportivo:

compendio de técnicas

El masaje deportivo, ademés de las
técnicas propias de masaje, emplea
una combinacién de téenicas vincula-
das & los objetivos y la indicacién te-
rapéutica que se pretende conseguir.
Las técnicas que influyen simultdnea-
mente en la movilidad articular, los te-
jidos y la estimulacién o la relajacién
del deportista son: a) movilizacién ar-
ticular; b) técnicas de estiramientos;
¢) técnicas de relajacién-respiracién:
d) terapia manual de los puntos des-
encadenantes miofasciales; e) relaja-
cién mediante facilitacién neuromus-
cular propioceptiva; y f) téenicas de
friccién transversal.

Anatomia & Masaje deportivo

terapia manual
de los puntos
desencadenantes
miofasciales

relajacian
mediante
facilitacion
neuromuscular
propioceptiva

técnicas
de friccion
transversal

técnicas

relajacion-respiracion

consciente

movilizacion
articular

técnicas de
estiramientos

MASAJE PARA EL DEPORTISTA

Clasificacion del masaje
deportivo

El masaje para el deportista se plani-
fica siguiendo la fase de preparacién
o de competicidn en la que este se
encuentre y de acuerdo con los ob-
jetivos que se pretende alcanzar, Una
primera clasificacién divide el masaje
deportive en tres grupos interrelacio-
nados: masaje antes de la competi-
cién, masaje durante la competicién
v masaje tras la competicién.

1. Masaje antes de

la competicién o de
pretemporada

Destinado al deportista antes de en-
trar en la etapa de competiciones para
favorecer el acondicionamiento fisico,

2. Masaje durante

la competicién

Al entrar en la fase propia de la com-
peticion, el deportista necesita unos
cuidados bien diferenciados, orien-
tados a la prevencién. Seqgun el curso
de la prueba en que intervenga se dis-
tingue entre:

Masaje previo o inmediato a la com-
peticidn, que se aplica de forma local
y con rapidez, buscando la activacidn.
Masaje dentro de la competicidn,
en los descansos, que es un masaje
de descarga media, corto, que no re-
duzca el tono y mantenga la atencién
focalizada en la prueba.

Masaje intercompeticién, que se
realiza cuando el deportista ha finali-
zado una prueba y debe volver a com-
peiir Es un masaje de descarga espe-
cifica dirigido a las zonas con mayor
sobrecarga.

3. Masaje tras la competicion
Se emplea de modo diferente segln
la situacisn:

Masaje pPoscompeticidn. Para el de-
portista que ha terminado la competi-
€i6n o tras grandes cargas de trabajo.
Masaje de recuperacién. Dirigido al
deportista con una lesion que le impi-
de realizar un gesto técnico.

El masaje deportivo
se clasifica inicialmente
teniendo en cuenta el
mornento en que se
encuentra el atleta en
la competicion: antes,
durante y después de
la competicion. Estas
facetas se subdividen y
combinan en numerosas
ocasiones en beneficio
del deportista.

Masaje tras
la competicién

Masaje antes
de la competicion
o de pretemporada

Masaje previo 5
a la competiciaon Masaje dentro
de la competicion,

en los descansos

Masaje pos-

competicion

Masaje
intercompeticion
Masaje
de recuperacion
en caso de lesion

Anatomia & Masaje depaortivo
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nivel inicial
rendimiento

EL MASAJE Y SUS DIFERENTES MODALIDADES

El masaje y Ia

L as funciones principales del ma-
sgje deportivo son potenciar el
rendimiento del depertista y prevenir
las lesiones. Se aplica de modo regu-
lar segiin el curso de la temporada, el
volumen de trabajo y la intensidad
del entrenamiento o la prueba en que
participa el atleta para descargar la
presién y la tensidn fsico-emocional
tras las sesiones con grandes cargas
de trabajo.

Masaje adaptado al
entrenamiento y al descanso
El deportista, ademas de seguir los
pardmetros bésicos para mejorar el
rendimiento, como la planificacién de
las cargas de entrenamients, el con-
trol de los tiempos de descanso vla
nutricién adecuada para aleanzar la
sobrecompensacién, emplea el ma-
saje deportivo como ayuda para eli-
minar la fatiga y reducir los tiempos
de recuperacién, lo que le permite
aumnentar el nimero de ciclos de en-
trenamiento soportados,

Durante la fase de recuperacién
del ciclo de entrenamiento (ver la

mejora de
la adaptacion

C

competicion

grafica), el masaje debe ser de des-
carga profunda v modelado de es-
tructuras. En cambio, el masaje en la
fase de sobrecompensacién, cuando
se aproxima una nueva carga de en-
trenamiente, debe ser corto e inten-
0 (46 minutos) para estimular los
tejidos y preparar las estructuras de
modo que puedan realizar cargas
maximas sin relajar su tono. E] masaje
tras la competicién es un tratamien-
to de restauracién, las maniobras se
aplican de forma lenta a la vez que se
va explorando.

Sindrome general

de adaptacién

El entrenamiento es un proceso plani-
ficado para la mejora del rendimiento,
Al someter al organismo a un estrés
en las sesiones de trabajo seguidas de
descansos se permite la recuperacion
¥ mejora de las cualidades fisicas, La
manera como el cuerpo reacciona a
los entrenamientos y se rehace des
pués de ellos se denomina “Sindrome
general de adaptacién”, conocido por
las siglas SGA.

A. Masaje antes de la competicion
B. Masaje durante Ia competicion
C. Masaje tras la competicion

sobrecompensacion

SEtrés resistencia

disminucion
de la capacidad

14 | Anatomia & Masaje deportivo

Beneficios del masaje deportivo
En el ciclismo de competicién, el
masaje es un medio indispensable
después de cada etapa o tras las ca-
ITeTas en pista para evitar la conges-
tion vascular y el actimulo de liquidos
entre los tejidos. Su empleo reduce o
impide las sobrecargas que podrian
derivar en lesién y es de gran utilidad
para tratar sus secuelas. Supone una
Importante ayuda en la regulacién
del tono y la estabilidad del continue
miofascial,

Aplicado con regularidad, mejora
la destreza y facilita la soltura en la eje-
cucién de los movimientos complejos,
permite mantener el buen ritmo y la
concentracion (siguiendo el ejemplo
anterior), y reduce la ansiedad, muy
comun antes de una etapa contrarre-
loj o una cormpeticién de persecucién
por equipos. El masaje promueve, por
via refleja, la relajacién profunda que
facilitard el descanso y el suefio, favo-
reciendo asimismo la regulacién op-
tima del nivel de activacién o arousal
de cara a la siguiente prueba.

entreno

Sobrecompensacicn Y masaje deportive. Cada deportista Y cada disciplina
tienen sus ritrmos propios de descanso y entrenamiento. En algunos

casos, estas fases pueden ser dificiles de percibir; ya que en los diversos
entrenamientos inciden sobre distintas cualidades. £ empleo del masaje
deportivo en la fase adecuada ayudara al proceso de recuperacion-adaptacion

y al aumento del rendimiento.

EL MASA.E Y LA COMPETICION

£l cuerpo reacciona

2 los entrenamientos
v se recupera después
de los mismos.

La fatiga después del
gjercicio se debe a:

1.) Alteracian de
los electrolitos

2.]) Intercambio
rapido de gases en
el pulman

3.) Vaciado del
glucégeno muscular
y del higada

4.) Aumenta de la
Expulsion de residuos
por el pulman

Anatomia & Masaje deportivo

Nadadoras en una
salida valida durante
una prueba. Fn los
entrenamientos de
una nadadora de
alto rendirmiento se
pueden acumular
cargas de trabajo
semanales de hasta
100.000 metros

en piscina, mas

una importante
cantidad de metros
en seco (en el
gimnasio), que hacen
imprescindible ef
rmasaje para afrontar
el proximo ciclo de
gjercicio. Sera un
masaje de descarga
y se efectuara
después del titimo
entrenamiento de/
dia.

5.) Fatiga del
sisterma nervioso
central

B.) Vaciado de las
reservas musculares
de grasa

7.) Aumento de la
frecuencia cardiaca

8.] Microtraumas
musculares

9.) Fatiga de los
nervios periféricos
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EL MASAJE Y SUS DIFERENTES MODALIDADES

Masaje antes de la competicion

E s el masaje de pretemporada v se
aplica tras el perfodo de descan-
so, fin de temporada, vacaciones, ete,
En este periodo, el atleta tiene como
prioridad mejorar la calidad de sus
entrenamientos y necesita acondicio-
nar su organismo para el esfuerzo. Su
funcién es provocar un efecto activo
de drenaje y renovacién que dina-
mice el metabolismo, facilitando la
actuacidn de las vias inhibidoras del
doler.

Acondicionamiento

y adaptacion

Es necesario un masaje prolongado;
las maniobras han de llegar a los te-
jidos en profundidad eon un dinamis-
mo moderado-bajo. Se incidirs en los
patrones de gestos deportivos para
mejorar la propiocepeién, Esta fase, la
pretemporada, es el mejor momento
para aplicar el masaje e inducir cam-
bios en las cadenas miofasciales, de
modo que el deportista tenga tiempo
para adaptarse.

Evaluacién continuada

Durante este periodo, el masaje per-
mite reconocer alteracicnes en el es-
tado de los tejidos y localizar puntos
potencialmente susceptibles de sobre-

carga mucho antes de que se presen-
ten sintomas; esto constituye una ven-
taja, ya que al aplicarse métodos de
prevencién mejoran los patrones de
movimiento y se evitan las lesiones.

Escuchar, actuar y prevenir

Un ejemplo de lo comentado es el
aforismo que citan los masajistas de-
portivos: «Fatiga mas fatiga, igual a
contractura; contractura mas contrac-
tura, igual a rotura», o dicho de otro
modo, la fatiga es una sefial de alerta
que avisa de la proximidad del dafic
o lesién irreversible para las fibras
musculares, que se puede prevenir
mediante los cuidados con masaje
manual,

D

El masajista deportive debe
adaptarse a los condicionantes
del entorno (vestuario, clima,
terrena de juego, polideportivo,

etc.) y tener capacidad para
improvisar y actuar: puede utilizar
una banqueta como camilla, un
Jersey como almohada, un pldstico
como impermeable y abrigoe, pedir
ayudea de otro deportista pare
sujetar una parte del cuerpo, ete.

Fase final del masaje de descarga
después del entrenamiento en la etapa
de pretemporada. Se incide en la zona
mas sobrecargada, que en este caso
es el cuadriceps fernoral,

MASAJE ANTES DE LA COMPETICION

En el masaje de pretemporada
es frecuente detectar problemas
ue el deportista arrastra desde
temporadas anteriores. Es el

‘momento ideal para evaluar
su estado. El atleta, en su afdn
 porreanudar las actividades
L3 depqrt‘iva_s, pued_e menospreciar
esos pequerios problemas que
. podrian condicionar la temporada
: en curso u ofras futuras.

Pautas que hay que seguir en
el masaje de pretemporada
Una de las funciones del fisioterapeu-
ta, el masajista v el preparador fisico
es observar a los deportistas duran-
te su préactica para detectar posibles
dificultades o anomalias en la realiza-
cién de los ejercicios, Postericrmen-
te, durante el entrenamiento ¢ en el
tratamiento podrdn comentarse ¥y
aplicar las correcciones que se consi-
deren adecuadas.

Las técnicas de carrera forman parte del acondicionarmiento
después del descanso estival. Es el momento adecuado
para ajustar el ritmo y cohesionar al equipo. El terapeuta

v el preparador fisico estan a pie de pista observando el
comportamiento y la respuesta fisica de cada atleta.

Pautas que hay que sequir
en el masaje de pretemporada

OBJETIVOS PRINCIPALES

Detectar dificultades o ancmalias.
Explorar y localizar posibles moles-
tias o tensiones para prevenir lesio-
nes. Ayudar a reducir los tiempos
de recuperacién entre cargas vy a
incrementar los tiempos de trabsjo
tolerable. Reducir las limitaciones
motrices y de coordinacidn,

POSICIONAMIENTO
Se combinan las diferentes posi-
ciones en decubito para conseguir
una aplicacién de la técnica con la
musculatura relajada.

MANIOBRAS PRINCIPALES

Renovacién venosa, amasamien-
tos, presiones, bombeos, aplicadas
en profundidad, prolongadas v en
areas amplias.

OTRAS TECNICAS

Estiramientos pasivos y moviliza-
clones articulares pasivas.
DINAMISMO

Moderade/bajo.

TIEMPOS Y DURACION

15 minutos como minimo en un
masaje parcial ¥ 40-45 minutos
COmo MmMAaximo en uno mas extenso.

PERIODICIDAD/PLANIFICACION

Se programa semanalmente, para
después de los entrenamientos.
No se aplica si faltan menes de dos
dias para la competicién o ante
grandes cargas de ejercicio.

REFUERZO ANIMICO

La convivencia durante la pretem-
porada propicia la cohesién del gru-
po de deportistas, y durante el ma-
saje se aprovecha para incentivarla.

Anatomia & Masaje deportiva




EL MASAJE Y SUS DIFERENTES MODALIDADES

Masaje durante la competicion

E s un masaje dirigido al deportista
que estd en activo y que sigue la
planificacidn de ejercicio establecida
con las miras puestas en la competi-
cién. Segun el curso de la prueba en
que participa, se subdivide en masaje
previo, masaje dentre de la competi-
cidn o en los descansos, ¥ masaje in-
tercompeticién.

Masaje previo a la competicion
Es un masaje de preparacién e in-
mediato a la accién, que optimiza la
funcién y proporciona una mayor
conciencia corporal antes de que el
deportista se enfrente al ejercicio.

Preparar la competicién

Una correcta preparacién para la
competicidn engloba una prepara-
cién fisica y técnica adecuada, la ges-
tién de héabitos del suefic, nutricion e
hidratacién, mantener la atencién en
la prueba y aplicar los medios fisicos
de tratamiento manual, como el ma-
saje deportiva.

Precauciones

¢ El masaje disminuye, de una
forma u otra, el tonc musecular.
Por ello, antes de recibirlo el
deportista debe calentar de
marnera activa, y después de este
tiene que volver a ejercitarse
para recuperar el tono perdido

y mantener la atencién en la
prueba.

Técnica de amasarmiento bimanual en
el area del cuddriceps fermoral, en el
muslo, tras el calentamiento activo del
atleta antes de la competicion.

Pautas que hay que seguir en
el masaje previo a la competicion

OBJETIVOS PRINCIPALES

Favorecer una actitud positiva ha-
cia el rendimiento y la competicién;
activar los sistemas propioceptivo
¥ nervioso; aumentar la circulacién
sanguinea, calentandoc los muscu-
los, y favoreciendo la hiperemis;
oxigenar la musculatura y flexibili-
zarla, y estimular el tono muscular.

POSICIONAMIENTO

Es preferible la bipedestacién o la
sedestacién. Se evita el dectbito
para mantener al deportista conec-
tado con la competicién. La extre-
midad o regién que se va a tratar se
sitia por debajo del corazén para
mejorar su irrigacién.

MANIOBRAS PRINCIPALES

Se priorizan las manicbras mas ac-
tivadoras. Es un masaje enérgico,
de corta duracién y sin profundizar
(estimulante). Fricciones. Presiones
mantenidas. Amasamientos. Percu-
siones estimulantes y prolongadas.
Para finalizar, sacudidas de toda la
extremidad o zona que se esté tra-
tando.

DINAMISMO

Alto/vigoroso (efectuado con rapi-
dez).

TIEMPO

Duracién corta, de 4 a 6 minutos.

MODO

Superficial/poco profundo y esti-
mulante e indoloro.

PERIODICIDAD/PLANIFICACION
Se aplica 45 minutos antes de la
competicién, ya que se pierde un
poco del tono muscular. Es ne-
cesario disponer de tiempo para
realizar el entrenamiento técnico v
tédetico del deporte,

REFUERZO ANIMICO

Es un masaje que predispone a la
actividad.

MASAJE DURANTE LA COMPETICION

Vasaje dentro de la
competicion, en el descanso

Su objetivo principal es la activacién
v la descarga -media-, manteniendo
la atencién en la prueba. Hay que evi-
tar que el deportista desconecte de la
competicidn. Es un masaje condicio-
nado por el desarrollo de la competi-
cién v se aplica (si es posible) durante
la media parte de los encuentros, en el
descanso o entre series.

Masaje intercompeticion

Este tipo de masaje se aplica cuando
las competiciones en las que se par-
ticipa duran mas de un dia, con uno
o dos dias de descanso activo, Se rea-
liza tras el entrenamiento de la tarde
en el vestuario, o si se estd fuera, an-
tes de la cena en el hotel.

Precauciones

A pie de pista, el terapeuta
utilizard guantes desechables
para no dejar restos de cremas
con sustancias activas en las
manos que puedan molestar a
olros deportistas o jugadores, o
incluse a s mismo cuando tenga
que realizar otras téenicas.

-
Pautas que hay que seguir en
el masaje en el descanso

OBJETIVOS PRINCIPALES
Mantener la atencién en la compe-
ticién y favorecer el drenaje linfa-
tico ¥ la renovacién sanguinea. Es
calmante, al activar las vias de inhi-
bicién del dolor, Se tratan las zonas
m&s propensas a sobrecargas mus-
culares.

POSICIONAMIENTO

El miembre o regién que hay que
tratar se situaréd por encima del co-
razén, para favorecer el drenaje.
MANIOBRAS PRINCIPALES
Prasiones, amasamientos, bambo-
leos muy suaves.

OTRAS TECNICAS

Estiramientos.
PERIODICIDAD/PLANIFICACIéN
Se realiza en el vestuario, rodea-
dos de los demés comparfieros, v se
debe actuar muy répido, hay poco
tiempo, ¥ en pocos minutos el en-
trenador debe hablar, o estard ha-
blando.

DURACION

De 5 a 8 minutos.

MODO

De superficiales a poco profundas.
VELOCIDAD

De lenta a répida.

INTENSIDAD

Moderada/media y variada.
REFUERZO ANIMICO

Descarga y preparacién de nuevos
esfuerzos.

Pautas que hay que seguir en
el masaje intercompeticién

OBJETIVOS PRINCIPALES

Explorar y tratar las zonas dafia-
das por contusiones, distensiones,
sobrecargas, ete, y valorar el es-
tado general del deportista. Es un
masaje de drenaje para facilitar el
retorno venoso y la eliminacién
de los subproductos metabdlicos.
Descarga miofascial v de los gru-
pos musculares con contracturas,
calambres y fatigados. Busca retar-
dar la fatiga.

POSICIONAMIENTO

Sen preferibles las posiciones en
decubito.

MANIOBRAS PRINCIPALES
Presiones, amasamientos, bima-
nual y tenar, friceiones, percusio-
nes suaves.

OTRAS TECNICAS

Estiramientos, téenicas de los pun-
tos desencadenantes miofasciales.
DURACION

Es extenso, 35 minutos como mini-
mo.

INTENSIDAD

Es intenso, de superficial a profun-
do, segun avanza la sesién y segun
tolerancia.

REFUERZO ANIMICO

Descarga v disminuye el dolor,
lo que permite ejecutar los movi-
mientos con mayor seguridad.
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EL MASAJE Y SUS DIFERENTES MODALIDADES

Masaje tras la competicion

Masaje de poscompeticion
Es un masaje dirigido al deportista
que ha terminado la competicién o
tras soportar grandes cargas de tra-
bajo. Proporciona una descarga més
intensa que los masajes precedentes,
para facilitar la relajacién posterior al
evento y ayudar &l atleta & desconec-
tar. Se trabaja de modo lento y pro-
fundizando en los diferentes planos
anatomicos. Influye en las funciones
restauradoras y sedativo-analgésicas.
Su objetivo principal es la restau-
racién de las estructuras fatigadas.
Ademés, favorece la eliminacién de
sustancias de desecho producidas
por el metabolismo muscular y ayuda
a controlar el hipertono muscular.

D

Tras lo competicicn, el deportista
estd sudoroso, inquiets, con los
miiseulos hinchados, hiperténicos
¥ endurecidos. Conviene que deje
de sudar antes de ducharse y evite
enfriarse o que pase por cambios
bruseos de temperatura, Se

aconseja realizar previamente los
ejercicios de estiramiento,

ajustar el exceso de tono
(hipertono).

Se puede realizar 2 o 3 horas des-
pués del evento, tras el enfriamiento
del deportista, o sea, después del “Ja-
vado active”, cuando ha restablecido
sus frecuencias cardiaca v respiratoria.

Es un masaje antiespasmédico,
reduce la sensacién de las agujetas
o DOMS y los molestos calambres,
Prioriza el efecto de drensje y ayuda a
la oxigenacién muscular. Tendra una
duracién no mayor de 20 a 35 minu-
tos, y las maniobras serdn de media a
baja intensidad.

En algunas ocasiones, tras compe-
tir tres dfas seguidos, el masaje se rea-
liza 24-26 horas después del esfuerzo:
en este caso, su duracién puede pro-
longarse hasta 35-45 minutos.

Secuencia de tratamiento
del hipertona muscular
en el muslo mediante
maniobras de bombeo
palmar

1. Las maniobras de
bombeao palmar permiten

Precauciones

* El masaje practicado 2 0 3
horas después de la competicién
se emplea para reducir la
hipertonfa muscular, pero esta
no se ha de eliminar en un solo
dia y en un solo masaje; lo que se
pretende es tenerla controlada.
Ademss, el masaje no ha de
generar dolor,

MASAJE TRAS LA COMPETICION

Pautas que hay que seguir en el masaje poscompeticion

OBJETIVOS PRINCIPALES

Explorar antes posibles sobrecargas.
Es el momento adecuado para tratar
y controlar el exceso de tensién lo-
cal, contracturas, y suprimir posibles
espasmos. Busca favorecer el drena-
je venoso-linfatico y la renovacién
sanguinea local para eliminar los
residuos metabélicos de desecho
(lactate, ete), v estimular las vias in-

hibidoras del dolor.

POSICIONAMIENTO

Se pueden y deben utilizar posicio-
nes en deectbito supino que favo-
rezcan el drenaje v la comodidad
del deportista. Se emplean ademas
tecnicas de respiracién y relajacién.

MANIOBRAS PRINCIPALES

Renovacién venosa, bombeoc pal-
mar, friccién de intensidad media,
amasamientos de suaves a modera-
dos, presién palmar.

OTRAS TECNICAS

Estiramientos pasivos muy suaves
¥ s2gtin tolerancia, v movilizaciones
articulares suaves sin forzar,

DURACION

Es un masaje progresivo, lento y
aclaptativo, por lo que se precisa un
minimo de 35 minutos. Sin embar-
4o, segun la tolerancia, puede ser de
20 a 45 minutos.

MODO

Debido a que el deportista estd do-
lorido, se emplea un gran ntimero
de maniobras aplicadas de superfi-
cial a poco profundas y que se repi-
ten en el drea que se trata.

VELOCIDAD

Lenta y suave.
INTENSIDAD
Moderada/baja y variada.
PERIODICIDAD

Se puede emplear al cabo de 24 o
36 horas después del tltimo masaje
tras la competicién.

REFUERZO ANIMICO

Es preferible que el deportista esté a
solas con el fisioterapeuta o el masa-
jista. Es el llamado “masaje de confe-
sionaric”, tipico en el ciclismo; hay
que escuchar y que lo dicho quede,
posteriormente, entre los dos,

2. El bornbeo palmar se aplica
mediante mavimientos lentos,
manteniendo una presion

uniforme y evitando la friccion.

Precauciones

En deportes de equipo es
recomendable que los deportistas
anden o hagan un trote suave
durante un rato después de la
competicion, aprovechando para
realizar ciclos respiratorios lentos
y profundoes.

\

Teniendo en cuenta los cambios en

la respuesta térmiea de la piel, se

pueden emplear con moderacidn

oremas y/o geles naturales frios o
desfatigantes.
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EL MASAJE Y SUS DIFERENTES MODALIDADES

Masaje de recuperacion en

na de las facetas menocs deses-

das de la préctica deportiva son
las lesiones. Este masaje va dirigido
al deportista gue presenta una le-
sién que le impide realizar un gesto
técnico. Se emplea para favorecer y
ayudarle durante el periodo de reha-
bilitacién,

El masaje manual es una modali-
dad terapéutica de gran utilidad para
reducir el dolor y como apayo al ejer-
cicio terapéutice durante esta fase, Ya
que en esta etapa las estructuras ana-
témicas lesionadas son forzadas de
nuevo hasta que realicen su funcién
normal, el masaje ha de adaptarse al
planoc donde ests la lesién, para soltar
los tejidos ¥ lograr una mayor movili-
dad. Asimismo, reduce la hinchazén y
el dolor residual que puede aparecer
tras los ejercicios de recuperacién.

Técnicas de masaje en la
rehabilitacién

Un buen ejemplo de este masaje es el
empleado tras la retirada de vendajes
de inmovilizacién estricta, ya que per-
mite mantener el trofismo de los teji-
dos, mejora la movilidad y elimina la
rigidez, al mismo tiempo que ayuda a
mantener un estado mental positivis-
ta, por lo que acelera la recuperacién.
El masaje se ha de adaptar a lz fase de
rehabilitacién en la que se encuentra
el deportista v respetar las fases de
inmovilizacién, los apoyos parciales,
la aparicién del dolor, ete.

Es preferible combinar este masaje
con movilizaciones articulares, estira-
mientos y otras técnicas terapéuticas.
El objetivo es evitar la rigidez, las atro-
fias, las adaptaciones por acortamien-
to de los tejidos, v mejorar la funciona-
lidad de las zonas lasionadas.

Anatomia & Masaje deportivo

Tratamiento del
brazo en un caso de
sobrecarga del biceps
braquial.

Tratamiento del
hombro-deltoides.
Maniobras de
descarga.

caso de lesion

MASAJE DE RECUPERACION EN CASO DE LESION

Normas que hay que aplicar en
caso de lesidn

Cuando existe una lesién, la aplica-
cidn de masaje esté sujeta a una serie
de normas. Si hay edema o pérdida de
|2 integridad del tejide, no se aplica
masaje en la fase inicial de la lesién,
se debe esperar hasta que la repara-
cién v la cicatrizacién lo permitan.
Esto sucede entre las primeras 48
horas v los 10 dias en caso de herida,
ya que podria aumentar la rotura. Es
preciso descartar la existencia de cal-
cificaciones; en este caso, no se debe
practicar masaje de friccién intenso.
Como norma, en la fase inflamatoria
no se aplica masaje.

Excepciones a la norma

En caso de existir calcificaciones, si
estaria indicado emplear el drenaje
linfatico manual de forma muy sua-
ve v aplicando un poco de crema o
aceite. Se ha de evitar generar dolory
una respuesta de contractura que re-
trasaria o entorpecerfa el proceso de
rehabilitacion.

Fresion directa y mantenida en una
contractura con puntos gatillo.

Tecnica de friccion transversa en el
area del musculo piriforme efectuada
con el codo. La friccion se realiza
posicionando el clecranon sobre

el punto y mediante pequerios y
controlados movimientos de balanceo
del cuerpo hacia anterior y posterior,
nunca friccionando con el codo.

Combinacién de técnicas

Las caracteristicas rampas v espas-
mos o calambres durante y después
del ejercicio requieren masaje, pre-
feriblemente maniobras de presién
mantenida combinadas con téenicas
de estiramiento. Cuando disminuye
la rampa, un masaje suave de amasa-
mientos permite mejorar la zona. Se
recomienda también la hidratacién.

En casos de contractura, especial-
mente aquellas que cursan con dolor,
cuando se aplican las técnicas manua-
les de los puntos gatillo es preferible
iniciar la presién de forma gradusl, e
ir paulatinamente incrementéndola
segtin la tolerancia del deportista. Se
ha de evitar aumentar el dolor.

La tendinosis es otra patologia
que puede aparecer durante la préc-
tica continuada de deporte y que se
manifiesta de forma stibita con dolor
agude y afectacién funcional. Una vez
diagnosticada (tener en cuenta las
caleificaciones), el masaje de Cyriax
combinado con técnicas de estira-
miento resulta muy beneficiose.
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DONDE ACTUA EL MASAJE

LA PIEL

La piel

L a piel es el érgano que nos pro-
tege y comunica con el exterior.
Es un gigantesco sistema de comuni-
caciones gue se encarga de recibir v
conducir al medio intemno las impre-
siones y los estimulos que llegan de
fuera. Por medio de los nervios sen-
sitivos, nos aporta la sensacién del
tacto, la vibracién, la presién, la tem-
peratura y el dolor, que permiten a la
piel activar mecanismos de defensa y
adaptacién al medio.

La piel no solo informa del medio
exterior, sino que es un reflejo del es-
tado interior del cuerpo mediado por
el sistema nervioso, que aporta infor-
macién que se puede ver y palpar. En
cada segmente medular, el sistemna
nervioso recibe, mezcla, coordina v
transmite la informacién de deter-
minadas zona de la piel, misculos v
érganos. Esta division por segmentos
puede ayudarnos a detectar alteracio-
nes en los diferentes tejidos con los

que contacta un mismo segmento

% medular (los dermatomas).

También existe un intercambio
de sustancias: la piel respira, transpi-
ra, absorbe, produce y comunica. Es
un sigtema dindmico que se halla en
constante renovacion.

Lo piel y lo fascia superficial
actilan como una unidad

funcional; por ello, en los
movimientos interviene la piel
¥ ala vez, la fascia, que lo
trensmite a todos los elementos

La seccion muestra la estructura muilticapas de la piel. Epidermis y dermis
se asientan sobre una capa de tejido conectivo que relaciona la piel con las
estructuras mas profundas, como la fascia, el musculo, el periostio y otros

subyacentes y periféricos, ’
tejidos y vasos.

receptor
tactil

terminacion
nerviosa

epidermis

dermis

\ vena

arteria

foliculo
piloso

glomerulo

musculo
erector del pelo
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hipodermis

Excrecion

Absoreién de agua y algunas sustancias, como los dcidos grasos de los
aceites y sus propiedades.

Excrecién de agua y residucs en forma de sudor,

Secreeidn de sebo, que protege de la pérdida de humedad de la piel y
forma parte de la capa protectora frente a posibles organismos patogenos.

Proteccidn frente a agresiones mecdnicas, quimicas, bioldgicas o fisicas
(como los rayos del sol).

Comunicacién con el medioc ambiente, posee receptores sensitivos para
el tacto, la presién, el dolor v la temperatura.

Regulacién térmica. Con la coordinacién del sistema circulatorio, la
sangre puede circular mds superficialmente en la dermis para enfriarse
por conveceion, o bien eircular por las capas mads internas, donde el tejido

adipose mantendré el calor.

Respiracién: Se produce un intercambio de anhidrido carbdnico (CO2) y
oxigeno (02) en pequefia escala.

Metabolizacién v produccidn de vitaminas.

ctos del masaje sobre la piel

Aumento de la vasodilatacidn e hiperemia, con aumento de la
temperatura local.

% Mejora de la nutricién celular.

© Mejora de la eliminacién de desechos v toxinas.
© Aumento de la funcién protectora glandular.

© Aumento de la secrecién sebécea y sudoripara.
© Tavorecimiento de la descamacién.

= Aumento de la flexibilidad.

¥ Absorcién de cuerpos grasos, con mayor penetracién de los aceites
v sus propiedades.

* Disminucién del dolor por la saturacién/ocupacién de las vias nerviosas

por los receptores de la piel (gate-control theary).

¥ Efecto sedante del sisterna nervioso central, por la mediacién psicoemocial

gue se establece con el contacto fisico entre el terapeuta v el paciente.

Aumento de
la flexibilidad

Regulacion
térmica

Alta

Sensibilidad
dolorosa
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DONDE ACTUA EL MASAJE

El sistema muscular

L os tejidos formados por células
con capacidad contrdctil cons-
tituyen el sistema muscular. Las
contracciones pueden ser mediadas
por estimulos voluntarios (sobre el
musculo esquelético, responsable del \
movimiento y la postura) o involun-
tarios (sobre el musculo cardiaco, log
milsculos de los érganos y lag visce-
ras, los del sistema circulatorio, algu-
nos esfinteres, ete.).

cabeza de
la molécula
de miosina

filamento
de miosina

El misculo esquelético

Un musculo se divide en fasciculos, y
estos en fibras musculares, formadas
por las células tisulares. Cada una de
estas divisiones estd envuelta en una
capa de tejido conectivo. Segun la
estructura que envuelve, une o comu-
nica, este tejido conectivo recibe una
denominacién diferente. Los muiscu-
los esqueléticos se unen al hueso me-
diante el periostio y los tendones fu-
sionados al epimisio; este se extiende
al interior del musculo v rodea todos

Funciones del sistema muscular

Movimiento y desplazamiento del cuerpo v sus segmentos, con el
soporte de los huesos.

sarcomero

Estabilidad y postura. El tono muscular basal (contracciones constantes
de un pequefia parte del miisculo) permite mantener la posicidn de

las estructuras y la postura. Las posturas forzadas solicitaran un mayor
numero de fibras para mantenerse, lo que comportard una sobrecarga, el
aumento del gasto energético y circulatorio. El sisterna mantiene la forma
corporal en determinadas zonas.

Termogeénesis. La generacién de contraceiones musculares es el principal
productor de calor corporal.

Circulaeién. El musculo cardiaco impulsa la sangre en las arterias.

Estas soportan la presién sanguinea gracias a sus paredes musculares,
que son capaces de modificar su didmetro para regular el flujo segtin las
necesidades. Durante la contraccion, los musculos esqueléticos aumentan
la presién interna, con lo que mejora el retorno venoso.

Proteceién. Ante una sefial de agresién externa, los musculos se
contraerdn para crear un movimiento de alejamiento (reflejo nociceptivo).
En caso de lesién interna, los musculos de la zona afectada se contraerin
para evitar el movimiento de esa zona, a fin de evitar dafios mayores.

Contencién y proteccidn visceral,
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los fasciculos formandoe el perimisio,
que se desdobla y forma la capa mas

profunda, el endomisio, alrededor de

cada fibra muscular (ver ilustracién).

Dentro de la fibra muscular se en-
cuentran las miofibrillas, que son las
responsables de la contraccién celu-
lar. Estas se dividen en miofillamentos,
constituides por actina v miosina.

El estimulo nervioso provoca la
liberacién de iones de calcio (Caz+)
que se unen a la actina, lo que activa
un cambio en su posicién y deja libres
puntos de anclaje para la miosina.

La miosina usara trifosfato de ade-
nosina (ATP) para crear el movimien-
to y adherirse a la actina. La entrada
de nuevas moléculas de ATP provo-
card la relajacién,

-

¢Qué es una contractura?

Una contractura supone una altera-
cién en la relajacion de la contraccién
muscular: un fallo en la bomba de
Caz+ inhibe su transporte al reticulo
¥ provoca el cese de la contraceién
muscular. Puede aparecer por agota-
miento del ATP,

El espasmo provoca la contrac-
cién de los vasos sanguineos, con la
consiguiente disminucién del aporte
de nutrientes y de la eliminacién de
residuos, lo que dificulta la recupera-
cién. Si perdura en el tiempo, el tejido
conectivo se engrosard alrededor de

la fibra.

EL SISTEMA MUSCULAR

Configuracion
del muscule
esquelético
desde el nivel
macroscépico
hasta la vision
del filamento con
el micrascopio
opticao.

musculo

)
LX)
b

vaina del
epimisio
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perimisio

«—— fasciculos

Efectos del masaje sobre el sistema muscular

B Aumento de la movilizacién y eliminacién de los productos
de desecho y de toxinas metabélicas.

Il Mejora de la oxigenacién y la nutricién celular.

Reduccién del tiempo de recuperacién.

capilares

B Reduccién de la fatiga muscular y de la formacién
de metabolitos.

fibra
muscular

endomisio

i Reduccién de la formacién de acumulaciones
de tejido conectivo,

2}

Disminucién del tono muscular por accién sobre los husos musculares
v otros receptores de tension.

El dolor muscular de
aparicion tardia se presenta
entre 12 y 48 horas despucs de
realizar un ejercicio intenso o muy
prolongado, y puede acompanarse
de rigidez y sensacion de
debilidad. Este dolor puede durar
varios dias, si bien su intensidad
disminuye hasta desaparecer, i

@ menos que se lleve a cabo, de
nuevo, una actividad intense. [ |

Disminucién de las contracturas por la presién ejercida sobre ellas
(bandas tensas o puntos gatilla).

(1]

=

Mejora de la funcién muscular, su rango de movilidad
v la fuerza.

Aumento de la capacidad de estiramiento.

[ |

Reduccién de la aparicién de espasmos y calambres.

Alivio del dolor.
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DONDE ACTUA EL MASAJE

L a fascia es una forma de tejido co-
nectivo que se especializa en unir,
conectar (conectivo) y distribuir las
tuerzas en todo el cuerpo, ¥ esta cons-
tituida por células, una matriz v fibras.
Las células aportan las propiedades
en cada lugar, y fabrican los “cables”
pegamentos, lubrificantes o elemen-
tos eldsticos. La matriz extracelular
es una disolucién de agua y mols-
culas glucoproteicas que posee una
consistencia de gel, y que nutre y
organiza. La mayorfa de fibras estdn
compuestas de coldgeno, son muy re-
sistentes a la traccién y dan a la fascia
sus principales capacidades mecsni-

El tejido conectivo

cas. También hay reticuling y fibras
eldsticas que sirven para reparar y
mantener los tejides.

Especializacion del tejido
conectivo
La fascia es diferente gegun la canti-
dad, el orden y empaquetamiento del
coldgeno. Por ejemplo, los tendones
se integran en los misculos y
transmiten la fuerza, mientras
que los ligamentos unen
los huesos: son “cables”
de coldgenc. Los huesos
son partes densificadas,
rigidas, incluidas dentro
de la red fascial. En ingenierfa esto se
llama un sistema de “tensegridad” un
conjunto de estructuras con piezas re-
sistentes que las conectan (integran)
¥, a la vez, distribuyen las fuerzas de
tension y compresién. La fascia tiene
un comportamiento viscoeldstico, es
decir, es un tejido con capacidad para
modificar su forma, longitud y consis-
tencia segin incidan las fuerzas.

La red miofascial es una via
continua por donde transitan
las movimientos corporales; por
gjemplo, cuando se da un golpe

con el purio {accion], la fuerza
impulsora viene del susio (reaccion
segun la 32 ley de Newton), desde
el pie, la tension sube desde Ia
boveda plantar, Ia pierna y el

muslo, los tendones de Ja pelvis y
la aponeurosis toracolumbar hasta
llegar al brazo y la mano.

4
A

peso a tension.

Conexiones para el gesto
deportivo

Los atletas soportan grandes impac-
tos en los gestos deportivos, por lo
que necesitan, ademéds de unos hue-
sos fuertes, un sistema de tensores, de
“cables”, adecuado que mantenga los
huesos en su sitio. El sistema fascial

3

{
"

b 1
<

\\ 3

3
forma una via que sirve para trans-
mitir, distribuir, crear continuidad ¥
modificar las fuerzas tensionales de
les tejidos, asf como los impactos ex-
ternos. Las fuerzas circulan por esta
via de colageno usando los huesos
como puntos de apoyo o transmisidn.
Los musculos se asocian al tejido fas-
cial para actuar unidos como una red

motora y requladora de la tensién de
todo el sisterna.

Los huesos no cargan
apilados unos sobre
otros. Los elementos
fasciales soportan el

EL TEJIDO CONECTIVO

Funciones de la fascia

La fascia es el tejido de sostén v nu-
tricién  intercelular. Sus funciones
incluyen: soporte, proteccién, separa-
cién, respiracién celular, eliminacidn
de toxinas, metabolismo v flujo de
fluidos y linfa. Posee una profunda
influencia en el sistema inmune v la
salud celular pero, sobre todo, se en-
carga de crear continuidad v aporta
la forma corporal. El colageno de la
fascia tiene propiedades piezoeléc-
tricas, es decir, transmite electrici-
dad. Cuealguier tensién generada
en una zona produce informacién
eléctrica y mecédnica que se trans-
mite al conjunto del arganisme. Esta
informacion sirve para organizar los
cambios estructurales, por ejemplo,
dénde debe haber mas densidad de
hueso (ley de Wolff).

Efectos del masaje en la fascia
El masaje deportive debe orientarse a
inducir cambios en el sistema global
v no solo en las estructuras locales.

Técnica de traccion en [a fascia
toracolumbar. Al trabajar en el dorso
se debe tener presente la relacién
entre los tejidos de la espalda y los de
la extremidad superior; asi como entre
los huesos y las articulaciones de la
cintura pélvica y la escapular También
hay que tener presentes las relaciones
entre la fascia toracolumbar y el
gliteo contralateral.

Las lesiones de la fascia cambian
el entorno de las células vy la forma
como se transmiten las tensiones. Si
existen restricciones, las fuerzas de
los impactos no se dispersan ade-
cuadamente y originan sobrecargas
y lesiones. Ademas, habrd un exceso
de presién en una zona determinada
con una actividad anormal, reduccién
del rendimiento general y lesiones re-
currentes. Al fallar un gesto, el movi-
miento sustituto crea una adaptacién,
con sus signos y sintomas clinicos,

Estructura de la
fascia vista a través
de un microscopio.

El término “fascia” incluye
el conjunto de aponerrosis,
membranas, cartilagos y capsulas
articulares, ligamentos, tendones
y voinas. Forma las meninges
ylas células de soporte cerebral,

ntos,
cos, de los vasos,

bras museculare

o o




DONDE ACTUA EL MASAJE

El sistema nervioso

E | sisterna nervioso recoge v trans-
mite informacién eléctrica por
medio de las neuronas y su infinita
red de fibras en los nervios. Los ér-
ganos de los sentidos (vista, oido..)
recogen “datos” del exterior, del me-
dio ambiente, y el sistema cinestési-
co O propioceptive, que es el senti-
do interno del cuerpo, informa de la
temperatura, el dolor, tension de los
musculos, tendones y articulaciones,
los movimientos, etc.

Un sistema global

de comunicacion

Lainformacién de los receptores sen-
soriales llega a través de nervios a la
médula espinal y al encéfalo (inputs).
Esta informacién se procesa en ni-
cleos donde las neuronas entran en
contacto unas con otras. Basandose
en las sensaciones y en nuestra me-
moria, se emite una orden motora
para movernos (ourputs). Esta orden
es compleja, pues no solo pone en
marcha los musculos necesarios para
el movimiento, sino que incluye la
actividad para estabilizar el cuerpo,
ajustar el gesto con precisién y re-
accionar a cambios imprevistos, Los
grandes movimientos deportivos son
voluntarios, aungue gran parte de su
Preparacion y ajuste lino ocurren de
forma involuntaria, gracias a los refle-
jos nerviosos.

Entrenando capacidades

y habilidades

El deportista perfecciona sus gestos
de manera constante gracias al en-
trenamiento. La repeticién de los mo-
vimientos entrena las capacidades
fisicas, los circuitos y las conexiones
nerviosas, haciendo que el movimien-
to sea cada vez més fluido y eficiente.
El aprendizaje es el proceso por el
que adquirimos ¥ msjoramos nuevos
conocimientos o destrezas. La memo-
ria sirve para retener esos aprendiza-
jes alo largo del tiempo y va asociada
a la generacién de nuevos reflejos.
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Las habilidades motoras se apren-
den por repeticién y por €Nnsayo-error.
La percepcién es fundamental para la
correcta ejecucién de los actos mo-
tores y para almacenar los mejores
patrones neuronzles aprendidos. La
mejora de la percepeidn se produce
al trabajar con diferentes combina-
ciones de estimulos y es algo
parecide a lo que serfa un
“entrenamiento” del siste-
ma sensorial.

Vias nerviosas:

1] Sentidos externos

2) Propiocepcion

3] Via medular sensorial
4) Sensacion consciente
5) Area motora

(voluntario)

6] Cerebelo (patrones
motores])

7] Via medular
motora

8) Neurona motora
9) Movimientos
de ajuste
(reflejos)

Centros nerviosas:
A) Encéfalo
B] Medulares

La préctica produce cambios (in-
cluso hipertrofia) en el cértex, donde
se “representan” los sentidos, La reor-
ganizacion de la corteza cerebral es
constante, reforzéndose la parte que
estd mds estimulada.

Sistema nervioso y
aprendizaje motor.
Durante el aprendizaje,
las sensaciones conectan
con el area maotora en el
cortex (1. 3, 4, 5] y son
conscientes. Al entrenarn, las
conexiones se reorganizan,
el movimiento deja de

ser consciente y se hace
automatico y mas eficiente.

EL SISTEMA NERVIOSO

Funciones del sistema nervioso
El sisterna nervioso sirve para man-
tener constante el medio interno. El
ejercicio, con actividades de fuerza o
resistencia, se tiene que alternar con
el descanso v la recuperacién: ciclos
regulados automética e involuntaria-
mente por el sistema nervioso vege-
tativo simpédtico o parasimpético.

La actividad se relaciona con tes-
puestas tipo fight or flight (luchar o
huir), reflejos ancestrales que depen-
den del sistema nervioso simpatico.
El calentamiento en el deporte con-
siste en movimientos preparatorios

Esquema de una unién neuromuscular
0 placa motora, entre una neurona
motora y una fibra muscular
&squeletica, para activar la maquinaria
contractil,

que activan progresivamente el es-
tado “simpatico” del organismo para
entrenar o competir.

La recuperacidn, controlada por el
sistema nervioso parasimpdtico, se
asocia con rest and digest (descansar
v digerir), ¥ consiste en una reduc-
cién del tono general, la absorcion de
nutrientes v la reconstruccién de los
tejidos; es la misma funcién que tiene
el masaje recuperador.

Masaje del sistema nervioso
El masaje en el deporte puede ser
activador o relajante del sistemna ner-
vioso.

Las maniobras vigorosas, intensas
y rdpidas aumentan la excitabilidad
de las neuronas y envian muchos
impulsos nerviosos hacia la médula
espinal. Esta activacién tiene varias
consecuencias: a) El organismo en
su conjuntc entra en estado de aler-
ta, hay un predominio simpético y
se libera adrenalina. El organismo
esté preparado para el esfuerzo. b) La
excitabilidad de los nervios hace las
contraccicnes mds faciles y rapidas,
el gesto deportivo serd més explosivo.
c) La gran cantidad de sensaciones
que llegan a la médula espinal satu-

Célula nerviosa:
neurona

ran su puerta de entrada y las sensa-
ciones de dolor quedan blogueadas:
quedamos “anestesiades” por un me-
canismo de gate control.

En el masaje de recuperacién, las
maniobras lentas v amplias son rela-
jantes y provocan un estado corporal
con predominio parasimpétice. La
informacién nerviosa producida por
el masaje llega 2l sistema limbico
(llamado cerebro reptil), donde se en-
cuentran los mecanismos de recom-
pensa y saciedad. El sistema limbico
nos permite distinguir entre bienes-
tar y ansiedad, y mediante el masaje
podemos actuar scbre él segun las
necesidades del deportista.

2

El sistema nerviose conecta con
las fibras musculares en las placas
motoras, que funcionan como
interruptores que transmiten la
electricidad de las neuronas a

las fibras. El calcio entra en su
interior y se libera energia que
pone en movimiento las proteinas
contrdctiles musculares.
Los entrenamientos intensos
desgarran las placas motoras,
que se recupéran con muchas

dificultades.
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El sistema circulatorio

E | sistema circulatoric es uno de
los sistemas globales del organis-
mo, y estd formado por un conjunto
de tubos que conducen la sangre ve-
nosa y la arterial y la linfa. Su funcién
es transportar sustancias nutriciona-
les, o bien de desecho y gases de un
tejido a otro, por todo el organismo.
Se encarga también de transportar
moléculas “de informacién” (hormo-
nas, neuropéptidos, inmunoglobuli-
nas), que son sefializadores que inte-
gran los sistemas corporales.

El trabajo del corazén

La cantidad de sangre que bombea el
corazén en un minuto se llama gasto
cardiaco. Esta sangre circula por los
vasos y llega a todos los tejidos; de-
pende de la frecuencia cardiaca v del
velumen de sangre impulsado por los
ventriculos en cada latide. En repo-

50, el corazén bombea de 5 a 6 litros
de sangre por minuto, mientras gue
durante un esfuerzo intenso pueden
llegar a bombearse hasta 25 litros por
minuto.

Ejercicio fisico

y volumen de sangre

La actividad fisica mueve el tejido
miofascial preciso para realizar el ges-
to deportivo ¥, por ese motivo, es ne-
cesario que circule més sangre por los
musculos activos, para aportarles oxi-
geno y nutrientes, El sistema circula-
torio se adapta a la mayor demanda de
sangre, acelerando la frecuencia car-
diaca, impulsando un mayor volumen
de sangre en cada latido para llevarla
hacia la musculatura, en especial a los
musculos que trabajan. El flujo por
las pequefias arterias (arteriolas) que
acercan la sangre a las células aumen-

ta por la mayor velocidad y porque
algunas de las que estén inactivas en
reposo se abren.

Las fibras musculares reciben los
gases y nutrientes de la sangre que
llega a través de los capilares que las
rodean. Cabe destacar el mayor apro-
vechamiento del oxigeno por parte
de las fibras musculares, que pasa del
30 al 70 %. La sangre que sale de un
musculo activo es mucho més pobre
en oxigeno; se le ha sacado mas pro-
veche. En conjunto, durante el ejerci-
cio, lel consumo local de oxigeno y
de energia de los misculos activos se
multiplica por cien!

Redistribucion del
flujo sanguineo
durante el gjiercicio.

100 % 35% 45% 24% 05%

34 % 80-85 %

100 %

2025 % 45% 20% 35%

15 % 4-5% 15-20%
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EL SISTEMA CIRCULATORID

Influencia del masaje

en la sangre y la linfa

La aplicacién de masaje produce la
compresién y descompresidn ritmica
de las fibras musculares, lo que pro-
voca el intercambio de liquidos con
l2 matriz extracelular. El efecto meca-
nico sobre los tejidos genera la renc-
vacién de los fluidos, con un trasvase
del liquido intercelular a los capilares
sanguineos y linfaticos, facilitando
zsi el movimiento de la sangre y la
linfa, que regenera el tejido.

Efectos del masaje

en la circulacion

El masaje tiene efectos importantes
sobre la circulacién antes v después
del ejercicio. Antes del ejercicio, la
aceidén mecanica calienta la zona y
provoca vasoconstricclon; la accidn
nerviosa pone en marcha &l siste-
ma simpético, que es vasodilatador.
Estos efectos reconducen la sangre
bombeada hacia los muisculos, que
se contraerédn, preparandolos para la
actividad fisica.

Después del ejercicio, el miisculo
“inflamado” mnecesita recuperarse y,
por eso, sigue circulando més sangre
por él La sangre aporta nutrientes
energéticos para rellenar las reservas
v materiales para la reconstruccién
muscular. La sangre venosa v la linfa
retiran los residuos v los fragmentos
de las fibras musculares rotas.

Entrenamiento

y sistema circulatorio
Elentrenamiento de resistencia o “en-
durancia” es la capacidad de mante-
ner esfuerzos prolongades y depende
de la cantidad de oxigenc que el de-
portista puede captar (sistema aero-
bico). Cuanto mayor es la capacidad
de captacién de oxigeno, mayor es la
endurancia.

El oxigeno llega a las fibras muscu-
lares por un proceso que se desarrolla
en los pulmones y que consiste en que
el oxigeno atraviesa la barrera alveo-
lo-capilar v pasa a la sangre, donde es

intestino, higado
adipocitos

gltcidos
y lipidos

1.

Vvasos
sanguineos

capilares

sintesis

metabolismo
en reposo

transporte de iones

trabajo muscular

metabolismo
durante el ejercicio

Circuito entre el metabolismo en reposo y durante el gjercicio.

transportado por la hemoglobina. La
sangre oxigenada es impulsada por
el corazén hacia los misculos activos,
pasando por las arterias, arteriolas y
capilares. El intercambio de gases en-
tre la sangre v las fibras se produce a
nivel microscépico.

La potencia aerébica que puede
desarrollar una persona depende de
la eficiencia (economia) del gesto de-
portivo, de su capacidad metabélica
celular y del adecuado transporte de
oxigeno.

N

La irrigacion de las fibras
musculares se realiza por
un sistema de capilares
(entre 3y 8) situados alrededor
de ellas, paralelos, e inmersos en el
tejida coneetive muscular.
El entreno aercbico aumenta
el nimero de capilares que rodean
las fibras, incrementando
su eapacidad de captacion
de oxigeno.
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Los 6rganos

Efectos sistémicos del masaje
La fatiga postejercicio se manifiesta
en los diferentes sistemas orgénicos
y en la propia musculatura. La infla-
macién muscular se asocia a un au-
mento de la acidez de la sangre v a
cambios en las concentraciones de
los electrolitos. Los pulmones acele-
ran el intercambio de gases, expul-
sande mds CO5 v formando méas bi-
carbonato, Asi se compensa la acidez
postesfuerzo.

Por otro lado, los restos de las fi-
bras musculares y sus recubrimientos
se deben metabolizar v expulsar; este
trabajo de limpieza lo llevan a cabo el
higado y los rifiones, por lo que la cir-
culacién estd acelerada.

El trabajo de los érganos

y el ejercicio

El corazén bombea cantidades extra
de sangre hacia los musculos, pulmo-
nes, higado y rifiones; la frecuencia
cardiaca estd acelerada después del
ejercicio. Durante el descanso, la san-
gre transporta glucosa para rellenar
los depésitos de glucégeno del higa-
do, y lo mismo ocurre con el glucége-
no y los triglicéridos de reserva de la
musculatura trabajada. Finalmente,
en el sistema nervioso, la actividad
fisica proveca fatiga central (efecto
psicolégico) y periférica (conduccién,
coordinacién, placas motoras, efe.),

El trabajo del masaje

El masaje actiia sobre la piel, dermis y
fascia superficial, v esta lo transmite a
los musculos, huesos y articulaciones,
alcanzando ademas a los vasos y ner-
vios que estdn entre estos tejidos. En
su accién de compresién v descom-
presion, se nutren y limpian las fibras
musculares dafiadas. La renovacion
venosa pone en marcha la sangre de
las grandes venas aumentando con
ello el gasto cardiaco, el flujo pulmo-
nar (intercambio de gases) y el filtrado
del rifién. La accién sobre las termina-
ciones nerviosas ayuda a la recupe-
racién del sistema nervioso central y
periférica,
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De Io grande a lo pequeiio

Todas estas acciones pueden enten-
derse a nivel macroscépico. A nivel
microscdpico, el masaje del tejido
profundo modifica la replicacién ge-
nética, el estado del medio interno
de las células, el transporte de mate-
riales por la membrana de las fibras
y el estado de la matriz fundamental
(Steceo, 2001; Pilat, 2007). Por lo tanto,
a nivel macroseépico el masaje tiene
efectos sistémicos, en los tejidos, y a
nivel bioquimico, en las células.

Efectos eléctricos y
bioquimicos del masaje:
mecanotransduccion

El masaje tiene respuestas fisioldgi-
cas microscdpicas en el organismo
por su accidn mecédnica. El mecanis-
mo por el que ocurren estos efectos
es la mecanotransduccidn, que es la
conversion de sefiales mecanicas en
potenciales eléctricos en las mem-
branas celulares, o ses, convierte un
estimulo mecdnico (los movimientos
del masaje) en una respuesta electro-
quimica (regeneracién tisular).

A nivel molecular, estos estimulos
hacen que las proteinas fasciales co-
necten con la membrana basal v las
paredes de las células, con su arqui-
tectura formada por “microtibulos”
que sostienen las organelas y requlan
el medio intracelular. Al tensar este
entramado de protefnas, la membra-
na se polariza eléctricamente, cambia
el flujo de materiales, el citoesquele-
to se adapta v el material genético se
pone en marcha para reequilibrar el
medio interno.

Efectos de la mecanotransduccién.
El masaje tracciona en 30 todos los
tefidos. La mecanotransduccion, en
el masaje, es la forma en gue se
interrelaciona la parte con el todo
desde una concepcion “fractal” del
organismao.

integrina

\

citoesqueleto

- EL. TEJIDO

membrana liquido
basal intersicial

ADN

LOS ORGANOS

Mioguinas: el miisculo como
glandula endocrina
La integracién musculo/organismo
se realiza, en parte, por la secrecidn
de unas hormonas llamadas mioqui-
nas. Bl musculo esquelético, ademas
de sus conocidas funciones como
parte del sistema locomotor, es cata-
logado también “como gléndula se-
cretora” (Pedersen y Febbraio, 2008).
Las mioquinas se encargan de esti-
mular procesos metabolicos de forma
local v global. Localmente, las hormeo-
nas rusculares actian sobre las fibras
que captan mas glucosa, oxidan la gra-
sa interna y en general, provocan
hipertrohia mmuscular, hacen ma-
durar las células satélites o mio-
blastos v aumentan y reparan
su red vascular. Las mioguinas
preparan el misculo para la ac-

Los sistemas integrales
del organismo
corresponden al

sistermna circulatorio
(transporte de

materia y energia),

al sistermna fascial
[movimiento y soporte

del medio interno] y al
sisterna neuroendocring
(integracion de sistemas].

Circulos rojos
Sistema circulatorio
1) Arterias, capilares [micro)
2] Venas

3] Vasos linfaticos

4) Corazén

Circulos azules
Sistema fascial
1) Tejido subcutaneo

2] Tendones, ligamentos, aponeurcsis
3) Meninges, glia, revestimienta de los nervios

4) Pericardio, peritoneo, mediastino
5] Cartilago, periostio

Circulos amarillas

Sistema neurcendocrina

1) Sisterma nervioso neuronal
2) Neuropéptidos

3] Sistema endocrino

tividad fisica. A nivel global, aumentan
la lipélisis del tejido adipose, liberan
glucosa del higado, activan cortisol
en las gléndulas suprarrenales, actian
sobre el tubo digestivo para activar la
secrecion de insulina (pancreas), esti-
mulan el crecimiento v la reparacién
de los vasos sanguineos y la creacidn

de hueso nuevo.

En resumen, las mioquinas
comunican al organismo que la
musculatura esta activa v ponen
en marcha mecanismos para me-
jorar el rendimiento: movilizan
productos energéticos, mejoran

la irrigacién sanguinea y acti-

van el estado de alerta. Ade-

més, se encargan de regular

el crecimiente del propio

muscule como adaptacién
al entrenamienta,

Sistemas de integracion
del ser humano
La regulacion del organismo
consiste en integrar los diferentes
sistemas ¥ niveles (erganizacion
fractal). Son sistemas infegradores:
W Sistema endoerino > hormonas.
W Sistema nervioso > electricidad
¥ neurotransmisores.
M Sistema opidceo > neuropéptidos.
B Sistemas cibernéticos locales

(inteligencia de respuesta
autonoma de los tejidos) >
mecanismos fisicos.

W Sistema inmune (identidad
e integridad del individuo) >
células e inmunoglobulinas.
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El sistema osteoarticular

| aparato ostecarticular aporta es-

tabilidad y movilidad al cuerpo.
En los gestos deportivos, unos seg-
mentos corporales se estabilizan para
dar una base sélida a otros elementos
en movimiento. Para lograr esta rela-
cion entre la movilidad v la estabili-
dad necesitamos la accién “mecdnica”
de los huesos, articulaciones, fascia y
musculos.

El aparato locomotor se estudia
como un mecanismo de palancas con
el punto de apoyo en la articulacién,
los brazos son los huesos v las fuer-
zas (momentos) corresponden a los
pesos ¥ a las inserciones musculares.
Este es el modelo mecanicista de la
biomecédnica. Sin embarge, es un mo-
delo que resulta insuficiente para en-
tender cémo funciona el movimiento
humano.

extension

rodamiento

“flotacion”

tibia estatica

micromovimiento
ampliado en
el extremo dseo
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Biomecanica fluida

Une “palanca biolégica” no tiene un
punto de apoyo fijo, sine que este va-
ria constantemente con el movimien-
to y se sitia en diferentes puntos del
cartilago articular. El eje de giro de
la articulacién cambia de lugar y de
orientacién mientras se produce el
desplazamiento de un hueso con res-
pecto al otro. De hecho, la “forma” de
las superficies articulares cambia con-
tinuamente; es una pieza fluida, no
solida. Los huesos no estdn cargados
unos sobre otros sino que flotan sobre
el cartilago articular, de una forma vi-
brante, reshaladiza v adaptativa.

Variabilidad y ajuste del gesto
deportivo

Un ejemplo de esta versatilidad es la
flexoextensidn del cado, ya que tiere
diferentes “trayectos angulares” en
la ida y en la vuelta, trayectos que
también son diferentes cada vez que
repetimos la accidn: nunca hacemos
dos veces el mismo gesto. Esta varia-

coadaptacion y
decoadaptacion

fémur
estatico

“flotacion
traslacion

rodarmiento
y traslacién

rotacién

extension

%";‘.3?1

bilidad depende de cambios en el en-
torno y sirve para adaptarnos a esos
cambios, para hacer el movimiento
maés preciso v eficaz.

El impulso motor cerebral se reali-
za segun informaciones sensoriales.
Mientras ejecutamos el gesto, el en-
torno cambia, v la fluidez de las articu-
laciones con sus “micromovimientos”
permite alinar la posicién de los hue-
ses. El movimiente es asi preciso, eco-
némico v eficiente. Las lineas de fuer
za “vibran”, se multiplican en un ajuste
constante a las necesidades de las car-
gas articulares en cada momento.

El movimiento “macro” depende
de la libertad de movimientos

“miero”, Un blogueo articular muy
pequefio puede bloguear el arco
de movimiente grande y visible,
reduciendo el rango de movimiento
(ROM) de esa articulacion.

Articulacian de la rodilla.
El estado “flotante” oseo
sobre los cartilagos
articulares impulsa los
macromavimientos y
micromaovimientos. Incluso
cuando la congruencia
articular es maxima
{posicion estable], los
huesos fluctian entre si.

micromovimiento
ampliado en
el extrermo dseo

EL SISTEMA OSTEOARTICULAR

Extremidad

inferior

estructuras membrana

osteoarticulares inte ré;ea
y tension

Micro y macromovimientos

Las articulaciones tienen diferentes
posibilidades de movimiento. Las
enartrosis lo hacen hasta en seis sen-
tidos: flexién-extensién, inclinacién
lateral (derecha-izquierds) v rotacién
(derecha-izquierda). Fstos son los
“macromovimientos”, los movimien-
tos visibles.

Sin embargo, las caras articulares
se mueven de forma sutil y casiimper-
ceptible en los “micromovimientos”,
en los que las superficies se deslizan
entre sf, se comprimen o descompri-
men (MacConail v Basmajian, 1977).
Las articulaciones pueden tener desli-
zamientos anteroposteriores y latera-
les (derecha-izquierda) y descompre-
sidn-compresién. En total hay doce
movimientos: seis macromovimien-
tos v sels micrormovimientos.

compensatoria

deformacion ‘
peroneal

peso
corporal

isquictibiales

cuadriceps
ligamento femoral

tibio-peroneo

deformacion
tibial

triceps
sural

pesa
corporal

El cartilago articular

Si bien el cartilago articular parece ri-
gido, en realidad, estéd dotado de una
gran capacidad pléstica v eldstica.
Este cartilago contiene agua retenida
por moléculas hidrofilicas, una espe-
cie de burbuja o esponja cuya superfi-
cie externa soporta una gran tensién.
La estructura se pretensa gracias al
coldgeno interior que soporta la pre-
sién del tejide “hinchado”. TLos mo-
vimientos “micro” y “macro” de los
cartilagos ocurren al adaptarse una
superficie eldstica a su complemen-
taria.

Movilizaciones articulares

El términe “movilizacién”, en el dm-
bito que nos ocupa, se refiere a los
movimientos en que se aplica una o
varias fuerzas, con movimientos ro-

Los huesos son flexibles.
La capacidad de carga es propic |
del tejido Gseo. Pero gracias o
s_ud_iéeﬁ.o inferno tambien son
levemente fAexibles, muy poco, pero
son deformables con las cargas,
poseen una rapida respuesta y

i

Q)
{

|

recuperan su forma. La tension
miofascial contrarresta estas
deformaciones durante los
impactos, amortigudndolos al
correr, caer, ete.

Mecanismo de biotensegridad. |
L a elasticidad dsea y la tension de

la membrana interdsea, junto con el I
sisterna miofascial, actian como un
amortiguador que absorbe el impacto
del pie en el suelo.

tatorios, de traslacion o inclinacién,
para conseguir un mayoer movimiento
articular. Las movilizaciones articula-
res acttian sobre las cédpsulas v los li-
gamentos, que se estiran ligeramente
al “desplazar” los extremos dseos de
la articulacién.

Si una articulacién padece un tras-
torno funcional, tiene una restriccion
v ve reducido su arco de movimiento,
tiene un tope patolégico y se percibe
como no elastica, ‘

Las movilizaciones con torsiones y |
rodamientos sobre los huesos, presio-
nando unos contra otros en su unién,
producen deslizamientos, torsiones
v desplazamientos que desbloguean
le articulacién, liberan los micromo-
vimientos de ajuste y aumentan la
amplitud de los movimientos de esa
articulacién.
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Dolor e inflamacién muscular

ldolor es “informacién”, un sinto-

ma, una sensacién interna y sub-
jetiva. Estd provocado por lesiones de
los tejides, pere no es la lesidn en si.
Para la especie humana, la sensacién
dolorosa es un mecanismo protector,
una sefial para reaccionar y suprimir
el origen del dolor.

Sentido del dolor

La sefial dolorosa depende del estado
emocional, las experiencias v la in-
formacién sensorial procesada por el
sistema nervioso. La “conciencia” del
dolor no es proporcional a la lesién v
depende de los recuerdos {memoria),
la atencidn a la zona dafiada, el estado
de dnimo, etc.

El efecto de esta informacién sobre
el “vo neurolégico” provoca respues-
tas sobre: cdmo se percibe el dolor;
las emociones asociadas (ansiedad,
miedo..); los movimientos volunta-
rios e involuntarios; el estrés (cortisol,
adrenalina..), v la respuesta inmuno-
légica v neuropeptidica. En conjunto,
la respuesta al dolor estd encaminada
amantener integra nuestra identidad.

Origen del dolor

El deportista percibe dolor por diver-
sas razones, aparte del puramente
traumatico. La actividad fisica intensa
acelera el metabolismo muscular, se
acumula 4cido lactico y la irrigacién
muscular disminuye: es la sensacién
dolorosa de la fatiga.

Los espasmos musculares también
causan dolor por el efecto directo de
la contractura (estimulo de los recep-
tores de presién) e indirectamente
porque se comprimen y estrangulan
los vasos sanguineos. El espasme im-
pide el metabolismo muscular, debido
a la isquernia relativa.

Inflamacién muscular

Las contracciones musculares inten-
sas, especialmente las excéntricas,
desgarran las fibras musculares a
nivel microscépico, v el aparato con-
tréctil se rompe. Aparecen fragmen-
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metabolitos
activos

microtdbulos T

membrana
sarcoplasmatica

tos de actinas, miosinas, membranas
celulares internas, etc, ¥ se ponen en
marcha mecanismos inflamatorios
musculares. Aparecen sustancias qui-
micas que desencadenan el dolor. La
inflamacién es un proceso de defen-
sa, con reacciones bioguimicas, vas-
culares v sistémicas, cuya finalidad es
poner en accién los mecanismos que
tratan de reconstruir el tejido dafiado.

Los cuatro signos

de la inflamacién

Lainflamacién se manifiesta con unos
signos claros de calor v enrojecimien-
to por la vesodilatacién, hinchazén
por el edema debido a la mayor per-
meabilidad, impotencia o alteracién
funcional y dolor. Es evidente la estre-
cha relacién entre ejercicio, inflama-
ciény dolor.

Inflamacion muscular

y agujetas

La inflamacién debida al trabajo in-
tenso pone en marcha los procesos
de reparacion. El sistema inmunolé-
gico se activa v sus células blancas

placa
motora

reticulo
sarcoplasmatico

fragmento
de proteinas

Lesidon e inflamaecion muscular.

Las tensiones musculares rompen

la estructura contractil, el reticulo
sarcoplasmatico y las envolturas
musculares fasciales. Se desencadena
un proceso inflamatorio, a veces en
forma de "agujetas”, para iniciar el
proceso de recuperacion.

eliminan los tejidos muertos y los re-
siducs. A la vez, los vasos sanguineos
se dilatan v sale liquido de los capila-
res hacia las zonas afectadas (edema).
Los musculos se hinchan, se vuelven
rigidos y dolorosos. Las tensiones
dasgarran v rompen el tejido muscu-
lar v elementos del tejido conectivo
(Schoenfeld, Contreras et al, 2013), o
sea, se producen microtraumatismos
que ponen en marcha un proceso in-
damatorio local para iniciar la repa-
racién. Las conocidas “agujetas” son
el resultado de esta situacién, que se
manifiesta, con gran variacién indivi-
dual, a las 24-48 horas. Actualmente,
a este fendmeno se le conoce por sus
siglas en inglés DOMS, es decir, “epi-
sodio retardado de rigidez muscular”.

DOLOR E INFLAMACION MUSCULAR

Transmision de sefiales

de dolor

Las sefiales de dolor (nociceptivas)
llegan a la médula espinal, se pro-
cesan y transmiten al cerebro o se
descartan. Las conexiones medulares
reflejas pueden generar movimientos
de huida antes de que la sefial ascien-
da: podemos retirar la mano del fuego
antes de quemarnos “conscienternen-
te”. Este mecanismo permite reaccio-
nar con rapidez ante un peligro.

Tl encéfalo recibe y analiza en el
talamo, hipotédlamo v sistema limbico
la informacién que recibe de los noci-
ceptores, produce, o 1o, la “sensacion”
dolorosa v activa los mecanismos de
delensa. A su vez, el cerebro envia se-
fiales nerviosas y moleculares (endor-
finas v encefalinas) hacia abajo para
modular la sensacién dolorosa.

Efectos del masaje

El masaje estimula los receptores
cutdneos y miofasciales, y envia can-
tidades masivas de informacion a la
médula. Llegan sensaciones de di-
versos tipos (frio, presidn, vibracién)
2 un mismo punto que deben orde-
narse y evitar el colapso medular. Es
un mecanismo de control de entrada
(gate-contro[) gue provoca anestesia
y alivia los sintomas. Aparece una
ventana de descansc para el deportis-
ta; es el momento en que se pueden
aplicar movilizaciones u otras técni-
cas restauradoras.

Vias ascendentes y descendentes
del dolor. | 5 sensacion de dolor se
transmite hacia arriba, desde el tejido
dafiado hasta el cerebro, donde se
hace consciente y se modula, hacia
abajo, por mecanismos moduladores.

Estrés del entrenamiento

Efectos inmediatos

B Rotura de fibrillas, sarcémeros y placas motoras.

B Desgarro de la fascia y las membranas musculares.
" Fragmentacién del citoesqueleto de tensegridad.

B Actmulo de calcio y acidez: dcido ldctico, amonio..

Moléculas intracelulares (quinasas, actinas, mioquinas...).

Moléeulas inflamatorias (interleuquinas, prostaglandinas, citoquinas...).

Efectos a posteriori
W Atraccién de macréfagos, linfocitos..

B Estrés hormonal.

M Descoordinacién motora. Espasmas musculares.

cortex
somatosensorial

filtrado
del talamo

sistema
limbico

hipotalamo

opciones
endogenos

tejidos lesicnados

medula espinal
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Efectos fisiolégicos y psicoemocionales

L os efectos del masaje sobre el
organismo se describen a nivel
general, va que hay multiples moda-
lidades de masaje v los resultados
son tan variados como cada una de
sus técnicas. Ademds, seguin la téc-
nica empleada, se accederd a un pla-
no anatémico u otro, v esto generard
también resultados diferentes.

Efectos del masaje:

directos, reflejos, tardios

y de integracién

Se persiguan dos tipos de efectos
fisiclégicos sobre el arganismo, los
directos y los reflejos; ademds hay un
resultado comuin a ambos, denomi-
nado efecto tardio. También hay que
tener en cuenta los efectos de inte-
gracién cuerpo-mente (descritos en
la pagina 41), tan necesarios para dar
estabilidad interna a la persona.

Los efectos directos o biomecani-
cos pures surgen en el lugar de apli-
cacidn v son el resultado del uso de
fuerzas de compresién, de friccién o

de torsién mecdnica directa de los
tejidos Algunos de ellos son: el incre-
mento del calor en la piel tras las ma-
niobras de roce o friccién, v el de la
circulacién de retorno tras un ciclo de
bombeos y amasamiento: la téenica
de friccién transversa profunda, que
ayuda a romper las adherencias del
tejido cicatricial, ete.

Los efectos indirectos o biomeca-
nicos reflejos, o segmentarios, surgen
al aplicer las fuerzas en una zona del
cuerpo y producir resultados a distan-
cia de donde se utilizé. Corresponden
a cambios vinculados con la estimu-
lacién o la inhibicién de diversas
vias nerviosas y endocrinas. Algunos
de ellos son: la relajacién general, el
aumento de la microcirculacidn, el
alivio del dolor, la estabilidad del sis-
tema nervioso, ete.

Masaje buscando un efecto directo.
Trabajo de amasamiento del
antebrazo. El masaje se dirige al
primer y segundo plano del grupo
anterior de los flexores del antebrazo,

Permanencia de los resultacdos
Los efectos tardios del masaje hacen
referencia a la capacidad de perma-
nencia de algunos resultades tiempo
después de aplicar el tratamiento, por
gjemplo, la reduccién o analgesia del
dolor, ser antiespasmdadico, proporcio-
nar ajustes del trofismo vascular, ete,

El tratamiento con masaje aporta
en si mismo resultados beneficiosos
para el organismo gracias a los mul-
tiples efectos estrechamente vincula-
dos unos a otros.

EFECTOS FISIOLOGICOS Y PSICOEMOCIONALES

Efectos psicoemocionales

y de integracidn

El deportista que compite estéd so-
metido a numerosas exigencias que
pueden provocar un exceso de ten-
sién, v esta repercute en forma de
agotarniento, abatimiento o ansiedad
que dificultaré la atencién y el uso
de las habilidades influyendo en el
rendimiento deportivo. Ademds, hay
estudios recientes que describen la
ansiedad como un factor que eleva de
manera considerable la frecuencia de
lesicnes en el deportista.

El masaje deportivo se enfoca a la
reculacién v la preveneion, y en los
ultimos afios, al incluir técnicas de
masaje para el tejido miofascial, se
vincula con trabajos de integracién
cuerpo-mente.

La aplicacién de masaje de forma
habitual, a ritmo lento y progresando
segin el “tempo” que precise el de-
portista para reaccionar, estabilizar-
se e integrar los cambios aportades,
conlleva una respuesta refleja de re-

lajacién y de hienestar general que
madifica el estado emocional del de-
portista, sustituyendo la ansiedad y la
inquietud por calma y estabilidad.

Efectos no biomecanicos

El masaje es un buen medio para
reqular tanto el grade de tensién
general como el particular del tejido
miofascial, entre otros factores ya
descritos, gracias a la confianza que
inspira el contacto firme de las ma-
nos vy la actitud de escucha activa o
de unas palabra de apoyo durante el
tratamiento.

Las técnicas de masaje proporcio-
nan sensacién de descarga v se em-
plean de un modo que mantenga re-
lajado al atleta durante toda la sesién.
Se insta a armonizar la respiracion e
integrar v aceptar los cambios en los
tejidos durante el tratamiento, para
disminuir la frecuencia cardiaca v la
presicn arterial, estimular la digestion
v regular los trastornos del suefio, de-
rivados de la ansiedad v el estrés.

Cooperacion pasiva

El deportista que confia y se deja tra-
tar sin oponer resistencia, que estd
predispuesto a los beneficios del
masaje v elije una actitud de “cocpe-
racién pasiva” con el terapeuta, con-
seguird unos resultados superiores a
los esperados.

Masaje buscando un efecto reflejo. £l deportista
recibe una sesién de masaje para tratar un dolor
en la pierna aplicando maniobras de amasamiento
y bombeo en la regicn lumbar. Se busca un efecto
refiejo al reducir el exceso de tension lumbar

y del sacro que disminuird la

clatalgla de

la zona.
n -

Joven gimnasta can claros signos
de estres por las exigencias de
resuftados en la competicion.

El ritmo respiratorio. £l modo en
gue respiramaos y nuestra capacidad
de relajacion estan muy relacionados.
Es importante incluir el trabajo de
tecnicas de respiracion consciente
en las sesiones de masaje deportivo,
pues favorecen la integracion cuerpo-
mente y la relajacion.

—
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PREPARACION PARA EL MASAJE

Posicion, espacio y utensilios

as condiciones bésicas para un

masaje eficiente son: aplicar una
técnica correcta con el minimo es-
fuerzo, dande a cada manicbra y al
conjunto del tratamiento el “tempo”
y ritmo adecuado. Este control facilita
la relajacién del deportista, alivia su
ansiedad y le predispone a mejorar.

Posicion del deportista

Una posicién confortable del depor-
tista favorece la aplicacién eficaz de
las maniobras, y la posicién variard
en funcion de la zona que se deba
tratar.

El deetibito prono (tumbado boca
abajo) se utiliza para tratar la cara
posterior del cuerpo. Si aparecen mo-
lestias lumbares, se coloca una almo-
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hada a la altura de las crestas iliacas
para evitarlo. La cabeza se sitiia gira-
da hacia un lade o en la apertura del
cabezal para la cara. Los brazos se
acomodan segin la preferencia del
atleta o las necesidades de acceso a
la cintura escapular ¢ el hombro. Para
aumentar el confort, se puede colocar

el deciibito lateral (recostado sobre
un lado) con las caderas y las rodillas
flexionadas. Se puede colocar una
toalla entre las rodillas para aumen-
tar el confort del atleta. Otra posicién
que se utiliza es la de sedestacién
(sentado). Durante la competicion,
esta posicién mantiene al deportista

POSICION, ESPACIO Y UTENSILIOS

un rodillo bajo los pies.

El dectbito supino (tumbado
boeca arribs) permite tratar la cara
anterior. Se coloca una toalla bajo las

centrado en la prueba mientras se
realiza el masaje.

rodillas para evitar el exceso de cur-
vatura de la zona lumbar v otra bajo
la cabeza.

Posiciones mas utilizadas durante

un tratamiento manual con masaje:

1, dectbito prono; 2, decubito supino;
3, decubito lateral, y 4, sedestacion.
Sus posibifidades son muy variadas
para evitar tensiones tanto al
deportista como al terapeuta y para
mejorar el acceso a los tejidos.

Si por cualguier motivo el depor-
tista no tolera las posicionas anterio-
res, o para acceder con comodidad a
la zona lateral del cuerpo, se utiliza

El espacio de masaje
Es conveniente disponer de un espa-
cio destinado exclusivamente al ma-
saje v a los cuidados del atleta, Este
variara sequn el lugar donde acontez-
ca el acto deportive, ¥ asi puede ser
el vestuario visitante, una habitacién
del hotel o al aire libre. En este dltimo
caso, se debe localizar una zona que
ofrezca cierta intimidad para realizar
el tratamiento, en la que se instalard
una colchoneta en el suelo o la cami-
lla portatil.

En el box propio habrd una cami-
lla v los utensilios habituales (redillos,
toallas o mantas para cubrir al depor-
tista, aceites y cremas de masaje, alco-
hol y jabén para la higiene), asi como
un botiquin completo y actualizado.
El lugar debe estar bien diferenciado
de otras dreas, se ha de poder ventilar
facilmente, controlar la luz v la tempe-
ratura, y debe haber un asec y una pica
para la higiene de manos v brazos.

Utensilios para el masaje
El deportista estara tendido en la ca-
milla un minime de 15 a 20 minutos,
por lo gue es importante que esta sea
confortable v consistente. Esto evita
que se disipen las fuerzas gque se apli-
can durante el tratamiento. Es acon-
sejable que sea regulable en altura, de
varios cuerpos méviles v que el de la
cabecera tenga una abertura para la
cara. Puede ser portétil o fija, eléetri-
ca, hidraulica o manual, pero el ancho
minime deberia ser de 60-70 cm.
Todas estas caracteristicas per-
mitirdn ofrecer mayor comodidad al
deportista v que el terapeuta pueda si-
tuarse cerca del punto de trabajo para
evitar incomodidades, sobrecargas o
lesiones.

Espacio de masaje dentro de una
instalacion deportiva, dispone de una
camilla hidraulica con varios cuerpos,
un taburete con ruedas para el
terapeuta, toallas, instrumentos de
exploracion y material para masaje,
curas, e higiene y vendajes.

D

Ambientacion del espacio
Adecuar el espacio con estimulos
gue favorezecan el masaje y
provoquen en el deportista

el estado deseado. Puede

ambientarse con misica relgjante

o estimulante, aceites aromdticos

que induzecan a uno u otro estado,
_ete. De igual modo el masajista
debe estar receptivo y emplear
un tano, y la frecuencia de voz
adaptado a los fines deseados.
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PREPARACION PARA EL MASAJE

Posicién del terapeuta

I masaje deportivo es una técnica

que demanda un gran esfuerzo
fisico debido a la repeticién diaria de
las maniobras, y ademas la acumula-
cidén de estrés mecdnice soportads
por el terapeuta es considerable.,

Para que el masaje se pueda apli-
car de forma efectiva, la alineacién
del cuerpo debe ser correcta. Si el ma-
saje se realiza de forma descuidada,
puede aumentar el estrés (de ambos)
e incluso se puede lesionar el tera-
peuta,

Mecénica corporal y masaje

El masajista emplea todo el cuerpo
en cada movimiento técnico. Por esta
razén, ademés de tener unas manos
entrenadas, necesita aprender una
dindmica de trabajo corporal que le
garantice la méxima eficacia con el
minimo esfuerzo para evitar la fatiga,
las sobrecargas o las lesiones. Debe
adoptar una dindmica que asegure
una aplicacién y unos resultados 6p-
timos,

Manos sueltas, flexibles

y a la escucha

Elmodo de usar las manos es tan im-
portante como la postura co.rporal.
Las manos han de estar sueltas, rela-
jadas y sensibles para percibir cual-
quier trastorno que puedan padecer
los tejidos. Esta sensibilidad se ad-
quiere mediante la practica diaria del
masaje manual. Una forma inicial de
entrenamiento es ejercitar la movili-
dad, la relajacién de la mano mientras
se trabaja y la sensibilidad. La mejora
de la sensibilidad tactil permite “es-
cuchar” los cambios de tensién en los
distintos planos anatémicos, yendo
desde el superficial (la piel) hasta el
més profundo (el esquelético), v sin
presionar demasiado se perciben los
cambios que permiten pasar a otro
plane.
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1. Alineacién correcta y eficaz para
transmitir la fuerza de la maniobra

de presion y arrastre.

2. La colocacian de la mano muestra
una incorrecta alineacién de brazo,

mureca y dedos.

Precauciones

# Hay que tomar descansos
regulares, buscando momentos
para relajarse y estirar, como
minimo durante tres minutos

cada dos o tres horas.

En esta posicicn el terapeuta
se encuentra muy cerca
del deportista, se bloquea
sU cuerpo y su brazo esta
excesivamente extendido,
tanto que el hombro se
encuentra elevado

v obstaculiza cualquier
intento de encadenar
movimientos

de forma fluida.

POSICION DEL TERAPEUTA

Filexién de dedos.
Se acerca la yemna
d=l pulgar hasta
tocar fa de cada
dedo, desde el
indice al menigue.

El ejercicio puede
continuar reafizando
el misrmo recorrido
pero llevando la
yema del pulgar;
esta vez a la base
de cada dedo.

Ejercitar las manos
Es conveniente incorporar una serie
de ejercicios para las manos, los bra-
z0s v la cintura escapular durante la
practica diaria, como friccionar am-
bas manos para calentar los tejidos y
estimular la circulacién, realizar opo-
sicién del pulgar con cada uno de los
dedos para ganar movilidad, o ejerci-
cios resistidos con la otra mano para
aumentar el tono.

Para ganar movilidad en la mufieca
se emplean ejercicios de flexoexten-
5161 y desvios laterales. La movilidad
de la cintura escapular v los hombros
se debe trabajar a continuacién con
giros controlados de hombros.

Estos gjercicios liberan el exceso
de tensién en la extremidad superior
v la cintura escapular, v preparan al
terapeuta para los trabajos de masaje.

Es importante estar atento a
mo utilizamos el cuerpo y la
tura durante la aplicacion de
s maniobras de masaje. Una

Postura con una buena alineacion
de las cinturas escapular y pélvica
aplicacicn de la fuerza en la
receion adecuada determinan el
dngulo en que se ejerce la presicn
urante el masaje, aportando
cia al tratamiento y evitando
que el terapeuta se fat

Posicién intrinseco plus. Este
efercicio promueve el deslizarniento
de los tendones intrinsecos de la
mana situados en la cara palmar, y el
tendén superficial se mueve mas que
el profundo,

Puiio recto. Ejercicio para facilitar el
deslizamiento, en esta posicién hay un
mayor recorrido del tendon superficial
respecto de las vainas y el hueso.

Posicién de gancho. Mediante esta
posicion hay un deslizamiento maximao
entre los tendones superficiales y los
profundos, a la vez que realiza un
maxima trabajo el flexor profundo

de los dedos o FPD.

Puiio cerrado. Esta posicion permite
un mayor recorrido del tendon profundo
respecto de las vainas, el hueso y la
superficie. Hay un trabajo maximo para
el flexor superficial de los dedos

o FSD, y el FPD.
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EXPLORACION DEL DEPORTISTA

Cuestionario de salud y recogida de datos

D urante la entrevista v antes de
la toma de contacto con el de-
portista es conveniente formalizar un
“cuestionario de salud”, donde cons-
taran los datos personales y una pe-
quefia historia clinica a fin de situar
el caso en su contexto,

Datos y detalles

para el cuestionario

En el cuestionario se recoge el histo-
rial de lesiones, en especial las sirnila-
res que haya podide padecer el atleta,
asi como los precedentes quinirgicos
y de cualquier tratamiento que reciba
o haya recibide.

En caso de lesidn, es vital conocer
el momento y el mecanismo por el
que se produjo, v también si ocurrié
al inicio de la sesién de entrenamien-
to o la competicién, a la mitad o al -
nal de ella, pues estos parametros la
relacionan con el estado de fatiga del
deportista. La exploracién fisica abar-
card la valoracién de los patrones de
movimiento y el rango de movilidad

articular (ROM), asi como del tone
muscular, las asimetrias y las posibles
dismetrias de las extremidades. Tam-
bién puede ser de interés conocer sus
habitos psicobiolégicos v los antece-
dentes de patologias familiares, entre
otros parametros, como se refleja en
el cuestionario de salud de las pagi-
nas 48 y 49.

En caso de ser un deportista no
profesional es importante detallar el
tipo de trabajo que desempertia, cuan-
tas horas emplea en su jornada v las
caracteristicas fisicas que exige tal
labor. Estos datos permitirdn analizar
la repercusién del trabajo diario en el
dasarrollo de su actividad fsica.

Banco de pruebas y de ajustes
Durante la entrevista v el examen
pueden detectarse errores y fallos de
disefio en las metodologias de entre-
namiento deportivo, sobre tode en
deportistas no profesionales, errores
técnicos que pueden ser los respon-
sables de sobrecargas v lesiones. Si el

terapeuta tiene conocimientos acerca
del tema o trabaja con preparadores
fisicos, puede orientar al atleta y ajus-
tar aquellos fallos que puedan estar
afectando a su rendimiento,

Entrevista. La recogida de datos sitia al lesionado en su contexto actual v es esencial para la exploracion y el tratamiento,
ademas permite guardar los datos que seran de gran utilidad para el posterior seguimiento.
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CUESTIONARIO DE SALUD Y RECOGIDA DE DATOS

Prueba de flexion de la
columna lumbar y sacroiliaca,
en bipedestacién. Se pide a la
deportista gue se incline hacia
delante hasta el punto donde
aparezca el dolor. Esto informa

de aquellas articulaciones que
estan trabajando en exceso para
compensar una falta de movilidad.
Esta prueba debe realizarse junto al
test de provocacion de dolor para
tener datos fiables.

Prueba de flexion de la columna
lumbar y sacroiliaca, en sedestacion.
La exploracion de las articulaciones
sacroffiacas informa de la calidad de
los movimientos de flexion y extension
del tronco y de la marcha; si estan
bloqueadas padrian originar dolor en
la zona y las articulaciones cercanas.
Esta prueba debe realizarse junto

al test de provocacién de dolor para
tener datos fiables.

Anatomia & Masaje deportivo
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EXPLORACION DEL DEPORTISTA

La confeccién de un “Cuestionario de salud del deportista” propio requiere probar varios registros hasta encontrar el mas
adecuado al tipo de tratamientos gue realicemos. En esta doble pagina se expone un ejemplo, un modelo que puede ser
en soporte de papel o en base informética, donde se relacionan los ftems minimos que se deberfan hacer constar.

MODELO DE CUESTIONARIO DE SALUD DEL DEPORTISTA

H®*nidm..........Visita: .. .. Fecha: _

IS EmE e e e e, b e et e s T e e i e
e ETTIALL i e
/. Nacionalidad: . Ciudady oo
Deporte o actividad fisica: ... .
Talla: oo POSOL

Tl Tol 16 CORTACOY mmmmmvms:
Fecha de nacimiento: .../ ...

v Frecuencia semanal: . Horas diarias: ... Tiempo de realizacién: ... afios

|l
ar]
[}

LFD

Y
E

Rayar la zona dolorosa

Rotacién D 61

G
\ =

Espasmo

R K|

Punto gatillo

i Y
Ut

Fibrositis

Valoracién actual del dolor mediante la escala visual analégica

Sin dolor peor dolor

Antecedentes familiares:. .o

MOTIVO DE LA CONSULTA
EDONAR L8 AUBLET e e
{Desde cudndo tiene dolor? FEchar oo

¢Qué estaba haciendo cuando sinti6 el dolor por primeravez? ... ... .. . ¢Cémo se produio?. ... . .
¢Pudo seguir la sesién, o tuvo e R e e,
¢Cudndo siente dolor? ... éQué hace que aumente? .. .. .. iQuélealivia? .. ...

R ==V c) o 1= VIO

i iSiente adormecimiento? Si/No dDonde? oo

¢Ha padecido alguna lesién similar? ...

¢Qué sensacién tHene?. .

BB g=t=haek (=10 no - Va1 £:1 ol =11 b T Lo IO SRR R

U oG .
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Segmento rigide

CUESTIONARIO DE SALUD Y RECOGIDA DE DATOS

VALORACION GENERAL ‘ |
Estado gemeral de salUd: o ———eee

T = |
éCudnto?. kg “r

iCambios recientes de peso? Si/No
iDebilidad? Si/No
{Fatiga? Si/No

iAlergias? Si/No éQué tipo? ..
Estado de la piel: ...

B SRR s ARt s e L e O SR S b SR SRR
oo &SIndrome febril? Si/No

¢Cudndo se manifiesta? ... ... Temperatura: ... °2C | U

Estadode ladentadura: ... ... ismo: ... r !{
. 6Hemorragias? Si/No J 1 il
HABITOS e
Café: Si/No Tabaco: Si/No  Aleohcl: Si/Neo i

Suefio: ... h Hidratacién: ... L

EXPLORACION
Rango de movimiento articular ROM Columna vertebral: ...

Extremidades: e

[Esnisior iy tastiire Gl ari{de [OSTETIOE w0t s s S i

Puntos dolorosos en: ......

{Puede realizar la contraccién activa? $i/No

¢{Puede mantener una pequefia resistencia de nuestra mano? Si/No

CONCLUSIONES 1.2 VISITA }
Lesidn por: .
fatiga, sobreuso, mecénica alterada, estrés repetitivo, atrapamiento, contusién, latigazo, sindrome articular, entorsis, |
distensién, rotura parcial/total, fractura, intervencién quirtirgiea, ete. '

Naturaleza de la lesidn:
aumento o disminucién del tono, equimosis, banda tensa en el musculo, puntos gatillo, contractura, esguince,
edema, alteracién del perfil de la masa muscular, bursitis, adherencisa, ete.

OBSERVACIONES 1.2 VISITA .
TTATATIIIENITO, S8 FEAIIZA? oot st s s st 1 bt ettt ottt ‘l
Se 0bserva al Anal de 1o SESIM: e e ‘
Manihesta al final de la sesidn: ..

Se acuerda una cita para una 2.2 visita el dia......de ...

2

el e e SRR, R e e T e e T B e ,mayorde edad, con DNILn®% ... :
he sido informado de manera comprensible y con satisfaccién de los beneficios v también de los riesgos que suponen
los tratamientos de masaje en sus multiples modalidades, técnicas de estiramiento, movilizaciones articulares, vendajes.
Y por tanto, accedo a recibir dichas actuaciones asumiendo que, pese a estar dirigidas a optimizar mi salud, pudieran

CONSENTIMIENTO INFORMADO

excepcionalmente tener reaceciones y consecuencias no deseadas sobre la misma.

En LR . o o Sl e o e S e WD | |

Firmado por el LT i 6 Shoydey R SR SRS I, 1535 Eq ant-o ot nTorel() Qb =t bt ML N e SR S e
IBSE RS e, e
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EXPLORACION DEL DEPORTISTA

Inspeccion. Exploracion fisica

E s fundamental realizar la explo-
racién fisica o inspeccidn del
deportista antes de cualquier trata-
miento. Esta se inicia ya durante la
entrevista, observando los gestos al
entrar en la consulta, la forma de ca-
miner, de sentarse, etc, v también el
modo de apoyarse o de desvestirse,
ete. Durante la cita se ohservara si
el lugar que sefiala como doloroso o
molesto presenta un aspecto anor-
mal. Es preciso poseer un buen “cjo
clinico”, o sea, tener la capacidad de
detectar con la mirada y relacionarlo
posteriormente con lo explicado por

la persona que hay que tratar,
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Primero observar

Un examen visual mas detallado exi-
ge una correcta colocacién del masa-
jista. Se situard frente a los diferentes
gjes de simetria de los diversos pla-
nos corporales (frente, anterior v pos-
terior, perfiles derechos e izquierdos,
y el plano transversal). A partir de ahi
realizard una inspeccién detallada v
atenta de la postura en reposo en las
tres dimensiones del espacio.

Se iniciard la inspeccién desde los
pies y se ird ascendiendo, o desde la
cabeza, y descendiendo. La zona ob-
servada debe estar al mismo nivel
que la vista. Se han de examinar aten-
tamente los gestos que el deportista
realice voluntariamente, hayan sido
sclicitados o no por el terapeuta, ade-
maés de los involuntarios que escapan
a su consciencia,

Comparar ambos lados

y las asimetrias

Cracias a la inspeccién detectamos,
por comparacién con las estructuras
del lade homonimo, cémo se distri-
buyen las cargas ponderales, las asi-
metrias esqueléticas y musculares,
las curvaturas del tronco en su vista
anterior, lateral y posterior, de una for-
ma general. De manera més detallada
se buscarén posibles inflamaciones,
recorridos de movimiento andmalos,
cicatrices, callosidades, etc. Objetos
de uso sencillos, como plemadas, es-
pejos cuadriculados, ete, ayudan a
perfeccionar la inspeccién.

Exploracién de la marcha.

Las pruebas dinamicas aportan
informacion sobre el compartamiento
corporal al realizar un gesto. Siempre
se compara la realizacién a uno y
otro lado del cuerpo para establecer
diferencias.

\

El ojo dominante
Para la inspeccion es prdctico
establecer cudl es el ojo dominante
del examinador. Se coloean los
brazos estirados al frentey se
dibuja con ambas manos un
pequefio circulo. Mirando con

ambos ojos abiertos, se centra un
objeto en el circulo. A continuacion
se cierra un ojo y después el otro.
El ojo que mantiene el objeto
centrado en el circulo descrito
por ambas manos es el ojo
dominante. Se aconseja utilizar
el ojo dominante para valorar
asimetrias, distribucion de cargas,
volimenes corporales, movimientos
compensatorios, ete,

INSPECCION. EXPLORACION FisiCA

La sala y la exploracion

El lugar donde se realiza la inspec-
ci6n debe estar en calma, bien airea-
do y a una temperatura confortable.
Estaré bien iluminado, a plena luz, y
si es posible tambign dispondra de lu-
ces indirectas que permitan detectar
relieves. El deportista debe colocarse
de manera que las estructuras corpo-
rales estén equilibradas v sin com-
promiso, siempre y cuando el dolor
lo permita. 81 presenta posturas forza-
das a causa del dolor, hay que evitar
modificarlas (primero observar, y des-
pués indicar y tratar). La regién que
sevaya a examinar estaré desprovista
de ropa, respetando las normas de pu-
dor del atleta. Debe observarse mas
alld de la zona afectada, aquella sobre

la cual el deportista manifiesta algtin
tipo de queja, observar por encima y
por debajo de esa zona. Se comparard
esta zona con la correspondiente del
lade sano.

Observar lo inmediato

Los cambios en la coloracién de la
piel pueden indicar un tipo de proble-
ma concreto: un color blancuzco, falta
de circulacién; rojo, hipervasculariza-
cién; cianético o violeta, problemas
de retorno venoso; negro, Necrosis;
zonas oscuras y queratdsicas, por ex-
ceso de apoyo o carga; zonas volumi-
neosas de tipo edematose, por infltra-
cién del tejido cutdneo y subcutdneo
debido a retencién de liquidos, ete.

El aspecto de la piel indica el es-
tado en que se encuentra el tejido
subcutdneo: piel de naranja, arrugas,
estrias, plieques en zonas articulares,
descamaciones tras largos periodos
de inmovilizacién...

La secrecién de las glandulas su-
doriparas y sebaceas da a la piel un
aspecto seco, brillante, graso, segin
su actividad,

apoyo en esta rotacion.

Rotacién de la pelvis. La exploracion de la marcha
permite valorar la fase de oscilacion de la pelvis, ya
que esta rota aproximadamente 40° hacia delante,
y proporciona datos también, sobre la articulacion
contraria de la cadera gue actia como punto de

Si existen zonas en la piel con heri-
das o llagas, puede abombarse, lo que
indica que el proceso de cicatrizacién
estd en marcha, Su coloracién tam-
bién marca su proceso.

Pueden chservarse malformacio-
nes oseas o articulares por lesiones
recientes o antiguas. Son muy indi-
cativas las actitudes antidlgicas que
obligan al deportista a adoptar una
determinada postura para aliviar el
dolor (flexum de rodilla, de cadera,
hombro en rotacién interna, postura
de Dessault, ete.).

Sobre la pilosidad, un aumento de
pilosidad localizedo puede indicar un
problema vascular,
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EXPLORACION DEL DEPORTISTA

Exploracion y lectura corporal

de los patrones de movimiento

1 llegar a esta etapa de la explo-

racién se examinan los movi-
mientos, por sjemple, la marcha, ya
que permite valorar la relacién entre
las cinturas escapular y pélvica, la ca-
pacidad d= oscilacion de los brazes o
la anchura del paso al caminar. Los
test globales aportan informacién so-
bre el nivel organizativo y coordinati-
vo motor, ¥ serdn siempre comparati-
vos. Proporcionan informacién de la
pérdida de amplitud del recorrido ar-
ticular por déheits en la articulacion,
en la fuerza o en el control activo del
movimiento.

Evaluacion
de la movilidad activa
Se evalian los gestos téenicos, tanto
aquellos que producen la molestia, el
dolor o incapacidad, como los que lo
alivian. Esto permite interpretar en
los tres planos de movimiento qué es-
tructuras se ponen en funcionamiento
v pueden ser las causantes del dafic.
A continuacién, se valoran de ma-
nera analftica los movimientos acti-
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vos, en todos y cada uno de los grados
v direccicnes que permite la articula-
cién, de forma bilateral, si es posible, a
fin de acotar el problema.

Dado que la fuerza de la gravedad
influye en el movimiento, la coloca-
cién del cuerpo puede modificar las
respuestas del deportista al realizar
los distintos exdmenes. Se pueden
utilizar objetos durante las pruebas:
fithall, camillas, bancos, balenes me-
dicinales, picas, etc.

Test de fuerza

Posteriormente, se realizan las prue-
bas o test contra resistencia en los
distintos segmentos corporales im-
plicados en los gestos téenicos. Estos
permiten valorar la capacidad con-
tréctil (musculo y tenddn) v el grade
de fuerza o de insuficiencia.

Evaluacion del movimiento
pasivo

Por tltimo se revisan de nuevo los
movimientos globales y especificos
de manera pasiva, forzando el tera-

peuta el movimiento hasta el final
del recorrido articular. Estas pruebas
aportan informacion sobre la calidad
v la cantidad del rango de movimien-
to disponible, v permiten efectuar
movimientos que no se valoran de
manera activa, como los movimien-
tos de traslacién, estiramiento, trac-
cién, compresién o cualquier com-
binacién entre ellos, que ponen en
tensién las estructuras corporales.
Puaden apreciarse crujidos, crepita-
cicnes, resaltes, etc, asociados o no al
dolor o molestia, que indican un esta-
do alterado de la articulacién y de las
partes blandas.

D

Valaoracion del tope final
del movimiento

Al realizar una movilizacicn en

toda su amplitud, se percibe la

sensacion de los tejidos cuando

llegan a su extremo de movimiento.

Es lo que se llama sensacion de
barrera, de tope o de resistencia.
Aportan informacion acerca de
la estabilidad de la articulaeion.
Hay que establecer cudles la
sensacion tdctil percibida en ese
tope al final del movimiento; puede
ser eldstica, blanda (por tension
de las partes blandas), firme (por
tope ligamentario o capsular)

o dura (dsea). La amplitud de
recorrido durante el movimiento
pasivo siempre es algo superior al
movimiento activo.

Alineacion corporal
lateral y alteracion de
las curvas fisiolagicas.

EXPLORACION Y LECTURA CORPORAL DE LOS PATRONES DE MOVIMIENTO

Alineacion corporal
anteroposterior.
En A se observa una
aparente normalidad en
la alineacion del cuerpo
a la altura de la cintura y
de los hombros. En B, al
juntar las piernas, aparece
claramente la dismetria en
fa cintura y los hombros.
En C, tras colocar un alza
en la extremidad mas
corta, se produce una
nivelacion general.

Gradacién

de la movilidad alterada

La movilidad patolégica conlleva un
cambio cualitativo de la movilidad ar-
ticular y de la sensacién de tope final
de movimiento. Se encontrard: dura
en las alteraciones éseas, duramente
eléstica an las cicatrices v no eldstica
en los bloqueos o en las contracturas.
La ausencia de movimiento indica
que existe anquilosis, puede ser por
cirugia o por alguna patologia (artro-
sis, artritis, malformacién, ete.).

El movimiento puede ser muy
limitado o poco limitade. Si el movi-
miento activo y pasivo estd limitado
¥ es dolorose en el mismo sentido del
movimiento, se sospecha lesién de
estructuras no contrdctiles. Si se ha-

lla limitado o s doloroso en sentidos
contrarios, se trata de una lesién de
estructuras contrictiles. Por ltimo,
si el movimiento pasivo estd limitado
en distintas direcciones, indica lesién
capsular v serd especifica para cada
articulacién.

Técnicas que realzan

el masaje

Las técnicas de masaje deben com-
binarse con muchas de las manio-
bras que se utilizan para exarminar
la capacidad de movimiento de una
persona. El masaje se enriquece si los
segmentos sobre los que se realiza se
ponen en tensién o en acortamiento,
mientras el masajista se vale de un
conjunto de manicbras que van des-

de la traccidn a la compresion hasta el
movimiento forzado, o cualquier com-
binacién que se precise.

Por ejemple, para realizar un masa-
je de friccién sobre un ligamento de
la rodilla, puede forzarse ligeramente
el movimiento lateral de esta para ac-
ceder mejor al ligamento al tensarle.
Los tendcnes se hacen maés palpables
si se pide al depertista que contraiga
un determinado grupo muscular, tan-
to si estd estirado como acortado.

Ademads, estas acciones mejoran la
percepcién al tacto de las estructuras
al hacerse mas ostensibles, permi-
tiendo diferenciar si la estructura que
se palpa corresponde a un tendén, un
ligamento o cualquier otra estructura.
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Postura

p or su funcién, los misculos se
clasifican en dos grandes grupos:
los musculos rojos de contraccién
lenta (metabolismo oxidativo) v los
blancos de contraccién rapida (meta-
bolismo no oxidativo).

Fibras de funcién postural

y dinamica

Aunque en la mayoria de musculos
se encuentran fibras de ambos tipos,
algunos cumplen una funcién clara-
mente mds postural, son maés “rojos”
y posturales. Su metabolismo les per-
mite una constante contraccion préc-
ticamente sin experimentar fatiga. Su
funcién basica es estabilizar v soste-
ner el esqueleto.

Los musculos mas “blancos” estan
disefiados para el dinamismo. Son los
encargados de las contracciones si-
bitas, de los movimientos rapidos. Su
comportamiento metabélico, reaccio-
nes anaerébicas, hace que se fatiguen
promnto.

oy de las

cales, con
version de
05 hombros

se inhiben
musculos |
abdominales ;

cuadrado luml

Respuesta al movimiento
estresante

Cuando los musculos rojos presentan
distunciones por estrés, del tipo que
sea (fraumatismos, posturas manteni-
das, gestos repetidos), tienden a acor-
tarse, a encogerse. En cambio, cuan-
do los musculos blancos padecen
cualquier tipo de estrés, se debilitan,
inhiben v atrofian.

Estas disfunciones dardn patrones
de posturas desnivelados, con grupos
de musculos hiperténicos y acortados
frente a sus antagonistas, que estardn
inhibidos y debilitados. Estos cuadros
pueden ser responsables, primaria o
secundariamente, de multiples pato-
logias (disminucién del rango de mo-
vimiento, puntos gatillo, tendencia a
lesiones de repeticién, desgaste arti-
cular, ete.).

Los sindromes cruzados

Un patrén caracteristico es el de los
“sindromes cruzados superior e infe-
rior”, deseritos por Janda. El sfndro-
me cruzado superior se caracteriza

Sindrome
cruzado inferior

se inhiben
flexores
profundos
del cuello
Exceso de
tension en
la fascia

toracolumbar
+ hiperlordosis

icortan
ctoral mayor
ctoral

nor

erectores (
la columni

¥ Pirieig superior

se inhibe
musculos
gliteos
mayor, medio
Yy menor

Sindrome cruzado

por una retraceién miofascial o acor-
tamiento en diagonal de los muisculos
y el tejido fascial posterior del cuello,
de los hombros (trapecio y elevador
de la escdpula) y anteriores del térax
(pectorales). Los mitsculos antago-
nistas a los anteriores estarén debi-
litados, inhibidos reciprocamente. Se
retnen en una diagonal opuesta 2 la
anterior que engleba a los musculos
anteriores del cuello (Hlexores profun-
dos del cuello) y a los interescapula-
res (romboides y serratos).

El sindrome cruzado inferior pre-
senta también dos diagonales. La
de los musculos acortados e hiper-
ténicos une a los extensores lumba-
res v al iliopsoas. La diagonal de los
misculos inhibidos vy debilitados
agrupa a los ebdominales v &l glitec
mayor.

Exceso de
tension en
la miofascia
suboccipital

se inhiben

romboides,
trapecio, parte
media y serrato
anterior

k'
|‘|

Los misculos posturales o ténicos
fue se acortan bajo tension son:
Flexores plantares: gemelos, séleo y tibial posterior

Extensores de cadera: semimembranoso
semitendinoseo y biceps femoral

Aductores de la cadera monoarticulares
Piriforme

Flexores de la cadera: recto femoral, iliopscas
y tensor de la fascia lata

Cuadrado lumbar, erectores de la columna,
rotadores y multifido

Flexores de la extremidad superior: pectoral mayor
(fibras claviculares y esternales), deltoides posicién

Los misculos que se debilitan
bajo tensién son:

Peroneos

Tibial anterior

W Glateos mayor, menor v medio

Abdominales: recto, cblicuos interno y externo

| Serrato anterior
Romboides
| Subescapular
Fibras medias e inferiores del trapecio

Extensores de la extremidad superior:

Vastos lateral y medial del cuadriceps femoral

anterior y cabeza larga del biceps
Elevador de la escdpula
Fibras superiores del trapecio

Esternocleidemastoideo

Restaurar la postura
Un protocolo éptimo de recuperacién
exige, en primer lugar, conseguir la
longitud v los recorridos de movi-
miento estdndar en toda su amplitud,
basdndose en los test de amplitud ha-
bitual. Mientras se realizan estas prue-
bas se asiste, si es necesario, al estira-
miento del deportista. Hay que ayudar
a que sea consciente de cudndo realiza
movimientos compensatorios de ma-
nera inconsciente y que corrija esas
“trampas” que el cuerpo hace durante
un movimiento, al evitar la contrac-
cién de los muisculos débiles.
Posteriormente, se inicia el proto-
colo de fortalecimiento o entreno del
musculo o grupos musculares debi-
litados o inhibidos, incrementando
la resistencia, la masa muscular v la
definicién mediante el aumento de
las cargas, repeticiones y series ba-
sindose en objetivos individualiza-
dos. Es necesario Seguir un programa
regular de estiramientos a fin de man-
tener los distintos grupos musculares
en sus longitudes de reposo.

deltoides parte posterior, redondo mayor y dorsal

ancho

| Pectoral mayor (fibras abdominales)

| Largos del cuello y de la cabeza

Paostura ideal con
linea de carga.

Masaje y postura

El masaje deportivo es una herra-
mienta insustituible para el trata-
miento de la inestabilidad postural
v las asimetrias, como se verd en los
capitulos del masaje en las cadenas
miofasciales. Es posible combinar
el masaje con el estiramiento para
efectuar movilizaciones articulares,
aplicar calor y utilizar técnicas para
estabilizar, rehabilitar v reeducar pa-
trones posturales alterados que son
fuente de problemas para el depor-
tista y el publico en general. Por ello,
es preciso saber dénde realizar un
masaje, y de aqui la importancia de
una exploracién previa que oriente al
masajista sobre cudles sen las zonas
en las que es necesario actuar a fin de
obtener los beneficios deseados.
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Sefales de alerta o red flags

| término red flags hace referen-
cla a que, en caso de encontrar
signos o sintomas durante la explora-
cién que alerten de que algo no me-
cénico o ne musculoesquelético esta
alterado, se debe remitir al deportista
para gue valoren su estado de salud.
El masaje puede ser contraprodu-
cente en determinadas ocasiones; por
ello, se debe estar alerta frente &

Lesiones o heridas. Se respetars el
proceso de reparacién-cicatrizacién
de los tejidos antes de manipularlos.
Por ejemplo, en roturas fibrilares no
se debe realizar masaje sin respetar
este proceso. Si esto no se cumple,
las lesiones pueden presentar com-
plicaciones mayores. Solo se aplicara
el masaje cuando la cicatriz esté con-

solidada.

Inflamaciones. La inflamacion tisu-
lar est4 asociada a muchos procesos.
Estd presente en todos los procesos
de reparacién, ya sean inflamaciones
asépticas (no infectadas) o sépticas
(infectadas). Por ello debe descar-
tarse la aplicacién del masaje hasta
la normalizacién de los tejidos. La
excepcién son las inflamaciones cré-
nicas, en las que el masaje resulta de
gran utilidad.

Umbral del dolor. Determinadas
maniobras pueden resultar molestas,
pero no se debe producir dolor. Se
preguntard silas maniobras provocan
dolor y se respetard en todo momento
las sensaciones del deportista. Puede
aplicarse el masaje en zonas vecinas a
las dolorosas, ya que este mecanismo
bloquea la pereepcién del dolor (gate
contral system).

Sindrome febril y febricula. .3 fie-
bre se relaciona con procescs infec-
closos. En este caso, el masaje no estd
indicade.

Red flags.

Patologias dérmicas. En caso de
afecciones de la piel, el masaje esta
contraindicado, Ante enfermedades
con riesge de contagic, cormo los
hongos, debe mantenerse una escru-
pulosa higiene por ambas partes (uso
de guantes desechables, papel para
camilla desechable, productos anti-
fingicos, etc).

Varices y problemas circulatorios.
Se debe evitar el masaje fuerte en
casos de fragilidad vascular, flebitis,
tromboflebitis, inflamaciones wvascu-
lares, toma de anticocagulantes, tras
operaciones, etc. En todos estos casos
se exige mucha precaucién al realizar
un masaje, v la técnica més adecuada
es el drenaje linf4tico manual,

Tumores. Se evitard el masaje, ya
que aumenta el flujo sanguineo y, por
tanto, la proliferacién de las células
tumorales.

SENIALES DE ALERTA O RED FLAGS

Puntos donde no debe
aplicarse la presign directa
y mantenida
Schre el tema de las indicaciones y
contraindicaciones existe una amplia
literatura, perc aqui solo se enumeran
aquellas que es imprescindible cono-
cer para no causar dafios. En cambio,
se hace hincapié en las zonas donde
no se debe aplicar una presién cons-
tante y mantenida.

A continuacién, se detallan las zo-
nas donde no debe aplicarse una pre-
sion directa y mantenida.

En el tridngulo lateral del cuello
se encuentran los nervios del plexo
braquial v la arteria y vena subclavias.
Cubiertas por el musculo esternoclei-
domastoideo se encuentra también la
arteria carétida comtn y su bifurca-
cion con el seno carotideo, que poses
barorreceptores. Una presién directa
y mantenida sobre esta drea causa-
ria la bajada de la presién arterial y
la disminucién de la frecuencia car-
diaca, asf como la respuesta alterada

del nervio vago (en posicién poste-
roleteral respecto a la arteria caréti-
da comiin) v, con ello, la de todos los
érganos que reciben informacién de
dicho nervio. En esta zona también
se halla la vena yugular interna. Los
grandes vasos del cuello se localizan
en la parte profunda del misculo es-
ternocleidomastoideo, con la excep-
cién de la vena yugular externa, que
cruza la superficie de diche miisculo
en diagonal.

Arteria axilar, arteria braquial, ve-
nas axilar y branquial, vena cefdlica
¥ nervios correspondientes al plexo
braquial.

En la cara medial del brazo, juntc al
epicéndilo medial del hiimero, estd el
nervio cubital.

En la cara lateral del brazo, junto
al epicéndilo lateral del himero, se
encuentra el nervio radial, en la par-
te media del biceps braquial, sobre el
coda.

D

Las estructuras de los nervios
v los vasos sanguineos son muy

superficiales, porlo que no se

encuentran lo suficientemente
protegidas por los tejidos
muscular, conjuntive o graso.
Por ello, una presion directa y
mantenida podria desencadenar
una respuesta alterada de dichas
estructuras,

En la escotadura esternal y parte
anterior de la garganta se sitian
los nervios y venas que se dirigen a la
gléndula tiroides, asi como el nervio
vago.

Junto al embligo la presién en cual-
quier lado podria dafiar la aorta abdo-
minal.

En el dorso junto a la duodéecima
costilla se ercuentra el area de los
rifiones y el bazo. Al estar estos érga-
nos suspendidos en tejido adipose v
conectivo, las maniobras de presién
mantenida o de percusién aplicadas
con fuerza estdn prohibidas sobre
ellos y su drea de influencia, va que
podrian ocasionar desprendimientos.

Escotadura cidtica mayor. Fl nervio
ciatico sale de la pelvis por el agujero
cidtico mayor y esta protegido por el
musculo piriforme.

El tridngulo femoral que se locali-
za interior respecto al pubis ¥ medial
respecto al sartorio. En él se encuentra
la arteria femoral (pulso femoral), la

Areas del sistema
cardiovascular
(imagen 1) y del
sistema nervioso
(imagen 2], donde
resulta peligrosa la
presion directa y
mantenida en la cara
anterior del cuerpo.

vena safena mayor y el nervio femoral.

En cualquier patologia en la que el
dolor no mejora con la préctica del
masaje ¢ incluso aumenta y empeocra,
estd contraindicada su practica y se
debe remitir al deportista al médico
del equipo o al de cabecera.

Zona posterior de larodilla En ella |
se halla la fosa o hueco popliteo, por |
donde transcurren la arteria v la vena 'J
popliteas v el nervio tibial.

Piernas con varices.
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En este Capitulo se detallan una variedad de ma-
niobras de masaje manual, sus tipos y las técnicas
de trabajo corporal mas utilizadas en masaje clé-
sico, masaje para los planos profundos y masaje
deportivo. Asi como sus caracteristicas, efectos,
indicaciones, contraindicaciones y forma de apli-
cacion.

Las técnicas de masaje se emplean mediante una
gran variedad de movimientos técnicos denomi-
nados maniobras, sus cbjetivos estan determina-
dos por la indicacién y el momento del entrena-
miento o de la competicién en que se encuentra
la persona que hay que tratar.

La razén de emplear una gran variedad de técni-
cas es ajustar las manos del terapeuta a las dife-

rentes dreas y planos anatémicos a los que se diri-
gen y adaptarse al posicionamiento de la persona
que recibe el masaje.

Las maniobras se describen con términos que las
relacionan con las técnicas generales: roces, fric-
ciones, amasamientos, presiones o pinzas, etc. Las
técnicas especificas: presidn, presién y arrastre,
presién con friccién, o friccién transversal, ete. O
con las denominadas técnicas de trabajo corporal:
compresién, movilizacién articular y trabajos de
estiramiento.
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TECNICAS DE MASAJE

Roces suaves

©

0s roces suaves constituyen una

manera agradable de iniciar el
contacto con el deportista. Se pueden
aplicar de diversas maneras segin se
varie el ritmo, el grado de presidn, la
direccion o el método de aplicarlos.
Es una técnica que permite enlazar
con otras maniobras, por ejemplo, du-
rante la friccién, para avanzar a una
zona maés distal. En el masaje con ob-
jetivos de drenaje o relajante se em-
plea para terminar el tratamiento y es
uno de los tres tipos de roces emplea-
dos en masaje deportivo, roce superfi-
cial, suave y profundo.

D

Elroce suave puede emplearse,
también, para originar un efecto
de renevacion venosa, aplicdndolo
por trazos, de forma intermitente,
pard evitar hematomas.

Anatomia & Masaje deportivo

Efectos del masaje

Pueden actuar de modao reflejo y de forma mecénica, integrandose
ambas acciones en numerosas aplicaciones.

Operan de modo superficial, al inicio; en la piel estimulan las
terminaciones nerviosas.

Provocan una respuesta refleja, induciendo una relajacién muscular
profunda y general,

A escala emocional, tienen un efecto relajante, proporcionando
tranquilidad y calma.

Mejoran el retorno venoso.
Alivian la presién intersticial.

Disminuyen la frecuencia cardiaca y respiratoria, por mediacién del
sistema nervioso central, en una situacién de relajacién.

Reducen la sensibilidad al dolor.

Las maniobras de roce en la zona del
abdomen, o en el trapecio y cervicales
aplicadas con un ritmo regular, de
manera lenta y suave, promueven un
efecto de renovacion venosa. Este
efecto es muy Util para preparar la
region para maniocbras de mayor
profundidad y evitar los hematomas.

ROCES SUAVES

Modo de aplicacién

Consiste en deslizar la palma de la
maro por el contorne de la zona que
se va a tratar, provocando la movili-
zacién de los tejidos subyacentes. Se
puede aplicar con ambas manos de
forma alterna (primero una mano ¥
despuds la otra) o de forma simulta-
nea y debe abarcar grandes dreas. Las
maniobras deben realizarse con sua-
vidad y a un ritmo regular v lento. Se
utiliza la palma de la mano, gjerciendo
un grado de presién leve y evitando
hundirlas en los tejidos. El cambio de
coloracién de la ldmina ungueal, de
rosado a més rajizo, informa del grado
de presiéon que se estd aplicando con
los dedos.

Si se busca estimular el flujo san-
guineo vy linfatico superficial, se apli-
ca en direccién centripeta, siguiendo
la circulacién venosa y linfatica (de
distal a proximal).

Indicaciones

Se emplea como toma de contacto
en el inicio del masaje, siendo el mo-
mento adecuado para esparcir cre-
mas o aceites y también al iinalizar el
tratamiento.

Contribuye a la valoracién inicial,
pues permite percibir la temperatura
y sensibilidad de la zona, evaluar el
nivel de elasticidad y el tono de los te-
jidos. Al mismo tiempo, facilita la cir-
culacién y movilizacién de los fluidos
en los tejidos sobre los que se actia,
v reduce la tensién, rigidez e hiperes-
tesia muscular mediante la relajacién
v el alivio de la sensacion de distrés,
contribuyendo al alivic del dolor.

Al tratar la zona intestinal, colabo-
ra de forma mecénica y refleja, poten-
ciando las contracciones peristélticas.

Gon’l:‘ra_i_n;licacinriéﬁ

¢ Evite aplicar el roce suave cerca
de alteraciones cutdneas, heridas
abiertas, quemaduras, zonas con
sensibilidad anormal por aledinia,
hiperalgesia u otras alteraciones,

Secuencia del roce suave sobre
los dos lados del musio, mediante
un movimiento de compresion
ascendente y semicircular.
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©

Reside en la combinacién de mo-
vimientos de presién v roce de
corto recorrido para movilizar el plano
cutdneo sobre las estructuras situadas
eni capas mas profundas. En el &mbito
deportivo es muy comin para prepa-
rar la musculatura y las articulacio-
nes zntes de la actividad, o tras una
lesién para aumentar la reabsorcién
del edema.

comn Dbras ae presion suave
v de movilizacion articular pasiva,

La friccion se puede combinar

con lo que se obtiene un masaje
inverso, donde la maniobra de
friceion la realiza la estriuctura
! oseo-articular de la persona
movilizada y la compresian
estdtica es realizada por la mano
del terapeuta.

Friccion palmar y cubital

El modo de aplicacion

Puede ser en sentido ascendente y
descendente, también por trazos o
de modo circular adaptdndose a la
extensién, las formas v los contornos
anatémicos del 4rea que hay que tra-
tar. La técnica se elige segtin el objeti-

Efectos del masaje

vo del tratamiento. Pueden realizarse
con una mang, con las dos de manera
alterna, o una sobre otra, reforzadas,
también empleando las yemas de los
dedos, la palma de la mano, el borde
cubital ¢ los nudillos, con un dinamis-
mo alto, enérgico, antes de la practica

B Permite la vasodilatacién que provoca una hiperemia local.

B Aumentan la temperatura local de la piel (de123°C)

y de las articulaciones.

B Activa el tono muscular.

B Facilita v amplia el movimiento en las articulaciones.

B Dependiendo de la duracién de aplicacién puede pasar de estimular
a relajar, y produecir un efecto analgésico.

M Favorece la descamacién de las células muertas.

B En las visceras favorece el transito intestinal.

Friccion palmar
reforzada, se
emplea adaptando
la mano a los
contornos, con un
grado de presion
moderado-fuerte y
a un ritmo alto, en
sentido ascendente
y descendente.

FRICCION PALMAR Y CUBITAL

deportiva, y moderado tras ella. La
presién varia de suave a moderada-
fuerte segun la actividad v el plano
del tejido que se trata.

El movimiento de Iriccién no se
inicia hasta que la mano que descansa
sobre la piel se hunde, poco a poco, y

Contraindicaciones

forma una unidad con esta, establece
un contacto fijo con la estructura que
se desea tratar, Entonces inmediata-
mente y sin abandonar esa profundi-
dad se trabaja con el tejido, a la vez
que se gjercen movimientos de roce
para avanzar sobre la zona tratada.

# Son las propias de masaje deportivo, més las especificas de esta maniobra,
como eviter aplicarlas a gran velocidad tras las grandes cargas de ejercicio, ya
que podrian dafiar la musculatura hiper solicitada, o provocar movimientos
de cizallamiento y romper algin vaso sanguineo. Se debe tener en cuenta
problemas circulatorios, personas con fragilidad capilar o que toman
medicamentos anticoagulantes. Tampoco se usa si hay varices o sospechas de

codgulo sanguineo.

Indicaciones
Contribuye al tratamiento de contrac-
turas, miogelosis, adherencias super-
ficiales y aquellas producidas por ci-
catrices. Avuda a aliviar la sensacién
de frio y proporciona calor 2 la zona
tratada, por lo gue también es una
técnica aplicable antes del ejercicio
por su funcién activadora. Asimismeo,
favorece la disminucién del deolor en
procesos reumaticos o artrosis.
También estd indicada en situacic-
nes de cansancio y fatiga por su efecto
recuperador, y resulta ademas una tée-
nica adecuada para el tratamiento de
la rigidez y retraccién periarticular, asi
como de la sensibilidad dolorosa.

Secuencia de friccion palmar reforzada en el grupo muscular de cintura escapular y cervicales.
Es importante mantener una presion y deslizamiento hornogéneo. Se realiza bilateral.

Friccion cubital reforzada, para facilitar la vision de la manc activa, se coloca la mano de apoyo sobre el antebrazo
cuando deberia estar apoyada sobre la zona tenar, /as indicaciones son las mismas que en la friccion palmar.
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TECNICAS DE MASAJE

Amasamiento digital, tenar y bombeo

©

s una maniobra que combina los

movimientos de presa, despla-
zamiento v elevacién de los tajidos
para movilizar y despegar los planos
de forma transversal. Es muy aprecia-
da por los atletas pues, dependiendo
del efecto que se guiera conseguir, se
puede llegar a la musculatura superfi-
cial y a la profunda.

Modo de aplicacion
El amasamiento digital es el mads
conocido en el ambito deportivo. Se

La maniocbra de amasamiento
digital se emplea con una doble

funcion al inicio del tratamiento:
permite explorar el estado general
(el masaje es una forme de
exploracion continuada) y
despues tratar la primera capa en
la que hay exceso de tensicn.

aplica realizando pequefias torsiones
en sentido de las agujas del reloj, con
los dedos y el pulgar, pero la palma de
la mano no contacta con el tejido. Esto
facilita el desplazamiento v permite
maovilizar la piel v los tejidos subya-
centes. Si se emplean ambas manaos,
se hace de modo alterno:

Tipos de amasamiento

Seqiin el area de la mano utilizada, la
maniobra se designa como amasa-
miento més el término que identifica
la zona. Ademas del digital, se pue-
den emplear log siguientes:

T El amasamiento con el pulgar, que
se realiza mediante pequefios circu-
los en éreas reducidas y durante poco
tlempo para evitar lesionarlo.

I El amasamiento bimanual, que se
efectta con toda la mano y los dedos
v que permite tratar musculos gran-
des como los de la regién lumbar y
glitea, igual que el amasamiento nu-
dillar, pero este emplea las articula-

ciones interfaléngicas.

M El amasarmiento con la zona tenar,
que aporta movimientos de estruja-
miento del tejido.

[ Finalmente, el bombeo palmar,
que es muy util en caso de sobrecarga
tras el ejercicio y cuando hay dolor.

Criterios de uso

Todas las maniobras se pueden efec-
tuar con una manc o ser reforzadas;
en este caso, se coloca una mano so-
bre la que trata para aumentar el gra-
do de presién y evitar fatigarse.

Indicaciones

Los amasamientos mejoran la circula-
cién, disminuyen la tensién o las con-
tracturas, permiten trabajar las adhe-
rencias cuténeas, son de gran utilidad
para aliviar la fatiga, tratan las aguje-
tas-DOMS, facilitan el descanso en los
trastornos del suefio y la relajacién en
casos de estrés, y ayudan a disminuir o
eliminar la sensibilidad dolorosa.

Amasamiento con los pulgares en la mano. El terapeuta
sujeta el dorso de la mano del deportista con los dedos

de ambas manos y emplea las yemas de los pulgares para
amasar en profundidad las eminencias tenar e hipotenar,

de forma progresiva y alterna.
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Amasamiento digital en el antebrazo. Se puede realizar
con el brazo apoyado sobre fa camilla y el antebrazo
semiflexionado y pronado, o también con una flexion de
80° aproxirmadamente. Una mano sujeta el brazo y la otra

amasa, o las dos realizan el amasamiento. Permite tratar
la congesticn y el exceso de tensicn,

AMASAMIENTO DIGITAL, TENAR Y BOMBED

| Efectos del masaje

@ Activan y mejoran
la circulacién sanguinea
v linfatica, aumentando
la vasodilatacién y la
oxigenacién de los tejidos.

B Despegan la piel de los tejidos
subyacentes v remueven
el tejido adiposo; ayudan a
eliminar las sustancias de
desecho metabdlico.

B Favorecen la relajacién general.

Son de gran utilidad para tratar
las contracturas.

B Preparan el musculo
para realizar trabajos més
prolongados y de mayor
intensidad,

ficaciones

Tras un esfuerzo intenso, las
maniocbras se aplican para controlar
el exceso de tensién, no para
eliminarla toda en una sola sesidn;
el masaje no ha de ser doloroso si
se quiere evitar un efecto rebote.
No se deben utilizar sobre plexos
nerviosos o ganglios linfaticos,

y tampoco en caso de varices o
cuando se sospeche la existencia
de un coagulo sanguineo (trombo).

Amasamiento tenar en el brazo. Con el brazo de la
deportista flexionado y elevado, se sujeta el antebrazo para
acceder al biceps braquial. Se realiza un movimiento de
compresion en la musculatura con las eminencias tenar e
hipotenar de la mano que facilita su amasamienta en planos

mas profundos.

Amasamiento de bombeo palmar en
el muslo. El deportista se encuentra
en decibito supino y con las piernas
estiradas. Se trata el musio para
descargar la congestion tras s/
esfuerzo intenso. Las palmas de las
manos trabajan al unisono, perc los
pulgares no intervienen. Es similar al
roce suave, pero el bombeo trabaja
can mayor grado de presion.




TECNICAS DE MASAJE

Pinzas o rodamientos cutaneos

onsisten en un movimiento que

levanta y desplaza el pliegue de
la piel de la fascia superficial y la ama-
sa con suavidad. La maniobra se co-
noce como pinza rodada o rodamien-
tos cutdneos. Durante su practica se
puede valorar la densidad, calidad y
sensibilidad deolorosa del rodamiento
del pliegue cutdneo. En este caso, se
realiza de forma més lenta que la de
tratamiento v se denomina “prueba
del pliegue cutdneo de Kibler”.

D

Antes de emplear la maniobra de

la pinza rodada se evaliian las
variaeiones de elasticidad y la
resistencia cutdnea. En este caso,
se procede muy despacioy sin
usar aceites ni cremas.

Modo de aplicacion y tipos

de pinzas

La pinza rodada se efectia de dos
formas en relacién con el objetivo
que se deba conseguir, Una de ellas
es agarrar un pliegue de la piel entre
los pulgares y las yemas de los otros
dedos de ambas manos, posicionadas
una al lado de la otra y en desviacién
cubital. Se realiza una elevacién y un
desplazamiente en forma de una pe-

quefia ola que se mantiene mientras
no aparezcan molestias o dolor.

El otro modo de ejecucidén consis-
te en sujetar la zona entre el pulgar y
el indice e imprimir a la vez un mo-
vimiento de traccién (mantenida o
ritmica) @ de torsidn, realizando a la
vez el rodamiento que desplaza los
planos subyacentes en diferentes di-
recciones.

PINZAS O RODAMIENTOS CUTANEOS

Cara. Maniobra de pinza rodada en las cejas para comprobar
la textura y el desplazamiento y valorar la sensibifidad dolorosa.
La secuencia muestra la forma de sujecién del pliegue y es la
formula que se emplea en cualquier drea corporal: primero se
sujeta y despues se eleva y se desplaza.
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Criterios de uso

En ambos casos, se mantiene el tejido
con una tensién confortable que per-
mita rodar los tejidos. Se puede apli-
car sobre una zona reducida o en una
zona mas amplia, y en ambos casos
las maniobras pueden realizarse con
desplazamiento o sin él. Para hacer
més conforteble el desplazamiento
del pliegue, el terapeuta se puede ayu-
dar con las yemas de los demds de-
dos y apoyando el “talén” de la mano.

Indicaciones

Es una manicbra versatil que permite
la exploracion y el tratamiento del ex-
ceso de tensién entre el tejido cutdneo
v la fascia superficial o en las contrac-
turas. Se emplea con muy buenos ra-
sultados en case de adherencias cuté-
neas y de cicatrices retrctiles. Actia
movilizando el exceso de tejido graso.

B Esta técnica provoca gran
reaccioén circulatoria y aumento
de la temperatura de la piel,
activando el metabolismo
celular.

B Disminuye la tensién muscular.

B Reduce la sensibilidad
dolorosa y es especialmente
til para despegar el tejido
conectivo de la piel, ya
que facilita el estiramiento y la
liberacion de adherencias.

Dorsa. La maniobra

de pinza rodada en la
zona dorsal actia sobre
la fascia subyacente. Ei
pliegue puede variar de
grosor segun el area donde

se efectue el desplazamiento, y
ha de ser agradable y tolerable al
rodamiento cutanea.

Gontraindicaciﬁnes

No se efectiia en frio o si provoca
aumento de la sensacién dolorosa.
Tampoco en caso de fragilidad
capilar o piel hipersensible, ni
cuande hay inflamaciones agudas.
Se ha de evitar emplearla de forma
rdpida o descuidada.
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Presion

©

e contacta con la zona que se

debe tratar y se ejerce una com-
presién de forma gradual y suave. Es
una maniocbra estdtica v mantenida
que se aplica durante un periodo de
tiempo corto.

Modo de aplicacion

La mano debe estar suelta y relaja-
da para facilitar la palpacién, y no se
desplaza, por lo que se realiza mejor
sin cremas o aceites. Se emplea una

intensidad firme v constante para
obtener efectos uniformes. En gran-
des dreas la direccidn de la presidn
ejercida es perpendicular, mientras
que enzonas méas pequefias es prefe-
rible utilizar una presién oblicua a la
superficie del cuerpo del deportista.

Tipos de presiones

Dependiendo de la superficie que
haya que tratar v del tono muscular
del atleta, se pueden emplear diferen-

Es una manriobra muy acon
n estados de hipertono

r ansiedad, ya que la presi
ejere etda disipando el
de tension y aporta relajacion. &
debe moderar la compresicn en
casos de osteoporosis.

Digital. Presicn con la yema de los
cuatro dedos sobre la musculatura
paravertebral del dorso. Se mantiene
la presion, sin aumentaria hasta
percibir una disminucion de la tension
bajo los dedos.
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tes instrumentos, como la yema del
pulgar, la palma de la mano, el pufio
(apoyando las falanges proximales,
o el “talén” de la mano con los dedos
semiflexionados), el antebrazo (tanto
la parte carnasa como el ctibito) o el
codo. La maniobra se puede reforzar

con la otra mano.

Criterios de uso

El paso de una maniobra a otra se
electia de forma gradual, segin se
perciban los cambios bajo el drea de
compresién y respetando el ritmo
respiratorio. Se presiona durante la
exhalacién. Sies una manicbra Uni-
ca (buscando un efecto sedante), se
recomienda un ritmo de 30 segundos
a 1 minuto. Pero en el terrenc depor-
tivo se requiere un ritmo més rdpido,
desab Segundos por movimiento, y
si el tratamiento es justo antes de la
competicidn, cuando se precisa acti-
var, se realiza en menos tiempo, de 1 a
2 segundos por geste técnico,

Palma de la mano. Presion paimar
reforzada directa y mantenida sobre
la zona sacra. Esta maniobra, ademas
de los beneficios propios que ejerce
sobre el sacro, relaja el exceso de
tension en la zona lumbar.

PRESION

Contraindicaciones |

Se debe evitar la presién directa
sobre una zona articular dafiada o si
estan lesionados los tejidos blandos
subyacentes. Tampoco se debe
empleaI ante la Sospecha de alguna
patologfa de columna vertebral, en
la zona tordcica o si hay costillas
que presentan fragilidad.

Code. Presion estatica e inhibidora
sobre el borde lateral del sacro, en la
insercion del piriforme.

Punio. Se realiza presion cblicua sobre
el vientre muscular del piriforme. Es
impartante percibir cémo se estira

el tefido a nivel profundo y como
disminuye el exceso de tension.

Indicaciones

Es ttil para tratar trastornos circula-
torios, ya que al comprimir v soltar
impulsa el reterno venoso. En las ex-
tremidades se aplica mediante una
secuencia de presiones de distal a
proximal. Inhibe el exceso de tono
muscular y disminuye las contractu-
ras. En estados de ansiedad facilita la
relajacién ante un evento o tras él.

B Las presicnes intermitentes
o discontinuas favorecen la
circulacién mediante la accién

de bombeo.

B Relajan el exceso de tension
musecular y tienen una accién
sedativa y analgésica. Segiin el
ritmo empleado, pueden activar
o relajar al deportista.
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TECNICAS DE MASAJE

Presion y arrastre

©

L a necesidad de cumplir unos cb-
jetivos terapéuticos para tratar el
tejido conectivo (en el plano profun-
do) dio pie a diversos autores a crear
sistemas especiﬁcos para su trata-
miento. El tejido profundo responde
al calor v a las fuerzas de compresidén
v de elongacién. Entre el gran abani-
co de téenicas manipulativas utiliza-
das, nos hemos decantado por las que
cumplen una funcién de presién v
arrastre, va que la técnica de arrastre
calienta el tejido miofascial mediante
la friccién, v la combinacién de pre-
sién v arrastre lo estira.

Modo de aplicacion

Para acceder al tejido miofascial se
puede emplear el siguiente procedi-
miento. Asegurese de que el depor-
tista esta relajado. Tome contacto con
la zena que debe tratar de forma sua-
ve. Observe su respiracién. Dese un
tiempo para que la mano llegue hasta

Zona lumbar. Técnica de corto recorrido
empleandc el apoyo de las falanges medias

del segundo y tercer dedo de la mano mas el
pulgar, gue colabora en la fuerza de arrastre y da
estabilidad a la murieca, pero no ejerce presion.

el plano anatémico donde est4 la res-
triccion. Una vez alli, trabaje recredn-
dose con ese plano, y cuande perciba
que el exceso de tensidn ha cedido,
retirese lentamente. Esta férmula se
repite donde se percibieron, en la ex-
ploracién, las zonas con restriccién.

Tipos de presion y arrastre

Se pueden utilizar diferentes herra-
mientas, empleando los nudillos (fa-
langes medias del segundo y tercer
dedos més el apoyo de la yema del
pulgar), el pufio (los dedos no se cie-
rran contra la palma sino que quedan
extendidos v el pulgar relajado), el an-
tebrazo (parte carnosa o con el etibito)
o el codo.

Criterios de uso
Para no comprimir estructuras, la téc-
nica de presidn y arrastre se aplica
de forma oblicua al tejido. Aun-
que son los brazos y las ma-

nos los que emplean la fuerza, esta es
generada con todo el cuerpo més la
combinacién del posicionamiento.

Indicaciones

Es una buena herramienta para tratar
el aumento del tone, tras una inmo-
vilizacién, en caso de restricciones
entre los planos miofasciales, en pos-
turas deficitarias, si existe limitacién
del rango de movimiento y cuando
haya sensibilidad o dolor.

PRESION Y ARRASTRE

Zona lumbar y glitea. Se acomoda al deportista en
decubito lateral, una pierna con flexién de rodilla y cadera,

y la otra pierna estirada y fuera de la camilla para estirar

el tefido. El terapeuta se situa a su espalda y le efectia una
presa del hombro con una mano a la vez que realiza una
ligera pretension del tejido, y con la otra trabaja con presion
y arrastre el tejido tenso.

Efectos del masaje

M Su empleo permite modelar
las estructuras y aumentar
la flexibilidad, mejorando la
fluidez de los movimientos
v la postura.

B El masaje del tejido profundo
ayuda a mitigar el dolor de
origen miofascial,

o~ ' macianeg .

Si se observan reacciones vegetativas alteradas, como aumento de la sudoracién,
cambios bruscos en la coloracién de la piel, ete, es conveniente interrumpir

el contacto unos segundos y dejar que el deportista reaccione, se estabilice e
integre los cambios aportados. Las contraindicaciones son las habituales en el
masaje, descritas en las técnicas generales de presién en las paginas 68-69.

Isquiotibiales e isquion. En esta
postura se puede efectuar un trabajo
asistido de la parte posterior de la
pierna. Cuando se apfica la técnica
de presion y arrastre, el deportista
ofrece con su mano una pequera
resistencia mientras va flexionando
la cadera unos grados mas, para
facilitar el acceso al isquian.
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Tracciones articulares

E n el ambito del masaje deporti-
vo, una traccién es una técnica
mediante la cual se ejercen fuerzas
de traccién longitudinal a elementos
articulares. Su objetivo es actuar en
las dos superficies articulares para se-
pararlas, pero respetando siempre su
fisiologia, de ehf su nombre: “técnicas
de traccién articular”.

Modo de aplicacion

Se debe tener en cuenta la tolerancia
del deportista a la aplicacién de la téc-
nica y percibir la resistencia del tejido

D

Las tracciones articulares
llevadas a cabo en la columna
vertebral, realizadas a gran

velocidad de corto recorrido y
aplicando impulso, denominadas
manipulaciones, deben ser
supervisadas por el médico. Hay
que insistir en que uf empleo
abusivo puede crear un efecto de
inestabilidad articular.

micfascial v de los elementos capsu-
loligamentarios antes de aplicarla.

Se lleva a cabo mediante una fija-
cién activa, con la precaucisn de no
presionar vasos o nervios, y se dirige
a una sola articulacién.

El terapeuta no ha de aplicar las
fuerzas de forma ruda o utilizando

solo los brazos, sino que debe hacer -

un buen uso de su peso corporal para
evitar fatigarse, e incluso producir da-
fios o lesiones.

Criterios de uso
Las técnicas descritas se centran en
las extremidades con dos cobjetivos.
Uno de ellos es crear un efecto de
descompresién de la articulacidn,
v el otro, producir su decoaptacion.
Las fuerzas empleadas para la des-
compresion se utilizan para reducir
la presién sin separar las superficies
articulares. Tn cambio, las utilizadas
para la decoaptacién son de mayor in-
tensidad, y facilitan la elongacién de
la estructura v, con ello, la separacion
fisica de las superficies articulares.

Las técnicas de traccién articular
se pueden aplicar de manera general
o global, por ejemplo para toda la ex-
tremidad, o de forma parcial, sobre un
segmento, por ejemplo el tobillo.

Efectos del masaje

Reduce el contacte vy, con ello,
la presién entre las superficies
articulares, lo que descarga
v disminuye el dolor de origen
articular.

B Favorece el desarrollo, la
conservacién y la nutricién
del cartilago articular, ayudando
asi a mantener las propiedades
fisiolégicas y mecénicas de los
ligamentos y de la cdpsula
articular.

M Prepara el terreno para otras
téenicas, como la movilizacién
articular (pags. 74-75).

TRACCIONES ARTICULARES

Tipos de traccion

Las tracciones pueden ser instrumen-
tales, mediante el uso de la gravedad
v manuales. Las instrumentales usan
poleas, arnés o aparatos electromecs-
nicos. Las que usan la gravedad utili-
zan planos inclinados. Las manuales
se efectiian solo mediante las fuerzas
de traccién manual asociadas a un
desplazamiento.

La traccién manual se puede rea-
lizar de manera intermitente o conti-
nua de corta duracién. Las fuerzas de
traccién se aplican de forma progre-

Elastificacion tordcica inferior.

siva, manteniendo la traccién unos
segundos ¥ posteriormente se relaja,
para después, tras unos segundos de
descanso, volver a repetir.

Indicaciones

Estén indicadas cuando existe rigidez
articular, retracciones de la cédpsula
articular y de los ligamentos o por
exceso de tensién miofascial. Son de
gran utilidad para liberar pequefias
adherencias o como ayuda en el tra-
tamiento de contracturas musculares.

Permiten tratar las compresiones arti-

culares de raices nerviosas y las com-
pactaciones de las articulaciones (to-
billo, rodilla) tras un esfuerzo intenso
o la competicidn,

Se deben evitar en casos de derrame
sinovial, anquilosis instaurada,
articulaciones con inflamacidn
aguda, lesiones recientes de partes
blandas, osteoporosis, luxaciones y
articulaciones hiperméviles.

Hombro. Ef terapeuta apoya
el brazo del deportista
en su torax, sujetando
con una manao &f
brazo y con la otra

el antebrazo, que
esté flexionado

a 80° Con la

mano cercana al
hombro realiza

una traccion suave

y decoaptacion
gleno-humeral.
Pasada la fase aguda
se pueden efectuar
ligeros movirmientos de
rotacion del hormbro.

Se separa y fija el brazo del deportista con
una mano colocada por encima del pliegue
del codo, mientras la otra mano descansa
en sus costillas inferiores. Se acomparia
la espiracion con una ligera presion en la
parrifla costal, al tiempo que se aumenta
la aduccion del brazo. Se realizan diversos
ciclos de tracciones. Cambiando los
apoyos de la mano se pueden efectuar
tracciones superiores y medias también.

Rodilla. Con el deportista en decubito

prano, se le pide que flexione Ia

rodilla y apoye el pie en el hombro

del terapeuta. Se fija con ambas

manos la zona de gemelos cercana

a la interlinea articular y se efectia ;

una traccion caudal de la rodilla. Se i - i '
[

resalizan diversos ciclos de traccion
articular.
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Movilizacion articular

©

na articulacién estd formada por
U un conjunto de elementos que
se unen para permitir el movimiento.
lLa movilizacidn articular es la accion
mediante la que se mueve una articu-
lacidn en su méximo arco o rango de
movimiento, denominado Range of
Motion, o ROM, en inglés.

Modo de aplicacion

La movilizacién articular se realiza -
jando con una mano uno de los com-
ponentes articulares, mientras con la
otra mano se fija y aplica mevilidad al
otro. Este gesto se repite dando una
amplitud progresiva y a poca veloci-
dad, e insistiendo en la direccién en
que el movimiento estd limitado. Se
puede afiadir, a la vez, una ligera trac-

Movilizacién pasiva de cintura
escapular. Con la deportista
recostada sebre un lado, se moviliza
la escapula en sentido craneal o
ascendente, caudal o descendente
{1). También se pueden realfizar
movimientos de bascula o campanea
interno y externo, y de aproximacion
y separacion (2] de la escdpula de la
parriila costal.
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cidn mantenida o decoaptacidn. Esta
se efectiia con la mayor amplitud po-
sible que permita el estado del depor-
tista, sin forzar ni scbrepasar el um-
bral del dolor para evitar riesgos de

una contractura o incluso de lesion. Se
aplica sin rebote final y movilizando
también la articulacién antagonista,
por ejernplo, la flexidn junto con la ex-
tensién, una a continuacién de la otra.

Movilizacién articular de los metacarpianos. La atleta esta con el brazo
extendido sobre la camilla. El terapeuta abarca con ambas manos la mano de la
atleta y efectis movimientos de desplazamiento dorsal-palmar y palmar-dorsal de
cada uno de los metacarpianos, lentamente. Esta mavilizacion faciiita fa funcion
de presicn tras un largo perfodo de inmovilidad.

MOVILIZACION ARTICULAR

Tipos de movilizacign articular
Se pueden clasificar, por lo general,
en movilizacién articular pasiva v ac-
tiva. La pasiva la realiza el terapeuta
sin ayuda del atleta. La activa la reali-
za el deportista por si mismo. Aunque
existen multiples combinaciones, en
este apartado solo se describen las
pasivas. La técnica de traccién articu-
lar (paginas 72-73) también es consi-
derada un tipo de movilizacién.

\

Cada articulacion posee un grado
de movilidad propio, por lo que
su valoracion se realiza de forma

aislada y compardndole con su
homdnima del otro lado. Ademds,
dicha movilidad depende de
miiltiples factores, como la
edad, el genero, asicomo la
existencia de lesiones, cicatrices,
hipomovilidad, etc.

Movilizacién pasiva !B

coxofemoral. Se pide al
deportista una flexion de rodilla,
y con una mane se fija la pierna
(a la altura de ios maléolos) y se sitia
el pufio de la otra mano scbre la
zona de su trocanter mayor aplicando
una suave presion. A continuacion,
se moviliza su pierna describiendo
el mayor arco de movimiento en
circunduccidn que permita. Esta
misma posicién permite acentuar la
movilizacion coxofemoral en rotacién
interna o externa, segun
la necesidad.

 Efectos del masaje |

B Tos beneficios de las movilizaciones aleanzan a muchas estructuras
organicas més alld de las propias articulaciones.

B Proporcionan un efecto bombeo que incrementa la circulacién y la

capacidad mecénica de los miisculos.

B En caso de lesién con limitacién de la funcién, la repeticién del
movimiento hasta su anterior capacidad ayuda a restituir la imagen motriz.
Esta recuperacion del movimiento nutre la moral de la persona tratada,
quien ve en los ejercicios una posibilidad de mejora.

Criterios de uso
Esta técnica se realiza donde haya ne-
cesidad de incrementar el rango de

movilidad articular, y para prevenir e
impedir la rigidez articular. A la vez,
estira un musculo o grupo miofascial,
disminuyendo las contracturas.

Indicaciones

Se utiliza en casos de déficit circula-
torio, alteraciones y/o limitaciones
de movimientos articulares y miofas-
ciales, retracciones capsuloligamen-
tarias, problemas de origen postural,
hipomovilidad postraumadtica y posto-
peratoria subaguda, v adherencias.

Sontraindicecianse

No deben realizarse en caso

de inflamacién aguda, lesién
dsea reciente o fragilidad ésea,
cuando haya lesiones recientes

de los tejidos blandos o prétesis
recientes o muy antiguas, ademas
de las contraindicaciones generales
propias de las técnicas de masaje.
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Las técnicas para el tratamiento {isico del depor-
tista, y especialmente las de masaje deportivo,
evolucionan paralelas al enfoque sistémico de
la anatomia y la fisiologfa. Desarrollo que se ha
visto impulsado por los estudios en las ciencias
de la salud y la reorientacién de las habilidades
técnicas. Esta visién global se aleja del masaje
clasico aplicado solo a los musculos, para alentar
una asocliacién entre ellos y el tejido conectivo. La
necesidad de entender las dindmicas de sistemas
globales -en este caso, del aparato locomotor- ha
vinculado los tejidos muscular, conectivo y ner-
vioso mediante una férmula, descrita como red o
cadena neuro-mio-fascial, o sencillamente «cade-
nas miofasciales». Estas cadenas permiten enten-
der, analizar y tratar de un modo mas complejo
la actitud postural, las compensaciones organicas
y el movimiento humano desde una perspectiva
integral.
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El concepto de globalidad miofascial

1 término “miofascial” es un cons-

tructo tedrico que orien-
ta al estudiante ¢ al préctico
hacia una visién de conjun-
to, sistémica, de la anatomia
v la fisiclogia. Es una férmula des-
criptiva que sintetiza la dependencia
entre dos tejidos que, aun compar-
tiendo un mismo origen embrionario
(derivan del mesoderma), siempre
han sido estudiados por separado: el
tejido conectivo (la fascia) por un lado
v el tejido muscular por otro. Esto ha
propiciade el abandono del enfoque
analitico por segmentos v el diseccio-
nade de la actividad muscular, para
integrarla en un sistema superior. La
palabra “cadena” designa un objeto
constituido por eslabones entrelaza-
dos, v ofrece una idea de continuidad

La red fascial
proporciona la
unificacion de la
dinamica corporal,
tanto a nivel mecanico
como funcional,

v las cadenas
miofasciales suponen
ls representacién
tridimensional de este

EL CONCEPTO DE GLOBALIDAD MIOFASCIAL

concepto. |
! cadena cadena cadena |
o anterior osterior
El corte anatomico muestra los i lateral ‘
puntos de correspondencia del tejido :
conectivo entre Ios tejidos de la Il
superficie corporal y los profundos, |
que vinculan y transmiten fuerzas de |
deslizamiento y tension a todos los \ ‘
| elementos corporales. |‘
|
que permite observar cada uno de Trayectos esquematicos
sus elementos sin perder el concepto . de las cinco cadenas
‘ H unitario de globalidad corporal. Surge micfascigies (s; B, & ¢ &
\ entramado b od o] ' empleadas para describir cadena |
B | de fibras S5l.ELLOIEDIDUISCCIUI GuOb L FerTe el funcionarmiento corporal cruzada cruzada
| fasciales sentada por las cadenas miofasciales, ] tanto en la estatica comao anterior posterior |
! acciones encadenadas que muestran para el mavimiento. |
la asociacién neuromicfascial para la : ‘
realizacién del movimiente, y que po- 3
capilares nen enjuego mecanismos que involu- Cinco circuitos para zonas de tensidn miofascial, y ubican  representadas esqueméaticamente en
sanguineos ; ; : . :
f:?sciales cran a los diferentes sistemas, y a todo la lectura corporal los acortamientos y los patrones de  las ilustraciones. Se expone cémo ‘
el organismo. Por ello cualquier ac- v el tratamiento con masaje compensacién, Explican gran parte  aplicar un masaje individualizado al |
cién que realicemos mueve la muscu- La organizacién de las diversas cade-  de las causas que condicionan la eje-  deportista siguiendo estos circuitos, i
latura, las articulaciones y también las nas miofasciales plasma la idea del  cucién de los movimientos v permi-  un tratamiento que debe lleger a las ‘;-
‘ venas, las arterias, el sistema linfdtico funcionamiento del cuerpo comouna  ten, a la vez, trazar un plan para tratar,  estructuras implicadas, buscando la l
| fibra y las estructuras nerviosas, asi como unidad; aporta la visién de globalidad ~ mediante masaje, estas zonas yel do-  restauracién de los recorridos de mo- |
o muscular las visceras, ete. Y todo ello mediante estructural y funcional que propor-  lor de origen musculoesquelético. vimientos globales v funcionales sin |
! la estrecha relacién (ver ilustraciones ciona el entramado de la red fascial. En este capitulo se emplea unafér-  la aparicién de dolor, lo cual es un '
L de lared fascial y del corte anatémica) Estas cadenas son un recurso atil  mula que engloba cinco cadenas mio-  indicativo del éxito del trabajo con |
de todas las estructuras con la omni- para facilitar la lectura corporal; ofre-  fasciales -anterior, posterior, cruzada ~ masaje manual
presente fascia. cen informacién sobre la estiticaylas  anterior, cruzada posterior, y lateral-, |
|
L
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Cadena miofascial anterior

Una cadena para la flexion

La cadena anterior conecta toda la
cara anterior del cuerpo, desde el dor-
so de los dedos del pie hasta el cré-
neo (hueso temporal). Junto con la
cadena posterior, se encarga de la es-
tabilidad del cuerpo en el plano sagi-
tal, que divide este en dos segmentos
iguales, el izquierdo y el derecho. Por
ello debemos considerar dos cadenas
anteriores: una a la derechayotraala
izquierda.

esternocleidomastoideo

pectoral mayor

fascia esternocondral

fascia bicipital

costillas bajas y medias

flexores de la mufieca y los dedos
psoas mayor y fascia iliaca

espina iliaca anterasuperiar

recto abdominal

tubérculo del pubis

cuédriceps femoral
recto femaral

rotula o patela

tuberosidad tibial

tibial anterior

extensores de los dedos
superficie dorsal de los dedos
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Su funcién es evitar la inestabili-
dad postural hacia atras. Los despla-
zamientos verticales incitan la acti-
vidad reguladora de estas cadenas, v
actian en conjunto como un tensor.

cuero
cabelludo

Se encargan, junto con la cadena
posterior, de los desplazamientos en
el plano sagital, v aunque muestran
acciones opuestas, se relacionan de
manera coordinada.

Funciones de la cadena anterior
Desde su arranque superior en el cré-
neo, la cadena anterior se encarga de
flexionar la cabeza, el térax v la pelvis.
Mantiene las rodillas en extensidn v,
gracias al tensado miofascial abdomi-
nal, cumple ademés una funcién de-
fensiva, protegiendo las visceras de la
cavidad abdominal.

El recto del abdomen levanta
el pubis o hace descender el es-
ternén en direccidn al omblige,
segun elijamos uno u otro ex-

tremo como punto Ajo.

Un requisito que debe cum-
plir esta cadena para exten-
der o hiperextender el tron-
co, flexionar las rodillas v
realizar la flexién plantar
de los tobillos v los dedos
de los pies, es poder esti-

rarse completamente.

La relacién entre los
diferentes tejidos
miofasciales de la
cadena anterior
conecta y transmite

el movimiento a toda
la parte anterior del
cuerpe, desde el dorso
de los dedos del pie
hasta el craneo.

CADENA MIOFASCIAL ANTERIOR

La actividad autorreguladora de
las cadenas anterior y posterior se
observa durante la marcha en la al-
ternancia de funcienamiento con el
paso. El ataque y despegue del pie
o los movimientos de flexoextensién
de las rodillas y las caderas son claros
ejemplos. Dada su accién dindmica,
la cadena anterior muestra un predo-
minio moter fasico (fibras de contrac-
cién répida).

El deportista

y las compensaciones

en la cadena anterior

Los trastornos en la cadens anterior
conllevan excesivos acortamientos o
aproximaciones entre los bloques de
la cara anterior (desde la cabeza a la
pelvis, sobre todo).

En disciplinas como el boxeo, la
posicién defensiva ofrece cierto
grado de flexién de la columna y
el agrupamiente de las extremi-
dades supericres por delante del
pecho. Esta postura genera un
trabajo descompensado entre la
estructura miofascial anterior y
posterior del tronce que se ex-
tiende a las técnicas de golpeo.
Ello conduce a menudo a la fatiga
v a desequilibrios entre la cadena an-
terior v la posterior. En consecuencia,
esta actitud crea acortamientos ¥ pos-
turas inadecuados,

D

Algunas posturas permiten un
alargamiento, ya sea de toda
la cadena o de alguno de sus

componentes, como arrodillarse
sobre los talones, la posicién «en

 esfinge» (extension del tronco con
codos apoyados) o la postura «en
puente», flexionando el cuello y
extendiendo los dedos de los pies
v el tobillo. El sostenimiento de
- la posicicn permitird mejorar la
amplitud de movimiento,

Deteccion de

las compensaciones

Un primer patrén de acortamiento
comun en la cadena anterior consiste
en la pérdida de nivelacién de la cin-
tura escapular. Se aprecia en indivi-
duos gue mantienen una postura con
el cuello adelantade v los hombros
encorvados hacia delants, asf como el
térax en espiracién (pecho hundido).

Durante la palpacién se percibird
un exceso de tensidn debide al acor-
tamiento del tejido miocfascial de los
musculos pectoral, esternocleidomas-
toideo, porcién superior del trapecio
v elevadeor de la escapula. La muscu-
latura antagonista (opuesta) estard
debilitada y fldcida en el grupe flexcr
profundo del cuello v el grupo inte-
rescapular, asi como en la zona de los
musculos erectores de la columna a
nivel cervical y tordcico.

Un segundo patrén postural de
acortamiento se observa en la cintura
pélvica, con anteversién pélvica, abdo-
men prominente e hiperlordosis de la
columna lumbar.

Al tacto serd apreciable una ten-
sién excesiva en el tejido miofascial,
en particular en los flexores de la ca-
dera: iliopsoas, recto femoral, tensor
de la fascia lata, aductores cortos v
grupo extensor del tronco (erectores
de la columna a nivel lumbar). Estardn
debilitados, asimismo, los tejidos anta-
gonistas a los citados: abdominales y
gliteos. Estas situaciones constituyen
los denominados sindromes cruzados
superior e inferior, respectivamente,

Reorganizar las limitaciones

El exceso de tensién en todos los
componentes de esta cadena limita
el movimiente de enderezamiento v
extensién del cuerpo, en particular
en la posicién en bipedestacién, en la
que el esfuerzo del tejido miofascial
se desplaza desde abajo (los pies) ha-
cia arriba,

Cadena anterior en contraccion.
Su accion conjunta flexiona el
tronco y las caderas, aumentando
la presion intraabdominal. Realiza
simultaneamente la dorsiflexién
del tobilio y la extension de

los dedos de los pies.
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CADENA MIOFASCIAL ANTERIOR

Tren inferior I:

:L _‘ ___ =i : - oy
¢ Nudillos de la mano
# Punta de los dedos
¢ Codo

Lo primero, valorar la
respuesta a la movilidad

Una forma de iniciar el trabajo ma-
nual de la cadena anterior mediante
masaje empieza por el reconocimien-
to de la movilidad de las diferentes
articulaciones del pie, el tobille y la
pierna, y valorar su comportamiento
durante el movimienta.

Pie: plan de valoracion
Se compara la capacidad de movi-
miento que presenta el deportista.

pie y pierna

Se coloea tumbado scbre la camilla,
boca arriba (en dectbito supino), ¥
con las piernas extendidas. Se sujeta
uno de sus pies mediante una presa
con ambas manos, v se aplican lige-
ros movimientos de traccién y des-
pués de presién en la direccién de la
flexién plantar (de los dedos de los
pies v el tobillo hacia abajo) en todas
y cada una de las articulaciones de los
dedos de los pies (en todas les falan-
ges) y en el tobillo.

Resulta de utilidad comparar la ca-
pacidad de movimiento que muestra
el individuo. Se compara en ambos
pies v se decide cudles son las zonas
que precisan mayor atencidén para
realizar un trabajo mediante masaje.

Asimismo, se palpan los tendones
extensores sobre el dorse de los de-
dos y del pie en el retindculo del cue-
llo del tobille, siempre en ambos pies,
v se valoran zonas de induracién, rigi-

Masaje del dorso del pie. Se aplica mientras pedimos
al deportista gue mueva los dedos y el dorso del pie.

Es importante combinar las maniobras de friccion

con movimientos de las articulaciones de los dedos
(interfalangicas] y del dorso del pie (intermetatarsianas
y articulaciones de Lisfranc y Chopart). Se obtienen muy

buenos resultados en individuos que presentan dedaos en

garra y otras alteraciones.
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D

puede observar y valora,
su interrelacién con la articulacicn
de la cadera. Durante el masaje
del dorso de los pies es frecuente
encontrar ung pegquefia masa
carnosa en la parte
empeine, si bien no todas
personas la presentan. De
corresponde al misculo extensor
corto de los dedos de los pies.

dez o falta de capacidad de extension.

Siguiendo el modelo de la cadena
anterior, el trabajo en la extremidad
inferior se inicia en el dorso del pie
v, como si este fuese la ladera de una
montafia, vamos escalando en direc-
cién a la cadera.

Masaje en el retinaculo de la parte anterior del tobillo.
La tensién en esta regién limita los movimientos de flexion
plantar del pie, coma ponerse de puntillas.

Es muy importante masajear esta zona después de
inmovilizaciones por fracturas, esguinces o intervenciones
quirdrgicas, por ejemplo.

TREN INFERIOR I: PIE Y PIERNA

Pierna: plan de valoracion

El trabajo se continta con los tendo-
nes de la pierna por su parte anterior
(tibial anterior, extensores largos de
los dedos v tercer peroneo), que se
perciben bien mediante palpacién.
Mientras el deportista levanta el to-
billo y lleva la punta del pie hacia
dentro (dorsiflexion e inversién), con
el tacto se distingue el misculo v el
tendén del tibial anterior.

La elevacién (extension) de los de-
dos permitira notar el extenscr largo
del dedo gordo y también el extensor
largo de los dedos.

El tendén del extensor de los dedos
desaparece bajo el tibial anterior. Este
iltimo finaliza su recerrido por debajo
de la protuberancia de debajo de la ro-
dilla (tuberosidad de Iz tibia),

Masaje en la cara anterior de la pierna. Para tratar

el tibial anterior se solicita al deportista que realice una
flexién plantar. Se mantiene la presion con los nudillos en el
compartimiento anterior carnaso de la pierna y la digfisis
de la tibia [espinilla], mientras se le pide que efectie una
flexoextension del tobillo y los dedos.

Precision anatémica
La membrana interdses, tabiques (sep-
tos) intermusculares o pared de tejido
conectivo se observa entre el tibial
anterior, situado por delante del ma-
léolo medial (se aprecia durante la
dorsiflexién) v los peroneos (se notan
durante la flexién plantar), que se si-
tian por detras del maléolo lateral.
Este septo puede reseguirse hasta
su limite superior, por delante de la
cabeza del peroné. Se palpa despla-
zando los dedos hacia arriba desde el
maléolo lateral. Si el individuo realiza
movimientos alternos de elevacion y
descenso del pie, el espacio se apre-
cia mejor.

Técnicas de masaje

con movimiento activo

Las maniobras de masaje se llevan a
cabo, en su mayoria, con el deportis-
ta en reposo, v en alguna ocasién es

D

La dorsiflexion y eversion del

tobillo permiten apreciar la
existencia del miisculo y el tendon
del tercer peroneo, ya que algunas
personas carecen de &l

el terapeuta quien mueve de forma
pasiva la articulacién del atleta mien-
tras realiza el masaje. Pero también se
puede trabajar mientras el deportista
efectia una serie de movimientos
activos, ya que esto facilita la obser-
vacion de las restricciones v permite
que el masajista las palpe en active.
Acto seguide, ya se puede informar
al atleta de qué movimiento debe
hacer, cémo v hasta dénde puede lle-
gar mientras se le esta tratando, a fin
de que perciba estes “nuevos” movi-
mientos v los integre,

Masaje de la pierna. Se aplica en deportistas con masa
muscular voluminosa o muy tensa, gjerciendo una presion
deslizante con el codo. Se trabaja con cuidado y de forma
intermitente, para evitar causar dafo.
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CADENA MIOFASCIAL ANTERIOR

Tren inferior ll:

& Presién

4 Presién estatica con friceién
longitudinal

¢ Movimientos oscilatorios

¢ Antebrazo
¢ Mano
¢ Puntade los dedos

Areas en relacién
y de traslacion

En el tejido miofascial de la pelvis y el
muslo se observa también la estrecha
relacién de autoajuste que establecen
las cadenas anterior y posterior. Son
tejidos sometidos a grandes esfuer-
zos, desde la combinacién para man-
tener el cuerpo en pie, «quieto», hasta
la accién de caminar, correr o saltar.

Masaje en la parte anterior del musio. La rodifla y la
cadera deben estar extendidas. El terapeuta sitta la mano
inferior sobre la rodilla para realizar rotaciones del muslo
al mismo tiempo, que puede aplicar con los nudillos o con
el antebrazo. También puede realizar simultaneamente
movimientos oscilatorios en el muslo con la mano inferior,

para facilitar la distension.
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muslo y pelvis

Caminar y las cadenas
miofasciales
Al caminar, la fuerza del impacto del
talén contra el suelo es absorbida en
parte por el tejido blando, en particu-
lar por los extensores de la rodilla y
los flexores de cadera. Estos actuarédn
como un muelle contra la fuerza de la
gravedad, para evitar una flexion adi-
cional de estas articulaciones. El cuer-
po, de alguna manera, se hunde duran-
te el impacto del paso sobre el talén.
A medida que el paso avanza, la
planta del pie soporta mas apoyo, has-
ta que se inicia la fase de despegue.
En esta etapa solo la parte anterior de
la planta del pie esta en contacto con
el suelo. El cuerpo experimenta una
suave elevacién. Estos ligeros movi-
mientos de descenso y ascenso cor-

porales transmiten energfa eldstica a
las correspondientes cadenas (cade-
na posterior para la fase anterior del
paso, y viceversa).

Cuando una extremidad avanza
(flexién del muslo), el hueso pélvico
de ese lado (el coxal) gira hacia atrés,
en retroversién, La cadena posterior
se prepara, pretensandose, para las si-
guientes etapas del paso: las del apo-
vo ¥ posterior despegue.

Lo opuesto sucede en la otra extre-
midad, que estard con el muslo (ca-
dera) en extensién, mientras que el
hueso pélvico de ese lado gira hacia
delante en anteversién del coxal. Se
pretensa la cadena anterior como un
muelle, para efectuar la fase anterior
del paso. Esta alternancia y simulta-
neidad en el funcionamiento de las
cadenas pone de manifiesto la coor-
dinacién que exige cualguier movi-
miento corporal.

Masaje por la cara anterior del muslo. Con parte del
muslo colgando de la camilla y la cadera en extension, se
dobla la rodilla para estirario, mientras el paciente apoya el
pie de la otra pierna en el hombro del terapeuta. La tecnica
se aplica en direccion ascendente. Con la otra mano, el
terapeuta puede realizar a la vez movimientos oscilatorios

de la pierna (rotaciones internas y externas de la cadera].

TREN INFERIOR 1I: MUSLO Y PELVIS

La cadera y la actitud

del psoas

Uno de los tejidos miofasciales que
condicionan la posicién de la cadena
anterior son los del drea de la cade-
ra. Observar la estabilidad permite
obtener informacién sobre si la pos-
tura es forzada o cédmoda, visible por
la posicién de la cadera y la curvatura
lumbar. Se puede utilizar una prueba
que aporta informacién sobre el acor-
tamiento de los flexores de la caders,
la prueba de Thomas.

Flexores de la cadera:

plan de valoracion

Con el deportista tumbado boca arriba
(en decubito supine), con ambas ex-
tremidades bien alineadas, se le invita
a que deje una pierna colgando de la
camilla, mientras el masajista sujeta
con ambas manos el muslo de la otra
extremidad en contacto con su pecho.

Masaje sobre el psoas mayor. Fl jliaco y el psoas pueden
palparse por encima del ligamento inguinal en la zona
abdominal. El deportista esta en dectbito supino, con las
rodillas flexionadas y los ples apoyados. 5 necesita mejorar
la percepcion del musculo, pida que levante de la camilla el
pie de ese lado. Con elio lo tensara, y se apreciara mejor.

# Se aconseja no trabajar sobre el psoas por encima de la altura del

ombligo, para no comprometer las estructuras renales.

@ Debe evitarse comprimir la zona del ligamento inguinal, ya que el nervio
cutdneo femoral lateral pasa por debajo, v procurar no presionar sobre
ninguna regién en la que se perciba algun pulso arterial.

¢ En la aplicacién de la primera técnica conviene evitar cualquier dolor
que aparezca en las estructuras peritoneales, y conservar los dedos que
realizan el masaje sin tensidn y relajados. Hay que mover lentamente

los dedos al compés del movimiento respiratorio del deportista,

ir preguntandole por las sensaciones que aprecia, hasta contactar
plenamente con el musculo. Solo entonces se pueden realizar movimientos
de friccién por todo el recorrido permitide.

B Si el muslo que cuelga en el vacio
no se mantiene paralelo al planc de
la camilla v no descansa sobre ella, se
concluye que el grupo flexor de la ca-
dera esta tenso y acortade.

fosa iliaca.

Mantenga el contacto con el hueso coxal o el iliaco, y hunda
muy despacio los dedos sobre la.espina ifiaca anterosuperior

M Si la redilla no presenta una flexién
de mas de 45° cuando toda la extre-
midad cuelga libre fuera de la camilla,
también el recto femoral del cuddri-
ceps estd tenso y acortado.

Masaje del drea miofascial del ifiaco. En la fase final
del tratarniento en dectbito supino sobre el misculo y su
fascia, las piernas estan extendidas. Hay que desplazar
la piel en sentido lateral a la espina iliaca anterosuperion,
con lo que sera posible hundir lentarmente los dedos en la
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CADENA MIOFASCIAL ANTERIOR

Tren superior I: abdomen y térax

Técnicas generales

# Presiones deslizantes opuestas
4 Presién

# Friccién longitudinal

# Nudillos de la mano
¢ Punta de los dedos

Area de conexion

La zona del abdomen es un espacio de
comunicacién entre el tren inferior y
el tren superior, donde se comunican
lag plernas con el tronco mediante im-
portantes conexiones de tejido mio-
fascial. Contiene, ademas, una impor-
tante area visceral, nerviosa, asi como
de vasos sanguineos y linfaticos.

Abdomen: plan de valoracién
En el recto del abdomen se distin-
guen tres capas: la fascia mas super-

ficial, que cubre el recto del abdomen
por delante; el propio musculo, v la
capa fascial profunda por detras de la
masa carnosa. Es importante valorar
el grado de tensién en esos tres nive-
les.

Si el recto del abdomen est4 plano,
la tensidn se localiza en la capa super-
ficial v en el seno del musculo, y si es
prominente se evalia el tono muscu-
lar del propio miseulo, pero con toda
seguridad el elevado tono de la capa
fascial profunda la acortara.

# En la zona del abdomen debe
evitarse la compresién sobre
dreas en las que se perciba el
pulso arterial, como el de la
aorta descendente. Se trata de
acercarse a la zona, pero sin
comprimirla.

TREN SUPERIOR I: ABDONEN Y TORAX

La parrilla costal

y la respiracién

En esta regién debe valorarse la dina-
mica del movimiento costal respira-
torio. Debe estimarse la capacidad de
desplazamiento costal en «pealanca de
bomba manual de agua», es decir, el
desplazamiento hacia arriba y hacia
delante durante la inspiracién, y ha-
cia abajo v atréds en la espiracién, todo
ello en las costillas altas.

Torax:
plan de valoracion
La dindmica respiratoria en las costi-
llas bajas se corresponde con el movi-
miento denominado «en asa de cubo»,
en el que se expanden las costillas ba-
jas hacia fuera durante la inspiracion
y se clerran en la espiracién.

La exploracidn tactil permite de-
terminar en qué zonas el movimiento
presenta maés restricciones, lo que fa-

cilita centrar el masaje en los lugares
percibidos.

Por encima del arco costal, el recto
del abdomen finaliza en la 52 costilla
v puede ser desplazado con los dedos
extendidos o con el talén de la mano
en direccion a la cabeza del depor-
tista. Ademé4s, aunque el musculo fi-
nalice ahi, la cadena continta por el
area esternal, cubriendo el propio es-
ternén v los tejidos que discurren so-
bre las articulaciones condrocostales,
entre el esternén v las inserciones del
pectoral mayor.

Técnicas de masaje

con movimiento activo

En esta regién, el movimiento que
realiza el atleta para asistir la accidén
del masaje estd directamente rela-
cionado con los movimientos de la
respiracién vinculados a los cambios
de volumen de la parrilla costal o el

4 Siel individuo presenta
tensién o deformidad congénita
de la caja toracica, como puede
ser el pecho hundido en la

zona del esternén, o el pecho
protruido, en forma de quilla de
barco, el desplazamiento de la
mano puede ser més dificil, por
lo que se debe acceder al tejido
lateralmente y desde el exterior
hacia la linea media, observando
la respiracién.

abdomen, y son dificiles de apreciar
en las fotografias. Una vez localizadas
las areas con rigidez y restriceién del
movimiento, el terapeuta se adapta al
ritmo respiratorio del deportista para
aplicar las técnicas en el momento de
la espiracion,

Masaje del recto del abdomen. Con la mano caudal se Masaje del recto del abdomen. Se trata cada paquete o Térax y parrilla costal. Masaje en la zona de las costillas Térax, area del esternén. Friccion del tejido propio
i realiza una friccién descendente, y con los nudillos de la «tableta» miofascial del area del recto del abdomen hasta para liberar su parte anterainferior y proseguir la maniobra del esternon y del que recubre las articulaciones

mano craneal se gjerce una presion deslizante de manera suU poreion tendinosa en su insercién por encima de la 5.2 por el area esternal. esternocondrales, entre el esternén y el borde medial del
~ ascendente. De este modo, se aplican fuerzas opuestas gue costilla. A la parte posterior se accede desde el borde pectoral mayor. Esta maniobra mueve el tejido en sentido

lateral del mdsculo, y se despega tirando hacia arriba de la superior {craneal] y lateralmente.
vaina fascial. ‘

estiran la fascia y liberan la tension muscular.
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CADENA MIOFASCIAL ANTERIOR

Tren superior Il: cabeza y cuello

“Tacnicas generales
@ Presidén
@+ Pinza
¢ Amasamiento
# Punta de los dedos
¢ Manos

La cabeza sobre los hombros
La cadena anterior es la responsable
de la flexién del tronco durante la es-
tatica o en el movimiento, pero en la
parte superior del cuello y la cabeza
produce hiperextensién. Esto se debe
a su disposicién, va que, al insertarse
en la apodfisis mastoides, provoca la
flexién de la parte baja del cuello (cer-
vicales inferiores). En cambio, en la
parte alta del cuello (cervicales altas)
provoca hiperextension,

Cabeza y cervicales:

plan de valoracién

La observacién de la postura general
del deportista aporta informacién so-
bre su verticalidad, y en especial so-
bre cémo la percibe. Hay que centrar-
se en la imagen global que nos ofrece;
después se valora hacia dénde oscila:
si se viene hacia delante o cae hacia
atrds; cémo se asienta la cabezaysila
mantiene estable respecto al cuello;
su relacién con los hombros, ete.

La visién lateral (de perfil) permi-
te, ademds, apreciar si hay algtin tipo
de alteracién en las curvaturas cervi-
cales, si la cabeza o el hombro estdn
anteriorizados. Posteriormente se va-
lora la calidad de la amplitud del mo-
vimiento.

La observacidn de la respiracién
permite hacerse una idea de si el mo-
vimiento costal hacia arriba y hacia

abajo es bueno. Ello indica una co-
rrecta correlacién entre los diafrag-
mas tordcico y pélvico, ambos contro-
lados por la cadena anterior.

Claviculas

Es muy importante también valorar
el estado de ambas claviculas, ya que
guardan estrecha relacidn con todo
lo que afecta a la regién del cuello, la
escapula, el miembro superior y la mi-
tad superior de la caja tordcica.

# Durante el tratamiento, en la
zona lateral del cuello se empuja
la fascia con las yemas de los
dedos, cuidando de no influir

en la arteria carétida. Debe
atenderse a cualquier cambio

de coloracion en la cara del
deportista, o si muestra sensacion
de presion intracraneal

Masaje de la parte anterolateral del cuello. Scbre

el esternocleidomastoideo, con la mano caudal se eleva
ligeramente la cabeza para acceder mejor a los tejidos, y
se aplica una friccion descendente con la mano craneal.
No debe presionarse en el propio cuello; la direccicn de la
presion serd anterior o posterior, pero en torno al cuello.
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Masaje del esternocleidomastoideo. Se realiza en el
area anterolateral del cuello, mediante pinza. La cabeza
del deportista se coloca lateral para localizar el misculo, al
que se accede con los dos primeros dedos de cada mano,
realizando movimientos en pinza en forma transversa para
despegarlos, y deslizando los dedos en todo su recorrido.

TREM SUPERIOR II: CABEZA Y CUELLO

El craneo, centro de
confluencia de las cadenas

La fascia de ambos esternocleidomas-
toideos v la que proviene del cuello se
unen en una banda de tejido fibroso
resistente que conecta las zonas fron-
ral y occipital del cuero cabellude en la
parte supericr del créneo.

Cuello: plan de valoracion

En los casos en que el deportista pre-
senta una postura con la cabeza ade-
lantada, el bucle creado por ambos
asternocleidomastoidecs a modo de
bufanda a lo large de la parte poste-
rior del crdneo (entre los huesos pa-
rietales y la escama del occipital) hara
perceptible al tacto la restriccién pro-
cedente de esta porcién de la cadena
anterior.

Masaje en la zona del craneo. Esta zona debe trabajarse
con sumao cuidado, ya que se aplican presiones sobre
puntos sensibles en el créneo, en particular en el asterion,
donde convergen los huesos parietal, occipital y la porcién
mastoidea del temporal. S5e pueden trabajar distintas zonas
del craneo. Se presiona con las yemas de los dedos sobre
el centro de esos puntos, y se pregunta al deportista
acerca de su sensibilidad para confirmarios.

Cualquier técnica que relaje la ten-
sién de estas estructuras mediante
fricciones, bombeo, rascados, traccio-
nes del cuero cabelludo, etc, asegura-
ra un correcto funcionamiento del di-
namismo craneal. Una regién critica
sobre la que realizar técnicas de ma-
saje es la zona del asterién, punto del
eraneo en el que confluyen los huesos
occipital, temporal v parietal.

Masaje en la zona del craneo y el cuero cabelludo.

Esta zona debe tratarse con delicadeza. Se colocan ambas
manos con los dedos separados, aplicando un movimiento
de bombeo, como si se realizara un estrujamiento, con
cuidado pero con firmeza. Este masaje es muy dtil para
tratar el dolor de cabeza.
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CADENA MIOFASCIAL ANTERIOR

Tren superior lll: torso, brazo y mano

Técnicas generales

# Presiones deslizantes opuestas
# Presién

# Friccién longitudinal

¢ Nudillos de la mano
# Punta de los dedos

El tejido del torso

Es importante valorar un posible
acortamiento del pectoral mayor. Du-
rante la observacion quizd se aprecie
la caracteristica postura de hombros
encorvados.

Torso: plan de valoracién

Con el individuo tumbado boca arri-
ba a varios centimetros del borde su-
perior de la camillg, le pediremos que
eleve los brazos por encima de la ca-
beza y los deje colgar en el vacio. En
el caso de que los muisculos no estén

Masaje del pectoral mayar y

su fascia. Se aplica una presion
deslizante con los dedos y la palma
de la mano caudal sobre el musculo.
Si la zona esta muy tensa se pueden
emplear los nudillos.
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acortados deberfan poder colgar has-
ta llegar a la horizontal. Si el brazo no
puede descansar sobre el plano de la
camillg, con el dorso del brazo en con-
tacto con esta, estableceremos que el
pectoral mayor estd acortado y tenso.

Otra posibilidad, con el individuo
de pie, consiste en sujetarlo por las
mufiecas y pedirle que deje caer el
cuerpo hacia delante. Si el recorrido

es limitado y el deportista percibe
una sensacién de estiramiento im-
portante, ademés de un movimiento
limitado se pone de relieve el acorta-
miento del tejido miofascial.
Evidentemente, la exploracién me-
diante el tacto del estado de tensién
del borde axilar anterior, formado por
el musculo pectoral, concluird la valo-
racién del estado del tejido del torso.

# Esta es un drea muy rica en vasos sanguinecs, linféticos y nervios,
situados en un plane superficial {(como el plexo braguial, que se encuentra
directamente sobre la clavicula, y la vena cefilica, que pasa por el surco

deltopectoral...).

# Se debe considerar que el componente miofascial de la zona del pectoral
mayor nace en el borde lateroexterno de las mamas y la axila, y que las
glandulas mamarias estan situadas sobre la fascia superficial del pectoral
mayor, por lo que debe realizarse el masaje con lentitud y delicadeza.

¢ Hay que emplear una gasa fina para proteger los dedos y evitar que las

ufias dafien la piel del deportista.

Masaje del pectoral mayor. En este
casao es preciso ganar espacio. Para
ello, con la mano craneal se separa y
sujeta el brazo del deportista, y con la
otra se aplica una presicn deslizante
con los nudiflos sobre las fibras tensas
del muasculo.

Masaje de las fibras posteriores
del pectoral mayor. El abordaje de
esta zona, que se efectua en decubito
supino, puede resultar molesto, por
lo que es conveniente proceder con
lentitud.

TREN SUPERIOR Ill: TORSO, BRAZO Y MANO

Los brazos y el control

de la mano

La extremidad superior nos vincula
con el mundo exterior gracias a la
gran capacidad de expresién y accién
de lz mane. En conereto, la capacidad
de combinar diferentes grados de
fuerza, flexibilidad, destreza y con-
trol con mayor o menor refinamiento
marca la mayorfa de las acciones de-
portivas en las que el brazo y la mano
estan implicados.

La disposicién de las cadenas
brinda una continuidad anatémica
y funcicnal que se extiende también
a la extremidad superior. El brazo se
une al tronco mediante conexiones
del tejido conectivo que se dirigen al

Masaje del brazo. Se emplean
maniobras de friccion transversa
sobre el biceps braguial, desde el
septo o tabique intermuscular hacia
delante.

crdneo, las cervicales v el cuello, asi
como el térax a través de la clavicula
v la escapula (cintura escapular), y se
prolongan hasta el abdomen.

En el brazo, el encadenamiento
miofascial se expande a las aponeu-
rosis en forma de tendones aplanados

entre el brazo v el antebrazo, hasta fi-
nalizar en la fascia palmar. La libera-
cién del tejido miofascial tenso en el
drea del brazo facilita los movimien-
tos a la altura de la cintura escapular,
asi como un mejor control v manejo
de Iz mano.

# En la cara anterior del antebrazo debe tenerse cuidado con la
compresién ejercida, en especial en el drea del surco del nervio cubital, a
la altura del codo, y en la mufieca, por donde discurre el nervio mediano

en el tinel carpianc.

# En la palma de la mano debe evitarse comprimir el saliente 6seo del
gancho del hueso ganchoso, dado que es por donde transcurre el nervio

cubital.

® Durante la aplicacién del masaje del brazo hay que tener en cuenta que
en su cara anterior, aproximadamente a la mitad del hiimero, v en su parte
medial, entre el biceps y el triceps, se debe cuidar la compresién sobre

las estructuras del paquete neurovascular, donde se hallan los nervios
mediano y cubital, asi como la arteria y las venas braquiales.

Masaje en el antebrazo y en la palma de la mano.
Se procede a la friccion longitudinal sobre la cara anterior
del antebrazo [A] y presion deslizante (B)] de /a fascia
palmar. Las técnicas se aplican muy lentamente, para
liberar el tejido y aliviar la presidn.
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Cadena miofascial posterior

Una cadena

para la extensi6n

La cadena posterior trabaja para la
extensién. Su uncién es enderezar el
cuerpo, evitando las posturas en fle-
xién. Su accién conjunta impide que
la persona caiga de forma brusca ha-
cia delante (caida de bruces).

Se encarga de relacionar los tejidos
de toda la superficie posterior cuan-
de las rodillas estdn en extensién; en
carmbio, cuando las rodillas estdn en
flexién pueden considerarse dos blo-
ques: el primero desde la planta de
los dedos del pie hasta las redillas, v
el sequndo desde las rodillas hasta la
regién frontal.

La sensacion de estiramiento en la
cadena es distinta segun se efectiie la
flexién del cuerpo hacia delante con
las redillas en extensién o en flexién.

Funciones de
la cadena posterior
Las cadenas posterior y anterior tra-
bajan en conjunto para equilibrar los
desplazamientos en el plano sagital.
Hay dos cadenas postericres, una
a la derecha y otra a la izquierda, que
deben estar equilibradas, a su wvez
antes de valorar otras. La cadena pos-
terior presenta un predominio motor
ténico v postural, con fibras de con-
traccidn lenta, y se le otorga una ac-
cidn mds estatica, ideal para el control

de la postura.

Los segmentos musculares de

la cadena posterior son ricos en
fibras rojas, con gran resistencia
a la fatiga, necesarias pard
mantener la bipedestacion a lo
largo del dia contra la fuerza de
la gravedad. Abundan bandas
fasciales duras y resistentes, como
el tenddn calcdneo o de Aquiles,
los tendones de la regicn poplitea,
el ligamento sacrotithercso y la
compleja estructura de la fascia
toracolumbar.
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s
El trabajo conjunto \ '\l
y armonioso de los :
tejidos de la cadena
miofascial posterior facilita
los movimientos de extension
y enderezamiento corporal,
evitando posturas de flexion
y encogimiento.

sl

cresta occipital
galea aponeurdtica

occipitofrontal

elevador de la escapula

romboides

deltoides

triceps braquial

fascia lateral del brazo

olécranon
cuadrado lumbar
extensores de mufieca y dedos

fascia toracolumbar y
erectores de la columna

3 sacro
~ _ligamento
sacrotuberoso

tuberosidad isquiatica

isquictibiales,
semimenbranaso,
semitendinoso y biceps
femoral

gastrocnemio, soéleo
y tendon de Aguiles

superficie plantar de los dedos
y planta del pie

fascia plantar y flexores cortos
de los dedos del pie

CADENA MIOFASCIAL POSTERIOR

El deportista y los
acortamientos de la cadena
posterior

Los acortamientos de la cadena pos-
terior comportan posturas en hiperex-
tensién, por ejemplo en las hiperlor-
dosis de cuello ¢ de columna lumbar.
En los deportistas, la hiperextensién
de rodillas puede considerarse un
problema secundario a los anteriores.
El empleo de técnicas para corregir el
astado hiperténico en las curvas cita-
das (hiperlordosis de cuello y lomos)
subsanaria el problema.

Es frecuente observar esta situa-
cién en nadadores, cuya disciplina
deportiva exige un trabajo constante
de la cadena posterior, sobre todo en
esas zonas,

Deteccion de las
Cﬂmpensa'ﬂiﬂ"es

Un primer patrén en la valoracién del
acortamiento comun de la cadena
posterior radica en analizar el com-
portamiento del deportista cuando se
le pide que se flexione hacia delante
e intente alcanzarse los dedos de los
pies con lag manos. Hay que observar
sies capaz de realizar esta accién. Para
ello se valora el contorno de la espal-
da a cada lado v la posicidn, v se mide
la distancia de los dedos al suelo.

En las situaciones en las que el
individuo es incapaz de conseguir el
objetivo propuesto, se concluye que
la cadena posterior presenta algin
tipo de acortamiento. Solo queda es-
tablecer cudles son los segmentos de
la cadena que lo presentan en mayor
grado.

¢ Reorganizar las limitaciones.
Recordemos que es prioritario
estabilizar las cadenas anterior
y posterior antes de entrar en la
valoracion de las otras cadenas.

Estrategia para el masaje.

Para realizar el tratamiento a lo large
de las estructuras paravertebrales se
tendrd en cuenta la posicién de log
diferentes segmentos de la columna

vertebral.

Masaje en areas ciféticas. | as zonas cifdticas (incurvaciéon posterior)
hacen mas prominentes las apofisis espinosas. Pueden movilizarse
mediante presiones indirectas sobre estas apdfisis, para mejorar su
flexibilidad y aliviar el exceso de tension.

Masaje en areas lorddticas. Cn las curvaturas hacia delante (lordosis],
el objetivo es el mismo. mejorar su capacidad de movimiento y aliviar la
tensicn excesiva. Para elfo se realizan maniobras que estiren el tgjido
tenso y apaorten flexibilidad a las zonas rigidas.
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CADENA MIOFASCIAL POSTERIOR

Tren inferior I: pie y pierna

Técnicas generales
# Presién con friccién
# Triccidn transversa

# Nudillos de la mano

# Pulgares

4 Punta de los dedos (yemas)
¢ Codo

Lo primero es valorar la
respuesta a la movilidad

Si durante la prueba de flexién an-
terior se observa que la pierna del
deportista pierde su relacién vertical
respecto a la superficie de apoyo de
la planta del pie desplazandose hacia
atrds, significa que la musculatura de
la pierna estd implicada en el acorta-
miento de la cadena posterior,

Dicho de otromoedo, la tensién que,
por acortamiento, ejercen la muscula-
tura v la fascia de la planta del pie y
de la parte posterior de la pierna al
flexionar el cuerpo hacia delants, ha-
cen imposible mantener en angulo
recto el eje pie-pierna, por lo que el
angulo aumenta al abrirse hacia atras.

Planta del pie. Friccion con los nudillos o segundas
falanges. También se puede emplear el codo, de manera
transversal o longitudinal, y desde el calcéaneo a los dedos,
para flexibilizar los tejidos. Con la otra mano se sujeta el pie

El pie: plan de valoracién

En el pie se valora el estado de la fas-
cia plantar, comparando sus aspectos
internos (del dedo gordo al talén) y
externos (del quinto dedo del pie v la
base del quinte metatarsiano al talén).

En los casos en que la distancia del
dedo gordo del pie al talén muestra
una disminucién, con ahuecamiento
en el arco interng, es posible que exis-
ta un acortamiento del tejido del bor-
de medial del pie, que debera tratarse
para ajustar la tensién.

Si, por el contrario, la disminucion
aparece en la distancia entre el quin-
to dedo del pie vy el talén, con hundi-
miento del arco interno y leve ahue-
camiento del arco externo, se consi-
dera que el acortamiento de la fascia
plantar es més externo.

# Es importante emplear muy
poco lubricante; asi se podra
trabajar con el tejido mediante
maniocbras de arrastre y
elongacién, evitando la sensacién
de resbalar.

y se realizan movimientos de flexion y extension, para ganar

movilidad.
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D

En la carrera durante la zancada,
los impactos y tirones del pie gl
chocar sobre el suelo ponen en

tension el tejido que cubre la
béveda del pie, denominado fascia

plantar, y la pueden inflamar. Este
cuadro, muy comun en el corredor,
se denomina fascitis plantar. En
casos avanzados puede aparecer
una osificacion (formacion de
hueso) en la buse del hueso del
taldn, conocida como «espolon
calcaneo».

Planta y arcos del pie. Trabajo sobre la planta del pie y
su arco transverso. Se sujeta el pie con ambas manos y
se aplican movimientos de apertura de la planta mediante
pinza con las articulaciones medias de los dedos.

TREN INFERIOR I: PIE Y PIERNA

Tacticas de valoracion

El tendén de Aquiles es una estruc-
tura potente v densa, considerada la
prolongacién v concentracién poste-
rior (por detras del tobillo) de la fascia
plantar, vy es el tendén de los miisculos
gastrocnemio y séleo.

La palpacién atenta y compara-
tiva de ambos tendones (derecho
e izquierdo) permite establecer su
consistencia y sensibilidad. Esto de-
termina el grado de estrés o esfuerzo
al que estdn sometidos ambos tendo-
nes.

El gastrocnemie cruza las articula-
ciones del tobillo v la rodilla, actuan-
do funcionalmente en ambas, por lo
que se debe valorar su grado de ten-
sidn teniendo presente este aspecto.

Asi, durante la prueba de elastici-
dad, se flexiona dorsalmente el tobi-

Tendén de Aquiles. Masajear con friccion longitudinal o
transversal, con los pulgares [A] o los nudillos [B], v, si el
deportista lo tolera, se le puede pedir gue movifice en flexion
V extension a la vez que se aplica masaje.

llo mieniras se mantiene la rodilla en
extensién, ya que sus acciones moto-
ras son las opuestas. El tobillo debe
alcanzar una flexién en dngulo recto.
Si aparece molestia o delor antes de
que el tobillo alcance esa posicién, se
puede concluir que los miisculos es-
tdn acortados.

# Es importante relajar los
ligamentos de la parte posterior
del tobillo, friccionandoe lenta

y profundamente desde los
maléolos en direccién al calcaneo.
Esta técnica de masaje se realiza
para ayudar a deportistas con
desplazamientos anteriores de la
pelvis (anteversién pélvica).

El séleo cruza solo la articulacién
del tobillo, v se explora situando la
rodilla en flexién y valorando solo la
capacidad de flexién dorsal del to-
bille. Si esta tltima no aleanza los go°
o aparece dolor o molestias en la cara
posterior de la pierna, el séleo estard
contraido.

Precision anatdmica

El séleo es un musculo mas profundo
que el gastrocnemio. Es un miisculo té-
nico y postural, Debe tenerse en cuen-
ta su acortamiento en individuos que
presentan un recurvaium de rodillas
(las rodillas se desplazan hacia atras)
durante la bipedestacién, Asimismo,
es uno de los musculos responsables
de la imposibilidad de ponerse en cu-
clillas con los pies planos en el suelo.

Zona del gastroecnemio (conocido popularmente coma
miisculo gemelo)]. La mano caudal fija la pierna y, con las
yemas de los dedos de la mano craneal, se realizan las
fricciones transversales de la musculatura tensa (A).

e También se puede aplicar friccion [B) transversa caon
ambos pulgares a la vez. En caso de lesion, es muy Uil
realizar este masaje antes de los ejercicios de estiramiento.
® Puede friccionarse todo el tenddn con el codo, desde la
mitad de la pierna hasta el taldn.
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CADENA MIOFASCIAL POSTERIOR

Tren inferior Il: muslo y pelvis

El desplazamiento

y el grupo posterior del muslo
Si el deportista presenta un acorta-
miento en los flexores de la cadera

4 Friccion con presién oblicua

# Friccién maés traccion

Herramientas (véase la prueba de Thomas, en el
* Antne.br;azo- capitulo antericr), la prueba para los
# Pulgares isquiotibiales realiza con la pierna no
¢ Nudillos examinada flexionada v con el pie

apoyado en la camilla o el suslo. Esto
permite coloear la pelvis en posicién
Areas de relacion neutra. Si no existe acortamiento de
y de traslacién
La capacidad de pretensién de los
elementos musculotendinosos de la
cadena posterior, durante el paso o la
carrera, determina el efecto propulsor
en el muslo, la pierna y el pie.
Se observa en deportistas con falta
de extensidn en la rodilla, que se ven
obligados a aumentar el movimiento

i
g
e

en el tobille, la cadera, la pelvis o mds
alld, para recorrer una misma distaneia,

Ademés, conlleva un aumento del
consumo energético y sobrecarga los
tejidos solicitados en mayor medida,
lo que fatiga al deportista.

los flexores de la cadera, la pierna no
examinada permanecera estirada.

En ambos casos, se mantiene la
rodilla de la pierna examinada en ex-
tensién y se eleva hasta que se perci-
be la barrera de restriccion del movi-
miento. Si la extremidad no se puede
elevar hasta los 80° (que llegue cerca
de la vertical), existita algun grado de
acortamiento del grupo isquiotibial
del muslo.

Area del isquien. Es importante el
trabajo mediante presion mantenida
contra el isquion, zona de insercion de
fa musculatura posterior de! musio.
Se puede friccionar con las yermas

de los dedos de ambas manos juntos
longitudinalmente, o con el dedo
indice reforzado con el tercer dedo
transversalmente.

Zona de los isquiotibiales. Con el
deportista en dectibito supino, la
cadera flexionada y la pierna sobre el
hombro del masajista. Se trabaja con
el antebrazo la musculatura posterior
del muslo bajo tension controlada de
estirarmiento, mediante friccion con
presion, tanto en la cara externa
del muslo (biceps fernoral] cormo
en la interna (semimembranoso y
semitendinosc].

TREN INFERIOR II: MUSLO Y PELVIS

Area poplitea. Si durante la
exploracicn aparece tension en la zona
del hueco popliteo, se pueden realizar
maniobras de friccion mas traccion,
esto es, en sentido hacia fuera con
ambos pulgares para relajar la zona.

La relacién muslo-pelvis

Existe una clara relacién fascial de
continuidad entre los tendones de
los musculos isquiotibiales y el liga-
mento sacrotuberoso. De hecho, es
imposible separar anatémicamente
este ligamento de las estructuras con
las que se relaciona: por encima con
la fascia sacra y los miisculos erecto-
res de la eolumna, v por debajo con el
grupo isquiofemoral.

La parte mas profunda de este
ligamento cumple una funcién de
sostén, mds dsea, indispensable para
el mantenimiento de la postura en
bipedestacién v la integridad pélvica.
Las Qbras superficiales, en cambio,
cumplen una funcién de transmisién
del movimiento, de la actividad v de
la tensién.

La inestabilidad entre los ligamen-
tos derecho e izquierdo conduce a
torsiones del sacro, que se trasladardn
al resto de la columna.

Zona del ligamento sacrotuberoso. Friccion con presion
empleando los nudillos, trabajando las zonas de tension en
el area del ligamento sacrotuberoso, cdccix y sacro. Para

crear espacio entre la piel de los planos subyacentes y

movilizar el tejido.

Tactica de valoracién

Es f4cil palpar el ligamento sacrotube-
1050 desplazéndose en diagonal desde
la tuberosidad isquiética hasta el 4n-
gulo inferior sacro.

La palpacion mediante compara-
cién de la tensién presente en ambos
ligamentos, derecho e izquierdo, per-
mite establecer cudl presenta mayor
rigidez. El més tirante precisa una
mayor atencién en cuanto al masaje,
a fin de ajustar estos tensores de suje-
cién del sacro.

Es impertante destacar la inser-
cién del gliteo mayor sobre €, el cual
ge inserta ademaés sobre el borde ex-
terno sacro.

D

En los casos en que el deportista

presentd una anteversion pelvica,
el ligamento debe dosple
hacia mediante
descende

Zona sacra. Masaje con los pulgares de ambas manos
extendidos sobre el borde medial del potente tejfido del
musculo gliteo. Hay que reseguir el borde sacro.
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CADENA MIOFASCIAL POSTERIOR

Tren superior |: lumbares y torax

Técnicas generales
# Presién oblicua
@ Triccion y arrastre

Herramientas
# Palma de la mano
¢ Antebrazo

Area de conexion
(posteroanterior y
superoinferior)

Una inclinacién pélviea anterior ¢ un
desplazamiento tordcico hacia atras,
conducen ambos a una mayor exten-
sién lumbar. Esto puede comportar
una disminucién de la capacidad de
extension de la caders, si los flexores
de la cadera estdn m4s cortos de lo
normal,

Esta situacién puede llevar a acep-
tar como correcta la aparente exten-
sion disponible, por ejemplo durante
el paso al caminar, al extenderse toda
la extremidad desde la columna lum-
bar ¥ no desde la cadera. Esto puede
objetivarse mientras se inspeccicna
la etapa de oscilacién posterior del
paso, al hacerse el abdomen mas pro-
minente.

Tactica de valoracion 1

Si los flexores de la cadera tienen
una longitud normal y la inclinacién
pélvica ¥ la consecuente extensién
lumbar persisten, el paso en la etapa
de extensién de la extremidad serd
relativamente mayor; en cambio, la
etapa anterior del paso (flexién) pare-
cerd de menor rango. El paso parece-
rd mas largo durante la extensién que
durante la flexidn.

Ademsas, durante el paso v otros
gestos, la pelvis realiza movimien-
tos de rotacién, lo cual permite, ade-
mas, alargar los pasos tanto anterior
como posterior, por ejemplo durante
la marcha. Esta rotacién se desplaza-
rd hacia arriba, hacia la columna. En
ella cada segmento espinal presenta
variaciones seglin su capacidad de
movimiento en cada planc.
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Regidén paravertebral lumbar. Masaje de friccién y arrastre con la palma
de la manc o el antebrazo en la region paravertebral. Mientras tanto, puede
movilizarse la extremidad inferior del mismo lado aplicando una traccion en
direccion craneal (B) para relajar la musculatura sobre la que trabaja, o bien
se aplica friccion con el antebrazo en direccién caudal, hacia abajo, [A) para

tensarla.

Precauciones.

# El céecix puede verse
desplazado en su alineamiento
por traumatismos. Puede ser
1til realizar masajes en zonas
Ibrosadas a uno u otro lade,
siempre contando con el
permiso del deportista,

D

El masaje sobre el sacro tiene
efectos relajantes muy profundos,
va que el tejido fascial recubre la

regicn y lo mantiene en estrecha
relacion e influencia con los iliacos
yla columna lumbar.

TREN SUPERIOR I: LUMBARES Y TORAX

Precauciones

¢ Dado que el cuadrade lumbar
se une al diafragma, puede haber
disfunciones respiratorias en las
que participe este misculo, en
particular durante la espiracién.
El exceso de tensién en el
cuadrado lumbar puede producir
dolor en las costillas inferiores y
a lo largo de la cresta iliaca,

Tacticas de valoracion 2

Con el deportista sentado scbre sus
isquiones, la espalda enderezada v
los pies bien apoyados, se le pide que
flexione progresivamente toda la co-
lumna, emperando desde la cabeza,
para que vaya flexionando todas las
vértebras, una a una, y desde detras
se valora la realizacién de estos mo-
vimientos. Es frecuente encontrar
zonas donde varias vértebras se mue-
ven en bloque, como si estuvieran
unidas entre si.,

En estos casos, es muy importante
la ayuda que ofrece el masajista, ya
que puede presionar sobre esas por-
ciones rigidas a fin de que el deportis-
ta dirija su atencién hacia ellas, para
que recupere su capacidad de flexién
y movimiento.

El trabajo se completa mediante
la aplicacién de masajes en el canal
intervertebral, entre las apéhsis espi-
nosas v las transversas.

rotaciones pélvicas deben
enviar su capacidad rotatoria a
segmentos mis superiores, sobre
todo los tordcicos.

Regién paravertebral toracica.
Para realizar el masaje a lo largo de
{as paravertebrales se debe tener en
cuenta la posicion de los diferentes
segmentos de la columna.

Frente a zonas ciféticas (incurvacion
posterior], la musculatura esta
desplazada hacia fuera de la linea
media. Mediante presiones se
desplazara el tefido hacia las apdfisis
espinosas, centrandolo. Las vértebras
sobresalen por ia tension del tejido,
por lo que el masaje las obligara a
hundirse.

Region paravertebral dorsc-lumbar. Si, por el contrario, las vértebras se hallan
demasiado hundidas (incurvacion anterior], la maniobra se realiza desde el centro
hasta la periferia, y de superficial a profundo. Se persigue ajustar la tension del
tejido v abrir espacio para que la vértebra se mueva hacia atras [posterior].
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CADENA MIOFASCIAL POSTERIOR

Tren superior Il: cabeza y cuello

@ Friccién y arrastre
# Friccién
# Presidn estdtica mantenida

. Yema;t;l eT pu-]:ggr );dao s 2
de la mano

El vinculo oculomotor

Los movimientos de la cabeza en re-
lacién con el cuerpo v el espacio in-
fluyen sobre el tono de toda la mus-
culatura, v aportan energia dindmica
v facilitadora al movimiento. Ademas
de actuar sobre los musculos del tron-
co v las extrermidades superiores, los
reflejos ténicos cervicales también
actian sobre los ojos.

Las diversas curvas de la columna
(cifosis, lordesis, escoliosis) tienen
como objetive colocar la cabeza y el
cuello en su postura normal, a fin de
mantener la mirada horizontal.

Larespuesta del cuerpoal estrés se
manifiesta fisicamente creando unos
patrones corporales defensivos. Al
margen de que el factor responsable
sea traumatico o emocional, los patro-

Craneo. El créneo descansa en las manos del terapeuta,
gue han de estar juntas. Este eleva y aplica una traccion
suave en direccion craneal, ascendente.
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nes de respuesta corporal (elevacion
de hombros, cabeza en extensién, fle-
xién de rodillas, etc) son similares.

Indicadores de la postura

Una posicién adelantada o una limi-
tacién de la extensién de la columna
tordcica demuestran que la funciona-
lidad de la cadena posterior esté afec-
tada. La influencia entre las cadenas
exige que la valoremos constante-
mente, ya que las limitaciones en los
movimientes generaran scobrecargas
en sus componentes (tensiones por
acortamiento), que obligarén a las ca-
denas de rotacién a crear estrategias
rotacionales internas o externas com-
pensatorias.

Existen numerosas técnicas para
estabilizar estas situaciones, que in-
cluyen manicbras de traccién y esti-
ramiento ajustadas a los tejidos del
cuello, que pueden combinarse con
el masaje.

La musculatura suboccipital es
muy rica en receptores sensitivos. Su
conexién con los movimientos ocula-
res v su cocrdinacién con el resto de
la musculatura dorsal del cuerpo le
otorgan un papel central en la coor-

dinacién general. El masaje en esta
musculatura profunda (por la linea
debajo del craneo) permite liberar las
tensiones en este tejido profundo del
cuello, sobre todc en personas que
presentan la cabeza adelantada o una
hiperextensién usual del cuello.

Tactica de valoracion 1

En la relacién del cuello con la ex-
tremidad superior, es frecuente que
la pareja muscular del romboides y
elevador de la escdpula muestre pa-

trones de debilidad del primero y de .

acortamiento v tensién del segundo.
Con el deportista en dectibito supino
e inclinando la cabeza v el cuello a un
lado, se valora el musculo elevadory el
trapecio del lado que se estd estirando
v que abrimes. Si, a continuacién, se
empuja el hombro de ese lado hacia
abajo v se percibe una sensacién de
movimiento facil y suave, significa
que el musculo no esta acortado. Pero
si se aprecia una brusca limitacién del
movimiento, sin una sensacién de re-
bote elastico al final, probablemente &l
elevador de la escapula esté contraido.

Craneo. Se colocan las manos bajo la cabeza del deportista
para aplicar la maniobra descrita antes y ajustar el exceso

de tensién en el drea suboccipital.

TREN SUPERIOR lI: CABEZA Y CUELLO

Tactica de valoracién 2
Con el deportista estirado v en dect-
bito prong, en una posicién similar a
la de realizar una flexion de brazos (o
push-up), se valora desde la méxima
elevacién el movimiento escapular
mientras se acerca el pecho al suelo.
Si se observa que las escdpulas se
desplazan lateralmente v hacia arri-
ba (hacia la cabeza) v se colocan de
manera «alada» (despegue del borde
interno de la escdpula del térax), se
sospechard gue los musculos estabi-
lizadores estan débiles {romboides v
trapecio medio), v los musculos supe-
riores del cuello (trapecio superior y
clevador de la escapula), acortados.

Craneo. Masaje en la musculatura
profunda suboccipital {semiespinoso
v esplenio de la cabeza), situada par
debajo de la linea del créaneo. Los
individuos con protrusion anterior de
la cabeza o hiperextensién crénica
del cuelfo se beneficiaran mucho de
esta Lécnica tan relajante.

@ Las siguientes maniobras

no deben olvidarse durante

el masaje del cuelle, ya que
permiten ajustar y liberar las
tensiones en un plano profunde,

Craneo. Realizar fricciones en la region posterior de la orefa (mastoides] y el
borde dseo del occipital (cresta occipital], asi como en el cuero cabeiludo. Buscar
y preguntar por los puntos con sensibilidad dolorosa, y efectuar sobre ellos una
presicn estdtica y mantenida para eliminarifos, evitando provocar la respuesta
dolorosa de huida.
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CADENA MIOFASCIAL POSTERIOR TREN SUPERIOR Ill: CUELLO, HOMIERO Y ANTEBRAZO

Tren superior lll: cuello, hombro y antebrazo

e fond Launidad anatémica v funcionalentre  Se debe evaluar la mecénica global En los casos mencionados, olvidar el
:Fr%cc.l?n L el cuello, el hombre v la extremidad  del sistema miofascial aunque este- rratamiente de toda la extremidad, La piel de la cara posterior de
2ot superior debe mantenerse en mente  mos irente a alteraciones de aparien- incluidas las mufiecas v las manos, la extremidad superior es mds
Herramientas siempre que se valore cualquiera de  cia local, como el codo de tenists, la abrirfa la puerta a posibles secuelas gruesa y presenta mds vellosidad
4 Dedos, primeres y sequndas estas partes. La fascia del cuello se  tendinitis del hembro, la afectacién rebeldes al tratamiento, que serdn que la de la cara anterior. Esto se
g continiia con la fascia de los brazos y = del tine!l carpiang, ete. Con frecuen- foco de lesiones secundarias v que aebe a gue estdmis EXxpUestd o
g . : . 2 . e 5 s Py roces, impactos y contacto con el
& Nudill estd a menudo sobrecargada. La ma-  cia, estas lesiones estdn asociadas a no guardarfan, en apariencia, relacién _ 2
uaillos exterior. Una vez mds, la forma de

D

Este tipo de lesiones aparece
después de realizar actividades
relacionadas conel deporte, como
sugieren los nombres de «coda

de tenista», «codo de gaiﬁs‘ta»,
«hombro del nadador», ete., pero
también pueden aparecer después
de realizar actividades laborales
que impliquen un sobreuso por
actos repetidos de la extremidad

Estructuras para la relacion

yoria de las estructuras que sujetan la
extrernidad superior contra la grave-
dad y las cargas a las que estd some-
tida dependen de los niveles vertebra-
les C5-C6 v C7. Ademas una correcta
estabilidad del hombro depende de un
buen equilibrio del tronco v la cabeza.

Tactica de valoracion

traumatismos en regiones proximas,
va sean directos, indirectos o por so-
breuso, que a través de mecanismos
compensatorios desencadenan los
otros procesos.

# Los deportistas con problemas crénicos en la cintura escapular y los
hombros raras veces han recibido tratamiento mas alla del codo. Sin
embargo, debe recordarse que todas las fascias estén interconectadas y
discurren por toda la extremidad. La mayoria de nosotros hemos sufrido
caidas sobre nuestras manos y mufiecas. Debe considerarse este hecho
siempre que valoremnos cualquiera de estas zonas.

Pongamos como ejemplo los accidentes automovilistices, que tienen
como resultado un sindrome del «latigazo cervical». En el momento de la
colisién, el conductor agarra fuertemente el volante, lo que erea un vector
de fuerza traumatico que pasa a través de las manos del accidentado en
direccién a los hombros y el cuello. A menudo se olvida este hecho durante
el tratamiento, centrandose solo en las dreas del cuello y de los hombros.

Cuello - columna cervical. Friccion del plano profundo
micfascial desde la base posterior del cuelio y dirigida hacia

la escapuia.
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Deltoides. Friccion del plano profundo miofascial,
en la parte posterior y lateral del deltoides.

Una visién global

con la lesién originaria.

Estrategia para el tratamiento
El masaje de la membrana interésea
del antebrazo constituye un excelente
punto de inicio en el tratamiento ge-
nerel del brazo, la cintura escapular, el
cuello, la mandibula v el tronco. Este
se inicia colocando el brazo extendi-
do sobre la camilla, con el antebrazo
en prenacién y la mano con la palma
abierta. El masajista realiza presidn,
deslizandose, mediante los nudillos o
el codo, a lo large del antebrazo entre
el radio y el cubito.

La fuerza aplicada sigue dos vec-
tores: uno entre los huesos, contac-
tando con estos, v otro buscando ex-
pandir el tejido lateralmente desde la
linea media.

El grado de fuerza se aplica de
forma oblicua mediante friccion v
arrastre, para evitar emplear fuerzas
que aplasten estructuras vasculares o
nerviosas.

Combinar movimientos
Las maniobras se aplican de forma
progresiva v en direccién hacia la mu-
fieca, v finalizan sobre los huesos del
carpo, del metacarpo v de los dedos.
Durante el masaje podemos pedir
al deportista que realice movimien-
tos de flexién v extensién del codo.
La combinacion del masaje (pasivo)
v los movimientas (activos) es muy
efectiva para tratar la membrana in-
terésea y en trastornos del tinel car-
piano.

los tejidos responde a su funcion.

Antebrazo.
Amasamiento con una
mano del antebrazo para
ajustar la primera capa
de exceso de Lension
miofascial.

Antebrazo. Masaje y
movilizacién, mediante friccion
con los nudillos de la mano en
la cara dorsal del antebrazo

y de los dedos. Cen la otra
mano se mantienen la murieca
v los dedos doblados hacia
abajo, para conseguir mayor
flexibifidad.

Anatomia & Masaje depaortivo

103




==rem

104

Cadena miofascial lateral

Una cadena para la estabilidad
y los movimientos laterales

La cadena lateral discurre a ambos la-
dos del cuerpo. Se inicia en el borde
medial o interno del pie, sigue por su
borde lateral o externo y desde aqui
inicia su ascenso cruzando el tobillo
por fuera. Pasando por el borde late-
ral de la pierna v el muslo llega a la
pelvis.

Esta cadena muestra, desde agui,
una serie de diagonales que cruzan
lateralmente desde anterior o delante
hacia posterior o atrés, y viceversa, a
distintos niveles, todo el cuerpo. La
cadena alcanza el craneo a la altura
de la oreja.

También aqui hablaremos de dos
cadenas, como en las precedentes.
Hay una cadena lateral derecha y otra
lateral izquierda, lo suficientemente
desplazadas entre si para entender su
papel dinédmico y estabilizador.

escalenos

espina iliaca posterosuperior (EIPS) ------=======

gliteo mayar

cabeza del peroné

musculatura peraneca

Bases de la planta
del | y V metatarsianos
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hueso tempaoral

apofisis mastoides

esplenio de la cabeza y
esternocleidomastoideo

primera y segunda costillas

costillas

musculatura intercostal

oblicuo externo e interno del abdomen

cresta iliaca
espina iliaca anterosuperior (EIAS)

tensor de la fascia lata

tracto iliotibial

tuberosidad lateral de la tibia [tubérculo
de Gerdie] y meseta tibial

La cadena lateral muestra unas
caracteristicas diagonales del
entramadao miofascial que cruzan y
comunican la parte anterior con la
posterior de todo el tronco.

CADENA MIOFASCIAL LATERAL

Funciones de

Ila cadena lateral

La funcién de la cadena lateral es con-
trolar los movimientos corporales en
el plano frontal.

Tiene un papel estabilizador exter-
ne en todas las grandes articulacio-
nes: cadera, rodilla y tobillo. A su vez,
participa durante las flexiones latera-
les del tronco (inclinaciones), eleva-
ciones laterales de las extremidades
inferiores (abduccicnes) y desplaza
hacia fuera el tobillo (eversién).

En la pierna, gracias al tejido fas-
cial ¥ los misculos peroneos, es la
encargada de proporcionar soparte al
arco lateral longitudinal del pie (a la
béveda plantar externa).

En el tronco v en la cabeza es la
responsable de los movimientos late-
rales (inclinaciones laterales izquier-
da v derecha) y es estabilizadora de
los mismos, controlando y ajustande
también los movimientos de rotacién
del tronco.

Cualquier movimiento lateral del
tronco o de elevacion lateral en la ex-
tremidad inferior conlleva un estira-
miento de la cadena de un lado v una
contraccién de la del otro.

El papel de sostén que desemperia
esta cadena al caminar y apeyar una
extremidad mientras la otra se eleva

durante el paso es fundamental, ya
que evita la inestabilidad lateral del

cuerpo e impide la caida hacia uno

u otro lados. Ademas, ambos oidos

internos, organocs responsables de
que el cuerpo mantenga una posicién

‘estable en el espacio o el denominado
equilibrio, estdn situados en linec

con la cadena lateral.

Deteccién de las
compensaciones
Dado que estas cadenas realizan la
flexién lateral o inclinacion lateral, las
restricciones miofasciales conllevan
un exceso de tensién y acortamiento
en la cadena del lado de la restriceidn,
aparaciendo posturas en las que se
observardn esas flexiones laterales a
cualquier altura (térax, columna, pel-
vis, etc).

Asimismo, el aumento de tensién
en las estructuras miofasciales que
conforman la cadena de un lado se-
rdn responsables de las restricciones
vy, por tanto, de las limitaciones en las
inclinaciones hacia el lado contrario.

Desde la zona de la caders, la ca-
dena lateral zigzaguea v se confunde
con las cadenas cruzadas que estu-
diaremos més adelante y con las que
guardard una estrecha relacién dina-
mica y estabilizadora.

Si examinamos a un individue de
frente al caminar, con su centro de
gravedad desplazado hacia la pier-
na de apoyo, veremeos que la cadera
realizard una aduccién del lado en
que el talén se apoya sobre el suelo.
Esto conlleva una carga para la cade-
na lateral de ese lado, con caida de la
pelvis en el lado opuesto. Esta caida
pélvica abrird la parte superior de la
cadena lateral de ese ladc, desde el
flanco hacia arriba. Valorar la eoor-
dinacién de las cadenas laterales a
ambos lados, durante la marcha
o la carrera, permite detectar las
anomalias y compensaciones
que puedan existir.

£l empleo de la fuerza
almacenada en las
cadenas le permite

al jugador realizar ef
sallo y la expansion
lateral para alcanzar la
bola, y para controfar y
estabilizar al mismao tiempa
&l movimienta.

Anatomia & Masaje deportivo
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CADENA MIOFASCIAL LATERAL

Tren inferior |: pie y pierna

#® Friccién y arrastre
@ Presiones

¢ Nudillos
¢ Codo
# Yema de los dedos

En primer lugar, valorar la
respuesta a la movilidad y la
estabilidad

La adaptacién a la bipedestacién v el
desarrolle de todas aquellas activida-
des relacionadas con ella, sean o no
deportivas, como el salto, la carrera, el
chute, ete, exigen una valoracién deta-
llada del pie. A pesar de ello, es una es-
tructura gue sigue sin formar parte de
los planes de entrenamiento deportivo
v, por lo tanto, estd poco valorada por
la poblacién en general. La insuficien-
cia o el fallo en el ajuste de las peque-
fias articulaciones que conforman el
pie desestabilizan su biomecédnica. A
partir de ahi se creardn sistemas com-
pensatorios que alterardn la funciona-
lidad de todo el arganisma.

La falta de movilidad de los dedos
de los pies, entre otras (dedos en ga-
rra, en martillo, ete), seria un claro
ejemplo de esta alteracién, por lo que
es importante mantener la maxima
flexibilidad y fuerza en estas peque-
figs articulaciones.

Desde el punto de vista de la bio-
mecénica, la parte externa del pie se
considera més receptora de la carga
corporal que propulsora de ella. Esta
recepcién exige una buena flexibili-
dad v un equilibrio de las fuerzas esta-
bilizadoras. La marcha sobre terrenos
accidentados pondréd a prueba estas
capacidades. La movilidad y la estabi-
lidad lateral del pie v del tobillo estan
condicionadas por la accién sinérgica
v combinada de la musculatura lateral
del pie (musculos intrinsecos del pie)
y de la pierna (musculos peroneos).

Pie: plan de valoracién

Se valora la capacidad de inversion
respecto a la cantidad de recorrido y
de flexibilidad mostrada comparando
ambos pies. Con el deportista en de-
cubito supine y las piernas extendi-
das, se sujetan ambos pies por los to-

Parte medial del pie. Masaje de friccion
vy amasamiento desde la base del dedo
gordo y el borde interno incluyendo parte
de la planta. Las manicbras de friccion
se aplican con una ligera presion (sin
desencadenar dolor] en las zonas mas
sensibles.

Parte lateral del pie, Friccion y arrastre
en la parte externa o lateral del pie y del
tobillo. Se debe rodear el maléolo lateral
del tobillo (relieve externo del tobilio] y
tratar por delante y por deiras.

billos y el borde externo de los pies. A
continuacién se realiza el movimien-
to de inversidn, que consiste en diri-
gir las plantas de ambos pies hacia
dentro, de modo que las dos plantas
“se miren”. Si se observa una fuerte
limitacién, asi como la aparicién de
una sensacién de tirantez en la parte
externa e inferior de la pierna, exter-
na del tobillo ¥ borde externc del pie
durante el recorrido de inversién, ello
sugiere un posible acortamiento de la
cadena lateral a ese nivel.

Asimismo, se palpan los tendones
peroneos por la parte externa de la
pierna, por detrds del maléolo late-
ral del tobillo y el borde externc del
pie. Para apreciarlos més claramente
durante la palpacion, se le pide =l de-
portista que mueva el pie v el tobillo
hacia fuera (eversion) contra la resis-
tencia de las manos del terapeuta. Los
tendones aparecen en la parte exter-
na de la pierna a la altura del tohillo.
También se hacen visibles y palpables
por detrds v por debajo del maléclo
lateral. Se valora, comparando ambos
pies, si hay zonas de induracién, rigi-
dez, inextensibilidad v dolor.

Planta del pie. La posicién de dectbito
prono permite un buen acceso para el
masaje en la planta del pie sobre el arco
longitudinal externo y las bases del | y V
metatarsianos. En este caso, se aplican
fuerzas de presion tridimensionales con
el codo mediante trazos cortos, para
flexibilizar los tefidos y evitar irritarios o
causar dolor.

TREN INFERIOR I: PIE Y PIERNA

Tactica de valoracion
Se continua la valoracién del estado
de la cadena lateral a lo largo del com-
partimento lateral de la pierna hasta
alcanzar la rodilla. Comparando am-
bas piernas, debe valorarse el estado
del tono y la tensidn que hay en ellas.
Si aparecen diferencias, cabe sospe-
char que la cadena lateral en la pierna
maés endurecida estd sometida a es-
trés. Puede realizarse esta valoracién
con el individuo tumbado en la cami-
lla en decibito supine (boca arriba).
También puede realizarse la prue-
ba con el individuo de pie en su pos-
tura habitual o incluse de puntillas,
permitiendo que se apoye en la pa-
red. Asi la cadena estd mds solicitada
para mantener la estabilidad lateral.
La zona de mayor rigidez se hard més
evidente durante la palpacién.

eversion del tobillo (maovimiento lateral).

Pie-gobillo. Friccion y arrastre digital sobre ef borde externo
del pie y del tobillo desde el maléoio lateral, alrededor de él y en
direccién al talén. Los tendonses de los miiscuios peroneos se
perciben bien por detras del maléolo si el deportista realiza la

D

El maléolo lateral o peroneo, visto de

frente, llega mds abajo que el maléolo

medial o tibial. Ello explica que

sean mds frecuentes las torceduras

de tobillo (esguinces) hacia dentro

(inversion) que hacia fuera (eversion,).

La recuperacion en este tipo de

lesiones exige, ademds de las curas

que requiere el esguince, recuperar

la estabilidad que en su dia se perdic

debido al esguince.

Las diferencias de apoyo en los pies

pueden simular diferencios en la

longitud de las piernas. Ast, un pie
supinado dard una apariencia de
pierna mds larga. Con un pie pronado,
la apariencia serd de pierna mds
corta.

Precision anatémica

El musculo tercer perones, conoci-
do también como peroneo tertius, es
un musculo del grupo anterior de la
pierna, que en la literatura actual es
considerado inconstante por diferen-
tes autores.

Segun otros autores es un flexor
dorsal, abductor y pronador del pie.
Entra en sinergia (activacién museu-
lar) cuando se levantan los dedos de
los pies (extensién). Estudios recien-
tes han demostrade que es un muscu-
lo més habitual de lo que parece.

Pierna. Masaje separando los compartimentos laterales anterior
¥ posterior mediante fricciones transversales a lo largo de la
pierna. 5i el deportista realiza movimientas en flexion y extension
del tobillo durante la realizacion del masaje, se consigue una

mayor liberacion en las contracturas y en los acortamientos

del tefido.

Anatomia & Masaje deportivo




CADENA MIOFASCIAL LATERAL

Tren inferior lI:

# Friccidn y arrastre
# Friceién transversal,

o longitudinal per trazos
4 Presion y arrastre

R AT
S Lo
S I LR S i

+ Nudillos
% Cedo

Areas de relacién

y de traslacion

Una de las estrategias que utiliza
el euerpo para economizar el gasto
energético al carninar es efectuar una
inclinacién lateral del cuerpeo hacia el
pie que carga el peso. Esto conlleva
una ligera caida de la pelvis hacia la
extremidad libre (la que no esta en
apoyo). Por lo tanto, se crea una aduc-
cién relativa en la cadera de la extre-
midad en carga.

Muslo. £] masaje en el tracto iiiotibial es muy importante debido
a las restricciones y los acortamientos de consideracion que
presenta esta zona. El deportista se sitta en decubito suping y
sujeta su rodilla con una o ambas manos mientras realiza una
aduccion (cierre) del muslo. Simultanearmente, el masajista le
aplica maniobras de friccion y arrastre con los dedos, nudillos o el

muslo y pelvis

El empuje del trocdnter mayor (sa-
liente externo de la cadera) hacia la
cadena lateral provoca un estiramien-
to de esta desde el interior del cuerpo.
En la parte externa del muslo se en-
cuentra el tracto iliotibial, estructura
que soportard la tensién provocada
por esta aduccidn relativa, esta sepa-
racién entre la cresta iliaca y el fémur.

Cuando avanzamos una pierna, al
dar el paso, se desarrollan varios su-
cesos. Se produce tensién en el tracto
iliotibial por la aduccidn pasiva citada
en el pérrafo anterior y por la sinergia
que se establecerd con los misculos
gliteos que tensan esta cintilla y en

antebrazo a lo largo de la cara externa del muslo.

108 | Anatomia & Masaje deportiva

la cual se insertan (gliteos mayor y
mediano). Estos iltimos son los en-
cargados de frenar, de desacelerar el
pase, contrayéndose, lo que tensa a
suvez la cintilla en la que se insertan,
quedando esta ultima preparada para
soportar la traslacién del pesc corpo-
ral (aduccién relativa de cadera). Se
inicia aqui la fase de carga en la pier-
na de apoyo.

El examen del grupo lateral

del muslo

Con el deportista en decibito lateral,
con la pierna que descansa sobre la
camilla doblada para mantenerse es-
table, sujetamos la pierna a explorar.
A continuacién, se extiende la pierna
v se abduce hasta que el tracto cubra
el trocdnter mayor. Sujetamos la pier-
na a la altura del tobillo v la rodilla.
Manteniendo la extremidad en posi-
cién neutra, sin extension, aduccién
ni abduccién, doblamos la rodilla len-

Muslo. Masaje del tensor de la fascia lata con el deportista en
posicion de dectbito lateral aplicando friccién y arrastre con los
nudillos o, mejor; con el antebrazo dada la escasa amplitud def
musculo. Durante las maniobras es importante delimitario de
{as estructuras mas anteriores [tenddn del recto fermnaral del
cuadriceps] y de las posteriores [musculatura glitea).

r

TREN INFERIOR 1I: MUSLO Y PELVIS

tamente hasta los 902 Una vez flexio-
nada la rodilla, mientras mantenemos
la extremidad sujeta por el tobillo, re-
tiramos la mano que sujeta la rodillay
la dejamos caer en el vacio. Sila rodi-
lla queda colgada en el aire o apenas
cae, el tracto estd acortado. Para que
este test sea fiable, 2s importante que
el deportista esté relajado.

La relacion pelvis-columna
lumbar

Un sencillo test permite valorar la ca-
pacidad de movilidad de la pelvis res-
pecto a la columna lumbar. Es el test
de “caida” de la pelvis en relacién con
la parte alta lumbar. Se coloca al de-
portista de pie frente a nosotros con
los pies més o menos paralelos v se-
parados a la anchura de las caderas. A
continuacidn, se le pide que flexione
una rodilla manteniendo el pie en el
suelo. Este acto debe provocar la “cai-

da” de la pelvis del lado de la rodilla

Pelvis. E| masaje en la masa carnosa de/
gliteo mayor debe realizarse siguiendo
su insercign a lo largo del borde sacro

V proseguir mediante fricciones por
trazos transversales al sentido de sus
fibras. También puede efectuarse en su
sentido longitudinal, en direccion a las
extremidades inferiores.

que se flexiona. La columna lumbar
del lado opuesto debe mostrar una
flexible inclinacién lateral por debajo
del nivel de L3. Si la regién lumbar in-
ferior no puede inclinarse de manera
natural, la inclinacién se desplazard
hacia segmentos més altos de la co-
lumna.

Tactica de valoracién

El borde de la cresta iliaca esel lugar
de insercién de los misculos abde-
minales. Su parte més externa sirve
de insercidén al chlicuo externo. La
cima de la cresta aloja la insercién del
oblicuo interno, y en la parte interna y
profunda se inserta el transverso. En
ese reborde éseo, por tante, se loca-
lizan capas importantes de tejido co-
nectivo. Velorar la densidad existente
a ambos lados de las crestas y su pos-
terior tratamiento mediante friccién
y alargamientos ayudard a estirar la
cadena lateral.

del brazo, de anteve

Pelvis. Massje en las zonas de tension sobre la cresta lliaca
desde la espina iliaca anterior hasta la posterior con el deportista
en decubito lateral. Ef antebrazo inicia el movimiento en la
cintura, y a medida que desciende, contacta con el borde dseo
de la cresta iliaca. Se aplican maniobras de presion y arrastre
efectuadas por trazos en direccion caudalk-inferior y hacia el sacro.
El deportista puede realizar pequefios movimientos de elevacian

D

La base del hieso sacro pucde verse
sometida a inclinacién debido o

cambios estructurales en la longitud

de las piernas. Esto llevard a la
columna a inclinarse hacio un lado
yobligard a los tefidos o encogerse,
dando al deportista la sensacion de
estor sentadoe constantemente sobre

una silla inclinada lateralmente

o caminando por el lado de una

pend,

rsion y retroversion pélvica o en ls extremidad

inferior, asistiendo las maniobras de masaje.
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CADENA MIOFASCIAL LATERAL

Tren superior |: columna lumbar y térax

Area de conexién

Las estructuras miofasciales laterales
afectan, entre otros, a la respiracién y
los movimientos del brazo. El diafrag-
ma separa la cavidad abdominal de la

Técnicas generales
4 Presion por trazos

@ Friccién y arrastre
# Tracciones

Herramientas cavidad tordcica, y determina la posi-
¢ Yemas de los dedos cién y tensidn costal La tensién cos-
# Nudillos tal modela el espacio ocupado por el
& Coils diafragma, donde costillas v diafrag-
& Litlrao ma se retroalimentan en su estructura

v funcién. Ambas estructuras deben
estar estables. Gracias a esta estabi-
lidad, el entramade miocfascial que
recubre la regién toracoabdominal
adquiere la armoenfa necesaria para
un movimiento fluido y rentable.

La fascia ventral o abdominal tien-
de a desplazarse hacia los lados cuan-
do pierde firmeza. Muchos motives
pueden explicarlo: mala alimentacidn,
sobrepeso importante (hipomovili-
dad), v también el schreentreno, los
traumatismos v las cicatrices quinirgi-
cas, etc. De ello derivan problemas en
la dindamica respiratoria, puesto que la

Columna lumbar. Con el deportista en
dectibita prono se aplican maniobras de
presion por trazos con el codo en el borde
medial del gltiteo a lo largo del borde
lateral del sacro, en sentido cruzado y
longitudinal a la direccion de las fibras
musculares,

falta de sostén en la “faja abdominal”
no permite al “pistén” diafragmati-
co proporcionar la energia necesaria
para una vida sana del individuo,

Columna lumbar. Puede realizarse un
masaje mientras la pelvis y la cintura
escapular rotan en direcciones opuestas.
En la foto, el muslo del deportista es
llevado hacia atras mientras que con el
antebrazo el masajista aplica una friccion
y arrastre de la columna lumbodorsal en
sentido postero-anterior:

Columna lumbar. £/ deportista esta
tumbado de costado y con la pierna
superior hacia delante para provocar una
rotacion pélvica de ese lado. El masajfista
sujeta su brazo con una mano y tracciona
de él, lo cual provoca una rotacion del
tronco y de la cintura escapular hacia
atras. Con su otra mano colocada
a diferentes niveles realiza amplios
movimientos de rotacion. Puede asistirse
la movilizacién con maniobras de friccién
y arrastre con los nudiflos o los dedos
en aquellas regiones en las que se
percibe que la rotacién esta mas
limitada.

TREN SUPERIOR I: COLUMNA LUMBAR Y TORAX

La relacion pelvis-térax

La correlacion pelvis-térax se expresa
al caminar. Cuando el talén impacta
con el suelo, la pelvis gira hacia la
pierna que estd extendida (la pierna
que estd a punto de iniciar la osci-
lacién hacia delante). Esto crea una
rotacién relativa entre la pelvis y el
térax. Las cadenas cruzadas anterior
y posterior controlan esta actividad
rotacional. Sin embargo, la cadena
lateral, gracias a su disposicién en
“¥" desde la cintura, colabora en el
trabajo de esas cadenas produciendo
v controlando la rotacién. La cblicui-
dad de los ejes de la linea lateral, en
ambos lados del cuerpo, proporciona
ademds movimiento v estabilidad en
el plano frontal (inclinaciones latera-
les de la pelvis y el troneo). Es decir,
da capacidad de rotacién al cuerpo y
mantiene la integridad en las inclina-
ciones a derecha e izquierda de este.

La rotacién alternativa entre pelvis
y térax estard controlada y limitada
por las fuerzas oblicuas de cada lado.
Este acoplamiento permite al cuerpo
permanecer astable en el plano fron-
tal mediante diferentes ajustes en las
tuerzas de los abdominales oblicucs
de ambos lados.

La musculatura intercostal
del térax

La musculatura intercostal presenta
una angulacién similar a la de los
abdominales oblicuos,

Los miisculos intercostales
externos e internos se encar-
gan asi de transmitir la rota-
cién que viene desde la pel-
vis, controlando la relativa
rotacién de cada segmento
intercostal. Se activan tanto
durante la marcha como du-
rante la respiracién,

- E.( ,-?- f ;
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Vv las def pfano anterior

NOTA. Esta maniobra puede considerarse mas un ejercicio de
toma de conciencia y relajacion gue una técnica de masaje, v es

igual de atil,

Térax. Es importante que el departista aprecie ef desplazamiento
costal anterior y posterior. Para effo, el masajista coloca sus
manos una por delante y otra por detras del torax. Esto le
ayudara a percibir la interrelacién durante los movimientos
respiratorios entre las costillas situadas en el plano posterior

Del mismo modo que sucedia con
los oblicuos, la musculatura intercos-
tal también colaborard con las cade-
nas cruzadas en los planos de movi-
miento transversal (rotaciones). Sin
embargo, su disposicién profunda en
la cadena lateral les hace desempefiar
un papel més estabilizador del movi-
miento de inclinacion (frontal), sobre
todo de la parte baja del cuello.

Torax. El deportista se sitta en decubito lateral y con las rodiflas
flexionadas ligeramente. Fl masajista se coloca por detras y
presiona sobre la parrilla castal en direccion anterior lentamente.
Durante fa inspiracion, se friccionan los ligamentos y masculos que
discurren sobre las costillas flotantes. Mientras ascendemos con

las maniobras de friccidn a lo largo de las costillas, el deportista

intenta alcanzar con la mano fa pared de enfrente y hacia el suelp,
para abducir la escapula, lo que facilita el trabajo sobre el térax.

NOTA. Se pide al deportista que realice respiraciones amplias

después del trabajo en cada drea, pars ajustar el trabajo manual.
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CADENA MIOFASCIAL LATERAL

Tren superior Il: cabeza y cuello

Técnicas generales

# Friccion per trazos
# Presion y arrastre
# Amasamiento digital

@ Yemas de los dedos
+ Nudillos

La respiracion superior

En la cabeza y el cuello se hallan los
musculos escalenos. Debide a su in-
sercién costal alta (primeras costillas)
v a su papel como estabilizadores
del cuello, pueden tener un compor-
tamiento postural (tonico), aungue

Cuello. Con el deportista en decubito
lateral, se puede colocar una almohada
baja la cabeza [no hacerlo si se busca
mas estiramiento). Se estabiliza el hombro
con una mano y se tira suavemente de él,
manteniéndolo en sentido caudal. Realizar
el masaje en la parte lateral del cuello

con los dedos o los nudillos, mientras

el deportista gira la cabeza al lado
contrario ligeramente, eleva la barbifla o

también son considerados musculos
fasicos. Los deportistas que hiperven-
tilan por ansiedad, fatiga o miedos
pueden presentar unos misculos es-
calenos excesivamente tensos.

Tactica de valoracion 1

Estos musculos pueden valorarse
colocando las manos sobre log hom-
bros, situando las puntas de los dedos
sobre las claviculas. Si al inspirar el
deportista eleva los hombros acercan-
dolos ostensiblemente a las orejas, las
manos del masajista lo apreciaran.
Esto indica que los musculos escale-
nos pueden estar acortados,

Tactica de valoracion 2

Otra forma de valorar estos musculos
requiere que =l deportista coloque
una de sus manos en el abdomen, por
encima del ombligo, v la ofra mano
plana en la zona pectoral,

Se observa si al inspirar se inicia
el movimiento en la mano situada en
la zona pectoral. Si esta mano en vez
de dirigirse hacia delante se dirige
hacia la barbilla, el individuo realiza
la respiracion con la zona pectoral su-
perior debide al acortamiento de los
musculos escalenos y otros musculos
respiratorios accesorios, como el es-
ternocleidomastoideo,

Cuello. Fs muy importante
realizar masaje en las
zonas 0seas de insercion,

desde la apdfisis
mastoides, resiguiendo
la cresta occipital, hasta

TREN SUPERIOR II: CABEZA Y CUELLO

Precision anatémica

Ta cadena lateral continia desde los
musculos intercostales hasta la co-
lumna cervical a través de los esca-
lenos. Estos tltimos estdn situados
en el misme plano profundo que los
musculos intercostales. De hecho, su
insercién es costal, en conereto, sohre
las dos primeras costillas.

La porcidn eervical superior, desde
C2 hasta el occipucio, es mas mévil
que la porcion inferior, de C3 a C7,
que ez mucho menos mévil. Las in-
serciones de los escalenos no alcan-
zan el segmento de columna cervical
més alto: Cz-occipucio. La cabeza
queda asi liberada de ataduras, de
Tuerzas demasiado estabilizadoras,
permitiendo a los ojos v oidos orien-
tarse en el horizonte.

El musculo esplenio de la cabeza y
el esternocleidomastoideo, a pesar de

formar parte de la cadena latersl, por
su disposicién lateral, son mas super-
hciales y estdn mas disefiados para el
movimiento que para la estabilidad.
El esternocleidomastoideo es fdcil-
mente palpable sobre la superficie,
tanto en su origen esternal como en
la clavicular, asi como en su insercion
mastoidea v en la occipital.

El esplenio puede palparse colo-
cando las manos sobre la cabeza del
deportista. Con los dedos situados
por debajo de la apdfisis mastoides y
ligeramente por detrés, pedimos al in-
dividuo que gire la cabeza, ofreciendo
una ligera resistencia al movimiento
con nuestros pulgares. A la palpacién
se aprecia la contracecién del musculo
del mismolado hacia el que gira la ca-
beza el deportista. Puede compararse
el estado tensional de ambos lados en
esa regidn.,

la protuberancia occipital
posterior (tal como se indicé
en la cresta iliaca). Esta
accion permite el drenaje
y una profunda relajacion de

saca la cabeza fuera de la camilla.

Cabeza. Colocar ambas manos juntas y con las palmas extendidas, spoyando las yemas
de los dedos en la zona (1) temporomandibular, o en la [2] miofascial occipital, o sea,
por encima de la oreja, y por detras de esta. A continuacion, se movilizan las pequefias
areas dolorosas del tejido hacia la cabeza, efectuando pequerios movimientos de friccién
y arrastre [de un centimetro aproximadamente), danda tiempo a que se relajen mediante

todas las estructuras fasciales y
de la musculatura del cuello, incluso
de la mas profunda, las suboccipitales.
Al tacto pueden percibirse estas zonas
engrosadas por estasis de fiquidos.

esta maniobra.

D

Durante el moyimiento lateral
apdrecen reflejos medulares
reciprocos que provocan suaves
movimientos ondulantes en la
columna, y de un modo mds general
en todo el cuerpo. Cuando el pequefio
mitsculo intertransverso se contrae,
s opuesto se estira. Al estirarse,
el intertransverso opuesto se verd
obligado, de manera refleja, o
contraerse. Esta contraccion estirard
ahora el primer intertransverso que se
contrajo, lo que de nievo le obligard o
contraerse. Este modelo de movimiento
oscilante se traslada por todos los
segmentos de la columna.
Podria establecerse un simil con los
movimientos producidos por los peces,
antepasados nuestros, al nadar. En
la especie humane permanecen estos

reflejos automdticos que no precisan

de la participacion del cerebro.
Durante la etapa del gateo del nifio
aparece claramente este movimiento
de oscilacidn lateral. Posteriormente,
al enderezarse, el movimiento se
afing gracias o la aparicion de los
movimientos de flexo-extensicn y de
rotacion tipicos de la marcha adulta,
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Cadena miofascial cruzada anterior

Una cadena integradora

La cadena cruzada anterior, como su
nombre indica, atraviesa varias de las
demés cadenas en su trayecto cruzan-
do el cuerpo. Por lo tanto, muchas de
astas estructuras que la conforman
constituyen parte de las otras cade-
nas. Sin embargo, en la parte practica
veremos otras técnicas de tratamien-
to ademds de las explicadas en sus
capitulos correspondientes.

Cadena cruzada anterior
[cara anterior]

parte lateral
de las costillas

serrato anterior

oblicuo externa

oblicuo interno
aponeurosis abdominal

cresta iliaca y espina
iliaca anterosuperior

tensor de la fascia lata

tracto iliotibial

condilo tibial lateral

tibial anterior

base del
18" metatarsiano
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Al igual que sucede en las otras
cadenas, podemos hablar de dos ca-
denas cruzadas, una derecha y otra
izquierda. La unién de la cadena cru-
zada anterior derecha e izquierda es-
boza una X imaginaria, donde los ex-
tremos opuestos se acercan o alejan
con relacién al momento del gesto

técnico.

La cadena se desdobla a la altu-
ra del térax para crear un recorrido
en un plano superficial y otro en un
planc profundo, permitiendo un gran
movimiento en torno & la pelvis.

La cadena y su eje

La cadena cruzada anterior se localiza
en el plano frontal y es el producto de
estudiar los patrones de movimiento
de torsién. La distribucicn de los teji-
dos dibuja un eje oblicue respecto a
la Iinea media, y es en dicho eje don-
de se producen los movimientos de
torsién durante sus fases de apertura
y cierre. Las cadenas responden a los
movimientos corporales en varios
planos simultdneamente; por ello,
cuando la cadena anterior se estira, la
posterior se contrae, y viceversa.

cresta occipital
externa

apofisis mastoides

apofisis espinosas

de C1 a C7

esplenio de la cabeza
romboides menor
romboides mayor

escapula

serrato anterior

Cadena cruzada anterior
{cara posterior)

CADENA CRUZADA ANTERIOR

Secuencia de movimiento de la cadena
cruzada anterior. Al inicio de! gesto, la
cintura escapular del lado izquisrdo y la
hemipelvis del lado derecho se separan
al maximo para replegarse al final del
movirmiento, cuando el hombro derecho
se acerca al méximo a la hemipelvis
izquierda.

NOTA. Para que se observe mejor el
movimiento, se ha cambiado el brazo

y la pierna de cierre.

Funciones de la cadena
cruzada anterior

La cadena cruzada anterior es la re-
presentacién de una via fisica forme-
da por un continuo del entramadc
miofascial formade por huesos, arti-
culaciones, tendones, tejido conecti-
vo-fascia y musculatura, Estéd orien-
tacla a la generacién de potencia y al
dinamismo (al desplazamiento).

En el movimiento de cierre de la
cadeng, la mano y el brazo se acercan
al pie opuesto a través de las fuerzas
de torsién generadas por el entrama-
do miofascial de la cadena.

Su gran capacidad de movimien-
to/apertura-cierre genera una im-
portante cantidad de energia elasti-
ca en el entramado miofascial que
proporciona un momento de fuerza
al gesto téenico, como en el salto, el
lanzamiento o el saque de tenis. Esta
reserva proporcionard un mayor aho-
rro de energia (menor fatiga) y mayor
grado de fuerza producida (mayor
eficacia).

Generatriz de energia y fuerzas
A mayor capacidad de movimiento
de la cadena, mayor efectividad en la
acumulacién de energia eldstica y en
la produccién de potencia. Un ejem-
plo bésico es la accién de caminar,
Al caminar existe una disociacién de
cinturas (pélvica y escapular). Ese mo-
vimiento de torsién proporciona una
energia eldstica que permite realizar
lamarcha con menos esfuerzo. éCudn-
do se nota més fatiga, al caminar lento
de compras o paseando a paso ligero?

Las diversas estructuras que com-
ponen una cadena miofascial estan
modificando de manera constante sus
fuerzas de tensién y compresion para
organizar el movimiento del cuerpo.
Se adaptan e integran para cumplir
tres objetivas: estabilidad, economia
v confort. Estas medidas definen el
comportamiento neuromotriz corpo-
ral y siguen el modelo descriptivo de
los sistemnas de biotensegridad (ex-
puesto en las pdginas de la introduc-
cién de las cadenas miofasciales).

Deteccion de compensaciones

Cuando una cadena cruzada estd
afectada o tiene un exceso de tensién
local, obliga a las otras cadenas a una
sucesién de compensaciones, Asiapa-
TeCeran nuevos movimientos en otros
planos, que se superponen a los pro-
ducidos por la cadena cruzada ante-

rior en el plano transversal. Esto crea
inestabilidad y desorganiza el cuerpo,
generando una pérdida de movilidad
y molestias en las articulaciones que
pueden afectar a numerosas v diferen-
tes estructuras del organismo.

Procedimiento

La observacién del predominio de
una cadena vy la intencionalidad del
movimiento, junto a los test para valo-
rar el grado de movilidad v la calidad
de la fuerza, permiten elaborar una
estrategia de trabajo.

Por ejemplo, al detectarla direccién
que marca una asimetria en la pelvis,
se objetiva la cadena cruzada con més
tensién. Este desequilibrio perturbara
la mecdnica corporal afectando a su
funcionamiento, y como consecuen-
cia de elle, apareceran las correspon-
dientes disfunciones motrices,
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CADENA CRUZADA ANTERIOR

Tren inferior |: pie y pierna

# Friceidn y arrastre

# Dedos, falanges intermedias
¢ Nudillos

¢ Codo

# Antebrazo, borde cubital

La respuesta a la movilidad

y a la estabilidad

Durante la fase de apoye del talén,
la porcién inferior de la cadena en
su paso por la pierna sufre un esti-
ramiento muy répido debido al mo-
vimiento de eversién que sufre el
tobillo. Se manifiestan cambios de
tensién debidos a la reaccién contra
el suelo durante el impacto del talén
(fuerza ascendente) v la fuerza de la
gravedad {fuerza descendente). Estos
cambios en la tensién y compresién
obligan no solo al tibial anterior, sino
también a todos los tejides blandos
gue lo rodean, a ajustar su tono como
respuesta.

La mayoria de los propioceptores
encargados de recibir informacién
sobre las variaciones en la tensidn
y las fuerzas de cizallamiento se en-
cuentran en vy alrededor de los tabi-
ques intermusculares. Esencialmente,
estas dreas experimentan la mayoria
de los cambios en las relaciones bio-
mecénicas, por lo que es légico que
en ellas se alojen los mecanorrecep-
tores,

D

Los estudios electromiogrdficos
demuestran gue la fase mds activa del

musculo tibial anterior corresponde a

la fase previa al despegue del pie del

suelo (excénirica). Los propioceptores
han “indicado” al midsculo que debe
levantar el pie, pues se inicia la fase
oscilatoria de la marcha o la carrera.

Pie. Manteniendo el tobillo en eversion, lo que provoca un
estiramiento del tendon del tibial anterior, aplicar maniobras de
friccicn y arrastre con los nudillos o los dedos. Pueden realizarse
movimientos longitudinales o transversales sobre la estructura.
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Todo ello explica por qué es ne-
cesaria una correcta reeducacién, te-
niendo en cuenta el aspecto propio-
ceptivo de las lesiones, deportivas o
no, que afectan al tobillo y la pierna.

Tactica de valoracion

Para valorar la capacidad elastica del
tibial anterior, se analiza la cantidad
v la calidad del recorride de eversion
del pie y del tobillo. Asimismo, se pal-
pa el grado de tensién que aparece
en la cara anterior del tobillo y de la
pierna.

Otros test interesantes son los que
someten al individuo a posturas en
apoyo unipoedal, con una sola pierna,
que permiten valorar la estabilidad en
carga de la region inferior de la cadena
cruzada anterior. Estos test permiten
detectar inestabilidades que indican
fallos en los mecanismos neuromus-
culares de control.

Se pueden afiadir a estos test otros
mads exigentes desde el punto de vista
mecdnice, que incluirian saltos, giros,
(£ )

Bie. Con los dedos, los nudilios o incluso el antebrazo, manipuiar
las estructuras blandas que se localizan entre los maléolos
Mientras gue una mano realiza las maniobras de masaje, la

otra puede desplazar el tobillo en sus distintas movimientos,

de manera pasiva o activa, con la ayuda del deportista.

TREN INFERIOR I: PIE Y PIERNA

Durante la bipedestacion, el
muisculo soleo (cadena posterior)
es el encargado de ajustar las
inestabilidades menores hacia
delunte, sin que se aprecie actividad

electromiogrdfica en el tibtal anterior.

En cambio, cuando el individuo se
retrepa (desplaza haeia atrds la parte
‘superior del cuerpo), la actividad
del tibial unterior es manifiesta y
clara yo que el miisculo controla ese
movimiento (exceéntricamente).
Asimismo, un individuo que presente
afectacion de este misculo puede
tener debilidad para elevar el pie
al edminar.

Pierna. Realizar, con los nudilios, dedos o
el codo, maniobras de friccion y arrastre
desde la parte lateral del tobillo hacia la
rodilla por la parte anterior de la pierna.
Puede mantenerse el tobillo en eversicn o
pedirfe al deportista gue realice flexiones
dorsales {eleve el pie y el tobillo]) mieniras
dure fa maniobra.

Tactica de valoracion

Se sujetan ambos pies del deportista
por los tobillos v el borde interno de
los pies. A continuacidn, se le pide
que realice el movimiento de eversidn,
que consiste en dirigir las plantas de
ambos pies hacia fuera; debe hacer
que ambas plantas “no se miren”, sino
gue “miren hacia fuera”. Una mayor
limitacién, asi como la aparicién de
una sensacion de tirantez en la parte
anterior de la pierna, parte anterior
del tobillo y en el empeine durante el
recorrido de eversién sugiere un posi-
ble acortamiento de la cadena cruza-
da anterior a ese nivel

Se continda la valoracién a lo lar-
go del compartimento anterior de la
pierna hasta alcanzar la rodilla. Com-
parando ambas piernas, también se
debe apreciar el estado del tono y el
grado de tensién que hay en ellas.

En la cadena cruzada anterior,
como en las demds cadenas, se va-
lora la fuerza. Para ello es necesario
efectuar los test, en este case, de la

musculatura tibial anterior. Se pide

al deportista que eleve los dedos de
los pies y el tobillo en inversién y que
se resista al movimiento. Se compara
en ambas piernas la fuerza contréetil
que el individuo pesee,

Precisiones terapéuticas

Dada la implicacién del tibial ante-
rior en el mantenimiento de la béve-
da plantar, aquellos individuos con
ple cavo (exceso de arco plantar) que
practiquen actividades que suponen
una carga importante sobre esta es-
tructura (corredores, caminadores,
saltadores) pueden presentar conges-
tiones tanto en su tendén como en la
musculatura tibial.

El reposo, las maniobras de fric-
cién transversal efecruadas con re-
lativa [recuencia sobre los tejidos
implicados, los estiramientos y otras
(ejercicios de propiocepcidn, ayudas
ortopédicas, etc)) completan las me-
didas que se deben adoptar. Ademas,
hay que evitar calzado inadecuado,
como chanclas, zuecos o similares sin
sujecion en el talén, ya que obligan al

tobillo y al pie a adeptar pesicio-
Nes como pies en garra para
sujetarlos v que no se esca-

pen durante la marcha.

Pierna. Esta maniobra
permite, simultdnearnente,
realizar un estiramiento del

tabifio y de la pierna, a la
vez que el masajista aplica
maniobras de friccion

y arrastre en la region
anterior de la pierna,
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CADENA CRUZADA ANTERIOR

Tren inferior II:

# Friccién y arrastre

¢ Dedos, punta de dedos (yemas)
¢ Codo

# Antebrazo

¢ Nudillos

Areas de relacién
y de traslacion
Debido a que la cadena cruzada an-
terior pasa por delante de la cadera,
por la parte externa de la rodilla v la
interna del tobillg, si estd demasiado
tensa, se apreciaré una rotacion inter-
na en la redilla (la rétula miraré hacia
dentro), y en el momento de contacto
del pie con el suelo se producird una
potente contraccién de los extenso-
res v los abductores de la cadera.
Estos grupos musculares han su-
frido un pretensado por la flexién del
muslo ¥ por su aduccién al caer la pel-
vis del lado contrario al apoyo, y se in-
crementa la eficiencia corporal gracias
aun mecanisme de resorte eldstico.

muslo y pelvis

Linea de gravedad

La pelvis se mueve sobre el apoyo
que aporta la planta del pie en carga.
La linea que contiene el centro de gra-
vedad corporal se mueve desde atrés
en la fase de golpeo del talén, estd en
linea con el pie en la fase de apoyo de
la planta del pie y, inalmente, queda
por delante cuando se va a iniciar el
despegue del pie,

Cuando la pelvis pasa por delante
del pie, la cadera estd en extension, lo
que supone el estiramiento del tensor
de la fascia lata. Esto permite, a su vesz,
que la parte anterior de la cadena cru-
zada en la extremidad inferior reslice
una rotacion externa de toda la extre-
midad, especialmente del pie, elevin-
dose su arco longitudinal interno.

El examen del grupo lateral

del muslo

Durante cualquier test de movilidad
hay que acostumbrarse a percibir si el
movimiento se desarrolla fluidamente
o no. Para ello utilizaremos siempre la
valoracién comparativa con el miem-
bro opuesto.

Con el deportista situado en decti-
bito supino con los miembros inferio-
res flexionados v los pies apoyados
sobre la camilla, dejamos que sus
rodillas se separen, por accién de la
gravedad, por etapas. El masajista co-
loca sus dos manos en la cara externa
de las rodillas del deportista. Partien-
do de la posicién inicial, en la cual las
dos rodillas se tocan, el masajista se-
para progresiva y simétricamente sus
dos manos, mediante pequefios reco-
rridos, en sucesivos movimientos de
dejar ir y sujetar las rodillas. Se valora
la facilidad al realizar este movimien-
to. Esto permite valorar la flexién, ab-
duccién y rotacién externa de ambos
muslos de maners simultanea. Com-
paramos asi la movilidad en ambos
lados para establecer por contraste
en qué estado se encuentran.

TREN INFERIOR II: MUSLO Y PELVIS

La relacién muslo-pelvis

La cadena cruzada anterior pasa per
la espina ilfaca antercsuperior (EIAS).
Este saliente 6seo sirve de punto de
insercidn a muchas estructuras que
forman parte de las cadenas cruzadas,
pero también lo utilizan los miembros
de otras cadenas (por ejemplo, cadena
anterior y cadena lateral).

Asi, los musculos abdominales
desplazardn la pelvis en funcién de la
direccién de sus fibras de traccién: el
oblicuo interno hacia arriba y aden-
tro, el oblicuo externo hacia atras y
arriba, v el transverso hacia dentro,
medialmente.

En relacién con el muslo, otros
musculos que también tienen como
insercién la espina ilfaca anterior des-
plazarén la pelvis hacia abajo: el sar-
torio hacia abajo y adentro, el iliaco
hacia dentro y abajo, v el gliteo me-
dio hacia abaje y atras,

Estabilizar todas estas fuerzas de
empuje gue se ejercen sobre la pelvis
exige una evaluacién que establezca
cuales son los grupes micfasciales
que generan mds desequilibrio.

Musio. Para lograr un masaje mas especifico de la insercion de
la fascia lata en la rodilla [tubérculo de Gerdie), se realiza con la
punta de los dedos, para movilizar v relajar el tejido.
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Muslo. Fs importante liberar de adherencias la fascia lata de los
grupos musculares que la rodean. Se realiza un masaje con los
dedos o lps nudillos por delante para liberar el cuadriceps femaoral,
colocando la rodilla en flexién [estiramiento del cuadriceps).
NOTA. Para el grups isquiotibial, se procede igual, pero con la
rodilla extendida (estirarmiento isquiotibial].

s
£ ek

b

Pelvis. Masaje profundo en el tejido insertado sobre la regicn de
Ia cresta iliaca y la espina ilfaca anterior mientras el deportista
realiza pequefios movimientos de flexion y extension de cadera.
NOTA. Este masaje no debe realizarse si existe un dolor agudo

en la region lumbar.

Tactica de valoracién

Ademas de los test que se utilizan
habitualmente, v que hemos visto en
anteriores capitulos (test de acorta-
miento de la fascia lata, test de caida
pélvica, etc), la inspeceidn ocular de la
regidn es fundamental. Establecer tri-
dimensionalmente la situacién de par-
tida en la que se halla la zona orientard
nuestra actuacion.

Ya sea por acortamiento (ténicos)
o por debilidad (fasicos), las estruc-
turas se veran afectadas por un fun-
cionamiento inestable de las fuerzas
presentes.

Las técnicas de masaje de los pla-
nos profundos siempre deben iniciar-
se sobre las unidades miofasciales
que presenten mayor acortamiento.

Técnicas de masaje

con movimiento activo

La activacién de un grupo muscular
inhibe la contraccién de su antagonis-
ta. Por ello, mientras se aplica masaje
en un grupo miofascial con rigidez v
restriceidn se le solicita al atleta que
efectiie un movimiento que provoca-

Elmovimiento en el plano transversal
se considera una nueva adaptacion

evolutiva del ser humano respecto a

sus predecesores simios, en quienes

no existe la contrarrotacion,
por ejemplo, de las cinturas escapular
v pélvica.

Por otro lado, también se tendrd
presente ladireccion de la asimetria
de la pelvis, que marcard qué cadena

eruzada presenta mds tension.

rd el reflejo de inhibicién reciproca,
pues este relajarad el grupo muscular
contrario al que estd contrayendo. Es
decir, si mientras se masajea el tracto
iliotibial s& pide al atleta una flexién
de cadera (ver fotografias de la téeni-
ca en pelvis), la activacién y contrac-
cién del iliopsoas v gliteo mayor re-
lajara la zona lateral de la pierna. Esta
sencilla técnica permitird al deportis-
ta aumentar de manera significativa
su capacidad de movimiento.

Pelvis. Se realiza un masaje profundo en los arigenes de los
musculos en esta region. Interesa que las maniobras diferencien
el tensor de la fascia lata, el tendon del recto femaoral de/
cuadriceps y el grupo gliteo.
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CADENA CRUZADA ANTERIOR

Tren superior [
y torax

Técnicas generales

# Friccién y arrastre
4 Presa mads friceién y arrastre

# Dedos, punta de dedos (yemas)

# Yemas de los pulgares o indices
@ Antebrazo

Area de conexidn
Cuando un deportista realize un mo-
vimienta de trabajo abdominal gjerci-
tando los oblicuos, elevando la parte
superior del trenco para tocar con un
codo la rodilla contraris, se pone en
funcionamiento una de las dos ca-
denas cruzadas (recordemos que
existen dos cadenas, una a cada
lado). Ello supone, por lo tanto,
el acortamiento de unay el es-
tiramiento de la otra.

columna lumbar-abdomen

La relacion columna
lumbar-abdomen-pelvis

con la extremidad inferior
Puede percibirse la relacién entre
toda la extremidad, la pelvis y la zona
abdominal durante el siguiente ejer-
cicio: manteniéndose de pie con los
pies separados a la anchura de las
caderas, realice movimientos de an-
teversién (inclinacién anterior) y re-
troversién (inclinacién posterior) de
la pelvis. Durante la anteversién las

centro, hacia la linea media.
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Columna lumbar-abdomen. Con el deportista en decubito supino,
las piernas ligeramente flexionadas y los brazos apoyados par
encima de los hombros, se realiza un masaje a ambos lados

del arco costal. También puede efectuarse primero a un lado y
después al otro. Cabe recordar que la fascia abdominal acaba a la
altura de la 5.2 costilla (altura del pezon), por lo que se terminara
3 ese nivel. El masaje se realiza desde los costados hacia el

rodillas se hiperextienden y se produ-
ce una rotacién interna de las cade-
ras. Al mismo tiempo, el arco plantar
desciende (hundimiento de la béve-
da plantar). Durante el movimiento
de retroversién pélvica se produce lo
contrario: las rodillas se semiflexio-
nan, las caderas rotan externamente y
el arco plantar aumenta.

Al palpar los musculos en la cintu-
ra (cblicuos), mientras el deportista
realiza el gesto del lanzamiento, es
posible establecer el grado de rota-
cién toracica disponible y las dife-
rencias de calidad existentes entre
ambos lados.

Columna lumbar-abdemen. Colocar amhos pulgares o indices
sobre la sinfisis ptibica con una ligera presion. Aumentar la
presicn de manera progresiva sin que lfiegue a ser excesiva.
Buscar puntos de sensibilidad si la sinfisis es sensible. 5i

no aparecen puntos de sensibilidad malesta, desplazarse
lateraimente poco a poca, coma mucho 3 0 4 cm a ambas lados.
NOTA. Se le puede pedir al deportista que eleve un poco la

cabeza o que flexione alternativamente sus rodillas para tensar la
insercién fascial y que se haga mas apreciable.

TREN SUPERIOR |: COLUMNA LUMBAR - ABDOMEN Y TORAX

La disposicién en espiral

de la cadena cruzada anterior
En la pelvis, si partimos del oblicuo
interno del lado derecho, la cadena a
partir de aqui cambia de lade. La apo-
neurosis abdominal se densifica en la
linea alba, siendo esta el vinculo fun-
cicnal con el oblicuo externo del lado
izquierde. La cadena ya ha cambiado
de lado. Se ha producido el cruce. El
oblicuc externo, ahora en el lado iz-
quierdo, enlaza con el serrato anterior
en la parte anterior v lateral del térax
del mismo lade.

Finalmente abandona la parte an-
terior del térax para unirse, ahora por
detras del cuerpo, con el grupo de los
romboides. La cadena ha alcanzado el
plano posterior. Desde agui volverd a
cruzar el cuerpo para alcanzar el cue-
oy la cabera por el lado posterior, en
este caso el derecho.

Consideraciones posturales
en la relacién pelvis-térax
Si en un individuo se observa que las
costillas se aproximan maés a su cade-
ra opuesta, la cadena cruzada anterior
debe someterse a masaje para estirarla.
Para valorar esta relacién hay que
colocar las manos v los dedos muy li-
geramente sobre las capas superficia-
les de la fascia abdominal. Un despla-
zamiento en diagonal de las manos y
los dedos permite iniciar el trabajo de
reequilibracién postural.

Técnicas de masaje

con movimiento activo

Ademés de los beneficios descritos
en paginas anteriores, sobre el refle-
jo de inhibicién reciproca mediante
el masaje asistido por el movimiento
del deportista, esta técnica presen-
ta otra ventaja: permite al masajista

Térax. Con el deportista en posicion de
dectibito lateral, se realiza masaje con
el antebrazo sobre los arcos costales
mientras que la otra mano asiste al
estiramiento sujetando la cadera y

el deportista colabora en el masaje
desplazando el coda hacia craneal.

mantener una mano libre, la cual pue-
de emplearse para mejorar la presa, el
anclaje o para masajear la regién que
se trata. Esto es especialmente util en
el dorso vy térax, v el resultado que
proporciona esta téenica supera el de
cualquier tratamiento manual pasivo.

Térax. Con el deportista en decubito
lateral, se mueve y estira la escapula
lateralmente y en direccién craneal para
despegar la musculatura del serrato
anterior e indirectamente la de los
oblicuos para aumentar su movilidad.
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CADENA CRUZADA ANTERIOR

Tren superior Il: cabeza y cuello

icas generales

@ Presién por trazos

#® Codo

# Palmas de las manos
¢ Nudillos

# Yemas de los dedos

Los tres sectores espinales

en movimiento

Durante el paso o la carrera, los tres
segmentos de la columna contribu-
ven al movimiento en el plano trans-

versal. La columna lumbar se mueve
con la pelvis rotando hacia un lade.

La columna toricica, el térax y la
cintura escapular contrarrotan hacia
el lado contrario por la tensién ejer-
cida por estos sobre los oblicucs. La
regién cervical y la cabera se man-
tienen desacopladas del resto, lo que
les permite mantener la mirada hacia
delante.

Los movimientos oscilatorios de
los brazos tensionan los musculos
romboides v, a través de las apdfisis
espinosas, el esplenio de la cabeza.
Todo ello permite a la parte supericor
de la columna tordcica y a la cabeza
girar en el sentido opuesto al que lo
hacen la columna lumbar v la regién
dorsolumbar.

Cuello. Con el deportista en posicién de decabito prono y la cabeza rotada al lado
contrario, se le aplica una ligera presidn sabre las costillas altas mientras el individuo
realiza respiraciones utilizando las zonas de contacto. Al mismo tiempo, levanla
ligeramente la cabeza de la camilla y la gira hacia el lado contrario del lado en que se
presiona. Hay que desplazarse lateralmente hasta alcanzar el borde medial de la escapula.
Puede combinarse con maniobras sobre los erectores de la columna (paravertebrales]
para establecer conexion entre el cuello y la cabeza.
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Tacticas de valoracion

Es importante establecer la capacidad
de rotacién que presentan la cabeza y
el cuello. Se sclicita al deportista, en
la posicién de sedestacién, que efec-
tiie rotaciones del cuello y la cabeza a
derecha e izquierda. En el caso de que
aparezca una limitacién en alguno de
los dos giros, se establece qué cadena
estd mas tensa v limita el recorrido.
Una cadena cruzada anterior derecha
acortada limitara la rotacién izquier-
da, v viceversa.

Dicho de otro modo, al inspeccio-
nar la actitud postural en un indivi-
duo, si se aprecia que la cabeza v el
cuello se muestran rotados hacia uno
de los dos lados, la cadena cruzada
anterior de ese lado estaréd acortada y
tensa, y requerird técnicas de masaje
para elongarla.

Cuelle. Utilizando los nudillos, con el
pufio relajado, aplicar una ligera presién
sobre las apdfisis espinosas mientras el
deportista gira la cabeza en fa direccion
opuesta, Healizar las maniobras desde la
cara posterior del cuelfo hasta su parte
lateral.

TREN SUPERIOR II: CABEZA Y CUELLO

La inica participacion de la columna

v la cintura escapular con sus

meovimientos, aiadidos al tensionado
miofaseial que estos generarian por la
accion de la cadena cruzada anterior,
podrian permitir a ur individuo
moverse hacia delante o atrds sin
necesidad de las piernas y los brazos,
gracias a fos movimientos de torsion
en el planoe transversal.

Cabeza. Pueden utilizarse para el masaje
de la cabeza las mismas maniobras que
va vimas durante el masaje de /a cadena
lateral. Relajar mediante el masaje todas
las estructuras y los puntos sensibles que
aparezcan en la parte posterior y lateral
de la cabeza.

Cabeza. Realizar fricciones en la cabeza desplazando el cuero
cabelludo hasta localizar pequefios nédulos sensibles. Estos

se tratan con suaves presiones relajantes, ligeros tirones de
mechones de cabello o como maniobras finales en el tratarmiento
de la parte superior del cuerpo, ya que aportan relajacion y
bienestar general, Algunos deportistas denominan a esta técnica
una puesta a cero o un ‘reset”.

Cabeza. Descomprimir el craneo. Colocar los dedos relajados y
realizar pequerias tracciones sobre la base del craneo [occipital].
Durante las maniobras, se sostiene el craneo y la cabeza con los
puigares y las palmas de ias manos. Percibir la descompresidn
mediante el tacto. Para valorar el grado de relajacién, observar sf
su respiracion se hace amplia y profunda.
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Cadena miofascial

Una misma pareja
para un mismo baile
La cadena cruzada posterior estd
constituida por diversos planos de
tejido miofascial en forma de banda
que recorre y afraviesa las estructuras
de las demds cadenas.

Asi, hay un banda para la cadena
cruzada posterior derecha y otra para
la izquierda. Ambas cadenas se cru-

humero

dorsal ancho

fascia
toracolumbar

gacro

gldteo mayor

hiceps femoral

extremo proximal

del peroné

musculatura

peroneal
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cruzada posterior

zan transversalmente y trazan una ‘("
en la parte posterior del cuerpo (igual

que sucede en la anterior), producién-

dose el encuentro entre ambas ban-
das a la altura de la fascia toracclum-
bar, Estas dos cadenas micfasciales se
estiran o acortan seguin se contraigan
o se estiren durante la realizacién de
los correspondientes movimientos.
Existe una complementariedad ob-
via con la cadena cruzada anterior, ya
que el acortamiento de una implica el
alargamiento de la otra.

Hacia una nueva manera de
entrenamiento-tratamiento
Bajo el concepto de cadenas, es com-
prensible admitir que el entreno de
flexibilidad (estiramientos, moviliza-
ciones, masaje, ete.) en cualquiera de
las estructuras de una cadena mio-
fascial permitird aumentar el rango
de movimiento disponible en otras
estructuras relacionadas con la mis-
ma cadena entrenada, aungue estén
a una distancia considerable. Asi, la
postura de yoga Ardha Hanumana-
sana, que permite un potente esti-
ramiento de la regién glitea y de la
fascia lata, mejorard la movilidad del
brazo contralateral y viceversa.

Por todo elle, los protocolos de
entrenamiento usades hasta ahora
que contemplaban el trabajo de fle-
xibilidad de una manera aislada, por
unidades musculares, deben reinter-
pretarse v adaptarse a esta nueva vi-
sién. Las posturas estandarizadas que
aun se utilizan deben redisefiarse,
incluyendo, por ejemplo, modelos de
torsién, de alargamiento, que tengan
presente la dindmica de la cadena en-
trenada, asi como una correcta ejerci-
tacién de la fuerza.

La cadena cruzada posterior atraviesa las
estructuras de las demas cadenas y traza
una "X” en la parte posterior del cuerpo,
produciéndose el cruce a la altura de Ia
regién de la fascia toracolumbar:

Se encarga de los movimientos de torsion.

CADENA MIOFASCIAL CRUZADA POSTERIOR

Cooperacion para almacenar
energia elastica

En la cara anterior del cuerpo estas
dos bandas se disponen formando
una ‘X", constituyendo la cadena cru-
zada anterior, y en la cara posterior
las dos bandas en cruz forman la ca-
dena cruzada posterior. Esta férmula
cruzada crea un vinculo entre la cin-
tura pélvica derecha y la cintura es-
capular izquierda (o viceversa), v esta

relacién facilita el control eficaz del
movimiento durante la bipedestacién
v el balanceo brazo-cadera contraria
durante la marcha.

Caracteristicas de

las cadenas cruzadas

El entramado miofascial almacena la
energfa eldstica durante la rotacién
en sentido opuesto de las cinturas
escapular y pélvica. Estos movimien-
tos espiroidales generan dinamismo
v potencia, que son las caracteristicas
motrices principales de las cadenas
cruzadas, tanto de la anterior como
de la posterior.

Una cadena para
la flexion

La actuacion sinérgica de las dos ca-
denas cruzadas anteriores provoca
el movimiento de flexién del cuerpo.
Del mismo modo, la accién conjunta
de las dos aspas de esa “X” en el pla-
no posterior efectiia una extensién
del cuerpo. Ambas cadenas, anterior
v posterior, se asisten y cooperan
entre ellas cumpliendo su papel mas
postural.

La disposicion del recorrido de las
cadenas cruzadas anterior y posterior
en el tronco y la pelvis traza una X" que
vincula las cinturas pélvica y escapuiar
contrarias durante el mantenimiento de fa
postura, la marcha y en cualquier gesto
técnico.

La costumbre de realizor la marcha

con las manos en los bolsillos u
ocupadas transportando algtin objeto
perjudica la transmisicn de los leves
movimientos cscilantes al caminar.
Y al quedar este balanceo limitado
o eliminado, se anquilosan las
articulaciones y los tejidos blandos.
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Funciones de la cadena
cruzada posterior

Cualquier accién gue implique una
disociacidén de las cinturas pélvica y
escapular conlleva movimientos de
torsion. Estos arqueos proporclonan
la energia eldstica necesaria para
realizar innumerables acciones, sin
las cuales el movimiento perderia su
ritmo, armonfa v gracia. El gesto seria
el de un autémata falto de la fluidez
v la expresividad propia de los seres
vivos. Gracias a estas rotaciones y a

la consiguiente acumulacién de ener-
iz eldstica, las actividades se realizan
con menor esfuerzo.

A pesar de su claro papel funcio-
nal, disefiada para el movimiento de
torsién de las cinturas escapular y
pélvica, ascciado con los correspon-
dientes miembros superiores e infe-
riores, las cadenas cruzadas posterior
v anterior juegan un importante pa-
pel postural, proporcionando esta-
bilidad al conjunte. Colaboran con
cadenas claramente més posturales
como la cadena anterior v la poste-
rior. La inestabilidad hacia un lado
debe estabilizarse desde el otro lado,
todo ello gracias a dispositivos sense-
riales propioceptivos, entre otros, que
los detectan,

Una cadena para la torsion

Al experimentar las cinturas escapu-
lar v pélvica torsiones en sentidos
contrarios, se tiende a la aproxima-
cién del hombro de un lado al pie
opuesto durante el movimiento de
cierre de la cadena. A la extensidon
de la extremidad inferior derecha se
asocia la extensién de la extremidad
superior izquierda.

Cuando la cadena se abre sucedelo
contrario. Las rotaciones de las cintu-
ras se efectiian en el sentido contrario
al que nos referimos durante el cierre
de la cadena. Esas nuevas torsiones
provocan que la extremidad inferior
derecha v la extremidad superior iz-
quierda efectiien sendas flexiones.

Existe asi una alternancia en el cie-
rre v la apertura de las cadenas cru-
zadas posteriores; cuando la cadena
cruzada posterior derecha se cierra, la
izquierda se abre, y viceversa.

Estas dos representaciones reflejan la
tensién y un gran dinamismo en fa forma
del balanceo y la torsién entre las cinturas
pélvica y escapular. Expresan la energia
acumulads [en el continuo miosfascial]
para efectuar un giro estable que permita
que el disco saiga lanzado con la mayor
fuerza posible y en la direccion adecuada.

CADENA MIOFASCIAL CRUZADA POSTERIOR

Deteccion de las
Cumpensaciﬂnes

Los acumulos de tensidn provocan
torsiones en el plano transversal que
obligan al cuerpeo a buscar compensa-
ciones para mantener la méxima fun-
cicnalidad. Sin embargo, estas com-
pensaciones someten a estrés al con-
junto del aparato locomotor v a otros
sistermnas, lo cual hace aparecer la fa-
tiga, v tarde o temprano la lesién. De
ahi la importancia de detectar esas
compensaciones lo antes posible.

Por ello deben buscarse las asime-
trias y las alteraciones en el equilibrio
de las fuerzas del deportista mediante
la inspeccién, los test neurcmuscula-
res, las evaluaciones periédicas, ete.

Fascia toracolumbar. Una férmula para
trabajar esta area es pedir al deportista
que adopte una variante de la posician
genupectoral y trabajar las zonas con
exceso de tension mediante técnicas de
friccion y arrastre con las yemas de los
dedos de ambas manos o el codo, segin
el plano que se debe tratar, y respetando
el ritmo respiratorio.

Cuando la cadena cruzada poste-
rior estd afectada por restriccidn se
observa un hombre en retroversion,
mds préximo a la cadera opuesta. A
la palpacién se percibe un exceso de
tensién en la regién de la escdpula y
en el dorsal ancho de ese lado. La mio-
fascia del ghiteo del lado opuesto y el
sacro pueden estar retraidos y despla-
zados hacia atrds, y muy tensos.

Estos excesos de tensién limitan
de algin modo los respectivos mo-
vimientos en las articulaciones del
hombro v de la cadera. La columna
vertebral lumbar se ve sometida a
fuerzas de torsién en sentido opuesto,
con la probable aparicién de lumbal-
gias v otros cuadros clinicos de esta
indole,

Todas las técnicas que se aplican
sobre la regién lumbar, pélvica v to-
récica deben tener presente la libe-
racién del tejide blando (ligamentos,
aponeurosis, tendones, musculos).
Los musculos isquiotibiales, gliteos,
pelvitrocantéreos, psoas, cuadrado
lumbar, erectores y los potentes li-
gamentos de la regién pélvica de-
ben presentar estabilidad. El masaje
combinado con estiramientos y mo-
vimientos permitirdin que los movi-
mientos de rotacién entre cinturas
estén libres y sin dolor.

les, medias y profundads
que estdn relacionadas con los

lizamientos debido a
ciones.

Precauciones

# Sino selleva a cabo una
actuacion preventiva o
terapéutica a tiempo, este
conjunto de sintomas tenderdn a
complicarse, pues las presiones |
articulares alteradas pueden “
causar degeneracion articular, |
crecimiento de osteofitos
y rigidez en el complejo
miofascial.
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CADENA MIDFASCIAL CRUZADA POSTERIOR

Tren inferior |: pie y pierna

# Presidn
@ Friceidn
# Friccién transversal

# Dedos v yemas de los dedos
¢ Dedo indice reforzado
@ Nudillos

Precision anatomica

La articulacién tibiotarsiana o del to-
billo estd formada por diversas estruc-
turas de la pierna y del pie (tibia, pe-
roné vy astrdgalo), v es la responsable
de los movimientos en el planc sagital
de flexion dorsal v flexién plantar del
pie. Uno de sus elementos, el astraga-
lo, forma la “tréclea astragalina”, que
actia de polea para el paso de los
tendones que van de la pierna al pie.
Es el vnico hueso del pie que carece
de inserciones musculares, pero en
cambio “estd enteramente cubierto de
inserciones ligamentarias” (Kapandji,
2011). Su movilizacién articular garan-
tiza el buen funcionamiento de esta
polea en casos de anquilosamiento.

Una respuesta

a dos necesidades

El pie debe ofrecer la rigidez suficien-
te para actuar de palanca de impulso
para el pase v sclidez para soportar
gran parte del peso corporal. Ha de
adaptarse z las fuerzas de la gravedad
v permitir el acomodo a las irregulari-
dades del terreno; ademas debe tener
capacidad para absorber los impactos
durante el ciclo de la marcha.

Orientar la boveda plantar

El complejo tibicperonec-astragalino
recibe ayuda del movimiento de rota-
cién axial de la rodilla v se comporta
como una sola articulacién con tres
grados de libertad de movimiento,
que permiten la orientacion de la bo-
veda plantar en todas las direcciones
v su adaptacién a los desniveles del
terreno.

Pie. Se aplica masaje mediante friccion
transversal sobre la zona de insercion
del peroneo corio en la base del quinto
metatarsiano.

Pie. Masaje por friccion transversal sobre
&l recorrido de Jos tendones peroneos en
la region del tobillo, por detras del maléalo
lateral.

En individuos con un exceso de
_Dronacion se aprecian engrosamientos
dela epidermis o hiperqueratosis
bajo las cabezas metatarsianas del
segundoy tercer dedo del pie por el
exceso de compresion gue efectian
dichas cabezas sobre el tejido y contrd
el suelo,

TREN INFERIOR I: PIE Y PIERNA

Y

Se corisidera que las personas

o e i e G e =
e

:' :'

i 4 A

,‘| it § i

| it I i )
i it i

! A 4 & A

| i ) | y| i
F T ¢ - 4
o, o, 0 W, o,

ad

La linea o dngulo de Helbing es una linea
imaginaria que divide el talén en dos
mitades simétricas, y que se utiliza para
medir sus grados de desviacién.

de mayor tensidn.

Pierna. Recorrer el compartimento externo de la pierna (zona
peroneal] mediante técnicas de masaje de presién y friccion con
los nudillas, los dedos o el coda. Insistir suavemente en las zonas

Cooperacion para la pisada

y la marcha

Los tendones largos que se insertan
en la planta del pie crean un sistema
corrector de los arcos del pie. El tibial
anterior y el peroneo largo, que gene-
ralmente trabajan en oposicién, coo-
peran para mantener elevada la base
del primer metatarsiano en el arco
plantar interno, puesto que ambos se
insertan en él. El peronec corto hace
lo mismo respecto al arco externo al
insertarse en el quinto metatarsiano.

Como el calcédneo se inclina du-
rante la fase de contacto del talén al
caminar, obliga a la pierna a mover-
se medialmente. La contraccién del
grupo peronesl| participa en este mo-
vimiento de eversién del tobillo v del
pie. Se aplana el arco plantar,

La incidencia del esguince de to-
billo en deportistas es frecuente. Esta
lesién afecta a la funcionalidad de la
pierna v a la estabilidad de todo el
cuerpo. Si la lesién es antigua y no se
recupera correctamernte pueden pro-
ducirse recidivas o compensaciones
que afecten a otras regiones préxi-
mas o alejadas del tobille, llegando a
afectar a la marcha.

Tactica de valoracion
Observando al deportista desde atras
podemos valorar el angulo que forma
el talén con el resto de la pierna. Es la
denominada Ifnea vertical de Helbing
(linea del tenddn de Aquiles), que
debe pasar por el centro del hueco
popliteo (parte posterior de la rodilla)
v por el centro del talén. Si el talén se
inclina hacia dentro (valgo), estd pro-
nade; en cambio, si se inclina hacia
fuera (varo), estd supinado.

Otras valoraciones interesantes
son el estudio de la huella del depor-
tista, observar la altura del navicular
en descarga v en carga, ete. Todo ello
permite apreciar las caracteristicas
deportivas del uso del pie v la extre-
midad inferior del individuo.

.-

Pierna. La zona alta de la parte externa de la pierna proxima a
la rodilla (cabeza del peroné] puede presentar zonas de tension y
contracturas. Es necesario localizarlas y tratarias con los dedos

mediante presiones transversales mantenidas hasta notar que se

liberan.
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CADENA MIOFASCIAL CRUZADA POSTERIOR

Tren inferior Il:

@ Friccion
¢ Presiones

@ Dedos
¢ Nudillos
@ Codo

Areas de relacion y traslacion

Durante el ciclo de la marcha, al apo-
var el talén se produce una rotacién
interna. Si se sigue esta rotacién en
sentido ascendente, se alcanza, por la
parte externa o lateral, la miofascia ex-
tensora de la cadera, el denominado
grupo “deltoides glitec”. Dentro de
este grupo, el trocénter mayor actia

como un verdadero “interruptor” que
se “acciona” durante la flexion de la
cadera, necesaria para apoyar el ta-
lén. Desde el gliteo mayor se activa
toda la parte externa extensora: parte
posterior de la cintilla iliotibial, biceps
fermoral ¥ peroneos laterales.

Se necesita una gran cantidad de
fuerza para evitar la caida en la fase

muslo y pelvis

de apoyo del talén, ya que el centro de
gravedad se sitiia bastante por detrds
de la base de apoyo del pie sobre el
suelo. Numerosos musculos v tejido
conjuntivo de las cadenas referidas
se ponen en funcionamiento, pero en
particular realizan una potente con-
traccién los extensores de la cadera v
el biceps femoral.

Tactica de valoracion

Se valora la capacidad de elevar la
extrernidad inferior. El deportista se
coloca en dectbito supine, con las
piernas extendidas vy las rodillas en
flexidn de unos 802 Se puede afiadir
ligeros grados de rotacién externa y/o
interna en la cadera, para valorar si la
restriceion de movilidad en el grupo
posterior de la pierna se sitda en el
compartimento interno (semimem-
branoso y semitendinose) o en el ex-
terno (biceps femoral). En la prueba
deben compararse ambas extremida-
des v se ha de realizar en diferentes
grados para establecer su estado.

Muslo. Se realiza friccion con los dedos, nudillos e incluso ef codo
en la parte externa y posterior del muslo. Para apreciar ef vientre
y el tenddn del musculo biceps femoral, se pide al deportista que
flexione la rodilla contra la resistencia ofrecida por la otra mano.
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e los problemas

musculoesqueléticos parecen
asociarse a dolor por esta
limitacion, lo cual puede evar
a errores de valoracicn al
confundirse, por ej

Muslo-pelvis. El masaje en el tendén
del grupo isquiotibial, en el isquion, la
region ésea en la que nos apoyamos

al sentarnos, nunca debe olvidarse en
el tratamiento de la cara posterior del
muslo. Se debe acceder a un plano
profundo mediante friccion transversal,
fongitudinal o circulan, con el dedo indice
refarzado por ef tercer dedo, y en
ocasiones se puede emplear el codo.
Durante la realizacion del masaje, el
deportista puede realizar extensiones de
rodilia para tensar la estructura.

TREN INFERIOR II: MUSLO Y PELVIS

¢ La zonza de los gliteos y el
sacro requiere delicadeza y
sensibilidad por su relacion con
el pudor, Por ello, el terapeuta
debe explicarle al deportista lo
que va a hacer antes de colocar
sus manos en esta zona de

improviso.

Pelvis. Con el deportista en decdbitc
prong se realizan maniobras de masaje
con el codo o los nudillos en el gliteo
mayor. Se inician en el sacro y en la parte
posterior de la cresta iliaca, lugares de
insercion del mdsculo gliteo mayorn, y
desde ahi nas dirigimos en direccion al
saliente dseo de la cadera {trocanter
mayor]. Se pide al deportista que realice
a la vez movimientos de rotacion
de la cadera y/o de anteversian
y retroversion de la pelvis.

Pelvis-sacro. Se emplea la posicion de dectbito

prono pars realizar maniobras en el sacra.
Se aplican técnicas de presion en los bordes
laterales del sacra con los nudillos o el codo
mientras ef deportista realiza movimientos de

La relacién muslo-pelvis

Al caminar, durante la flexién y exten-
sion que se produce en el muslo en
las etapas del paso, el musculo iliaco
debe inclinarse hacia atrds y adelante,
respectivamente, gracias a las accio-
nes normales de las cadenas poste-
rior y anterior,

Precision anatamica
Durante el golpeo del talén contra el
suelg, el fémur es empujado oblicua-
mente hacia arriba v atrés, arrastran-
do al ilface en inclinacién posterior
(gira en sentido contrario a las agujas
del reloj). En ese lado que presenta

anteversion y retroversién de fa pelvis. Una manao
se coloca sobre el hueso sacro mientras la otra
refuerza el apoyo. Se realizan empujes ligeros en
diagonal y hacia el suelo respetando el ritmo de
la respiracion del atleta.

una inclinacién respecto a los hue-
sos iliacos, se dice que el sacro estéa
en posicién de nutacién (elevacion
del cdccix). En ese mismo contexto,
la extremidad inferior opuests estd
preparada para iniciar la fase de des-
pegue. La extensién del muslo coloca
el eje del fémur en posicién oblicua.
El fémur es empujado hacia delante
y arriba, arrastrando al ilfaco de ese
lado en inclinacién anterior (gira en
sentido horario). El retorno a la po-
sicién inicial neutra partiendo de la
posicién nutada se denomina con-
tranutacion (el céecix apunta hacia
el suelo).
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Tren superior |: tronco

Técnicas generales
# Presion
# Friccion y arrastre por trazos

# Dedos y yemas de los dedos
¢ Nudillos
# Palma de la mano

® Codo.

Méodulos en y para la relacion
Cuelquier movimiento que reguiera
rotacién o estabilidad rotacional pre-
cisa una equilibrada musculatura del
tronco. Si se imagina v se analiza a sf
mismo caminando o corriendo, nota-
ra que los brazos y las piernas estdn
haciendo, a través de las cinturas esca-
pular v pélvica, respectivamente, mo-
vimientos de rotacién opuestos en el
sentido de giro de las agujas del reloj.
Este balanceo alterno se manifiesta
en las extremidades. Cuando el bra-
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Tronco-fascia toracolumbar. Con el
deportista sentado y con los brazos
colgando a los lados de sus rodillas, se
le pide que ejerza una fuerza ascendente
empujanda con sus pies contra el suelo,
como si quisiera levantarse. A la vez se
realiza friccion con los nudilios a ambos
lados de las apdfisis espinosas, muy
fentamente, de forma directa en los
erectores de la columna y en sentido
descendente hacia el sacro,

o tambien entre los erectores
y el cuadrado limbar.

zo derecho se balancea hacia atrds, el
muslo izquierdo lo hace hacia delante,
v viceversa. Esta relacidén rotacional
nos permite continuar los movimien-
tos de la marcha hacia delante y de
forma arménica, Para que esto se pro-
duzea coordinadamente, debe existir
una zona de regulacién més o menos
esteble. Esta regulacién corresponde
a la correlacién entre la region lumbo-
pélvica v la parte baja del tronco, que
controla las fuerzas de rotacién cuan-

do es necesario.

Precauciones

En la exploracién se pueden
observar alteraciones en
los patrones de la marcha,
como una marcha ondulante,
anserina, colocando los pies
muy separados y mostrando
durante la marcha una
marcada inestabilidad en la
cadera que carga el peso, y en
el lade contrario se-aprecian
movimientos laterales similares
al caminar de un pato. Esto
puede deberse a disfunciones
en el drea lumbopélvica,
debilidad del ghiteo medio o por
deformidad del cuello del fémur

O COXa vara.

Tronco-fascia toracolumbar. |a fascia
toracolumbar se trata mediante friccion

y arrastre con las yemas de los dedos o
el codo. El deportista adopta una variante

de la posicion genupectoral, en la gue
se sienta sobre sus talones y estira fos
brazos sobre la camilla. Esto permite
al terapeuta tratar y estirar

fa fascia.

TREN SUPERIOR I: TRONCO

Deambular de modo armadnico
Para que algo tan complejo y a la vez
tan simple como caminar resulte un
movimiento fluido v funcicnal preci-
sa de una conexidn entre ambos la-
dos del cuerpo. Si un lado se excede
en el movimiento, habrd una discor-
dancia en la cadena que se reflejara
en alguna parte. A menudo se localiza
en la articulacién sacroilfaca. Al tratar
de compensar, esta se comprime para
aportar estabilidad al sistema, o se
tensa la fascia toracelumbar. Asi apa-
recen, en la parte baja de la espalds,
dreas con un exceso de tensién a pe-
sar de repetidas acciones para estirar-
la v liberarla.

» En las técnicas de masaje
sobre el dorsal ancho, se debe
tener presente la relacién de
este musculo con la extremidad
superior v la escapula, ademds
de sus relaciones, a través de
la fascia toracolumbar, con el
gliteo mayor contralateral.

Integracién sensoriomotriz

El cuerpo siemprs consequird este-
bilidad cuando la necesits, v las arti-
culaciones no son una excepcién. Si
después de numerosas sesicnes tra-
bajando para aumentar y mantener el
rango de movimiento mediante esti-
ramientos, técnicas de masaje, movili-
zaciones articulares, etc, el deportista
no infegra mecanismos para Que el
sistema de contrel motor dé la infor-
macién necesaria para corregir la dis-
funcién, aun después de haber libera-
do un patrén disfuncional, el cuerpo
entraréd en un eterno ciclo viciose, Sus
articulaciones, musculos, fascia v liga-
mentos se tensaran de nuevo frente a
una nueva demanda de estabilidad.

Tronco. Con el deportista en dectibito
lateral, se realizan presiones y maniobras
de friccidn y arrastre por trazos con la
palma de la mano, el codo o los nudillos
mientras el misculo es estirado o
contrafdo, con presas efectuadas en el
brazo y sobre las estructuras elegidas.

Estrategia terapéutica

El cuerpo no sabe qué hacer con el
mayor rango de movimiento v exten-
sibilidad adquirida si le falta el corres-
pendiente control sensoriomotor del
gltiteo mayor, del dorsal ancho v de
los musculos erectores de la columna.
Tras obtener incrementos del rango
de movimiento, debe educarse el con-
trol motor para que se produzca el cie-
rre de la articulacién sacroiliaca v la
estabilizacion de la columna lumbar.

Tronco. El terapeuta se
coloca tras el deportista,
que estara en decubito
lateral y con el brazo sobre
la cabeza, con flexion de
codo y apoyanda fa mano
en la camilla. Respetandao
el ritmo de la respiracion
del deportista, se realizan
maniobras de apertura
de la parrilla costal y ef
entramada miofascial

de la zona tratada.
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INTEGRACION DE LAS CADENAS MIOFASCIALES INTEGRACION ANATOMICA

Integracion anatémica
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a integracion de las cadenas mio-

fasciales puede explicarse como
la interconexidn entre todas ellas, for-
mando una red de muisculos y tejido
conectivo, y a la vez, como el vinculo
entre los sistemas del organismo v la
musculatura. La integracién se reali-
za con el conjunto de los érganocs v
sistemas corporales, y se explica facil-
mente mediante diversos enfoques:
anatomico, nervioso, metabdlico v
emnocional.

Continuidad anatémica

La continuidad anatémica de las ca-
denas miofasciales la proporcionan
las articulaciones. Huesos y muiscu-
los comparten enlaces en la red de
coldgeno que forma la fascia. Las ar-
ticulaciones que encontramos en una
extremidad o en el tronco forman un
continuo en el que cada articulacion
depende de las demaés. Por ello, no es
posible realizar un gesto, mover un
segmento, sin esa interdependencia,
sin que otras partes se desplacen y
adapten al realizarlo. El coldgeno de
los ligamentos, tendones y periostio
es el “pegamento” que da unidad a las
cadenas miofasciales y a las articula-
ciones. Los grupos miofasciales se or-
ganizan en forma de lazadas, bucles,
vias, ete. Se relacionan con otros que
tienen distinta direccién mediante
las diferentes articulaciones. Asi, por
ejemplo, la cadena posterior v la ca-
dena cruzada tienen inserciones en
la pelvis: en el coxal y en el fémur. La
cadera es la estacién donde se rele-
van y coordinan estas dos cadenas.
La regulacién entre varias cadenas
miofasciales para realizar una correc-
ta transmisién de fuerzas se realiza
en anclajes 6seos periarticulares (ten-
dén-hueso-ligamento-hueso-tenddn).

Anatomia & Masaje deportivo

La integracion de distintas articulaciones
en una cadena articular puede verse

en las circunferencias smarillas: es el
continuo articular tobillo-rodilla-cadera.
Los tendones de la cadena anterior y
posterior {rojo y azul, respectivamente]
coinciden en el espacio par fa continuidad
de huesaos, capsula y ligamentos.

La integracicn, la ‘orden neurolgica”,

se da en un momento y para un gesto
determinado. For ejemplo, el salto se
realiza gracias a la actividad conjunta del
gastrocnemio [posterior] y del cuadriceps
femoral (anterior). Para mantener

una postura erguida, gracias a la co-
contraccion, las activaciones musculares
siempre van a pares (sdlea-tibial anterior y
cuddriceps-isquiotibiales].

Cadenas miofasciales
[integracian)

Integracion neurologica -
[organizacién muscular en el
instante de la “red” miofascial)

Estabilidad de la pelvis y la rodilla
[co-contraccion)

Triple extensian (salto)

Integracion de las
distintas articulaciones
en una cadena articular
formada por el continuo:
«tohillo-rodilla-caderan.

Organizacion postural

Estabilidad del tohillo

Integracion por cadenas articulares
[Continuo articular por los anclajes
oseos y las superficies articulares)

Transmision de energia

del movimiento

L= tensidn que se genera en un punto
de apoyo se transmite por todo el sis-
tema miofascial. Esta tensién es guia-
da siguiendo distintas direcciones
determinadas por las cadenas mio-
fasciales que intervienen en el gesto
deportive. Para que esta transmisién
de las tensiones (es decir, la energia
del movimiento) sea elicaz, las ar-
ticulacionas implicadas tienen que
permanecer estables v trasladar el
movimiento a través de los musculos
y la fascia. Se forma asf una red tridi-
mensional de tensiones a lo largo de
todo el cuerpo, gracias a la cual nos
movemos v en la gue estdn inmersos
los musculos. Es decir, los musculos

forman una especie de “cleada de

fuerzas”, son generadores y transmi-
sores del movimiento a través de esa

red porque la forman v la excitan. Son

cadenas enlazadas mediante cadenas.

La articulacién,

una zona de confluencia

Las articulaciones son los puntos de
cruce tridimensional en los que una
cadena conecta con las demds. Las
inserciones musculares en las promi-
nencias éseas son las “estaciones de
intercambic” en el paso de las fuerzas
de movimiento o estabilizadoras. Al
realizar un salto, por ejemplo, la fuerza
que sube por el séleo se transmite ha-
cia la rodilla, para dirigirse por delante
al cuddriceps y por detrds a los isquio-
tibiales. Las inserciones en la rodilla
permiten la triple extensién/estabili-

zacion del tobillo, la rodilla v la cade-
ra al coordinarse una cadena anterior
con otra posterior. Es asi como varias
cadenss se integran para realizar un
unico gesto. Los anclajes éseos de las
articulaciones reparten o concentran
las fuerzas que vienen de un segmento
hacia el resto del aparato locomoter y
al cuerpo en su conjunto.

Simufacion de la complementariedad
entre la accién de una cadena

de empuje (izquierda] y la cadena

de traccicon (derecha).
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Laos desequilibrios
entre cadenas
generan cambios
marfalogicos que
alteran las funciones
corporales.
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INTEGRACION DE LAS CADENAS MIOFASCIALES

Integracién neurolégica, metabdlica

y emocional

Integracién neurologica

La inervacién nerviosa de la muscu-
latura afina la contraccién y modula
la coordinacién entre cadenas y la
secuencia de contracciones riecesaria
para realizar un gesto preciso. El sis-
tema nervioso armoniza dos o varias
cadenas miofasciales haciendo que
se contraigan sus musculos a intensi-
dades variatles, para que el conjunto
ejecute con exactitud el gesto motor
voluntaric programado. Este “progra-
ma” permite la ejecucién y el apren-
dizaje de los gestos motores como si
de un software informético se tratase.
Existe una “cleada de contracciones”
con diferentes intensidades y tipos
de contraccién; se pueden activar
miusculos alineados en una misma
cadena o antagonistas, v de una ca-
dena y su opuesta. Las contracciones
isométricas/concéntricas/excéntricas
estabilizardn o moverdn uno o varios

segmentos Gsecs de articulaciones
contiguas. Toda esta complejidad,
que diluye el concepte de “entidad
anatémica’, estd orguestada por el
sistema nervioso.

Integracion metabdlica

Todo el sistema precisa, para funcio-
nar, materiales y energia en forma de
nutrientes (tubo digestivo). Pueste
que durante el ejercicio, o en reposo,
la energia se obtiene de forma aerd-
bica, también es necesario un aporte
adecuado de oxigeno (aparato respi-
ratorio). Otra red de arterias, capilares
v venas conduce la sangre bombeada
por el corazén hasta el dltimo rincén
del organismo. La sangre es el medio
por el que llegan todos los substratos
energéticos a las fibras musculares.
Por otro lado, las fibras musculares
“expulsan” residuos: didxido de car-
bono, dcido lactico, urea, fragmentos

de proteina, etc, y es necesario un
mecanismo que los evaciie. Las ve-
nas v el sistema linfatico son los en-
cargados de recoger estos productos
v llevarlos a los pulmones, rifiones v
al higado, donde serdn eliminados o
reciclados. Finalmente, el musculo
preduce y recibe hormonas (sistema
glandular) v otras substancias regula-
doras que sirven para integrar estas
funciones (homeostasis) y, a su vez,
encajar la actividad muscular en el
conjunto del organismo. Las mioqui-
nas son hormonas secretadas por el
propic misculs que intervienen en la
regulacién del metabolismo, especial-
mente el energetico, lo que garantiza
el aporte de combustibles. Los este-
roides, la hormona del crecimiento,
las somatomedinas v los factores del
crecimiente hacen que el miisculo se
desarrolle v sea funcional, al servicio
del organismo en su conjunto.

INTEGRACION NEUROLOGICA, METABOLICA Y EMOCIONAL

Diafragma y respiracién
En este enfoque sistémico de la tera-
pia manual hay que destacar la im-
portancia del principal musculo res-
piratorio, el diafragma, y su relacién
con la fascia. Cuande lo sometemos
a un tratamiento con masaje, la ac-
cién de respirar vincula el cuerpo v
la mente. Ningtin animal tiene una
capacidad de movimiento tan variada
y en distintos entornos como el ser
humano.

Integracién emaocional

El objetivo de todas las reacciones
motrices es mantener la integridad
orgdnica. Por este motive, podemos
clasificar los gestos motores segtin
respondan a necesidades primitivas
o de manipulacién. Las reacciones
primitivas tienen una intencién de
defensa: alejarse del peligro v el dolor.
De forma global, el cuerpo se mueve
para alejarse de la fuente del dafio v
adoptar una postura de seguridad,
encogida o fetal, que lleva asociados
un aumento de la frecuencia cardiaca

Las reacciones motrices
primarias son de dos tipos:
refigjos defensivos, gue
pueden ser de todo el cuerpo
o de una porcion de este

en relacién con un objeto

que provoca un estimulo
desacostumbrado (doloroso
o noj; y reacciones de
sobresalto, gue consisten en
un movimiento brusco debido
a un estimulo repentino.

y de la presién arterial, todos los ajus-
tes debidos al sistemna simpatico y las
reacciones gue denominamos miedo
o tristeza. Por otro lado, los movimien-
tos de manipulacién son explorato-
rios o de relacién en busca de comida,
pareja o relaciones sociales. Predomi-
nan los gestos expansivos, de exten-
sién (cadenas posteriores) en busca
del placer, y tienen como emcciones
asociadas la alegria v la afectividad.

En resumen, “la finalidad de toda
conducta es conservar un determi-
nado equilibrio (estabilidad) entre el
organismo y su medio (concepte de
homeostasis)”, segtin Jean Le Boulch
(1992).

Cuando existe una alineacion articular que atina el
empuje de la gravedad y las reacciones del suelo,
acoplados con fos momentos implicados en cualguier |
movimiento, se observa como se canalizan esas energias 1
en el sena de los tejidos eldsticos [fascia y misculos). 'Y
El apravechamiento de nuestro inestable alineamiento |
corporal vertical y de las tersas y pulidas superficies
articulares permite realizar movimientos en sentidos

opuestos.

D

El movimiento no se entiende solo
como un conjunto de contracciones
musculares asociadas en cadena,
sino como respuestas globales o actos
que se gjustan a un determinddo
medio y estade de dnimo.

Anatomia & Masaje deportivo | 137




En este capitulo se expone cémo realizar una se-
cuencia de masaje deportivo de alcance general
empleando todos los posibles cambios de posi-
cién y el trabajo del abdomen debido a los benefi-
cios que aporta para la salud del atleta.

Pautas de masaje

Una pauta es el conjunto de movimientos técni-
cos gue se emplean en cada tratamiento. De he-
cho, se pueden encontrar tantas pautas como ma-
sajistas, y cada terapeuta tiene su propio enfoque
v secuencia de trabajo, secuencia que ha contras-
tado y mediante la cual organiza su tratamiento.

Una secuencia para cada necesidad

El terapeuta profesional modifica su préctica en
relacién con las necesidades de la persona que
trata. En cambio, el terapeuta novel anhela una ru-
tina “tipo” que le aporte seguridad v facilite su tra-
bajo, pero esto limitaria las opciones v la eficacia
del tratamiento. Esto es asi porque no se puede
tratar con la misma pauta, ni de la misma forma,
a una persona con rigidez generalizada que a otra
con hiperlaxitud localizada, ni a un deportista de
waterpolo que a un triatleta. Una estrategia 1itil es
proyectar diversas secuencias por escrito, a modo
de prueba, y ensayar posteriormente su abordaje.
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PAUTAS

Pauta de masaje en decubito supino (I}

| cuestionario de salud (paginas

46-47) permite recoger informa-
cién del deporte que practica la perso-
na que hay que tratar y as{ diferenciar
las zonas que estardn mAs sobrecar-
gadas. Por ejemplo, para un ciclista
serén las piernas vy muslos, psoas y
gliiteos, la musculatura extensora del
cuello, asi como los antebrazos ¥ mu-
fiecas. Durante la exploracién se deci-
de, de manera automdtica, cual serd la
estrategia para afrontar el tratamien-
to, dedicando maés tiempo y atencién
a estas areas.

&Como iniciar el masaje?
En primer lugar se comunica al de-
portista qué regién va a ser tratada.
Lo habitual es emplear més tiempo
para el drea donde se inicia el trata-
miento y dar pricridad a aquella zona
que requiera mayor permeabilidad.
Los primeros pases combinan la
valoracion v el tratamiento. Se em-
plean pases largos de amasamiento
en la primera capa de tensién; a conti-
nuacién, se dedica un segundo “pase”
para trabajar las regiones ya tratadas

Muslo. Se prepara la zona del musio

con roces suaves con vistas a tratar
posteriormente toda la pierna de distal a
proximal. Inicialmente se trata la primera
capa de tirantez y después se pasa a los
amasamientos, para aumentar aldn mas 18
irrigacian y ajustar el exceso de tension.
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Compartimento lateral de la pierna. Estos tejidos se cargan por las tracciones
v los cambios bruscos continuados durante el salto o los giros. La combinacion de
amasamiento digital y amasamiento con los pulgares ayuda a relajar la zona.

con mayor detenimiento, centrandose
en aquellas que se encontraban més
tensas o presentaban algin tipo de
molestias o delor.

Técnicas para un masaje
general

Durante un masaje general se utiliza
una pauta con las maniobras base. Se
puede iniciar con presiones o roces
suaves; a continuacidn, se electian

amasamientos combinados con téc-
nicas de friccién v pinza rodada, ama-
samiento digital para relajar la zona
tratada v las movilizaciones articulares
que més se precise, y se finaliza con
el roce suave de nuevo o presiones,
seqguin el estado dsl deportista. Esta
secuencia permite distribuir el tiem-
po del tratamiento, llegar a todas las
regiones y mantener la eficiencia y la
corcentracién en la persona tratada.

Radilla. La friccion y un minucioso
amasamiento con el pulgar {este dltimo
no se muestra] de la rodilla ayuda a
descargar y regular el exceso de tension
en sus tendones y ligamentos.

Regidn poplitea. Aprovechando la
posicion supina, se puede tratar la parte
posterior de la rodilla. El deportista
apoya su pie en el hombro del masajista,
que al tener ambas manos libres puede
aplicarias en la zona del hueco popliteo.

PAUTA DE MASAJE ENl DECUBITO SUPINO (1)

La duracion del masaje depende del
estado de salud del deportista v del
alcance o extensién corporal que
se deba tratar, y estd delimitada por
el tiempo de que se dispone para el
tratamiento. Para conseguir un efecto
satisfactoric mediante un masaje de
alcance general, se suele requerir un
minimo de 35 a 45 minutos y un méxi-
mo de 60 minutos.

Tras un esfuerzo intenso,
controlar y ajustar

Tras un esfuerzo fisico de gran in-
tensidad, a menude, durante la rea-
lizacién de un masaje deportivo se
comete el error de pretender eliminar
todo el exceso de tensién en una sola
sesién. Algunos masajistas insisten
tanto en las zonas tensas que lo Uni-
co que consiguen es despertar mas
melestias v més dolor. Trabajar de
esta manera solo creard mds tensidn,
incluso en otras dreas alejadas de la
que se trata. Por ello, el tratamiento
mediante masaje busca recuperar el
tono miofascial, lo que puede exigir
més de una sesién de trabajo hasta

Pie. La zona del dorso del pie suele
congestionarse por el esfuerzo. Las
tecnicas de roce suave aplicadas con
lentitud proporcionan una renavacion
venosa que facilita la descongestion y
estimula el flujo sanguineo.

que se consiga eliminar el exceso de
tensién acumulada.

Maniobras de masaje tras

la competicion

Una de las manicbras més utilizadas
tras el esfuerzo competitivo intenso
es la técnica de presion. El atleta llega
a la camilla escasas horas después de
la competicién, y acude con los teji-
dos aun calientes y doloridos por el
esfuerzo. Las técnicas de presién per-
miten disipar el exceso de tensidn sin
friccionar v, per lo tanto, sin apertar
mas calor a la zona.

Ef triatleta [natacion, ciclismo y carrera

a pie] inicia los dos Gitimos ciclos con
cargas de fatiga afiadida; por eflo precisa
un controf de fisioterapia u osteopatia,
ademas de un masaje de alcance general
aplicado con cierta frecuencia, en el que
se trabajen los tejidos mas sobrecargados
mediante pases largos, efectuados en
profundidad.

Pie. En los pies el masaje es muy bien
recibido, ya que durante la actividad
deportiva, estan sometidos a multiples
torsiones e jmpactos. El amasamiento
minucioso normaliza y descarga el pie vy la
fascia plantar.

Pilanta del pie y metatarsianos.

La planta del pie también se puede tratar
con el deportista en decubito supino.
Esta posicion permite ademas realizar
micromovilizaciones articulares.

NOTA. Una vez que todas las zonas estan permeabilizadas, se trata toda la extremidad
inferior desde lo mas alejado hacia lo mas praximo al corazon, y posteriormente la

secuencia de masaje prosigue en el abdomen.
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PAUTAS

Pauta de masaje en el abdomen

sta zona se olvida frecuentemen-
E te durante el masaje deportivo.
Sin embargo, deberia incluirse en log
tratamientos generales y en el pro-
grama de acondicionamiento depor-
tivo por los beneficios que aporta.

Indicaciones
El masaje en el abdomen favorece la
circulacién v la relajacion, v permite
tratar la congestion de los érganos
de la pelvis menor y las adherencias
posquirirgicas internas y externas
tras el periodo de recuperacidn. Es
de gran ayuda en caso de molestias
o de dolor lumbar. Ademas, favorece
el trénsito intestinal al impulsar el
peristaltismo mediante el vacia-
miento mecénico del intesti-

no grueso.

Antes del tratamiento

Se debe informar de las zonas que se
van a tratar. Se ha de esperar un mi-
nimo de dos horas tras las comidas
antes del tratamiento, v es aconse-
jable que el deportista vaya al bafio

Cuadrantes. Como ef
drea del abdomen es
muy extensa y en ella
se hallan numerosos
organaos, se divide

la cara anterior A

en nueve regiones,
cuadrantes o pianos

de referencia; asi, se
tienen localizados en

. “parcelas” faciles de
identificar los diferentes
organos que contiene.
La imagen B muestra la
relacion de los érganos
y Visceras con el dorsa.

Los nueve cuadrantes:

. Epigastrio

. Hipocondrio derecho

. Hipocondrio izquierdo
Mesagastrio o umbilical
Flanco derecho

. Flanco izquierdo

. Hipogastrio

. Fosa lfiaca derecha

. Fosa iliaca izquierda

DoOND DALY =

para vaciar la vejiga antes de asistir
a la sesién. El masajista debe friccio-
nar bien sus manos para que estén
calientes antes de colocarlas sobre el
abdomen. Este debe encontrarse a la
exploracién blande y depresible; en-
contrarle tenso e hinchado es signo
de alteracién, v el atleta debe ser re-
mitido al médica.

Pasicionamiento. En decibito supino, con
el térax ligeramente elevado y las piernas
flexionadas. Los brazos se sitian a los
costados, evitando que estén estirados
sobre la cabeza. El masajista se situa
[ateralmente a la camifla y a la izquierda
del atleta, y las maniobras se aplican en el
sentido de las agujas del relo).

PAUTA DE MASAJE EN EL ABDOMEN

El musaje uplicado en el abdomen
de forma continuada ejerce un
efecto saludable en aquellos
deportistas que tienen dificultades
para la evacuacion por estar
sametidos a cargas de estrés

importantes. Los beneficios

aumentardn si previamente se han

tratado las piernas, los gliiteos y
la cadera con masaje y se realizan
las movilizaciones articulares

apropiadas.

Contraindicaciones relativas
Debido a que el masaje aumenta el
flujo sanguineo, se evita en el abdo-
men vy las extremidades inferiores los
dos primeros dias del periodo mens-
trual. En casos de menstruacién muy
abundante y dolorosa, tampoco debe
aplicarse durante los dos dias ante-
riores.

Por otro lado, no se debe tratar el
abdomen ni la zona lumbar baja v el
sacro durante el primer trimestre de
embarazo, y siempre previa informa-
cion del médico.

Masaje en el abdomen para el vaciamiento del colon. El terapeuta se situa lateral a la
camilla y en el lado izquierdo del deportista. El pase se fracciona en tres trayectos (a, b,
c] que se inician en el lado izquierdo. El primer trayecto comprende la fosa iliaca, el flanco

y el hipocondrio izquierdo (a], es decir, tado el colon descendente.

Antes de empezar
El atleta debe estar préximo al borde
lateral de la camilla y el terapeuta se
situard a su izquierda.

La toma de contacto se realiza de
forma suave segiin se percibe el rit-
mo respiratorio v su compds. Para
evitar obstruccionss, se emplean mo-
vimientos de friccién circular suave
con ambas manos siguiendo el senti-
do de las agujas del reloj de manera
ritmica y en profundidad.

Para aumentar la relajacion del
drea, se trata previamente la zona
lumbar v ambas caderas. Conviene
emplear una pequefia cantidad de
aceites o cremas, la cantidad justa
para permitir el arrastre v evitar que
resbhalen las manos.

Seguidamente se trata el colon transverso
(b} de izquierda a derecha, del hipocondrio
izquierdo al derecho, es decir, el colon
transverso de izquierda a derecha.

Después se masajea el intestino grueso
(c] desde el angulo derecho hacia la
valvula ileocecal, es deci, el colon
ascendente de arriba abajo.

Una vez finalizado el proceso, se realiza de
nuevo pero a la inversa, siguiendo ahora
el sentido de las agujas del relgj (d): colon
ascendente, colon transverso y colon
descendente, varias veces.
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PAUTAS

D urante el masaje general es im-
portante mantener un ritmo uni-
forme al aplicar las maniobras, para
que ¢l atleta permanezca relajado du-
rante todo el tratamiento, facilitando
el masaje y aumentado sus benehcios.

La pauta prosigue

a ritmo uniforme

Tras el masaje en la zona del abdo-
men, se suslen tratar las extremida-
des superiores mediante roces suaves
para favorecer la renovacion venosa.
La idea es tratar primero las zonas

Deltoides. El amasamiento de la region del deltoides
permite descargar el exceso de tension de todo el hombro
y prepara el trabajo de la musculatura del pectoral.

Musculatura pectoral. La relacion de
esta musculatura con la cintura escapular
y el hombro hace muy importante el
masaje en esta zona gue, en 0casiones,
no se trata lo suficiente.
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que precisen mayor permeabilidad.
Se empieza el primer pase por la par-
te anterior del deltoides izquierdo, el
braze v la mano izquierds, y a conti-
nuacién se trata toda la extremidad,
desde los dedos de la mano hasta el
hombro, es decir, de distal a proximal.
Después se realiza la misma secuen-
cia en la parte derecha.

Cambios en la posicion

Durante el masaje de alcance general
es habitual combinar el trabajo en los
diferentas dectibites: supino, lateral

Palma de la mane. Los roces suaves y ef
amasarmiento suave permiten drenar toda
fa zona. Una vez permeabilizada toda la
extremidad superior, se trata de distal a
proximal.

a

Pauta de masaje en decubito supino (li)

(derecho e izquierdo) y prono, ade-
mas de la posicién de sedestacion.
Por ejemplo, el triceps braquial v el
deltoides lateral se pueden trabajar
en dectibito prone o lateral, o en se-
destacidn.

Biceps braquial. £l massje del biceps es importante para los deportistas
gue realizan lanzamientos o juego con raqueta por la relacion del biceps
con ef juego articular del coda y en caso de sobrecarga del hombro.

Cuello. Fsta es un area en la que el
masaje esta muy indicado en caso de
exceso de tension cervical, cervicalgias,
cefaleas y torticolis. El masaje se aplica e
insiste en toda la regién de las inserciones
musculares cercanas al craneo.

PAUTA DE MASAJE EN DECUBITO SUPINO (Il) Y PRONO ({}]

Pauta de masaje en decubito prono (I)

L a pauta continia para tratar las
zonas del pie, la pierna y la cade-
1a, hasta alcanzar el otro extremo del
cuerpo, con el deportista tumbado
boca abajo, es decir, en posicion prone.

Maniobras generales

y especificas

En el masaje cldsico v por extension
en el deportivo, se emplean diversos
mavimientos técnicos que se podrian
catalogar, por un lado, como manic-
bras generales: roces, fricciones y
amasamientos, y por otro lado estdn
las maniobras especificas: presiones,
pinza rodada, friccién transversal, ete.

Valorar mientras se trata
Durante una secuencia de masaje de
alcance general es frecuente que pre-
domine una manicbra sobre todas
las demas, una que sirve de “puente”
entre las maniobras generales y las es-
pecificas, unificando los movimientos
durante la aplicacién de la pauta de
masaje. La téenica puede ser el ama-
samiento digital, que permite valorar
mientras tratamos los tejidos. Es una
maniobra suave que permite relajar
una zona después de usar una téeni-
ca especifica o més “dura’, y ademas
proporciona una sensacién agradable
para concluir el masaje.

Tendén de
Aquiles. Maniobra
de friccion en ef
cuerpa del tendon.
La friccion debe
abarcar toda el
area del calcaneo
y los laterales del
tendon para que el
masaje sea eficaz.

D

Una secuencia general de masaje
deportiveo consiste en combinar

maniobras para los tejidos

del plano profundo, junto con

maniobras del masaje cldsico,
técnicas de movilizacion articular y
estiramientos, Las diferentes téenicas
se complementan entre ellas.

Gastrocnemio. £/ amasamiento def
gastrocnemic activa la circulacion

en todo ef cuerpo y ofrece un gran
descanso general al deportista tras los
entrenamientos de alta intensidad.

Gliteos e isquietibiales. Después del esfuerzo, las técnicas
de presion alterna en gliteos e isquictibiales ayudan a disipar la
tension y a aumentar la circulacion sanguinea mediante el bornbeo.

Gluteos. [ os amasamientos pausados y minuciosos de la
musculatura glitea permiten relajar ademdas la zona lumbar y
descargan el drea de la insercion de los isquictibiales.
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Pauta de masaje en decubito prono (ll)

A—lgunas medalidades deportivas
por s mismas pueden ser un fac-
tor de riesgo de padecer problemas de
espalda, especialmente si exigen po-
siciones hiperlordosantes repetidas,
como algunos estilos de natacién: ma-
riposa o braza, y en la gimnasia. Tam-
hién existe este factor de riesgo en
aquellos deportes en los que predo-
minan movimientos de torsién, como
el baloncesto, véleibol, fithol y boxec,
y en deportes en los que se utilizan
implementos, como el golf v el tenis.

Lumbares. Técnica de amasa-
miento que permite valorar y
tratar la primera capa de tirantez,
y prepara la zona para maniobras
en planos mas profundos.

e

Toracicas. Técnica de friccion con las palmas de
ambas manos para calentar la zona y permitir el

desplazamiento entre tejidos.
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Causas del dolor de espalda
Las causas pueden ser: acimulo de
tensién, sobrecargas del tejido mio-
fascial, microtraumatismos repetidos,
distensién muscular (en mayor medi-
da en la zona lumbar), problemas en
el espacio intervertebral v, en los ca-
sos méas graves, protrusiones, hernias
discales o discoartrosis.

Factores del dolor de espalda
En los deportes que utilizan un lade
del cuerpo més que el otro, como los

con el antebrazo y
con fa mana en &l

mas profunda, por

precedentes.

Lumbares. Técnica
apasicion de fuerzas
muslo. Es una técnica

lo que se aplica con
maés lentitud que las

de raqueta, se sobrecarga la columna
del lado predominante al recaer todo
el esfuerzo sobre ese lado, v como
consecuencia se desencadena el do-
lor. También ocurre lo mismo si se
interrumpe la actividad deportiva por
un periodo muy largo (afios), debido
a la pérdida del tono muscular. Junto
con la aplicacién regular de masaje,
como prevencién se deben realizar
gjercicios para compensar las asime-
trias v la inestabilidad producto de
este tipo de actividad.

Toracicas. Presion y arrastre con el codo, mientras el atleta deja
caer su cabeza. Se debe aplicar por trazos y muy lentamente,
preguntanda cémo percibe el departista la presion, ya que es una

técnica de gran profundidad.

PAUTA DE MASAJE EN DECUBITO PRONO (Ii)

La region de la cabeza

y el cuello

Otra zona que durante la préctica
deportiva presenta problemas es la
regién del cuello. Por ejemple, en la
practica del golf son hsbituales las
sobrecargas v el dolor en esta regidn,
pero en muy pocas ocasiones apa-
recen lesiones cervicales. También
sucede en el ciclismo debideo a la po-
sicién de flexién de la columna adop-
tada durante la carrera v asociada a
la necesidad de mantener la visién al
frente, que aumenta la extensién cer-
vicel, lo que provoca sobrecargas y
contracturas en el cuello y la espalda
media, en la regién interescapular,

El masaje deportivo aplicado de
forma continuada en esta regién per-
mite aliviar el exceso de tensién, ade-
mds de prevenir sobrecargas v con-
fracturas.

Cervicales. El posicionamiento de la
cabeza con la cara en el agujero facial de
la camilla facilita el amasarniento del cuello
con ambas manos, para tratar toda la
region posterior del cueflo y las cervicales.

Durante la practica del tenis, al efectuar el revés con dos manos, se provoca una rotacion
violenta del tronco que aumenta la hiperextension de la columna, comprometiendeo los
discos intervertebrales.

Cervicales.
Técnica de en
decidbito prona.
Cabeza y cuelfo
se posicionan
girados a un lado,
segin fa zona que
se quiera tratar
con la técnica de
amasamiento.
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Pauta de masaje en decubito lateral

L os cambics de posicién a veces
no se realizan porque el terapeuta
teme incomodar a la persona que tra-
ta; sin embargo es un error, dado que
los beneficios superan las posibles
molestias y permiten ademads acceder
a dreas limitadas en otras posiciones.

Fuerzas de gravedad

y posicion lateral

La posicién lateral permite, ademds
de llegar a las zonas que tienen un
dificil acceso con el deportista tumba-

Trapecio-cervicales. La posicion de decibito lateral
facilita el trabajo detallado de la musculatura postural
que se inserta en el craneo. También permite ef
accesc a las zonas de la region lateral del trapecio y
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Gliteos. Al estar recostadn el deportista sobre un lado, fa region
glitea que presenta mas molestias puede ser tratada con masaje
en todo su recorrido y ademas permite el tratamiento de las
conexiones de la fascia toracolumbar con la crestas iliacas.

do en otras posturas, tratar distintos
segmentos corporales ayudados por
la fuerza de gravedad, por ejemplo,
durante la aplicacién de una técnica
de estiramiento, una movilizacién, ete.
Es una postura muy interesante para
tratar, por ejemplo, el cuadrado lum-
bar o la fascia toracolumbar, Tambign
favorece el tratamiento v el descanso
en los casos que existe una lumbalgia
aguda, ¥ ademés es la posicion més
utilizada en el masaje durante el em-
barazo.

las cervicales.

Tracto iliotibial. En
corredores es muy
habitual el dolor en fa zona
fateral de la rodifla por
exceso de tension en el
tracto iliotibial. Al estar el
atleta recastado sobre un
lado, es posible tratar esta
banda de tejido fibroso en
todo su recorrido.

Compartimento lateral de la pierna. En la superficie
anterolateral de la tibia proximal estan los tubérculos tibiales,
como el de Gerdy, y la cabeza del peroné. La pesicién de dectbito
Jateral facilita su manipulacion, y en caso necesario deja accesible
también la zona de la pata de ganso para su tratamiento.

PAUTA DE MASAJE EN DECUBITO LATERAL Y EN SEDESTACION

Pauta de masaje en sedestacion

P ara aplicar masaje en sedestacion
se puede utilizar una silla disefia-
da para tal uso, o también se puede
emplear una de las sillas de cortesia
con el deportista sentado de cara al
respaldo v apoyar la cabeza en la ca-
milla sobre una almohada.

Masaje de los erectores

de la columna en sedestacitn
Una forma de terminar la secuencia
de masaje, después de que el depor-
tista ha dado unos pasos por la sala
tras el tratamiento, es dedicar unos
minutos al masaje en sedestacién de
los erectores de la columna o bien
amasar suavemente los trapecios.

Amasamiento digital. La posicion
prolongada sobre la camilla del deportista
podria dejar algan tipo de molestia
residual, por o que al finalizar el masaje
es de agradecer “retocar” la zona de
trapecios y cervicales con suavidad.

Percusién cubital en los trapecios.

Si se observa que el deportista esta muy

adormilado al finalizar el masaje y precisa
estar mas activo, se pueden realizan unas
maniobras de percusion para finalizar.

Erectores de la columna.

La deportista esta sentada con los
pies bien apoyados y los brazos a
los lados; el tronco y las cervicales
se mantienen erguidos. Debe
realizar una fuerza ascendente
desde las plantas de los pies
simulando ponerse en pie, a la vez
que efectia una retroversion de
cadera, mientras el masajista aplica
técnicas de friccion y arrastre.
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En este capitulo se describen algunas de las lesio-
nes mds habituales en el dmbito de la actividad
fisica y el deporte. Se han clasificado segin su
mecanismo traumético o por sobrecarga, y depen-
diendo de si es un patrén locomotor o manipulati-
vo, ademds de una descripcién de las técnicas de
masaje més utilizadas para su tratamiento.

El masaje cumple dos funciones en relacién con
las lesiones deportivas: la preventiva v la recupe-
radora/terapéutica cuando la lesién ya ha ocurri-
do. Si entendemos el masaje en su concepto mas
amplio de maniobras aplicadas con las manos,
nos encontramos con un enocrme repertorio tera-
péutico para las lesiones deportivas, especialmen-
te las de sobrecarga.

Algunas de las técnicas de terapia manual son la
liberacién miofascial que ordena y devuelve la
fluidez del tejido conectivo; la friccién transversa
para reactivar los procesos de reordenacién de li-
gamentos, musculos y tendones; las técnicas de
inhibicién neuromuscular integrada muy adecua-
das para tratar los puntos gatillo y la técnica de
reposicionamiento para el alineamiento de articu-
laciones disfuncionales.
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Generalidades

as lesiones deportivas pueden
L producirse bésicamente por dos
mecanismos: traumdticos © por so-
brecarga. Los traumatismos se produ-
cen por impactos violentos, directos o
indirectos, en determinados segmen-
tos corporales que superan el limite
de elasticidad de los tejidos.

Las lesiones por sobrecarga o repe-
ticién de microtraumatismos se pro-
ducen por inestabilidad entre la resis-
tencia del tejido, las tensiones que se
acumulan en él y el nimero de veces
que se repite el impacto. Las tendini-
tig, las hbrosis o las artrosis son ejern-
plos de este tipo de patologias.

Traumatismos

Las lesiones por traumatismo, direc-
to o indirecto, son las fracturas éseas,
roturas de ligamentos o tendones,
luxaciones, ete, incluyendo las rotu-
ras fibrilares (roturas internas de los
musculos) v las contusiones.

Los traumatismos son lesiones gra-
ves que deben tratarse “de urgencia”
en primera instancia y médicamen-
te. E] masaje puede aplicarse y es de
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de las lesiones deportivas

gran importancia en el proceso de
recuperacién y en la prevencién de
secuelas: cicatrices, desalineamientos,
rigideces, fibrosis, etc.

Inflamacidn crénica

en lesiones por sobrecarga

La repeticién de un impacto sobre
una zona corporal durante el entrena-
miento deportivo produce “fatiga de
los materiales biclégicos”. El entorno
celular esta alterado por una dieta
inadecuada, la edad, los téxicos o las
sobrecargas mecénicas, lo que provo-
ca que el desequilibrio por una infla-
macién minima perdure a lo largo del
tiempo y que esta se croniﬁque. Estas
lesiones se encuentran en las inser-

ciones tendinosas o en el periostio de
los huesos. La tendinitis del codo ¢ la
osteopatia de pubis son gjemplos de
estas inflamaciones crénicas.

Inestabilidad

de la musculatura

Los miisculos se pueden clasificar se-
gin sus caracteristicas metabodlicas
en ténicos (gran resistencia y corto
recorrido) v fasicos (gran potencia y
amplio recorrido). Con el paso de los
afios, la sobrecarga del peso del cuer-
po, los gestos repetitivos v las malas
posturas hacen que los musculos t6-
nicos se vuelvan fibrosos y los fasicos
se atrofien, Aparecen entonces inesta-
bilidades musculares alrededor de las
articulaciones: en la cintura escapular,
la pelvis, el hombro o las diferentes
partes de la columna vertebral.

Cicatriz.

Traumatismo en la
rodiffa de un patinador
en linea.

GENERALIDADES DE LAS LESIONES DEPORTIVAS

Puntos gatillo y sindrome

de dolor miofascial

Los puntos gatillo son “nudes” mus-
culares, pequefias zonas de fibras en
espasmo (rigidas al tacto), que produ-
cen sensacién de dolor, el cual a me-
nudo se irradia hacia una regién com-
pletamente diferente a la del lugar
en que estan situadas. Su origen po-
dria ser una sobrecarga por las con-
tracciones repetitivas, excéntricas y
maximas/subméximas en actividades
fisicas, laborales, recreativas o depor-
tivas, cuando la actividad muscular
no esté compensada con un descanso
adecuado. Su tratamiento incrementa
la irrigacién v el aporte de nutrientes,
lo que reduce el exceso de tensién v
el dolor, aumentando asi la capacidad
de movimiente.

Cicatrices y fibrosis

de los tejidos fasciales

Las heridas mal tratadas y sus cicatri-
ces, la inmovilidad y la inflamacién
crénica hacen que el tejido conjunti-
vo acumule més coldgeno del nece-
sario y plerda su capacidad eldstica.
Las restricciones por “grumos’ de
colageno reducen la movilidad de las
articulaciones (tanto de los macro-
movimientos como de los micromo-
vimientos), disminuyenda con ello la
capacidad funcional a largo plazo.

Sindromes de atrapamiento

El pinzamiento de un nervio o un
vaso sanguineo puede ocurrir en una
zona de paso tortuosa, con varias ca-
pas de tejido o donde se acumulen
sobrecargas de tensionas. El flujo de
materiales por el vaso ¢ por el nervio
sereduce y la parte del segmento cor-
poral que depende de su irrigacién o
su inervacién se ve comprometido,
por lo que el rendimiento fisico se re-
duce. El sindrome del tiinel carpiano
vy el atrapamiento popliteo son ejem-
plos de estas patologias.

Artritis reumnatoide en el drea del codo.

Enfermedades articulares
reumatolégicas

La artrosis v la artritis reumatcide
son enfermedades articulares que
producen inflamacion, desgaste del
cartilago y una reaccién ésea reacti-
va. El espacio que hay entre hueso y
hueso se reduce, y se pierde la alinea-
cién, la capacidad de amortiguacién
v el rango de movimiento articular,
El motivo por el que el cartilago ar-
ticular se desgasta no se conoce con
exactitud, pero se relaciona con la
mala alineacién de las cargas sobre
las articulaciones, un desorden del
sistema inmunolégico (gue no identi-
fica correctamente los propios tejidos
corporales) v la presencia de téxicos
ambientales, infecciones previas u
otras causas.
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Fascitis plantar

La repeticién del despegue o aterri-
zaje del pie en la carrera o en los sal-
tos sobrecarga la fascia de la planta
del pie, la estructura que estabiliza la
baveda plantar. Las tensiones se acu-
mulan en el calcédneo ¢ en la base del
primer dedo y provocan inflamacién,
especialmente en la insercién entre
la fascia y el periostic del huese. Son
lesiones muy persistentes que evolu-
cionan hasta calcificarse y deformar
el hueso. Responden bien a técnicas
miofasciales y a las movilizaciones.

Tendinitis del tendon de Aquiles
El tendén de Aquiles o del triceps
sural transmite la fuerza del musculo
al calcdneo para extender el tobillo y
que despegue el pie. La repeticién del
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Lesiones frecuentes
con los patrones locomotores

gesto, al saltar y correr, sobrecarga la
unién musculo-tendén v tenddn-hue-
s0, v desencadena un proceso infla-
matorio.
Las tendinitis del tendén de Aqui-
les son muy persistentes v se croni-
fican con facilidad puesto que es
un musculo que usamos continua-
mente. El masaje de friccidén pro-
funda v las técnicas de bombeo
fascial son muy eficaces para su
tratamiento.

en fa rodilla.

Técnica de friccion
en un case de dolor

Fascia plantar. Técnica de amasamiento
suave con los pulgares para la fascitis
plantar.

Sindrome compartimental
tibial anterior

El tibial anterior se origina en el
periostio anterior de la tibia. Este
musculo amortigua el pie cuando el
talén toca el suelo, al aterrizar. Los
tirones repetitivos sobre el periostio
producen inflamacién de la zona que
no puede expandirse por la potente
funda de ese compartimento muscu-
lar. Los vasos v nervies que circulan
por delante de la piemna se compri-
men y la pierna claudica. Las téenicas
miofasciales permiten crear espacio
para descomprimir la pierna.

Rodilla del saltador

Eltendén del cuadriceps o el ligamen-
to rotulianoc se socbrecargan cuando el
deportista repite una y otra vez el ges-
to del salto (por el mecanismo exten-
sor triple tobillo-rodilla-cadera). Las
tendinitis suelen localizarse en el polo
superior de la rétula o en la tuberosi-
dad tibial anterior, y se manifiestan
por delor, tumefaceién e incapacidad
funcional. Son lesiones repetitivas
que se vuelven crénicas si no se eli-
mina el problema de base, pero que
responden muy bien al masaje trans-
versal profundo.

LESIONES FRECUENTES CON LOS PATRONES LOCOMOTORES

Condromalacia rotuliana

El término se refiere al desgaste del
cartilago articular por la excesiva
compresién de la rétula contra el fé-
mur cuando el cuddriceps tira de ella,
Fémur y tibia forman un dngulo ana-
tomico “valgo” (fisiclégico), v el cus-
driceps desplaza la rétula hacia fuera.
Esta situacion normal degenera en so-
brecarga al repetirse mucho la exten-
sién de la rodilla y se agrava euando
movemos grandes pesos (sentadilla),
con el sobrepeso corporal o si las ro-

dillas tienen un valgo patolégico. El
tratamiento de la condromalacia in-
cluye kinesiterapia, reeducacién pos-
tural y suplementos de colégeno. El
masaje estd indicado, en la periferia,
para mejorar la nutricién del cartilago
articular.

Precauciones

Lumbalgia

Lumbalgia significa “dolor lumbar”,
v este dolor puede originarse en te-
jidos muy diversos. Las contracturas,
roturas fibrilares paravertebrales o los
esguinces de los ligamentos verte-
brales se pueden presentar como un
lumbage. Los discos intervertebrales
fisurados o rotos vy la hernia discal
(el niicleo pulposo escapa del anillo)
producen dolor lumbar e incluso lum-
bocidtica. Las hernias discales son
muy conocidas y, por eso, parece que
son “la causa” de las lumbalgias. Sin
embargo, la artrosis, la artritis reuma-
toide y ciertas enfermedades como
la tuberculosis o el cincer son otras
posibles causas de dolor lumbar. El
tratamiento dependerd de la causa
concreta de la lumbalgia.

Condromalacia rotuliana.
Tecnica de presion y arrastre
con las puntas de los dedos
para descargar el drea
periférica vinculada af tendén del
cuadriceps y a la rétula.

¢ Ante una lesién deportiva se han de tomar las medidas necesarias para
hacer més fécil la recuperacién. La corriente actual en rehabilitacién se
aleja de la indicacién cldsica de reposo y opta por una terapia basada en la
recuperacion activa (movimiento més ejercicio), segiin lo que pueda tole-
rar el lesionado, para impulsar la recuperacién y un mejor funcionamiento
de la zona dafiada. También se aconseja revisar el uso del material y las
formas de ejecucién de los gestos deportivos.

Lumbalgia. Gesto
caracteristico de dofor |
lumbar tras un esfuerzo.

X l

Los patrones de movimiento
corresponden a la secuencia del

tejido micfascial que se activa y a

las articulaciones que giran al hacer

un determinado gesto, es decir, la
organizacion momentdnea de las (
contracciones musculares que se i
producen al movernos, Si en el gesto It
el cuerpo se desplaza, hablamos
de patrones locomotores, como en
el salto o la carrera. Los patrones
manipulativos son los que se hacen.
al golpear, chutar, recoger, etc., para |
mover o recoger objetos; se mueven
segmentos corporales, pero no se
desplaza el cuerpo en su conjunio. |I

I
s
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Lesiones frecuentes
con los patrones manipulativos

Sindrome del tinel carpiano
Esta lesién consiste en el atrapamien-
to del nervio mediane. El retindculo
flexor del carpo se encuentra en la
cara anterior de la mufieca y sirve
para contener y dirigir los tendones
de los miusculos del antebrazo. Al
golpear fuertemente con la mano
(remate de voleibol o palmeo en bas-
quet) o al realizar el agarre del mango
de la raqueta, o al apoyar demasiado
las mufiecas sobre la mesa (raton del
ordenador), los tendones y el retina-
culo se vuelven fibroses, se engrosan
v comprometen el paso del nervio.
Esta compresion produce sensacién
de hormigueo, debilidad muscular y
dolor.

Para su prevencién se empleardn
medidas higiénicas como el apoyo
de descarga en la mufieca, el descan-
so de la zona v los estiramientos. El
tratamiento manual mds adecuado

Técnica de friccion en la murfieca para
tratar un sindrome del tunel carpiano.

Bombeo palmar para la descarga del
antebrazo en un caso de epitrocleitis.

incluye movilizacion de los huesos
de la mufieca, de los tejidos blandos,
del nervio mediano v de los tendones
flexxores de la mufieca.
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Tendinitis de los epicondileos
Los musculos anteriores del antebra-
7o se originan en la epitréclea, v los
postericres, en el epicdndilo, ambos
cerca del codo. Se trata de musculos
flexores y extensores, respectiva-
mente, que intervienen en el golpe
de derecha (los epitrocleares) y en el
revés (los epicondileos). Los impac-
tos repetitivos al golpear una pelota
con una ragqueta o un palo de golf
transmiten la tensién del impacto y
las vibraciones hasta los tendones de
origen de los musculos, v la sobrecar-
ga produce inflamacién y dolor que
puede llegar a la palma de la mano.
Por ello, la epitrocleitis o epicondilitis
medial se suele llamar codo del gol-
fista, v la epicondilitis lateral, codo de
tenista. Estas inflamaciones crénicas
responden bien a la técnica de fric-
cién transversal y a los estiramientos
miotasciales.

Futholistas. Accicn
de remate del balon.

Sindrome del manguito

de los rotadores

Los musculos del hombro que rodean
la cabeza del himero forman un re-
cubrimiento llamado manguito de
los rotadores. Los tendenes de estos
musculos pasan por estrechos cana-
les dseos y musculares, v cuando se
sobrecargan, se inflaman. Los gestos
que producen estas sobrecargas son
del tipo golpes de puflo, mate de vo-
leibol, saque en tenis y las técnicas de
volteo del judo en suele.

Los puntes afectados con mds
frecuencia son el tendén del supra-
espinoso y el de la porcién larga del
biceps (tendinitis) v la inflarmacién de
la bursa subacromial (bursitis). Los
sintomas mds frecuentes son dolor

Judeocas. Técnica
de volteo en suelo.

en el tejido lesionado, limitacién en
el rango de movimiento y pérdida de
capacidad funcional. E] hombro dolo-
roso se diagnostica por su clinica y se
trata mediante movilizaciones articu-
lares y friccién profunda transversa
de los puntos de inflamacién.

Osteopatia de pubis

Es una inflamacién de insercisn (ten-
dén-periostio) de los tendones de los
aductores del muslo. Esta musculatu-
ra aductora y flexora de la cadera in-

terviene en la carrera, en los cambios
de direccion v en el pase de fiithol. La
inflamacién se produce por la inesta-
bilidad de las fuerzas que confiuyen
en la pelvis: abdominales, aductores
y oblicuos. Al repetir con frecuencia
este gesto, el deportista sobrecarga la
zona donde se insertan los tendones
aductores y estos se inflaman. Apare-
ce dolor local e irradiado a la pelvis y
el muslo, inflamacién y limitacion del
range de movimiento de la cadera e
incapacidad para repetir la mecénica
del gesto. El tratarniento incluye mo-
vilizacién articular de la cadera, esti-
ramientos y friccién transversa de los
tendones.
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Glosario

A

Activacién (nerviosa). Consiste en
realizar un estimulo de baja intensi-
dad y con elevada demanda {que in-
cite) del sisterna nervioso central,

Analgésico. Que alivia o reduce la
sensacién de dolor.

B

Bioquimica. Ciencia que estudia la
composicién quimica de los seres vi-
VOS.

E

Espasmo. Contraccién brusca, in-
voluntaria y persistente de las Abras
mmusculares,

Eversidn. Rotacién externa del pie
con elevacién de su borde externe,

F

Fibrosis. Lngrosamiento vy retrac-
cidn del tejido conective que la mayo-
ria de veces es consecuencia de una
inflamacién o un traumatismo.

la utilizacion de una ortesis (férulas,
veso, vendas, etc.).

J

Juego articular (movimientos del).
Movimientos involuntarios en res-
puesta a fuerzas externas.

K

Kibler (test del pliegue cutineo
de). Prucba que utiliza el pinzado ro-

GLOSARIO

N

Neuropéptidos. Son moléculas pe-
quefias formadas por la unién de dos
© mas aminodcides v que se originan
por transduccién sindptica cerebral.

Nociceptivo. Forma de dolor que
aparece en todos los individues como
consecuencia de la aplicacidn de esti-
mulos que producen dafio o lesién de
organos somdticos o viscerales, Apa-
rece en el contexto de un doler agudo
o crénice,

Recidiva. Repeticién de una enfer-
medad poco después de terminada la
convalecencia,

Reflejo. Respuesta automatica e in-
voluntaria que realiza un ser vivo ante

mule. La respuesta refleja implica ge-
neralmente un movimiento, aunque
puede consistir también en la activa-
cién de la secrecidn de una glanduls,

U

Umbral. En fisiologia, es un determi-
nado valor limite mfnimo, por debajo
del cual no se produce un cierto fens-
meno.

v

Vascular. Relativo a los vasos o los
conductos por los que circula la san-
gre u ctros liquidos en los animales o
en las plantas.

Vasedilatacion, Aumento def calibre

|
|
[
|
|
|
la presencia de un determinado esti- {
’[
|
|
|
|
|

dado del pliegue cutdneo para diag- Q | de un vaso por relajacién de las fibras
Biomecdnica. Estudio de la aplica- | Fractal. Objeto gecmétrico cuya es- | nosticar las zonas de hiperalgesia. La ’ Sistémico. De la totalidad de un sis- | musculares,
cidn de las leyes de la mecdnica alos | tructura basica, fragmentada o apa- | exploracién se realiza desplazando el Osteofitos. Son neoformaciones pa- { teme, por oposicidn a local, o relacio-
seres vives para la investigacién de rentemente irregular, se repite a dife- | pliegue oblicuamente al sentide de tolégicas de teiide dseo que, en forma nado con él, | Vasoconstriceidén. Disminucidn del
las funciones biolégicas. rentes escalas. los dermatomas. de protuberancias duras y bien cir- calibre de un vaso por contraceicn de

cunscritas, hacen prominencia en la Sobrecompensacién. Cualidad que [ las fibras musculares.
c G L superlicie externa de un hueso. posee el organismo de responder ‘
al estrés como estimulo, para crear ’ Y
Cinestesia (o kinestesia). Se descri- | Ganglio o nédulo linfético. Estruce- | Lavado activo. Ejercicics cardiovas- Osteopatia. Ciencia que estudia ¥y | adaptaciones organicas.
be como la sensacién de movimiento | tura nodular que forma parte del sis- | culares suaves y de poca intensidad trata mediante terapia marual & la { Yatrégeno. Se refiere 2 un estade o
|

o la capacidad de ubicacién espacial | tema linfatico y genera agrupaciones | (del 40 al 60 % del VOz max,) que
del individuo. Se refiere también a la | enforma de racimos, sobre tods en el pueden combinarse con estiramien-
rama de la ciencia que estudia el mo- | cuello, las axilas y las ingles. tos estdticos y que se utilizan tras un
vimiento humano. estuerzo. Normalizan la circulacién, el

patologia que se produce como efac-
to colateral de un tratamiento prescri-
Tendinosis. Comtinmente llamada | to por un médico,

tendinitis, es una acumulacién de {

lidad. Se basa en la idea de que todos
los sistemas del organismo se inte-
rrelacionan entre ellos, de tal manera

|
|
|
|
|
persona desde un concepto de globa- { T
|
|
{
|
|
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H metabolismo v el tone. que cualquier restriccién o molestia pequeflas lesiones del tenddn a nivel | Z
Contractura. Estado de resistencia y en una de las partes repercute en to- | celular que implica una patelogra de- ‘
rigidez elevado o de contraccién per- | Hipertonfa muscular. Tensién mus- | Ligamento. Cordén Ghroso ¥ resis- das las demas. generativa crnica sin inflamacién, [ Zona (hipotenar). Parte saliente de
manente, involuntaria y duradera de | cular exagerada y permanente que | tente que se proyecta en el periostio y ’ los miisculos motores del dedo mefii. :
las fibras musculares. presenta un misculo que estd en re- | mediante el cual se une a los huesos P Tensegridad (sistemas de). Se re- [ que en la parte interna de la palma de
POSo. de las articulaciones. ‘ fiere a la integracisn tensional o ten- ’ la mane.
Cortisol. Hormona estercidea pro- Patrén de movimiento. Son los pri- [ sién inftegrada. Principio estructural
ducida por la gldndula suprarrenal. | Holismo. Posicién metodolégica vy I M meros movimientos de los cuales se { basado en el empleo de componentes { Zona (tenar). Es una masa muscu-
Se libera como respussta al estrés, epistemolégica que postula cémo los derivan los movimientes de destre- | aisladeos comprimidos que se encuen- | lar de la mano humana, con forma de |
sisternas y sus propiedades deben cer | Matriz extracelular. Conjunto de zas. [ tran dentro de una red tensada conti- { gota de agua, que conéti‘tuye la hase
D analizados en su conjunte v no solo a | materiales extracelalares que forman nua. Los miembros comprimidos no | del pulgar.
través de las partes que los componen. | parte de un tejido en el que estdn “in- Propiocepeidn. Sentido que informa [ se tocan entre s{ v estan unidos solo {
Drenaje linfdtico (manual). Técni- mersas” lag células. al organismo de la posicién de los [ por medio de componentes traceio I
ca de masaje que actiia sobre el siste- | I muisculos. Engloba la capacided de ’ nados, que son los que delimitan es- [
ma linfético superficial para mejorar Mecanotransduceidén, Proceso de sentir la posicidn relativa del cuerpo. | pacialmente diche sistema, i
la eliminacién de liquido retenido | Inhibieién. Disminucién o deten- | transduccion de sefiales celulares en

(edema).

Dermatoma. Area de la piel que re-
cibe fibras sensoriales de un solo ner-
vio espinal.

cién de las funciones normales de
una parte del organismo por medios
mentales, fisicos o quimicos.

Inmovilizacién. Técnica que limita
el desplazamiento de un huesc o de
una articulacién lesionada mediante

respuesta a los estimulos mecdnicos.
Convierte el estimulo mecédnico en
una secuencla quimica a partir de la
distorsién de las membranas, lo que
condujo a la bisqueda de componen-
tes de membrana que pudieran me-
diar tal conversion mecanoquimica.
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