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Es mi intencién en este libro, la explicacion
amplia y completa de la técnica creada por el Dr.
V. L. Ferrdndiz con el nombre de
QUIROMASAJE, con la ampliacién debido a la
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clarificar la técnica del Quiromasaje.
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I INTRODUCCION

Podriamos definir el Quiromasaje en dos palabras: Técnica y
Sensibilidad. El contacto de dos personas, a nivel fisico y también
psiquico o energético, con fines terapéuticos o bien equilibradores.

Para aplicar correctamente el Quiromasaje tienen que aprenderse
primero una serie de maniobras (gimnasia, amasamientos, percusiones,
etc.) es decir, un buen profesional tiene que estar dotado de una técnica,
y esto debe aprenderse en una Escuela.

Cuando poseemos una técnica aceptable y prescindimos del
movimiento de los dedos ya que la armonia entre dedos y mente ya
existe, aparece y descubrimos la segunda parte, la sensibilidad;
nuestros dedos, sienten, ven y oyen, con el tacto debemos notar,
reconocer la necesidad de aplicar las maniobras oportunas, mayor o
menor profundidad, velocidad, ritmo.

Todo esto no se ensefia en ninguna escuela, lo llevamos dentro, y
eso si, se ensefia al alumno a descubrirlo.

Durante el curso de Quiromasaje existen tres fases por las que todo
alumno debe pasar. En la primera fase el alumno debe preparar sus
dedos y manos, ganar elasticidad, perder rigidez articular, saber como
se efecttia cada maniobra, para que sirve y cuando se hace.

En una segunda fase el alumno debe aprender las distintas
direcciones de las maniobras aplicadas a las diferentes partes del
cuerpo (espalda, abdomen, etc.). Y finalmente hay una tercera fase en la
que el alumno debe ya crear, puesto que un masaje no ha de ser igual a
otro.

Mi consejo es el que todo buen profesional debe aprender no solo
nuestra técnica, sino varias técnicas, sin prisa, y dedicandoles tiempo,
practicar hasta dominarlas, combinarlas posteriormente y con los afios
que cada Quiromasajista, sin olvidar sus bases, haga su propio masaje.

Si conseguimos esto, daremos el curso por bien empleado. Por
altimo, el poner ganas de trabajo, amor por la profesion e interés en
aprender es un paso de gigante no solo en el masaje sino en la vida para
triunfar y hacer el bien.



El masaje puede aplicarse en tres campos fundamentales:

Estética, Deportivo y Terapéutico, teniendo siempre presente las
indicaciones y contra-indicaciones de las que hablaremos en capitulos
posteriores, y por ello este libro va dirigido por igual a Médicos,
Fisioterapeutas, Masajistas, Esteticistas y cualquier persona que quiera
aprender la técnica de Quiromasaje.

III HISTORIA DEL QUIROMASAJE

Muchos han sido desde la antigiiedad los que han practicado mas o
menos correcta-mente diversas técnicas de masaje, asi en los libros de
los Vedas, ya se habla de masaje (3.000 afios antes de J.C.).

Los egipcios, grandes practicantes de la Medicina, también usaban
distintas técnicas de masaje.

Hipocrates defini6 y estableci6 algunas reglas para efectuar masaje,
como por ejemplo, cuando debia ser el masaje en forma centrifuga o
centripeta, la profundidad y la duraciéon de las frotaciones sobre las
articulaciones, y otros conceptos que, aunque de forma empirica, se
adaptan mucho a los conocimientos cientificos actuales.

Durante siglos se fueron extendiendo diversas técnicas de masaje y
asi debemos nombrar a Ling en Suecia, Kellog en E. E. U. U y Ferrandiz
en Espafia, aparte otras técnicas orientales de relajacion como las de
Jacobson, Schultz,etc.

Aunque hoy en dia a todas las técnicas de masaje se les denomina
Quiromasaje, este nombre ha de usarse para describir la técnica creada
por el Dr. Vicente Lino Ferrandiz, quien basandose en conocimientos de
técnicas alemanas, suizas y orientales, cre6 su propia técnica y para
diferenciarla de las demaés le puso el nombre de Quiro (mano)-Masaje;
es decir, masaje con la mano, sin uso de aparatos.

Aunque en los primeros afios su aplicacion fue directa para los
pacientes de su consulta naturista y su ensefianza se dirigia a los
familiares de éstos, poco a poco y dado el enorme interés que suscitaba
su aprendizaje, monté una infraestructura como escuela y empezé a
reglar su ensefianza.

Puedo decir que desde que yo cumpli los 16 afios en que terminé
de estudiar el Quiromasaje, y pasé a trabajar como masajista en su
consulta mientras empezaba a estudiar la carrera de Medicina, tuve el



honor de colaborar en la escuela como profesor hasta el fallecimiento
del Dr. Ferrdndiz en 1980.

En la apertura del nuevo centro al afio siguiente incorporé poco a
poco, sin olvidar la base fundamental del Quiromasaje, algunas
maniobras y técnicas complementarias con las que actualmente y como
evolucion natural ensefiamos el curso de Quiromasaje en la actualidad.

Como alumno directo del Dr. Ferrandiz y seguidor de sus
enseflanzas como médico naturista, creo que el aportar mis co-
nocimientos para ampliar a aquellos ya bien hechos e importantes,
puede dar luz clarificadora para el uso debido del titulo de
Quiromasajista, muchas veces desprestigiado, por desconocimiento de
las técnicas correctas.

IV EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO

Se han descrito distintos tipos de efectos del masaje, pero
basicamente podemos resumirlos en efectos mecéanicos, producidos por
el contacto de la mano con el organismo, y los efectos mentales o
psicosomaticos.

Los efectos mecanicos a su vez podemos dividirlos en locales, es
decir, a nivel de don-de se produce el masaje, y reflejos, es decir, a
distancia del lugar de aplicaciéon del masaje.

Un efecto directo o local puede ser una isquemia en el lugar donde
se ha efectuado un vaciaje venoso y un efecto reflejo puede ser un alivio
del dolor de una ciatica en la extremidad afectada trabajando la zona
lumbosacra.

Por otra parte, hay que considerar los distintos efectos del masaje
sobre el organismo, Y asi nombraremos los que se dan sobre:

1-  CIRCULACION DE LA SANGRE
2-  CIRCULACION DE LA LINFA
3-  SISTEMA NERVIOSO

4-  TEJIDO MUSCULAR

5-  SANGRE

6- PIEL

7-  TEJIDO ADIPOSO
8-  HUESOS

9-  METABOLISMO
10- ORGANOS
11- PSICOLOGICO



1- SOBRE LA CIRCULACION DE LA SANGRE

Podemos decir que el masaje la activa en velocidad, ya que al
actuar sobre las venas, produce una accién de estrujamiento, de
vaciamiento de las paredes venosas y, por tanto la circulacién venosa se
activa, por-que ya sabemos que tiene mucha relacién con la gravedad y
al tener poca elasticidad sus paredes, es muy importante el efecto
mecanico sobre ellas.

El efecto del masaje lo es tanto a nivel de las venas superficiales
como de las profundas, si la intensidad del masaje se realiza en forma
méas o menos profunda. También es muy importante el realizar las
manipulaciones, siguiendo la direcciéon de los vasos venosos, es decir,
hacia el corazén.

El efecto sobre la circulacién arterial es distinto, porque no
podemos actuar de forma mecénica sobre las arterias, ya que por su
situacion profunda, no pueden las manos estimularlas. Sin embargo y
en contra de algunos autores, podemos afirmar de que si existe un
efecto positivo, podemos llamar de "rebote" al tratar profundamente las
masas musculares, como se puede observar en los pacientes afectos de
isquemia en las extremidades inferiores y que sufren de la llamada
"claudicaciéon intermitente", y que después de tratar durante unas
sesiones de masaje, mejora el color de la piel, la temperatura y
disminuye, como signo principal, la claudicacién, con lo que se
demuestra el efecto beneficioso sobre las arterias, y esto es debido a que
el masaje produce una apertura en la circulacion colateral.

2 - EL POSIBLE EFECTO SOBRE LA LINFA,

Se deriva de que el nacimiento de los vasos linfaticos estd a nivel
cutédneo, por lo que la estimulacién de la piel con el masaje, estimula y
acelera la circulacién linfatica y su efecto de drenaje. De todos modos,
es conocido el efecto positivo sobre los linfedemas posteriores a una
mastectomia.

La linfa puede moverse en cualquier direcciéon en los capilares y
plexos linfaticos de la piel y tejido subcutaneo: su movimiento de-
pende de las fuerzas extrinsecas al sistema linfatico, como la gravedad,



la contraccion muscular, el movimiento pasivo o el masaje. El masaje
ademas estimulara y aumentard la contracciéon muscular.

3 - ANIVEL DEL SISTEMA NERVIOSO

No podemos demostrar que el masaje pueda estimular a un nervio
lesionado o seccionado (denervado), pero si surte efecto cuando existen
paresias o hipotrofias musculares, debido a debilidades de algun
nervio, pues parece ser que al estimular los musculos afectados que
dependen del nervio en cuestién, también dicho nervio sufre un
proceso de reactivacion. El contacto con los receptores nerviosos
cutdneos que se produce durante el masaje da lugar a una reacciéon
desde la piel, siguiendo las raices sensitivas, hasta la médula espinal, de
aqui al &rea sensitiva cerebral a través de los fasciculos medulares
especificos, y esto nos va a producir una respuesta desde el area motora
que, por via contraria llegard a los grupos musculares adyacentes
dando lugar a contracciéon o relajacion segtun haya sido la maniobra
empleada:

Unos pases magnéticos producen relajacion. Una percusion produce
tonificacion. Un amasamiento lento produce relajacion. Un amasamiento
rapido produce tonificacion.

El segundo efecto del masaje parece ser, aunque todavia no esta
demostrado, que estimula la fabricaciéon de unas sustancias llamadas
endorfinas, al igual que en la acupuntura, y cuyo efecto es el de
antiinflamatorio y analgésico.

4 - SOBRE LOS MUSCULOS,

Sabemos como dijo Kellog: El masaje produce un verdadero
aumento del volumen de las estructuras musculares, al igual de que se
hace maés firme y mas elastico al aumentar su circulacién.

El masaje a nivel muscular hace que el musculo desarrolle su
fuerza y movimiento, por lo que se desarrolla una potencia, como asi
mismo produce sobre los miusculos hipotréficos un aumento
importante de la circulacién venosa y linfatica en su interior, con lo cual
el aumento de la cantidad de oxigeno a nivel muscular se hace patente



y por tanto aumenta y se facilita el metabolismo muscular, tanto a nivel
deportivo, como a nivel terapéutico.

5-EN LA SANGRE.

Mitchell dijo que tanto en personas saludables como en anémicas
el nimero de glébulos rojos aumenta después del masaje. Es decir,
que en casos de anemia, estd indicado el hacer masaje, especialmente a
nivel abdominal, pues parece ser que se estimula la funciéon formadora
de hemoglobina.

6 - EL MASAJE A NIVEL DE LA PIEL,

Aumenta la temperatura de 2 a 3 °C, por lo que es importante en
personas afectas de trastornos circulatorios, neurovegetativos, etc.
También es importante el efecto sobre las fibras nerviosas, diseminadas
por la piel. El reflejo existente entre la piel y distintas partes y 6rganos
de nuestra anatomia, que-da reflejado por la mejoria que experimenta
el paciente, ya que existe para cada parte interna de nuestro
organismo, un punto de reflejo a nivel cutaneo, algunos autores lo
asocian a los meridianos de la Acupuntura y otros, a los metdmeras.
Por ello hay manipulaciones como las vibraciones, que las usaremos
sobre puntos esenciales cutaneos, para obtener los efectos deseados ya
que se veran oportunamente, en las clases précticas.

7 - EN TEJIDO ADIPOSO

Y en la celulitis en especial, el masaje directamente no elimina
totalmente los depositos de grasa, aunque si los disminuye, por-que
acelera el metabolismo de ellos, por aumentar la circulacién. Sin
embargo, deberd ir acompafiado de dieta y tratamiento médico
adecuado, para que el efecto sea mayor. Asimismo ayuda a la
reabsorcion de los liquidos intersticiales, con lo que mejora la celulitis.

8 - LA ATROFIA OSEA

Producida por inmovilizacién posterior a una fractura, no es



estimulada directamente por el masaje, aunque éste si estimula la piel,
la circulaciéon sanguinea y linfatica, y también a los musculos
inmovilizados e hipotroéficos.

9 - EL METABOLISMO

De la persona se acelera por acciéon del masaje, y de hecho se ha
demostrado que: aumenta la cantidad de orina después del masaje, al
aumentar la filtraciéon a nivel renal. Aumenta la eliminacion de
nitrégeno, cloruro de sodio y fésforo inorganico.

10 - SOBRE LOS ORGANOS,

Tiene el masaje especial accion sobre las visceras huecas, sobre
todo las del aparato digestivo, ayudando a vaciarse y por tanto a
aumentar la funcién peristaltica normal.

Existen manipulaciones especiales para va-ciar el estomago, asi
como para mejorar el estrefiimiento, como veremos oportunamente. Es
l6gica dicha accién, al tener fibras musculares en todo el aparato
digestivo.

11 - FINALMENTE, DEBEMOS RECONOCER EL EFECTO
PSICOLOGICO

Sobre el paciente, ya que muchas veces curan y alivian mdas unas
palabras de aliento o el solo hecho de sentir la confianza que inspiran
ciertas manos, que el hecho en si del masaje.

Cuando un individuo estd bien dispuesto al posible efecto
beneficioso del masaje, dicho masaje tendra un efecto superior. Por ello
el animar al paciente, repercute positivamente en su recuperacion.

La concentracion del masajista y la relajacion del paciente, el
pensamiento de lo que se estd haciendo en cada momento, el silencio,
mientras dura el masaje, un ambiente relajado, tranquilo, sin ruido y el
hacer masaje sin interrupciones, son detalles que todos juntos hacen
que el paciente, sea cual fuere el motivo del masaje, encuentre un
estado de relajacion mas perfecto, y por tanto el masajista no desgasta
energias y, al aplicar la técnica manual mas la concentracion mental, se



consigue un masaje mucho maés perfecto.

V CONDICIONES GENERALES PARA EFECTUAR
UN QUIROMASAJE

HIGIENE

Tanto por parte del quiromasajista como del paciente.

Las manos del quiromasajista deben limpiar-se antes y después de
cada sesion, las ufias cortas, bata o vestimenta comoda y con los brazos
descubiertos para evitar el roce con la piel.

La zona que vamos a masajear debe estar limpia, incluso si es
preciso pasaremos un algodén con alcohol antes de empezar.

HABITACION

Debe tener como elemento imprescindible una camilla, a ser
posible de tres cuerpos, con los extremos que puedan subir o bajar. Un
rulo de apoyo sera muy util para

Camilla de tres cuerpos —
independientes con rulo para el (o )
trabajo en las extremidades

inferiores y agujero facial.

y a— \

Las extremidades. Una sabana o toalla en cada sesién y procurar
que la habitacion esté bien ventilada. Una luz suave, que invite a
relajarse, colores suaves en las paredes, siendo ideal el tono pastel y
musica apropiada para encontrarse a gusto, no demasiado fuerte, ya
que nos ayudara tanto a la concentraciéon del quiromasajista como a la
relajacion del paciente.



SILENCIO

No debe hablarse durante el masaje, ya que el silencio ayuda a una
buena concentracion. Debe preguntarse antes de empezar el por-qué
del masaje, la existencia de algin dolor o zona dolorida, etc.
Igualmente las tunicas preguntas durante el tratamiento es si se
produce algun dolor, si lo nota suave o demasiado profundo, pero
nada més.

Es importante pues estos cinco minutos antes y también después
para saber como le ha ido al paciente y cuidar algo tan importante
como es el trato humano.

El sentirse comprendido y protegido por par-te del masajista
facilita y aumenta el efecto positivo de cualquier masaje.

POSTURA DEL PACIENTE

Hay que buscar para cada tratamiento una postura cémoda y
adecuada con el fin de encontrar un mejor resultado.

Por ello la postura varia segtn la zona que vayamos a trabajar, por
ejemplo:

masaje de espalda: dectbito prono, con los brazos apoyados en la
camilla y piernas ligeramente levantadas.

masaje de abdomen: dectbito supino, con el tronco y extremidades
inferiores ligera-mente levantados.

Para trabajar cualquier extremidad debe hacerse por las dos caras
y apoyando siempre las partes distales (manos y pies).

POSTURA DEL QUIROMASAJISTA

La postura en el trabajo es muy importante en cualquier profesion,
ya que debido al elevado ntimero de horas en las que trabajamos, una
mala posicion influye en que con el tiempo se resientan algunas zonas
de nuestro cuerpo y sobre todo de la columna. Asi es sabido que el
dependiente sobrecarga la circulacion de las extremidades inferiores, y
el trabajo con ordenadores la vista y las cervicales.

Para que el quiromasajista no reciba las fuerzas de su posiciéon
hacia la columna vertebral, debe estar con la extremidad mas cercana a
la camilla hacia delante, y asi evitar la rotaciéon de la zona lumbar.



El otro aspecto de su postura serd la de no flexionar demasiado la
columna, es decir la espalda debemos mantenerla lo mas erguida
posible. Esto lo solucionamos usando una camilla que nos llegue a la
altura de la cabeza del fémur.

LUBRICANTES

Postura
correcta

Postura
incorrecta

Aunque un buen quiromasajista debe saber
efectuar un masaje en seco, debe utilizar sustancias
como lubrificantes para que los dedos resbalen y
pueda profundizarse mas, hay tres tipos clasicos:

= Jeche de masaje,

= aceite de almendras, oliva o coco.
Otras sustancias menos usadas, pero siempre
atiles, son el jabon y la glicerina. Un buen
lubricante ha de ser sencillo en su composicién, no
alérgico, barato en su coste, y que permita que los
dedos se deslicen bien.
Después existen cremas o aceites esencia-les con
fines terapéuticos :
- circulacion: menta, salvia
- relajante: lavanda, melisa
- antidoloroso: mentol, romero, harpagofito,
- rubefaccion: caléndula, salvia, Aldée Vera cremaso
gel de frio

Son productos para usar después del masaje a

nivel puntual

ORDEN Y TIEMPO

El orden de las maniobras de un quiromasaje sera
el de exploracion con los dedos (para detectar
zonas de miogelosis, de dolor, contracturas, etc.),
amasamientos, percusiones, desbloqueos, etc. Y el
orden de un quiromasaje general, aunque puede
ser cualquiera, de cara a lograr un 6ptimo efecto es
bueno empezar por la cabeza y cara, seguido de

térax y abdomen.



Al trabajar el térax trataremos las extremidades superiores.

Después efectuaremos el abdomen y haremos las extremidades
inferiores por delante. Colocaremos el paciente en dectibito prono y
haremos las piernas por detrds y por tltimo la espalda.

El tiempo en un quiromasaje nunca puede ser exacto. Segun el
paciente, su tono muscular, etc. pero mas o menos calcularemos:

Quiromasaje de espalda......... 20 - 25' minutos
De extremidades inferiores..... 20 - 25' minutos
Quiromasaje facial ............... 15' minutos
Quiromasaje general ............ 60' minutos

Un quiromasaje demasiado largo cansa el musculo.

Un quiromasaje demasiado corto no produce ningtn efecto.

INTENSIDAD

La profundidad debe ser la adecuada para cada persona, a la que
preguntaremos antes de empezar si le gusta mas profundo o
superficial, y por regla general iremos siempre al limite del dolor,
dependiendo pues de la sensibilidad de cada persona.

Existen tres tipos basicos de intensidad:
superficial: nifios, ancianos, musculaturas débiles.
media o muscular: constitucion media normal.
profunda: musculaturas fuertes y deportistas.

Siempre empezaremos con intensidad superficial para poco a poco
buscar la profundidad adecuada.

VELOCIDAD

Un quiromasaje rapido produce mayor con-traccion muscular,
estimula al sistema nervioso.

Un quiromasaje con velocidad lenta disminuye el tono muscular y
es mas relajante. Hay que saber que es lo que podemos encontrar para
adoptar la velocidad adecuada. Siempre hay maniobras lentas (pases



magnéticos sedantes) y otras rapidas (percusiones), y por ello en
ocasiones si buscamos relajaciéon suprimimos las rédpidas y efectuamos
maés tiempo las lentas, o al revés si buscamos estimulacion.

En una persona con stress, los amasamientos serdn lentos y
prolongados, y en un deportista antes de la competiciéon los amasami-
entos seran cortos, profundos y rapidos.

OBSERVACION DEL DOLOR

De entrada hay que empezar por un quiromasaje a nivel superficial
y poco a poco ir profundizando hasta llegar al nivel desea-do que
preguntando al paciente, serd al limite del dolor.

En masaje hay que conocer dos tipos de dolor:

- el primer dolor que se produce con el masaje pero que duele y
alivia, es el dolor que podemos trabajar con tranquilidad.

- el dolor que aumenta con el masaje lo debemos respetar, no
debemos trabajar, ya que el organismo nos estd indicando que existe
algiin proceso, inflamatorio, infeccioso, etc., que no se debe tocar.
Solamente hay unas excepciones en que trabajaremos con dolor,
aunque ya lo veremos mas adelante.

RESPIRACION

Durante el quiromasaje debemos imprimir un ritmo respiratorio
continuo, al igual que el paciente.

Una buena respiracion conseguira que nos cansemos mucho menos
y podamos trabajar mejor, y de cara al paciente, la respiracién relaja y
ademas disminuye la sensibilidad dolorosa, lo que facilita un buen
quiromasaje mas profundo y con mejor resultado.

Al hablar se pierde el ritmo respiratorio y el efecto deseado.

Asi como un buen deportista debe efectuar un calentamiento antes
del ejercicio, un buen quiromasajista, debe efectuar antes del trabajo
diario un calentamiento de sus manos y dedos.

Con ello se consigue:

= mayor flexibilidad.



= mayor movilidad articular.
= evitar sobrecargas y futuras lesiones de mufieca y codo.
* mayor sincronizacion entre pulgar y dedos.
Los ejercicios que preconizamos en la Escuela son los siguientes:
ABANICO
ROTACION
CIRCUNDUCCION
HIPEREXTENSION DEDO POR DEDO.
HIPEREXTENSION DE TODA LA MANO
POSICION DE YOGA
PRESIONAR LAS YEMAS DE LOS DEDOS
CRUZAR LOS DEDOS Y ESTIRAR
CON LAS MANOS CRUZADAS SUBIR Y BAJAR PULGARES
HACER CIRCULOS CON EL PULGAR SOBRE EL INDICE
TOCAR LAS UNAS CON EL PULGAR
PERCUTIR CON LAS MANOS
CIRCUNDUCCION DEL CARPO
SOLTAR LAS MANOS HACIA LOS LADOS Y ADELANTE
15.  FRICCION.
1- ABANICO

Abrir las manos, y en forma de abanico efectuar un giro en el que
dedo a dedo se va cerrando la mano dejando el pulgar en dltimo lugar
por fuera de la mano.
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A continuacién abrimos la mano colocando el pulgar junto a la
palma y efectuamos el abanico empezando por el indice. Es importante
girar al maximo la mano.
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2 - ROTACION.

§
5

Giro sobre su propio eje hacia la derecha e izquierda dedo a dedo de las
dos manos, varias veces.

3 - CIRCUNDUCCION.

Giro de maxima amplitud, dedo a dedo

También, hacia un lado y hacia el otro.

Hipertextension

4 - dedo por dedo HIPEREXTENSION
DEDO POR DEDO.

Protegiendo con el pulgar la articulacién metacarpofalangica,
efectuamos una hiperextension de cada uno de los dedos, poco a poco
hasta la maxima amplitud.

5 - HIPEREXTENSION DE TODA LA MANO.



Igualmente y con los dedos juntos, efectuamos una
hiperextension de toda la mano, pulgar incluido, empezando por la regién

Hiperextensién de toda la mano

\

palmar y terminando en los dedos.
6 - POSICION DE YOGA.

Juntar las manos y separar las palmas a la altura de la articulacién
metacarpofalangica.

Posicion
deyoga

7 - PRESIONAR LAS YEMAS DE LOS DEDOS.

Presionar con fuerza y soltar las yemas de los dedos.

8 - CRUZAR LOS DEDOS Y ESTIRAR.



Cruzando los dedos estiramos las manos y brazos.

9 - CON MANOS CRUZADAS, SUBIR Y BAJAR PULGARES

Con los dedos cruzados, subimos y bajamos pulgares, retorciendo
al maximo las manos.

10 - CIRCULOS DEL PULGAR SOBRE EL INDICE.

Con el pufio cerrado, pasamos el pulgar sobre el indice efectuando un
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movimiento de giro lo mas amplio posible, siempre en el mismo
sentido, en direccion hacia afuera.

11 - TOCAR LAS UNAS CON EL PULGAR.

Mano en posicién supina, con los dedos flexionados, el pulgar pasa del
mefiique al indice dedo a dedo vuelve hacia atrds y repite el
movimiento.



De manera que una esta con el pufio cerrado y la otra abierta y al
contrario, de forma simultanea y rapida.

13 - CIRCUNDUCCION DEL CARPO.
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Con la mano cerrada, circunduccién del carpo (mufeca), en todas las
direcciones.

14 - MOVIMIENTO RAPIDO Y ALTERNADO DE LAS MANOS
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Hacia los lados y adelante, con la mufieca suelta.

15.- Friccionarse las manos antes de empezar un masaje.

Fricciéon de manos

VII NOMENCLATURA DE LAS DISTINTAS
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MANIPULACIONES

PASES MAGNETICOS SEDANTES
VACIAJE VENOSO

AMASAMIENTO DIGITAL
AMASAMIENTO DIGITOPALMAR
AMASAMIENTO NUDILLAR
AMASAMIENTO NUDILLAR TOTAL
AMASAMIENTO PULPOPULGAR
AMASAMIENTO REFORZADO
PALMADA DIGITAL

PALMADA DIGITAL CON FRICCION
PALMADA PLANA

PALMADA CONCAVA

CACHETE CUBITAL

CACHETE CONCAVO

CACHETE DORSOPALMAR
CACHETE COMPRESIVO GIRATORIO
PELLIZCO SIMPLE

PELLIZCO CON TORSION
PELLIZCO DE OLEAJE

PELLIZCO DE APROXIMACION Y SEPARACION
PICOTEO

ROCES DIGITALES

ROCES DIGITALE CIRCUNFLEJOS
FRICCION

RODAMIENTO

TECLETEOS

FLEXION
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EXTENSION
ROTACION
CIRCUNDUCCION
ABDUCCION
ADUCCION
SUPINACION
PRONACION
VIBRACION
PRESION OCULAR
ESTIRAMIENTO CERVICAL
PRESIONES RESPIRATORIAS
- TORACICAS
- EXPECTORANTES
PRESIONES CARDIACAS.

PASES MAGNETICOS SEDANTES

A
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Es la primera y altima maniobra de todo quiromasaje.

Se efecttia con la yema de todos los dedos de forma muy suave,
casi sin tocar, sobre la zona que vamos a masajear, alternando las
manos y como si quisiéramos dormir la regién, muy lentamente.

Si el silencio es muy importante en un masaje, mucho mas lo es en esta
maniobra. El efecto al realizar un pase tan suave es que se estimulan
receptores nerviosos cutdneos y producen una relajacion muscular maés

profunda.

Sirve pues para preparar la zona para efectuar las siguientes

maniobras.



Segun la zona, asi deberemos ejecutar los pases:

en las extremidades inferiores y superiores los haremos desde la
raiz hasta los extremos, en direccién centrifuga.

en el térax, desde la clavicula hacia abajo y desde el esternén
hacia los lados, siguiendo las costillas.

en la espalda, desde la columna vertebral, hacia los lados.

en el cuello, desde el occipucio, hacia los hombros.

en la cabeza, desde la frente, hacia el occipucio.

en la cara, desde la linea media hacia las orejas.

Hay tratamientos especificos que pueden tratarse con esta
manipulacién, como por ejemplo en los pacientes que sufren de
insomnio, realizdndolos precisamente en la espalda y centrandose en
especial manera en la columna vertebral.

VACIAJE VENOSO

Consiste esta manipulacién en pasar la palma de la mano por la
zona que vamos a tratar, procurando con ello una disminucién del
contenido sanguineo en las venas, adaptidndose por completo a la
superficie de la zona a tratar del paciente.

Haciendo estos vaciajes venosos, lo que procuramos con ello es
evitar el que se produzcan hematomas o morados al realizar
posteriormente las siguientes manipulaciones de quiromasaje.

La velocidad de ejecucion ha de ser lenta, ya que si se hace el movi-
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miento rapido podria producirse acumulacién



de la sangre en un punto determinado, con lo cual corremos el riesgo de
producir petequias o hemorragias cutaneas.

No debe ser profundo, sino superficial, res-balando sobre la zona.
Es muy importante la direccion de esta manipulacion en distintas
regiones del cuerpo.

en la cara: el quiromasajista se colocard detras del paciente de
manera que la cabeza de este pueda apoyarse sobre el pecho del
operador, quien empezaréa por la:

-frente: desde el centro hacia las sienes. -nariz: desde su borde

anterior, hasta su base.

-labios: desde el centro, hasta las comisuras.
cuello: desde el anterior, hacia la parte posterior lateralmente.
espalda: de columna vertebral a laterales, y de la nuca hasta el sacro.
cervical: desde el occipucio hacia los hombros.

hombros: desde el cuello hacia los brazos y oméplatos.

regiones dorsal y lumbosacra: desde la columna hacia los lados.

i~

extremidades: desde la yema de los dedos hacia la raiz de las
extremidades.
Normalmente durante el masaje se efectian unas tres veces y siempre
que sea necesario para evitar hiperemias.

AMASAMIENTO DIGITAL

Puede considerarse este amasamiento como uno de los mas



importantes dentro del Quiromasaje, ya que interviene en todos los
tratamientos de éste, por pequefia que sea la zona.

Amasamiento digital

Puede trabajarse con todos los dedos, o con uno solamente,
depende de la zona donde debamos operar.

Consiste este amasamiento en efectuar pequefios circulos con las
yemas de todos los dedos. Estos pequefios circulos son independientes
los unos de los otros, es decir, cada dedo realiza su circulo corres-
pondiente.

Amasamiento digital sobre los parpados

>
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La mano ha de colocarse en forma céncava, de manera que
solamente toquen al paciente las yemas de los dedos, y los dedos
ligeramente flexionados y separados prudencialmente.
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La finalidad de esta manipulacion es la de enriquecer la zona
tratada con el riego sanguineo, ya que al amasar la musculatura pro-
curamos una mayor afluencia de sangre y nutrimos mejor la region
tratada.



Cualquier alteracion, sea de tipo nervioso, postural, reumatico, etc.
produce un aumento del tono muscular por encima del nivel méximo,
apareciendo lo que llamamos contractura.

Los amasamientos serviran para disminuir la contractura y por
tanto mejorar el dolor, amasando las fibras musculares y dandoles
mayor circulacién y por tanto elasticidad. Se realiza con las dos manos
y de forma alternada.

AMASAMIENTO DIGITOPALMAR

Este amasamiento se realiza con la palma de la mano y con el dedo
pulgar especialmente, todo bien adherido a la musculatura y sin
levantar la mano para nada, vamos ascendiendo o descendiendo por la
zona tratada, estrujando la musculatura y soltdndola. Avanza el dedo
pulgar y arrastra hacia la palma de la mano la porciéon de musculatura
que nos interesa trabajar.
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La finalidad de esta manipulacion es la de estrujar el mtsculo
como si de una esponja se tratara, para que al extraer la sangre que hay
en esa porcion muscular y al soltarla, acuda sangre nueva y la nutra.

También se efectila este amasamiento alternan-do una mano

seguida de la otra, nunca las dos a la vez, como todas
las maniobras.

Hemos de tener en cuenta la zona que vamos a
tratar, es decir, no podemos realizar el amasamiento
siempre con la misma intensidad. Hay zonas que
requieren una intensidad superficial y otras zonas las




necesitan mads intensa, segin los grupos musculares que estén
implicados en ella.

AMASAMIENTO NUDILLAR

Manipulacién que se efecttia con el pulpejo del dedo pulgar y el
lateral adyacente del dedo indice, flexionando en
forma de gatillo. Entre ambos dedos se forma una
especie de pellizco sin soltar para nada la regiéon mus-
cular amasada.

Este pedazo de musculo que estamos amasando,
justo en el momento de maxima presién, ha de quedar
como la forma de una ESE.

La finalidad de esta manipulacién, es semejante a

\ J7 la del amasamiento digito-palmar, pero esta es mucho
mas precisa que la anterior, ya que se realiza amasando
pequenas porciones de musculo.

Al amasar, hacemos que la sangre salga de ese pedazo muscular y

al soltarlo para amasar el pedazo siguiente, hacemos que entre sangre
nueva oxigenada y alimente la region tratada.

Amasamiento
nudillar en el pié

Se aplica en cualquier lugar del cuerpo, muy especialmente sobre la
columna vertebral, para poder trabajar sobre las apofisis espinosas de
las vértebras.

AMASAMIENTO NUDILLAR TOTAL

Es igual que el amasamiento nudillar, pero empleando todos los dedos
de las manos, apoyando la segunda falange, procurando pasar la masa
muscular entre los nudillos de los dedos.



Amasamiento nudillar
total aplicado en la
espalda

Es una manipulacién que se realiza en piernas muy carnosas y muy
especialmente en la espalda y extremidades.

AMASAMIENTO PULPOPULGAR

Es un amasamiento que se realiza con el pulpejo de los dedos pulgares.

Haciendo circulos alternadamente.
Puede hacerse en un punto fijo o bien as-
cendiendo o descendiendo.
Indicado especialmente este amasamiento para

\Q trabajar articulaciones, como rodillas, mufecas,
region sacra, y tendones asi como las zonas de
crepitacion (miogelosis), siempre en zonas
pequenas. Debe efectuarse después de los otros
amasamientos.

AMASAMIENTO REFORZADO

Todos los amasamientos tienen la variante
de poder ser reforzados. Esta variante consiste en
trabajar la manipulacién con una sola mano,
mientras la otra se apoya en la mufieca de ésta,
haciendo una presioén y reforzandola.

Se aplica sobre todo en tratamientos con una
masa muscular muy dura y en el caso concreto del
amasamiento nudillar, para trabajar las ap6fisis




espinosas de las vértebras, cuando éstas estan cubiertas con exceso
muscular o graso.

Todos los amasamientos efecttian a nivel del pulgar el mismo
movimiento circular, y es importante que el trabajo sea hecho por los
dedos y no con las manos o brazos.

PERCUSIONES

Son maniobras que como su nombre indica van a percutir sobre la
piel y que siempre deben seguir para no hacer dafio las siguientes
normas:

- movimiento con la mufieca de la mano

- de forma alternada

- rebote al contacto con la piel

- ritmo respiratorio de acorde con la velocidad de la percusion.

De ésta forma es imposible dafiar el tejido, ya que es muy distinto
que hacer caer o golpear con la mano.

Todas las percusiones tienen que hacerse a gran velocidad con
buen ritmo de respiracion.

Dentro del quiromasaje existen las siguientes percusiones:

palmada digital

palmada digital con friccion palmada plana
palmada céncava

cachete cubital

cachete concavo

PALMADA DIGITAL

e
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Se realiza esta palmada con las manos y los dedos juntos, accionando
todos a la vez sobre la zona que estamos trabajando. Se usa en regiones



reducidas, como por ejemplo, el rostro. El contacto es sélo con los
dedos.

PALMADA DIGITAL CON FRICCION

Se realiza con los dedos de ambas manos, tal como se hace en la
manipulacién anterior, seguido de una fricciéon que arrastra la
hiperemia que vamos formando al ejecutar la palmada.

Puede efectuarse el movimiento con la muneca o bien con los dedos.

PALMADA PLANA
Al efectuar esta palmada se percute con toda la palma de la mano en
forma plana, rebotando con elasticidad, para no producir dolor alguno.
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/ Palmada plana

Se forma una gran hiperemia en la zona tratada.
Es una manipulacion estimulante.

PALMADA CONCAVA

Se forma una gran hiperemia en la zona tratada.

Es una manipulacion estimulante.

Con la mano en forma céncava, y el pulgar cerrando la concavidad,
vamos dando estas palmadas oprimiendo el aire sobre la piel de la zona
que tratamos, en forma de ventosa.

Al comprimir el aire sobre la piel, hacemos que se forme una gran



circulaciéon sanguinea a nivel interior de unos centimetros, accionando
sobre el tejido interno.
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Posicion de las manos para la palmada concava

Se puede aplicar con ambas manos alter nativamente en cualquier
region carnosa del cuerpo, y con una sola mano, sobre la region del
higado, al igual que en la espalda y en las zonas musculares de las ex-
tremidades.

A nivel de térax nos ayudara a despejar mucosidades y facilitar la
expectoracion.

palmada concava

CACHETE CUBITAL

Los dedos separados, la mano ligeramente curvada y apoyandolas
por mediacién del dedo mefique en la zona que vamos a tratar,
empezamos a percutir alternadamente las manos, como si quisiéramos
cortar. La velocidad ha de ser rapida, de unas 150 a 200 percusiones por
minuto.

El fin de esta manipulacion es la de cortar la circulacion sanguinea,
en el momento justo que damos el cachete y al levantar la mano,
hacemos que la circulaciéon detenida. durante ese breve tiempo pase con
maés rapidez y fuerza, arrastrando y limpiando los metabolitos y toxinas
que existen en el lugar que estamos trabajando.



CACHETE CONCAVO

A diferencia de la palmada céncava, ha de realizarse con la mano
en forma de porra, es decir, con los dedos flexionados y el dedo pulgar
tapando el hueco que deja el lateral del dedo indice. En esta posicion y
con gran juego de mufieca, vamos a efectuar estos cachetes céncavos
alternadamente. A la vez que vamos realizando una ventosa con él,
vamos tonificando la musculatura. Solamente ha de tocar la piel, la
region hipotenar de la mano y las falanges de los dedos.

S

Todas las percusiones producen hiperemia y estimulan el tono
nervioso y muscular.

CACHETE DORSOPALMAR

Colocando la mano como en el cachete concavo, ésta manipulaciéon
se realiza en tres tiempos :

1° Apoyar la regién dorsal de la mano a nivel de la primera falange,
en linea recta con el antebrazo.

2° Giro de 1809sobre si misma.

3" Arrastre del antebrazo abriendo la mano y estirando los dedos



hacia atrés.

Esta manipulacion tiene el efecto de comprimir piel y musculo,
retorcer la masa muscular y arrastrar la circulacion.

Consiste esta manipulacion en aplicar el dorso de la mano sobre la
musculatura que vamos a tratar, e ir girando la mano suave-mente, sin
dejar de hacer presion, hasta que los dedos de la mano flexionados,
estén de cara al masajista y en este momento ha de bajar la regién
hipotenar hasta quedar pegada a la piel del paciente, realizando en-
tonces una pequefa friccion, a la vez que vamos extendiendo los dedos,
y la palma de la mano.

Esta es una de las manipulaciones que més agradece el paciente, ya
que produce una gran hiperemia en el momento de girar la mano y la
vamos arrastrando en el momento de friccionar con la palma y los
dedos.

Cuando una mano termina el movimiento, de forma inmediata
empieza la otra, de manera que siempre haya una mano trabajando.

CACHETE COMPRESIVO GIRATORIO

Esta manipulacion se aplica tinica y exclusivamente para tratamiento
contra el estrefiimiento.

Solamente intervienen los dedos indice en posicién flexionada y el
dedo pulgar apoyado en la 2" falange del dedo indice para fortalecerlo,
sin que sobresalga.
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Consta de tres tiempos:

1° Apoyar la 2" falange con la ufia del dedo pulgar mirando hacia
delante.

2° Giro de 180 ° hacia el pulgar.

3’ Arrastre de la segunda falange para inmediatamente colocar la
otra mano.

Se aplicara directamente sobre la zona del colon ascendente para
seguir por el colon transverso y acabar en la porciéon del colon



descendente, es decir desde la zona derecha a nivel de la fosa iliaca
hasta la fosa iliaca izquierda del abdomen.

PELLIZCOS

Son unas maniobras en las que cogiendo dos zonas de tejido
conjuntivo de la dermis, las aproximaremos hasta contactarlas para
producir un drenaje circulatorio de gran intensidad, por lo que se
producird una reacciéon de hiperemia.

1° No han de ser dolorosos y nunca produciremos hematomas.

Existen distintos pellizcos:

pellizco simple

pellizco con torsion

pellizco de oleaje

pellizco o amasamiento de aproximacion y separacion

PELLIZCO SIMPLE

Se efecttia con los dedos pulgar e indice de cada
mano, de forma alternada y trabajando la regién
indicada de forma rdpida pero avanzando
lentamente.

PELLIZCO CON TORSION

Una vez tenemos la zona pellizcada como la

anterior manipulacién, efectuamos un giro de la
mano hacia el pulgar y a la vez que retorcemos
vamos soltando la masa pellizcada para que no
duela.

PELLIZCO DE OLEAJE

Tal como su nombre indica, procederemos con

este pellizco recordando una ola de mar avanzando y
conservando la misma altura hasta el final.
Cogeremos la masa carnosa, colocando los dedos
pulgares en un lado, mientras el resto de los dedos, estaran en el otro,
entonces avanzaremos pellizcando la masa carnosa.
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Al avanzar son los dedos pulgares los que aguantan esta "ola de
mausculo", mientras que al retroceder, son los restantes dedos los que
realizan esta operacion.

Estd indicada esta manipulacion muy especialmente para reducir
grasas.

PELLIZCO O AMASAMIENTO DE APROXIMACION Y
SEPARACION

Constara de cuatro tiempos :

1° colocar las manos cercanas una de la otra.
2° aproximarlas "arrugando" la piel.
3’ amasamiento o pellizco.
4" separar las manos a medida que se va estirando y soltando la zona
pellizcada.
Es muy importante "arrugar" la piel, pues al efectuar el estiramiento
posterior nunca alongaremos ni romperemos el tejido.

Aproximacién de las manos Amasamiento o pellizco



Separacion de las manos

PICOTEO

Son suaves pellizcos que se efecttian sin separar las yemas de los
dedos, produciendo con ello un enrojecimiento en la zona que tratamos

Se realiza en zonas muy pequefias y concretas, como puede ser en
los laterales de la frente, y en las sienes especialmente en la zona de las
famosas "patas de gallo".

Formamos una gran hiperemia, procurando eliminar con ello las
arrugas de la zona.

ROCES DIGITALES

Se realiza esta manipulacion con los dedos ligeramente separados y
ligeramente curvados, de manera que pasemos las yemas de los dedos,
como si hiciéramos surcos sobre la zona que tratamos.

Producimos con ello una gran circulacién sanguinea y linfética, se
dilatan los capilares y esto hace que la sangre sea arrastrada con mayor

soltura.
V<

La direccion de esta manipulacion en las extremidades es
centripeta.

Roces digitales



ROCES DIGITALES CIRCUNFLEJOS

La posicion de los dedos en esta manipulacion es como la del Roce
Digital.

Se inicia con las dos manos a la vez, teniéndolas cruzadas y
haciendo unos semicirculos con los dedos.

S

Especialmente se realiza en la espalda, seguida siempre de la
anterior manipulacién. Esta manipulacién produce una gran hiperemia.

FRICCION

Consiste en pasar la mano abierta, los de-dos juntos y semirigida
por la superficie del paciente, haciendo una cierta presién, para
producir un calor y una reaccioén positiva.

[

Hay varias formas de realizar fricciones, por ejemplo, en las
extremidades se friccionard dando un giro a la mano, como si de circu-
los se tratara. Sin embargo en la espalda, region dorsal, puede hacerse
de arriba hacia abajo.

La friccién no debe de hacerse nunca a gran velocidad, ya que se
podria romper algiin vaso sanguineo, debe de hacerse lenta y repetida
varias veces sobre la misma zona, hasta que notemos la aparicion de
enrojecimiento y calor.

Puede hacerse la fricciéon en cualquier parte del cuerpo, adaptando
las manos a las curvas correspondientes de cada zona. Las fricciones



producen unos resultados extraordinarios, en enfermos reumaticos vy,
muy especialmente en tratamientos a enfermos artrdsicos ya que con
ello se tonifica la musculatura evitando la atrofia muscular, sobre todo
en enfermos de artritis deformante.

Friccion en la rodilla

Existen en el cuerpo zonas frias, es decir, zonas en las que por
existir menos musculo y por tanto menos sangre tiene menor tem-
peratura y por ello la fricciéon debe durar mas tiempo. Las zonas tipicas
son:

- rodillas

- tobillos

- region vertebral

- sacro

- en general todas las articulaciones

Una friccion rapida y superficial produce anestesia, algo mas lenta
y profunda relaja y produce calor.

RODAMIENTO MUSCULAR

Maniobra que efectuamos con las dos manos en forma capiculada,
es decir, una mano en sentido contrario a la otra, presionamos
comprimiendo los musculos sobre los huesos e imprimimos un
movimiento alternado y lateral de manos, mas amplio que rapido con
lo que conseguimos:

- soltar la musculatura
- tonificar la musculatura
- producir sensacion de descanso

Es una maniobra que se aplica inicamente en las extremidades, y
serd eficaz en masaje pre-competicion, alteraciones de circulacion
profunda y en casos de tensidon nerviosa por el efecto relajante que
produce .



Rodamiento muscular
efectuado en la
pantorrilla

Se efectuara después de la friccion, en la que habremos trabajado
las zonas articulares.

TECLETEOS

Se ejecuta esta manipulacion con las yemas de los dedos,
ligeramente curvados y a una buena velocidad, ordenadamente los
dedos uno tras otro, como si de tocar el piano se tratara.

Es manipulacién indicada en casos de insomnio, aplicindola
sobre la columna vertebral. Adquiere mayor importancia cuando se
aplica sobre los parpados, nariz, frente y mejillas.

Es una de las manipulaciones que van dirigidas hacia el sistema
nervioso, estimulando los receptores internos, pero produciendo
relajacion.

MOVILIZACIONES

Son las diferentes posiciones, movimientos o actividades que
puede asumir el cuerpo humano. Todas ellas derivadas del movimiento
de las articulaciones, accionadas por los musculos.

Es necesario tener presente estas cuatro premisas:

- No deben efectuarse en frio, sino después de amasamientos y
fricciones.

- Deben efectuarse con la maxima amplitud posible.

- Siempre se realizan las dos antagonistas; ejemplo : flexion y
extension
- El orden natural es:
1" Activo
2’ Pasivo



3’ Activo con resistencia
4" Pasivo con resistencia

Las dos ultimas se realizan tinicamente en casos de recuperacion.
En el masaje normal suelen hacerse las pasivas y en masaje deportivo
las activas y pasivas junto a los estiramientos.

Las movilizaciones o movimientos, pueden ser activos o pasivos.

Son activos cuando los movimientos los realiza el propio
paciente, sin que intervenga para nada la mano del operador
quiromasajista.

Son pasivos cuando estos movimientos son realizados por el
quiromasajista.

Pueden ser también estas movilizaciones realizadas '"con
resistencia", es decir: intentar el paciente flexionar o movilizar una
extremidad y oponerse paulatinamente el operador con el objeto de
fortalecer la musculatura.

Serian activos con resistencia.

Por el contrario, si es el quiromasajista quien intenta movilizar la
extremidad, y decimos al paciente que oponga resistencia a este
movimiento, entonces seran pasivos con resistencia.

Las movilizaciones en quiromasaje no deben producir jamas
dolor, y por ello no se forzara ninguna articulacién. Son al "limite del
dolor", en ello difieren de las de fisioterapia en las que de manera
correcta y para rehabilitar una articulacion se efectuaran con dolor.

Con el quiromasaje evitaremos que las articulaciones y musculos
si es que hay una alteracion, se atrofien mas.

Las movilizaciones, son ocho:

Flexién: Significa doblar el tronco hacia delante o hacia atras, se levanta
o se baja la cabeza, se doblan o flexionan las extremidades.

Flexion de la pierna

Extension: Lo contrario de flexion.



— Extension de la pierna

Cuando las extremidades se estiran mas o menos hasta donde la
elasticidad de la musculatura permita, como asimismo el juego de la
articulacion.

Rotacion: Es el movimiento de girar sobre su @
propio eje, por ejemplo, girando la cabeza de

izquierda a derecha o de derecha a izquierda.
Rotacion

CIRCUNDUCCION: Consiste este movimiento
en efectuar circulos con los brazos, la cabeza, etc; con la maxima
amplitud posible. :

-

ABDUCCION: Es el movimiento de
separar un miembro del eje del cuerpo,
por ejemplo, poner los brazos en
forma de cruz, o separar los dedos
unos de otros.

ADUCCION: Es el movimiento —
completamente opuesto a la abduccion,

es decir, unir un miembro al cuerpo o

aproximarlo.

SUPINACION: Es la movilizacion
en que colocamos el cuerpo hacia

Supinacion de la mano



arriba, o la palma de la mano hacia arriba.

PRONACION: Es estar boca abajo.
Poner la mano con la palma hacia
abajo.

Pronacion de la mano

VIBRACION

Todas las manipulaciones de nuestro sistema de quiromasaje, son
vibraciones, ya que van unidas siempre al movimiento fisico de las
manos.

La vibracién es un estremecimiento o temblor de las manos del
quiromasajista, sobre un punto determinado del cuerpo del paciente,
esparciéndose en forma ondulante.

Estas vibraciones se consiguen haciendo una tensién a nivel del
musculo biceps. Pueden efectuarse de forma corta y repetida o bien
sobre toda la region de forma repetida.

Vibraciéon con ambas manos en la zona
del abdomen

Las vibraciones pueden
efectuarse con toda la mano plana, en forma Cubital, en forma Digital,
con un solo dedo o con varios dedos.



Segun la zona que vayamos a tratar, aplicaremos una forma u otra,
pero todas ellas siempre transmitiendo un poder mental de curacion
sobre el paciente.

Es una de las manipulaciones mds intensas para estimular el siste-
ma nervioso del paciente. Se emplea especialmente en casos que necesi-
tan de una accién estimulante, en neuralgias, neurosis, estrefiimientos,
hipotensioén, celulitis, agujetas, cefaleas, etc.

PRESION OCULAR

Consiste en presionar suavemente el
globo ocular, con los parpados cerrados,
alternadamente con ambas manos, de ésta
forma se comprime el nervio vago
relajandolo.

Se aplica esta manipulacién, especialmente, para combatir las
palpitaciones cardiacas (taquicardia), y en personas con alteracion
nerviosa tipo stress.

ESTIRAMIENTO CERVICAL

Es una maniobra quiropractica, que aplicaremos
de la siguiente forma:

Paciente en dectibito supino. Quiromasajista por
detras del paciente.

Sujetamos con wuna mano la
barbilla del paciente y con la otra la
region occipital, ligeramente
levantada con el fin de corregir la
lordosis cervical fisiolégica.

En esta posicion estiramos hacia
nosotros hasta que observamos que
los pies del paciente empiezan a ;
moverse. L

En este punto paramos el estiramiento, E;fﬁg{j‘,eﬁfﬁ ‘;‘;i‘;’iia.para efectuar el
es la llamada puesta en tension.




Debemos entonces preguntar de que no haya dolor, y si no lo hay
aplicaremos un gesto final de estiramiento, con rebote y habremos
provocado una relajacién de la region cervico-dorsal.

Nunca hacerlo en frio como toda manipulacién quiropractica.

En los casos de Torticolis aguda, esta maniobra debe aplicarse antes
del masaje, como excepcion, y siguiendo la direccion de las cervicales
del paciente, que en éste caso estaran lateralizando la cabeza.

PRESIONES RESPIRATORIAS
Presiones Toracicas

Las presiones toracicas son unos movimientos sobre el térax con el
fin de aumentar la capacidad de ventilacion y asi mismo tienen un gran
efecto relajante, por ello estan indicadas en: Bronquitis, enfisemas, asma
y personas con ansiedad y stress.

La clave estd en efectuar siempre un movimiento de inspiracién y
de espiraciéon mas que el paciente, y de esta forma movilizamos el aire
residual.

La técnica seré la siguiente:

1er. Tiempo:

Colocados de espalda al paciente,
apoyamos las manos sobre la base de las
costillas mientras el paciente hace una
inspiracion lenta y progresiva, aplicamos
ligeros movimientos ascendentes.

2° Tiempo:

El paciente aguanta la respiracion
mientras el masajista apoya sus manos
sobre el térax de manera que los pulgares
queden apoyados en la cara inferior de las
claviculas y el resto de los dedos juntos. -

El paso a éste tiempo ha de ser rapido, =7
ya que el paciente tendra dificultad en \
aguantar la respiracion.

3 er Tiempo: %//

Una vez ya ha soltado la primera
bocanada de aire, efectuamos presiones con las dos manos, suaves y
progresivas, hasta un total de una mas que espiraciones haya efectuado
el paciente.



Siempre hemos de seguir el ritmo marcado por el paciente, tanto en
la inspiracion como en la espiracion.

Presiones Expectorantes

El primer tiempo se efecttia igual que en las torécicas, pero en el
segundo tiempo, mientras el paciente espira, se apoyan las manos en las
bases costales, y efectuamos tres o cuatro presiones pero sin llegar al
final de la espiracién del paciente.

En este caso nos interesa movilizar las mucosidades retenidas.
Presiones Cardiacas
Con el fin de estimular al musculo cardiaco, colocamos la mano

derecha sobre el drea derecha. En el momento de la espiracion del
paciente aplicamos varias presiones con rebote, suaves, sin separar las



manos de la piel, y lateralizando la posicion de nuestras manos hacia la
izquierda del paciente.

Es una maniobra muy indicada en pacientes con insuficiencia
cardiaca derecha.

VIII MANIOBRAS ESPECIFICAS

PRESIONES VERTEBRALES
PRESION DE MANOS ALTERNADAS
DESCONTRACCION

DE GLUTEOS

PASO DEL OSO

PINZA RODADA

AN NN NN

PRESIONES VERTEBRALES

Son movimientos efectuados a nivel de la columna vertebral con el
fin de desbloquear los segmentos vertebrales. Entendemos por bloqueo
la disminucién de movimiento con o sin dolor por alguna alteraciéon
funcional o estructural. Para efectuar cualquier presién vertebral hay
que tener en cuenta los siguientes puntos:

1° el paciente estard en dectbito prono y siempre con la boca
abierta, para evitar cualquier contractura muscular.

2° no deben efectuarse en frio, sino después de los roces
circunflejos y previamente haremos una friccion en toda la regién de la
columna.

3° cualquier presiéon debe seguir una direcciéon perpendicular al
segmento vertebral correspondiente, recordando que la columna tiene



unas curvas fisiolégicas (lordosis y cifosis). Existen distintos tipos de
presiones:

1.- Cubital simple o reforzada

Se efectta con el borde cubital de una mano, reforzada o no con la
otra. La presion se realizard entre vértebra y vértebra. Se aplican en las
cervicales y en casos de escoliosis, también en las dorsales.

2.- Digital reforzada

Apoyamos los dedos indice y medio sujetando la apéfisis espinosa;
el resto de la mano bien plana adherida a la Presion digital reforzada
espalda, y se refuerza con la otra mano de manera que la regioén tenar e
hipotenar de la mano superior se apoye en los dedos de la inferior y los
brazos bien estirados.

La presion se efecttia a nivel de los dedos indice y medio. Esta
presion la efectuaremos desde las primeras dorsales hasta la region
sacra.

3.- Hipotenar reforzada
Calculando apoyar la apofisis espinosa en el surco medio de la

mano, y reforzando con la otra subiremos por toda la columna
exceptuando las cervicales.

Presion Hipotenar
N reforzada



4.- Doble entrecruzada

Mano derecha en el borde marginal izquierdo y viceversa, dejando
libre la apofisis espinosa. Efectuaremos un pequefio giro y a continua-
cion la presion.

Presion Doble
entrecruzada

Este tipo de presiones solo las realizaremos en la zona dorsal y sobre
espaldas de pacientes atléticos o corpulentos.

Por altimo y para que las presiones se realicen como es debido hay
que tener presente, en primer lugar tener una buena colocacién, apoyar
y buscar un punto de tension, de resistencia, sin apoyar el cuerpo sino
solo las manos.

En este punto de tensiéon preguntaremos si dicha tensién es o no
dolorosa:

"jamas debemos manipular con tension dolorosa".

No se debe levantar la mano de la espalda para desplazarse.

Por ultimo realizamos una presioén con rebote.

Después de realizar las presiones es conveniente hacer algin
amasamiento sobre la zona y por ultimo aplicar las maniobras finales
de un quiromasaje espinal.

PRESION DE MANOS ALTERNADAS

Cogiendo el antebrazo con las dos manos y los
pulgares encima, esta maniobra consiste en
presiones alternadas con los pulgares, a dos
traveses de dedo de distancia uno del otro, y con los
pulgares paralelos, subiendo y bajando por el
antebrazo unas cuatro o cinco veces, sin llegar a la
zona del codo. Es un movimiento lento, y su misién
es la descontraccion de la musculatura del
antebrazo. Se aplicara especial-mente en el codo de
tenis (epicondilitis).

DESCONTRACCION DE GLUTEOS



Es un movimiento de presiéon con rebote para
descontracturar los gltteos.

Esta maniobra esta indicada en cualquier o 2
problema a nivel de la regiéon lumbar o sacra, [l \
trastornos  circulatorios de  extremidades
inferiores, sobrecarga muscular por la practica _/\
continuada de un deporte o simplemente postural,
se produce un aumento de la tensién a nivel
glatea, y por ello estad indicado hacerlo.

No hay peligro alguno y por tanto no hay
contraindicaciones. La zona de trabajo sera la regiéon superoexterna
glutea, es decir, desde la cresta iliaca, cuatro traveses de dedo en
diagonal hacia la parte media del glateo. Es la zona donde
encontraremos uno debajo del otro a los tres gliteos (mayor, mediano y
menor).

La forma de efectuar la manipulacién serd con el paciente en
dectibito prono, y después de haber efectuado los amasamientos y
percusiones en la regiéon. La maniobra se realiza en tres tiempos:

. N -'I
L B ,' g
[ l .
! 4
Postura del muasajista
para la descontraccidn

1° Masajista con la pierna mas cercana a la camilla adelantada y la
zona tenar de la mano en cada gltteo a nivel de la piel,
el brazo mas alejado debe estar flexionado y hacia
delante.

2° Presionar ligeramente con ambas mufiecas hasta
notar el contacto de un glateo sobre el inferior.

3° Sin aflojar la intensidad, efectuar una presiéon con
rebote con ambas mufiecas. Repetir la misma
operacion con pequefios cambios de apoyo de las manos unas tres o
cuatro veces, y al final, en el tiempo dos, movilizar lateralmente los
glateos para quitar la fuerza de la manipulacion.

Esta maniobra es dolorosa cuando los glateos estan contracturados,
aunque a este dolor le sigue radpidamente un gran alivio. Toda presién



con rebote produce un efecto de relajacion por disminuir el tono
muscular.

PASO DEL OSO

Colocamos las manos en forma de cachete
concavo, y las apoyamos sobre la musculatura
paravertebral, sin apoyar nuestro cuerpo.

Se efecttia una presion con cada mano, alternada,
y bajamos y subimos por la zona muscular sin
perder nunca el contacto de la mano con la piel,
para lo cual arrastramos tanto al bajar como al
subir, las manos, siempre dejando una pequefia distancia.

En casos de lumbociatalgia podremos efectuar ésta maniobra hacia
los glateos y la pierna posterior siguiendo la direcciéon del nervio
ciatico.

La accion de esta manipulacion es la de relajar la musculatura, por lo
que es ideal siempre que exista contractura o tensién muscular. Fl
movimiento debe realizarse unas dos o tres veces sobre todo el trayecto
afectado, siempre de forma muy lenta.

1 Paso del aso

PINZA RODADA

Maniobra que sirve para despegar el tejido conjuntivo de la piel, con
lo que produciremos una gran reaccién circulatoria y disminuira la
tension muscular.

Para efectuar la maniobra, cogeremos entre
los dedos a modo de pellizco de oleaje la piel, y
la deslizaremos subiendo desde la region
lumbosacra hacia arriba, y del centro de la
columna vertebral hacia los costados, a
pequefios espacios hasta la region escapular y
cervical.

Al principio es una maniobra ligeramente
dolorosa y que debe realizarse después de los
amasamientos.

Estd indicada ante cualquier tensiéon o
contractura muscular, artrosis, stress, escoliosis, etc.

Se puede efectuar después de los amasamientos, nunca en frio.

Pinza rodada



IX MASAJE POR ZONAS

MASAJE DE ESPALDA

La espalda es la zona reina del quiromasaje, en la que mayor namero
de tratamientos efectuaremos, tanto por las molestias propias como por
la acciéon a distancia a través de los nervios espinales y sistema
neurovegetativo para conseguir asi un buen equilibrio muscular.

El orden de las maniobras es el siguiente:

Friccidén (solo en invierno)
Exploracion
* Presionar las apofisis espinosas
* Movilizar lateralmente dichas apdfisis
» Palpar lateralmente la musculatura paravertebral
Pases Magnéticos Sedantes
Vaciaje Venoso
Amasamiento Digital
Amasamiento Digitopalmar
Amasamiento pulpopulgar
* enla zona sacra, cervical o zona de omoplato
Vaciaje Venoso (opcional)
Amasamiento Nudillar
v’ Bajar por los cordones paravertebrales de la columna
(nudillar simple)
v' Subir por los laterales de la espalda (nudillar total)
v" Bajar por encima de las apofisis espinosas (nudillar simple
en linea).
v' Subir por las apdfisis espinosas (nudillar reforzado).
Cachete Cubital
Palmada Céncava o Cachete Céncavo



Vaciaje Venoso

Cachete Dorsopalmar

Roces Digitales

Roces Digitales Circunflejos

Friccion

Presiones Vertebrales
0 Presion cubital (zona cervical)
0 Presion digital reforzada (zona dorsal y lumbar)
0 Presién hipotenar reforzada (zona dorsal y lumbar)
0 Presion doble entrecruzada (zona dorsal)

Vibraciones

Tecleteos

Vaciaje Venoso

Pases Magnéticos Sedantes

La forma adecuada y la direccién de las distintas manipulaciones en
la espalda son las siguientes:

Friccion:

Se efecttia antes de empezar, en invierno, para
entonar y aumentar la temperatura de la piel.

Empieza y termina en la nuca, como la mayoria

de las maniobras en la espalda.

nuca-trapecio: arriba y abajo, siguiendo la
direccién del cuello.

brazos: una mano en cada brazo, arriba y abajo.
omoplatos: circular hacia afuera.
dorso y costados: arriba y abajo.

zona lumbosacra: manos entrecruzadas.

gliiteos: circular como en los oméplatos. sacro: con *
una sola mano.

A continuacioén subiremos siguiendo las mismas ~



direcciones pero con el orden invertido, y por tltimo friccionamos en
forma de "Y" griega el centro de la columna y trapecios.

Exploracién
Presionar perpendicularmente las apéfisis espino- ,
\
sas '

NZUVERTAR RV
Movilizar lateralmente las apofisis espinosas. JUJUIU

Presién perpendicular de
las apofisis

Palpacion lateral de los cordones musculares
paravertebrales.
)/
Durante la exploracién observaremos si hay alguna :
zona dolorosa a tener en cuenta. R
Debe ser realizada mediante presiones suaves, sin
brusquedades, con algo de rebote, preguntando al Movilizacion lateral

) ; . . . . apdfisis espinosas
paciente si nota dolor y siguiendo una direccién de
arriba-abajo.

S
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Pases Magnéticos Sedantes: Muy lentamente, |
con una mano para cada mitad de la
espalda, bajamos de la nuca hasta el ;.60 e fos pases
sacro, para recorrer la zona centra maanéticos sedantes
vertebral.

La direccién serd de arriba a abajo y del centro hacia
afuera.

Vaciaje Venoso: La manera de realizar esta maniobra
en la espalda sera colocando las dos manos en la zona
Inicio vaciaje lateral del cuello con los dedos pulgares puestos sobre
Yo la zona de las apofisis espinosas cervicales,

7
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deslizdndolas con una cierta presiéon hacia la zona —
del hombro; después se baja por el resto de la
espalda colocando las manos en el centro de la

columna y haciéndolas descender hacia los lados.

La direccién serd de la nuca hasta el sacro y se /\*
realizara tres veces para terminar pasando las dos —
manos una detrds de la otra por el centro de la
columna.

Amasamiento Digital: desde la nuca hasta el

~

sacro y vuelta a subir por la regiéon central o o
] . ) Direccion del vaciaje

Continuamos trabajando un costado en forma de zig-  yenoso en la espalda
zag desde el centro hasta el costado, hasta llegar asi a
los glateos; pasamos al otro costado y subimos de igual manera y desde
la nuca volveremos a bajar y subir por el centro.

Esta direccion también la seguiran las siguientes
maniobras:

- Amasamiento digitopalmar.

- Cachete Cubital,

- Palmada céncava

- Cachete concavo

- Cachete Dorsopalmar

- Tecleteos

Amasamiento Nudillar: Bajar con el simple por 2[ >
los cordones paravertebrales. Subir los costados  pireccisn amasamiento
con el amasamiento nudillar total. Bajar con el digitalenlaespalda

simple cogiendo las apofisis espinosas. Subir, si la Pan
i

A2

espalda es fuerte con el reforzado sobre las apdfisis
1
|
Coéncavo: Hemos indicado ya la misma direccion
que el digital.

Vaciaje Venoso: Direccion explicada.

Cachete Dorsopalmar: Lleva la misma direcciéon
qlle el dlgltal Direccién amasamiento

Roces Digitales: primero nuca - trapecio con  "dillarenlaespalda

er textnl
cada mano de forma alternada, y a continuacién el
resto de la espalda, de arriba a abajo.

3
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espinosas. \5
Cachete cubital, palmada Coéncava y cachete




Roces Digitales Circunflejos: de arriba-abajo y de costado a costado
de la espalda.

Presiones Vertebrales

Descontraccion de Glateos

Si es preciso se realizaran estas dos maniobras.

Vibraciones: aplicarlas a las regiones doloridas.

Vibracion en el cuello

Vibracion zona sacro

Tecleteos
Vaciaje Venoso
Pases Magnéticos Sedantes.

MASAJE DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

PARTE ANTERIOR

Se trabajara casi siempre con la pierna flexionada, para que podamos
actuar mejor.

Con la extremidad extendida:
-Pases magnéticos sedantes.

Con la extremidad flexionada:
-Vaciaje Venoso
-Amasamiento Digital
-Amasamiento Digitopalmar
-Vaciaje Venoso
-Amasamiento Nudillar Total
-Palmada Digital con Friccién (en gemelos)



-Palmada Céncava y/o Cachete Céncavo (en gemelos y muslo)

-Vaciaje Venoso

- Friccion.

- Rodamiento

- Movilizaciones: flexién y extension de la rodilla, flexion,
extension y circunduccion de la cadera.

- Estiramiento de la extremidad (con y sin vibracién)

- Movimientos alternados de pies de vaivén - Roces Digitales

- Tecleteos

- Vaciaje Venoso

Extremidad Extendida:
- Pases Magnéticos Sedantes

En invierno se haria una Friccién al principio del tratamiento
con la pierna flexionada.

Las direcciones de las maniobras seran:

Friccidn: Se realiza con las dos manos formando pequefios
circulos, subiendo y bajando por la extremidad y entreteniéndose en la
zona del tobillo y rodilla.

Pases Magnéticos Sedantes: Direccion centrifuga.

Vaciaje Venoso: Direccion Centripeta.

Amasamiento Digital

y Amasamiento Nudillar: Con ambas manos subimos por
delante hasta la rodilla; bajamos con una mano a cada lado y volvemos
a subir por detras.

Pasamos a continuacion sobre la rodilla y efectuamos lo mismo
en el muslo, para bajar por detras toda la extremidad inferior.

—

Amasamiento Digitopalmar: Como aqui amasamos mayor
region, subimos por delante y bajamos por detrés la pierna.

4
Direccion de los

amasamientos diy
nudillar




En el muslo el digitopalmar seguira la direcciéon como el
digital, y tan solo al final y con las manos encaradas una con otra
bajamos toda la extremidad inferior hasta el tendén de Aquiles.

Las Percusiones: (Palmada, Cachete), se haran sobre la region
muscular, es importante no efectuarlas en la region tibia!, ya que por la
poca cantidad de tejido que hay produciremos dolor.

Movilizaciones:

Sobre la rodilla: Flexiéon y extension asi como movilizaciéon
lateral y longitudinal de la rétula. Cadera: Flexion, extension, circun-
duccién, abduccion y aduccion.

Estiramiento de la Extremidad: Con
las piernas extendidas, sujetamos por el tobillo
y se tracciona un poco con y sin vibracion.

Movimientos de Pies de Vaivén: Para
des-cansar la musculatura, mover los pies de

lado a lado suavemente, sujetando con cada
una de nuestra mano un pie.

Roces Digitales: Con la pierna flexionada
y en direccién centripeta. Para terminar el tratamiento tecleteos, vaciaje
venoso, y pases magnéticos sedantes.

Movimiento de pies de
vaivén

PARTE POSTERIOR

Extremidad flexionada:

— Pases Magnéticos Sedantes

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digital

— Amasamiento Digitopalmar

— Amasamiento Nudillar: tendén de
aquiles y laterales de la rodilla

— Vaciaje Venoso

— Palmada Coéncava y/o Cachete
Céncavo.

— Vaciaje Venoso

— Movimientos de Relajacion: calcaneo-
pie, gemelos, muslo

— Vibraciones

Direccion del
amasamiento
nudillar




— Tecleteos
— Vaciaje Venoso

— Pases Magnéticos Sedantes Amasamiento digital y
digitopalmar

Direccion de las manipulaciones en este
tratamiento :

Pases Magnéticos Sedantes: Centrifugos

Amasamiento Digital y Amasamiento

Digitopalmar:

Es importante el zig-zag, ya que los
musculos son trabajados en dos direcciones y el
trabajo es mas completo.

Amasamiento Nudillar: Solo subir y
bajar, haciendo hincapié con el amasamiento sim-
ple sobre el tendon de aquiles, y con el total en la
zona del hueco popliteo, especialmente en los
laterales.

Palmada Céncava: Solo subir y bajar

Cachete Concavo.

Movimientos de Relajacion:

Interesa movilizar toda la musculatura posterior de forma
lateral, para que se suelte. Estd especialmente indicado en masaje de-
portivo de precompeticién, asi como en problemas circulatorios y de
tension nerviosa.



Vibraciones: Sobre puntos determinados con uno o dos dedos.
En los casos de celulitis o agujetas, las aplicamos con las dos manos
como en un vaciaje venoso, con mas presion y en direcciéon centripeta
hacia el muslo.

Terminamos con tecleteos, vaciaje venoso y pases magnéticos
sedantes. Normalmente se trabaja simultdneamente planta del pie y
pierna posterior, intercalando las maniobras segtn el criterio del
quiromasajista y la necesidad del paciente.

PARTE ANTERIOR:

Posicién del paciente para el trabajo
O con la rodilla

— Friccion (zona central y laterales)

— Amasamiento Digital

— Amasamiento Pulpopulgar

— Amasamiento Nudillar

— Pellizco de Oleaje

— Pellizco de Aproximacién y Separacion

— Movilizacién de la Rétula. (con pierna ex-tendida)

w’\
Xy /)
/_ﬁ%é\__i\ Movilizacién de la rotula

MASAJE DE EXTREMIDADES SUPERIORES

El masaje de esta zona se realizara con el paciente en la camilla y la
mano apoyada. Las maniobras a realizar por regla general seran:
— Pases Magnéticos Sedantes
— Vaciaje Venoso
— Amasamiento Digital (dedos, mano, y resto de la
extremidad)



— Amasamiento Digitopalmar

— Vaciaje Venoso (opcional)

— Nudillar Total

— Friccion

— Rodamiento

— Movilizaciones (dedos, carpo y codo)
— Vibraciones

— Tecleteos

— Vaciaje Venoso

— Pases Magnéticos Sedantes

La direccién a seguir en todos ellos es simplemente subir y bajar la
extremidad, intensificando su duracién en las zonas méas necesarias.

Se anadiran si es preciso, la Presion de Manos Alternadas y las
Movilizaciones de los Hombros.

MASAJE DE PIES

La posicion del paciente sera en dectbito supino y
el pie ligeramente elevado por medio de un rodillo de
espuma para permitirnos el trabajo en la zona
posterior, en el tendén de Aquiles.

Previa limpieza de la zona del polvo o sudor de
los pies debido a estar cubiertos durante todo el dia,
aplicaremos muy poca crema o aceite ya que sino
resbalan demasiado, efectuaremos:

— Friccion o 3
— Pases Magnéticos Sedantes Friccion en el pie
— Vaciaje Venoso W
— Amasamiento Digital &
— Amasamiento Nudillar (laterales Y

del pie)
— Amasamiento ~ Nudillar  Total - ﬁ

(planta del pie y profundo)
— Cachete Cubital (planta del pie)
— Vaciaje Venoso

— Pellizco Simple (planta del pie)
— Tecleteos

Vaciaie venoso



— Movilizaciones: dedos, estiramiento con
vibracién, tobillo, movilizacion del
metatarso

— Vibraciones (planta del pie)

— Vaciaje Venoso

— Tecleteos

— Pases Magnéticos Sedantes.

La direccion de las manipulaciones que
efectuaremos en el pie son: Vaciaie venoso

Friccion: Con una mano sobre la planta del pie en direcciéon
longitudinal y el dorso del pie con una o dos manos.

Pases Magnéticos Sedantes: Dorso del pie y en direcciéon a los
dedos.

Vaciaje Venoso: Dorso hacia la pierna y la planta desde los dedos
hasta el tendén de Aquiles, con una mano.

Amasamiento Digital: Primero dedo por dedo, después dorso del
pie y por ultimo la planta.

a4\

Amasamiento de los pies con los dedos y
con las manos.
Amasamiento Nudillar:

En los laterales del pie, con una mano en cada
zona.

Nudillar Total: Con una sola mano y en
direccion longitudinal

Cachete Cubital y Vaciaje venoso: Solo en la
planta del pie.

Pellizco: Con las dos manos, apoyado el pie
en nuestra cadera y solo en la planta del pie.

N\

; Pellizco en la planta

del pie



Tecleteos: Fundamentalmente en la planta del pie para quitar la
fuerza de las maniobras anteriores.

Movilizaciones: Primero movilizamos dedo por dedo, con la
proteccion de la otra mano inmediatamente por debajo de la
articulacion.

movilizaciones

Después pasaremos a las movilizaciones del
tobillo con la proteccién por debajo de los maleolos. \3
Finalmente la movilizacion del metatarso, maniobra
muy gratificante que da lugar a un buen efecto
relajante asi como de movimiento articular. V!

Se levanta el metatarso con la yema de los dedos,
se apoyan las regiones tenares a nivel del 1°y 5° me-  pygicisn para Ia
tatarsiano y se arquea un poco el pie. movilizacion del pie
En esta posicion efectuaremos un movimiento hacia
delante y hacia atras con el pie bien sujeto.

@)
Movilizacién del 0
0O metatarso O
@

— Tecleteos
— Vaciaje Venoso
— Pases Magnéticos Sedantes.

MASAJE DE ABDOMEN



La region abdominal es una zona muy amplia en la que se reflejan
muchos 6rganos internos. En primer lugar dividiremos ésta region en
nueve partes distintas que reciben un nombre diferente segin
indicamos en la figura siguiente:

Topografia abdominal

1- Hipocondrio derecho
2- Epigastrio

3- Hipocondrio izquierdo
4- Vacio derecho

5- Mesogastrio

6- Vacio izquierdo

7- Fosa iliaca derecha
8- Hipogastrio

9- Fosa iliaca izquierda

Para efectuar masaje en la regiéon abdominal tendremos en cuenta
lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES:

Posicién del Paciente: El Térax levantado y las extremidades
inferiores ligeramente flexionadas para relajar la musculatura abdomi-
nal.

AN

Digestion: Para evitar producir gases o molestias debemos realizar
el masaje dos horas después del desayuno o tres horas después de la
comida, tiempo normalmente suficiente para haber efectuado la
digestion.

Vejiga Urinaria Vacia: Si hay ganas de orinar la vejiga se contrae al
igual que los musculos abdominales, por lo que tendremos que tener la
precaucion de hacer orinar al paciente antes del masaje.



Menstruacion: No es conveniente el primer dia o bien si hay una
menstruacion abundante efectuar masaje, con el fin de evitar una
mayor hemorragia.

Embarazo: Durante el embarazo no debe hacerse masaje
abdominal, salvo para aplicar cremas anti-estrias o reafirmantes.

Intervencion Quirtargica: No se debe trabajar el abdomen tras una
intervencién hasta que el paciente esta dado de alta si no hay indicacién
expresa médica.

Parte General:

— Friccion (circular de derecha a izquierda) - Exploracion
— Pases Magnéticos Sedantes

— Vaciaje Venoso (forma de rombo)

— Amasamiento Digital

— Amasamiento Digitopalmar

— Vaciaje Venoso (opcional)

— Friccion

— Vibraciones,

Estas maniobras constituyen una primera parte general que nos
puede servir para efectuar un masaje general.

En el caso de tener que efectuar algin tratamiento especifico, esta
primera parte nos servira de preparacién y a continuacion se efecttan
las maniobras de cada tratamiento.

Celulitis:

— Pellizco Simple

— Vaciaje Venoso

— Pellizco con Torsién

— Vaciaje Venoso

— Pellizco de Oleaje

— Vaciaje Venoso

— Pellizco o Amasamiento de Aproximacion y Separacion.
Estrefiimiento:

Quiromasajista colocado a la izquierda del paciente, haremos las

maniobras siguiendo la direccion de derecha a izquierda del colon.
— Cachete Compresivo Giratorio
— Friccién (circular)
— Cachete Dorsopalmar
— Friccion



— Vibraciones
— Friccion.
En el caso de estrenimiento por insuficiencia
biliar el paciente se colocaria en dectbito lateral "4
izquierdo y se realizarfan las siguientes C
manipulaciones :
— Palmada Coéncava (dedo medio en el

borde cos tal) Cachete compresivo

niratario v si1 recorridn
— Vibraciones (en forma cubital, dedo
mefiique en el borde costal).

Gases:
Con la mano perpendicular en el pubis,
hundiéndola en la espiraciéon del paciente, subiremos

efectuando digito-palmar hasta que con los dedos
tocamos las costillas. I
A continuacién y con la otra mano efectuamos
una pequefia presion para disminuir los gases.
— Vaciaje de Estémago.
— Friccion.
Parte Final:
— Tecleteos
— Vaciaje Venoso
— Pases Magnéticos Sedantes

Estos tratamientos se pueden realizar independiente o
conjuntamente pero siempre realizando la parte general primero.

TECNICA DEL MASAJE ABDOMINAL
Parte General

Friccion: Circular siguiendo el sentido de las manecillas del reloj.
Puede hacerse con una sola mano si el abdomen es pequefio, con las
dos, que es lo méas normal, e incluso ayudados por el antebrazo si el
abdomen es muy amplio.

Exploracion: Serd efectuar una palpacién como se hacia en la
espalda, con el fin de descubrir bultos o zonas dolorosas que nos



contraindicaran el masaje. Ha de ser suave y lenta para ir
profundizando sin contraer los musculos abdominales.

Pases Magnéticos Sedantes: Desde el epigastrio hasta el pubis y
siempre de arriba a abajo. Vi
Vaciaje  Venoso: Se 'E K\WN\}// /’/]
efectta en dos tiempos; el I / \
primero y en forma de rombo ) / . / o\
aplicaremos los pulgares en el / [ \H*.
epigastrio, bajaremos  una " \ /
mano por cada borde costal \ /
hasta la cresta iliaca, donde los
dedos elevaran el tejido y se i I
dirigirdn hacia el pubis.

En el segundo tiempo se
colocan las manos desde el centro del

ombligo hacia los lados y hacia arriba y abajo. El
movimiento del vaciaje se efecttia tres veces en cada

Posicion de partida de las manos y primer
tiempo del vaciaje venoso

ocasion. / / j\ \
Amasamiento Digital y Digitopalmar:
Colocado el masajista de frente a la camilla, X
empezaremos en el epigastrio, con las dos manos \ /
una junto a la otra, y al llegar a la zona del pubis, L //
abarcando todo el abdomen dirigiremos las manos
hacia un costado y efectuamos un barrido de cuatro I
o cinco pasadas para terminar igualmente a nivel o . tiempo del
del epigastrio. vaciaje venoso
— Vaciaje Venoso SN
— Friccion / \
— Vibraciones o
PSS
Celulitis \ /
Todos los pellizcos a excepcion del pellizco de NS
oleaje, empezaran desde un costado efectuando un I

barrido hasta el otro costado, cuatro o cinco veces.

El pellizco de oleaje: se trabaja medio abdomen desde el ombligo
hasta un costado ida y vuelta para después trabajar la otra mitad,
repitiendo el movimiento varias veces seguidas.



Efectuaremos el vaciaje venoso entre pellizco y pellizco para
disminuir la hiperemia formada.
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” Direcciones pellizcos
simple, forsion, y de
aproximacion-separacion

Estreniimiento

Cachete Compresivo Giratorio y Cachete Dorsopalmar: Estas
dos maniobras se efectuardn colocandose el masajista en el lado
izquierdo del paciente, y colocando la mano a nivel del ciego
seguiremos la direccién del colon, hacia la izquierda.

Vibraciones: Las vibraciones las haremos sujetando con las dos
manos la grasa abdominal y con la yema de los dedos y durante la
espiracion del paciente se hace la vibracién, dos o tres veces, e incluso
podemos darle un ligero movimiento siempre en sentido de derecha a
izquierda, y siempre en direccién a la musculatura abdominal.

Friccion: La friccion debe hacerse para quitar la sensacién
desagradable producida por las anteriores maniobras.

Insuficiencia Biliar

Estas maniobras solo deben efectuarse cuando hay un diagnoéstico
médico de vesicula "perezosa", sin calculos.

Puesto el paciente
en decubito lateral con el
hipocondrio derecho
arriba, y el masajista
detras del paciente,
efectuaremos las
siguientes maniobras:

Posicion del paciente
para el tratamiento
de insuficiencia biliar



Palmada Céncava: Con una sola mano, en la zona costal, no en la
zona blanda del abdomen, se hacen siete u ocho palmadas.

Vibraciones: Con la mano apoyada a nivel del dedo medio en el
borde costal, cuando el paciente espira hundimos la mano en su borde
cubital en la zona refleja de la vesicula.

\
\: J -
- ins  of
/?:%/ | /9 i
/;7// :/ﬁ,»’? 'II |
ool

7%
.«"""""v/ :jf [P
-./ ,-// / /
7,
b ) |
i o
) // - s 0
g Colocacion para las '
vibraciomnes /]
.l; » e = . .
Ubicacion de la palmada Efectuado el giro,

concava

vibracion

Gases

Cuando existen gases en el estomago efectuamos una maniobra
especifica para ello.

Con el paciente en dectubito supino, aplicamos una mano a nivel
del pubis, hundiéndola por su borde cubital en la espiraciéon. Subimos
el abdomen sin levantar la mano, arrastrando el paquete intestinal hacia
arriba. Cuando con los dedos llegamos a tocar el borde de las costillas,
paramos y aplicamos en el hueco de la mano una ligera presion, tres o
cuatro veces con la otra mano, con un ligero movimiento de muelle
para no producir molestias.

ZC olocacion de ﬂ Despazamiento
a mano hacia arriba

de la mano

Presion con la otra /
mano //



Efectuando fricciéon entre una y otra vez repetiremos cuatro o
cinco veces ésta maniobra.

Una vez llegado al final, terminaremos el masaje general de
abdomen con:

— Vaciaje Venoso

— Tecleteos (los tecleteos van a seguir la misma direccién que
el digital, y ademas alrededor del ombligo).

— Pases Magnéticos Sedantes

MASAJE FACIAL

El quiromasaje facial es quiza uno de los mas relajantes debido a
que la mimica facial mantiene un tono muscular relativamente alto,
incluso durante el suefio, y es durante el masaje cuando desaparece éste
de la cara.

El quiromasaje facial esta indicado principalmente en estética,
como tratamiento en parélisis faciales, y como relajante en situaciones
de stress.

El masaje como norma general debe ser efectuado de una forma
lenta, trabajando parte de la nuca, frente, facial y zona del cuello. La
posicion ideal para efectuar un buen masaje facial sera con el paciente
en decdbito supino y la zona de la cabeza levantada, y el masajista
detras del paciente. El masaje facial se complementa perfectamente bien
con mascarillas faciales estéticas posteriores, fomentaciones, vy
tratamientos de recuperacion facial. En caso de parélisis facial, el masaje
debe realizarse diariamente la primera semana; durante la segunda y
tercera lo realizaremos tres veces por semana y posteriormente y segin
la mejoria iremos espaciando el tratamiento.

Las manipulaciones de este tratamiento son:
— Pases Magnéticos Sedantes
— Vaciaje Venoso
— Amasamiento Digital
— Amasamiento Nudillar
— Amasamiento Nudillar Total (zona lateral del cuello)
— Vaciaje Venoso
— Pellizco
— Picoteo



— Vaciaje Venoso
— Presion Ocular (no si llevan lentes de contacto)
— Vibracion
— Vaciaje Venoso
— Tecleteos
— Pases Magnéticos Sedantes,
La direccién de las maniobras del tratamiento facial son las siguientes:

Pases Magnéticos Sedantes: Comenzamos a
trabajar esta maniobra en la zona del frontal,
desde las cejas hasta la raiz del cabello varias
veces, para después dividir la cara en dos partes
iguales cada una de las cuales sera trabajada por
una de las manos, desde el centro del rostro
hacia los lados, y el cuello desde la zona lateral
hacia los hombros.

Vaciaje Venoso: Dividiendo la cara en dos
partes, vamos a vaciar con una mano hacia cada
lado, teniendo la precaucion de cuando
lleguemos a la zona de los labios debemos de
formar un tridngulo con los dedos indice y medio para asi evitar
introducir los dedos en la boca.

En la zona del cuello, sera, desde la base de la cara hacia los
hombros.

Amasamiento Digital: En primer lugar vamos
a trabajar con ambas manos desde el centro del
hueso frontal hacia las sienes, ida y vuelta, para
después empezar a trabajar con un solo dedo
de cada mano (el dedo indice especialmente), la
zona del lagrimal de los ojos, la base de la
nariz, y regresar a la frente trabajando la zona
de la arista del tabique nasal.

Una vez estamos de nuevo en la frente
empezaremos a bajar, ahora ya con todos los
dedos, hacia la zona de los pémulos, mejillas,
labio superior (aqui volveremos a trabajar solo
con el dedo indice de cada mano), maxilar
inferior, mentén y la zona lateral del cuello




(nunca zona anterior).
Desde aqui volveremos a subir siguiendo los mismos pasos que
se han realizado al bajar.

Amasamiento Nudillar: Empezaremos a nivel del hueso frontal e
iremos bajando al igual que hemos hecho con el
amasamiento digital, pero esta vez sin trabajar la
zona nasal, hasta la zona del maxilar inferior,
una vez alli, cambiaremos de manipulaciéon
paratrabajar la zona lateral del cuello.

Amasamiento Nudillar Total: Solo tra-
bajaremos la zona lateral del cuello.

Vaciaje Venoso.

Pellizco: Esta manipulacion la realizare-
mos trabajando con las dos manos en la zona mas carnosa de la cara,
donde estan los musculos buccinadores (zona de mejillas). Para pasar
de lado a lado de la cara lo haremos por la zona del maxilar inferior.

Picoteo: Se trabajard la zona del orbicular de los ojos, zona de
patas de gallo, y la comisura labial.

Vaciaje Venoso.

Presion Ocular: Con el dedo indice y medio de cada mano
apoyado sobre el globo ocular,
teniendo la precauciéon de que la
punta de los dedos toquen el
tabique nasal, realizaremos cinco o
seis presiones alternadas. Al
terminar y con un solo dedo
realizaremos un par de vueltas
sobre el parpado, en forma de
amasamiento digital, y sin hacer
presion.




Vibracién: Las zonas donde aplicaremos la vibraciéon seran, en
primer lugar el craneo, después sienes, y al final recubriendo todo el
rostro con ambas manos.

Vaciaje Venoso.
Tecleteos.
Pases Magnéticos Sedantes.

MASAJE DE TORAX

Puede efectuarse este tratamiento para circulaciéon en caso de un
masaje general o bien como tratamiento para problemas respiratorios
como puede ser: asma, bronquitis, enfisema, fibrosis pulmonar.

La posicion del paciente en dectubito supino y el tronco
ligeramente levantado, segtin el problema que presente el paciente.

— Pases Magnéticos Sedantes

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digital

— Amasamiento
Digitopalmar

— Fricciones (en forma de "Y"
griega)

— Presiones Toracicas

— Presiones Expectorantes

— Vaciaje Venoso

— Tecleteos

— Pases Magnéticos Sedantes

Hemos de tener en cuenta que ‘
para realizar este tratamiento, no tocar
para nada, las glandulas mamarias. Aplicaremos la direccién de las
maniobras como si fuera una espalda, con algunas variaciones como es
l6gico. Las manipulaciones y sus direcciones son las siguientes :

Friccion: Efectuamos en primer lugar sobre trapecio y hombro,
esternon y zona clavicular en forma de "Y" griega con una mano. En la
zona intercostal la efectuaremos con las manos entrecruzadas.

Pases Magnéticos Sedantes: Desde la nuca hasta la zona
intercostal.



Vaciaje Venoso: De la nuca a los trapecios, de la base del cuello
hacia los laterales, y desde las claviculas, con las dos manos, las
juntamos pasando por el esternén, y llegamos hasta la region
intercostal, separando las manos y el pulgar situado en direccién
superior.

Amasamiento Digital y
Digitopalmar: Nuca-trapecio-esternon,
volvemos a subir, trabajando un
costado, alrededor de la mama, sin
trabajarla, pasamos al otro costado,
subimos hasta las claviculas, volvemos a
bajar y subir por el esternén vy
finalmente terminamos a nivel de la
nuca.

Vaciaje Venoso: Opcional.

Fricci6on: en "Y"

Palmada Céncava: Zona clavicular y submamaria.

Vaciaje Venoso. L\

Presiones Respiratorias: °
Toracicas y Expectorantes. Para ©
ello y colocados de espalda al paciente,
colocaremos las manos debajo de la ()]
zona costal.
El paciente inspira y cuando
llega a su grado maximo, elevamos el

torax suavemente para aumentar su
capacidad. El paciente retiene durante
unos segundos su respiracion mientras
colocamos las manos con cada pulgar
apoyado debajo de la clavicula.

Empieza el paciente a espirar, y
después de la primera bocanada de aire
empezamos a presionar, suave pero




progresivamente, siguiendo el ritmo respiratorio del paciente hasta una
presion mas que la tltima espiracion. Repetimos este movimiento unas
tres o cuatro veces, y conseguimos movilizar el llamado aire residual.

Presiones Expectorantes: En ellas efectuaremos la primera parte
igual, y en el momento de la espiracion
habremos colocado una mano en cada
zona costal, donde efectuaremos unas
tres o cuatro presiones con el fin de
movilizar las mucosidades retenidas.

Estas presiones estan muy
indicadas en pacientes con Bronquitis,
Enfisemas, Bronquiectasia, e incluso en
personas con ansiedad y estados
nerviosos.

MASAJE CARDIACO

Este tratamiento sirve tanto para hipotensos como para
hipertensos ya que regulariza el funcionamiento del corazon.

Tratamiento indicado para U
insuficiencia cardiaca, — —
especialmente derecha, con o sin .
marcapasos. .

Posicion del paciente en \ o\)-

dectibito supino. Después de cada
manipulacién, se procederd a hacer
un vaciaje venoso, pues No
conviene concentrar mucha
hiperemia en zona.

— Pases Magnéticos Sedantes

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digital

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digitopalmar

— Vaciaje Venoso

— Fricciones Circulares (de derecha a izquierda, siguiendo las

manecillas del reloj)
— Vaciaje Venoso
— Vibraciones




— Presiones Cardiacas

— Vaciaje Venoso

— Tecleteos

— Pases Magnéticos Sedantes.

Ademas, trabajaremos también las extremidades inferiores para
aumentar el retorno venoso al corazén a través de las venas cavas.

La direccion de las maniobras en estos casos de insuficiencia
cardiaca derecha, sera la misma que en la de problemas respiratorios, a
excepcion de las maniobras especificas de este tratamiento que son:

Presiones: Colocando la mano por debajo de la regiéon mamaria
izquierda se realizardn pequefias presiones en el momento de la
espiracion del paciente.

Vibraciones: Terminamos efectuando vibraciones sobre la zona
del estern6n con una mano encima de la otra.

Tecleteos.

Vaciaje Venoso.

Pases Magnéticos Sedantes.

X PRINCIPALES TRATAMIENTOS

EPICONDILITIS

Esta patologia conocida también con el nombre de "codo de tenis",
consiste en una inflamacién por sobrecarga o contusién del tendén de

pp—



los musculos epicondileos (extensores de la mano) en su zona de
insercion, en el epicondilo del humero.

Exploracion: Hay que localizar el punto o regioén dolorosa, por lo
que la exploracion es importante para saber si es o no una epicondilitis.
Hay dos formas:

1° El paciente con la extremidad afectada extendida, se le hace
cerrar con fuerza el pufio.

2" Efectuar una extension activa con resistencia de la mano, con la
extremidad extendida. Si hay epicondilitis, el paciente nota dolor e
incluso puede que llegue a doblar el codo.

Masaje

Debido a la existencia de varias capas musculares en el antebrazo,
el masaje tendra las siguientes caracteristicas:

Intensidad media-profunda. Trabajo en la zona del antebrazo
especialmente. Brazo semiflexionado

Manipulaciones

— Pases Magnéticos Sedantes

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digital

— Amasamiento Digitopalmar

— Amasamiento Pulpopulgar (solo en casos crénicos)
— Friccion

— Rodamiento.

— Vibraciones

— Presiéon de Manos Alternadas (pulgares)

Cogiendo el antebrazo con las dos manos y los pulgares encima,
esta maniobra consiste en presiones alternadas con los pulgares, a cierta
distancia uno del otro, subiendo y bajando por el antebrazo unas cuatro
o cinco veces, sin llegar a la zona del codo.

— Tecleteos
— Vaciaje Venoso
— Pases Magnéticos Sedantes



Si el caso a tratar fuera una epicondilitis crénica deberemos realizar
ademas el amasamiento pulpopulgar sobre el tendén de insercion.

-

En los casos agudos es necesario que el
paciente cese en su actividad deportiva durante
el tiempo del tratamiento.

En las epicondilitis agudas, después del
masaje aplicaremos hielo durante 20 minutos, y
en las crénicas cremas de calor. La frecuencia
serd, en las agudas la primera semana de forma diaria, para ir
reduciendo poco a poco.

En las crénicas dos veces por semana.

HOMBRO DOLOROSO

Con este nombre englobamos todas las patologias que puedan
aparecer en esta zona, teniendo presente que una de
las bases de este tratamiento van a ser las
movilizaciones de hombro.

Antes de efectuar cualquier movilizacion, hay
que tener en cuenta que nunca debe forzarse
cualquier dolor, es decir, las movilizaciones se
hacen con la maxima amplitud posible sin llegar al
dolor.

Antes de empezar el quiromasaje, efectuaremos
una exploracién de los movimientos del hombro.

Esto nos permitira conocer si hay limitacién o
dolor en alguno de ellos:

1° tocarse la oreja contraria por encima de la

cabeza tocarse la oreja contraria

2° con el brazo en abduccién
efectuar la rotacion de la mano
interna y externa.




3° tocarse el hombro contrario,

efectuando un movimiento de anteversion
cuidando de efectuar este movimiento con la
mayor amplitud de brazo posible.

4° tocarse por detras la escapula contraria
Comparéndolos siempre con el movimiento del
hombro contrario para notar las diferencias.

Viendo si existe disminuciéon de la movilidad
o bien dolor en la ejecuciéon de alguno, estara
indicada la movilizacion.

Hay que recordar que la patologia del hombro
es muy variada (tendonitis, artrosis, periartritis,
etc), y que la misiéon del quiromasajista no es la de  Tocarse el hombro
efectuar un diagnostico médico, sino aliviar el dolor contrario

y ayudar a recuperar la movilidad.

Una vez efectuada la exploraciéon y sabiendo
que el dolor de la zona del hombro no es debido a
las cervicales o al codo, sino que es un problema
propio de la cintura escapular, pasaremos a
efectuar el masaje y las movilizaciones.

El masaje debe hacerse a nivel de toda la
espalda, desde el craneo hasta el sacro,
manteniendo al paciente en una postura lo mas

comoda posible para evitar el dolor postural del

hombro. Tocarse la escépula
contraria

El orden del tratamiento no debe variar, y asi
comenzaremos con:




— Pases Magnéticos Sedantes

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digital

— Amasamiento Digitopalmar

— Amasamiento Pulpopulgar (en todo el borde escapular y

especialmente en las zonas donde existe miogelosis)

— Movilizaciones del Hombro

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Nudillar, etc.

El paciente estara situado decubito prono, colocando su brazo en

flexion y sujeto con la cadera de él mismo, y la cabeza ladeada hacia el
quiromasajista.

El terapeuta se situard al lado contrario del hombro afectado, y
colocard la palma de una mano sujetando el hombro, y con la otra mano
apoyamos la punta de la escapula entre nuestro pulgar e indice. Desde
ésta posicion se efecttian los siguientes movimientos:

1° subir y bajar la escapula



2° circunduccion con las dos manos : derecha e izquierda

3° balanceo de la escapula.

Estos tres movimientos se
haran siempre elevando la mano
que sujeta el hombro, y de menor
a mayor amplitud y viceversa,
llegando al limite del dolor,
aproximadamente cinco o seis
veces hacia cada lado.

4° estiramiento con
vibracién. Colocandose el quiro-
masajista en el mismo lado del
paciente, le sujetamos con ambas
manos a la altura de la flexura del
codo, estiramos, y manteniendo
el estiramiento efectuamos una
vibracién sostenida a la vez que
movemos el brazo hacia arriba y hacia abajo sin levantar la extremidad
superior de la camilla.

Después se continuari el resto del quiromasaje
con las maniobras adecuadas al respecto.

Efectos de las Movilizaciones:

Con las movilizaciones conseguimos mover y
trabajar la musculatura que desde la region cervical
y dorsal va hacia la escapula, y la de ésta hacia el
hombro, asi como la de la escapula al htumero.



Indicaciones de las Movilizaciones:

Estdn especialmente indicadas en el llamado "hombro doloroso",
pero también en aquellos casos en los que hay cefaleas por tensiéon
nerviosa, especialmente cervical y dorsal.

En éstos casos efectuaremos las movilizaciones en los dos hombros.
Después de las movilizaciones hay que aplicar sobre la regién dolorosa
del hombro cremas de calor (caléndula, alée vera, harpagofito, romero,
etc.)

Hidroterapia:

Siempre serd calor exceptuando en los casos inflamatorios agudos o

traumaticos en los que la indicacién es el frio o
hielo.

MASAJE PARA EL DOLOR DE CABEZA

Este tratamiento estd mdas indicado en los
dolores de cabeza originados por tensiéon nerviosa.

DECUBITO PRONO:

— Friccion

— Exploracién (encontraremos mas dolor
en la zona muscular que en la 6sea)

— Pases Magnéticos Sedantes

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digital

— Amasamiento Digitopalmar

— Amasamiento Pulpopulgar sobre la
musculatura paravertebral dorsal y
cervical, direcciobn ascendente 'y
descendente.

— Extremidad superior en retroflexion,
trabajar transversalmente a nivel de la
musculatura paravertebral y el borde
escapular.

— Movilizacién de los omoéplatos. Eantos dopde se eieetia

. la presidn frontonasal

— Amasamiento  Pulpopulgar. linea




occipital.apofisis mastoide . coronilla . trapecios.
En todos estos puntos el trabajo a realizar sera, amasamiento
pulpopulgar, presion y vibracion, tanto simultanea como alternada.

— Amasamiento Nudillar

— Cachete Dorsopalmar

— Roces Digitales

— Roces Digitales Circunflejos

— Manipulacién del Paso del Oso (subir y bajar por la
musculatura paravertebral).

— Friccion »

— Presiones

— Vibraciones

— Movimiento  Muscular  Occisito-
frontal (longitudinal y transversal)

— Tecleteos

— Vaciaje Venoso

— Pases Magnéticos Sedantes

Movimiento de pies
de vaivén

DECUBITO SUPINO

— Efectuamos algo de amasamientos en nuca y cara y a
continuacion:

— Presién Frontonasal

— Movimiento Muscular Occipitofrontal - Presion Ocular

— Tecleteos

— Pases Magnéticos Sedantes

Para terminar efectuaremos a nivel de los pies la movilizacién del

metatarso y movimientos de pies de vaivén con el fin de descargar la
tension cervical.

ESTRENIMIENTO

Sin duda, es el habito o enfermedad mas frecuente que existe y a
menudo, aunque no sea el motivo principal, se le pregunta al
quiromasajista por las posibilidades en cuanto a dicho problema. Hay
muchas causas de estrefiimiento, las hay de origen nervioso, producién-
dose espasmos que impiden la normal evacuacién, otras causas
frecuentes lo son el tener el colon mas largo de lo normal (dolicocolon),
las hemorroides, que son venas al final del intestino que se



congestionan, pudiendo ser causa y efecto a su vez del estrefiimiento,
por gusanos, tumores y otras causas.

En las personas encamadas durante largo tiempo, en reposo absoluto
en el transcurso de ciertas enfermedades, la musculatura abdominal y
el intestino pierden fuerza. Aparte del tratamiento médico adecuado y
un tratamiento dietético rico en fibras vegetales, puede hacerse masaje
con buenos resultados.

El cachete compresivo giratorio, el cachete dorsopalmar y las
vibraciones, son las manipulaciones més indicadas ya que estimulan el
peristaltismo intestinal.

El paciente hard respiraciones profundas y pausadas, para relajar el
abdomen. Se empezara por la espalda y asi después encontraremos el
abdomen mas relajado.

El quiromasaje en estos casos debe hacerse fuera de la digestion,
calculando como promedio dos horas después del desayuno y tres
horas después de las comidas. En los casos de Dolicocolon el
quiromasaje es muy importante, por hacerse mas intensos los pliegues
intestinales, donde se acumulan los restos alimenticios. Si el paciente
toma laxantes, no deberda dejarlos bruscamente, sino de una forma
progresiva.

Si la causa fuera una enfermedad medular, se hara el masaje espinal
y el abdominal, aunque en este caso el resultado no suele ser tan
satisfactorio.

El masaje se hard, primero, dos o tres veces por semana y en cuanto
mejore la evacuacion, se reducird a una o dos por semana.

EMBARAZO

Es importante hablar del embarazo, ya que en
él se presentan unas peculiaridades especiales.

En primer lugar es importante decir que durante
los nueve meses de la gestacion, si se puede
efectuar masaje, aunque solamente estard
contraindicado en aquellas mujeres que tengan
amenaza de aborto, es decir pérdidas sanguineas,
sean o no importantes.

Durante el tercer trimestre es cuando suelen .
Postura de la mujer

venir algunas molestias derivadas del aumento de  ¢mparazada parael
quiromasaje



volumen del abdomen y asi podremos observar como al acentuarse la
lordosis lumbar fisiologica, pueden aparecer crisis de lumbalgias que se
tratardn como cualquier otra lumbalgia comin, exceptuando hacer
ninguna maniobra de Quiropraxia.

También las articulaciones sacroiliacas se separan y puede dar lugar
a ciertas molestias. En ambos casos los masajes ayudaran a aliviar las
molestias de las gestantes.

Otra complicacion se debe a la compresion de las venas iliacas por la
matriz, y por tanto aparece una disminucion de la circulacion venosa y
facilmente dan lugar a varices. Estas varices se tratardn de forma
normal a cualquier otro tratamiento antivaricoso, con respecto al
masaje. Es importante indicar que las mamas durante el embarazo no
deben trabajarse, salvo en ciertos casos que las masajistas-comadronas
hardn un suave amasamiento y vaciados venosos, para preparar los
llamados conductos galactoforos, para la posterior lactancia.

Una vez se ha pasado el parto, lo mejor es esperar a pasar el llamado
puerperio "cuarentena" para reanudar o empezar cualquier masaje, ya
que durante este tiempo, la matriz debe cicatrizar las heridas del parto,
volver a su tamafio y posicion normal e igualmente los intestinos que
estaban un poco apartados de su posiciéon, deben volver a ella.

El quiromasaje después, ayudara a que la musculatura abdominal
recobre su tono muscular y, por tanto mantener la estética abdominal.

En ocasiones, las piernas quedaran un poco hinchadas o bien las
varices no habrdn desaparecido, por lo que es importante efectuar
masajes para recobrar o al menos mejorar la circulacion.

Otra posible complicacion son las estrias del embarazo, que aparecen
a nivel del abdomen, sobre todo son verdaderas cicatrices debidas a la
tensiéon de éste durante los tltimos meses de la gestacién, pero que
desgraciadamente, aunque hagamos masajes, no desapareceran.

Por dltimo diremos que el masaje postparto, debe de hacerse
durante un mes de dos a tres veces por semana, para continuar
posteriormente dos veces, hasta que se recobre la estética normal.

La combinacién del masaje junto con la gimnasia postparto
inmediata sera la mejor recuperacion del abdomen.

ARTROSIS

Una de las enfermedades reumaticas mas frecuentes, a partir de los
40 afios, es sin duda alguna la ARTROSIS.



Podemos decir que ésta consiste en un desgaste acentuado
prematuramente a nivel del cartilago articular de cualquier articulacién,
lo que facilita el desgaste de éstas.

Esta enfermedad produce siempre una contractura muscular
adyacente que, en muchas ocasiones dard lugar a mayor dolor que el
que pueda provocar en si el propio desgaste.

El masaje pues en estos casos, debe remitirse a reducir la contractura
muscular de la zona afecta, y por tanto las manipulaciones
fundamentales seran los amasamientos.

Todas aquellas manipulaciones, como las presiones y movilizaciones
si producen dolor por una sensibilidad importante del paciente, no
estdn indicadas, pero si las manipulaciones las hemos efectuado sin
dolor, entonces si estan indicadas.

Decimos esto ya que no depende la intensidad del masaje de la
artrosis, pues algunas artrosis leves o iniciales, pueden doler mas que
otras mds acentuadas y, por tanto, la intensidad asi como la variedad de
las manipulaciones, nos lo dird la sensibilidad del paciente ante el
masaje. La tabla de manipulaciones sera la normal, para aquella regién
donde se tenga que efectuar, pero intensificando la duraciéon de los
amasamientos, como ya hemos dicho anteriormente.

OSTEOPOROSIS

Consiste en un proceso de pérdida de masa 6sea, es decir, la zona de
estructura interna 6sea, por lo que las vértebras suelen ser mas fragiles
y ademas disminuye su tamafio.

Es mas frecuente en mujeres, y especialmente después de la
menopausia. Las articulaciones se convierten en zonas mucho mas
sensibles y esto es importante ya que el masaje en estos casos ha de ser:

— corto en duracion
— de intensidad superficial - media
— no efectuar percusiones ni desblogueos.

Hay que usar especialmente manipulaciones suaves y relajantes, que
den calor y elasticidad. También los estiramientos suaves serdn

beneficiosos para el paciente, asi como el calor local.

Las maniobras iddneas seran :



— Pases Magnéticos Sedantes
— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digital

— Friccion

— Roces Digitales

— Vibraciones

— Tecleteos.

ESCOLIOSIS

Es la desviacion lateral de un grupo de vértebras, pudiendo existir
ademas rotacion de los cuerpos vertebrales. Las escoliosis suelen afectar
principalmente a la zona dorsal y lumbar. No suele ser tnica, sino que
para mantener la estatica de la columna, se forma una segunda
desviacién, llamada secundaria, siendo la de origen, primaria. Las
causas de escoliosis son multiples y por tanto el tipo de escoliosis es
también variado, pero el tratamiento que se seguira, serd el mismo.

&
Escoliosis no Escoliosis
estructurada estructurada
(ambos omoplatos (un omoplato
al mismo nivel) estd mds alto que el

orro)

Hay que tener en cuenta que al existir una desviacién, la
musculatura paravertebral, sufre una desviacion también y se forma
una contractura a nivel del lado donde existe la escoliosis.

Existen dos tipos fundamentales de escoliosis:

no estructurada y estructurada.

Seglin no tenga o si rotacion de los cuerpos vertebrales.

En el primer caso hemos de hablar de actitud escolidtica como puede
ser la postural en personas altas, en lumbalgias agudas, en procesos de
dismetria pélvica, y en el segundo caso al existir rotacién de los cuerpos



vertebrales es real, no desaparece con ninguna postura. La diferencia es
que en el primer caso al efectuar una radiografia en posicion de
dectbito, o un alza en el caso de dismetria de extremidad, desaparece la
escoliosis.

En el segundo caso ya nunca desaparece. Una prueba simple de
detectar y muy efectiva es el Test de Adams: Puesta la persona de pie y
con las manos y pies juntos, efecttia una flexiéon progresiva de tronco y
cabeza.

Colocado el quiromasajista frente a él, cuando aparece la regiéon de
los omoplatos observaremos la diferencia.

En la escoliosis no estructurada ambos omoplatos estan al mismo
nivel.

En la escoliosis estructurada aparece diferencia marcada y un
omoplato produce mayor prominencia que el otro.

Las manipulaciones a efectuar serdn las del tratamiento de espalda y
sobre todo los amasamientos, especialmente en el lado contrario al de la
desviacion.

Otra manipulacién serd de Pellizcos, con el fin de descontracturar la
musculatura afecta. La frecuencia de los masajes, aparte del tratamiento
de rehabilitacién que haga el paciente, se indica unas tres veces por
semana, a dias alternos. Hay que pensar que son tratamientos
duraderos.

Las presiones suelen hacerse presionando ligeramente hacia el lado
que deseamos llevar la columna. El masaje general debe hacerse a los
dos lados de la columna, pero mas en el lado contrario de la Desviacion,
que es donde mas necesita el musculo recobrar su tono y fuerza normal.

El masaje serd coadyuvante de ejercicios de gimnasia correctiva,
natacion o tratamiento postural, y aunque las estructuradas no puedan
curarse, si podemos prevenir las complicaciones como contracturas,
pinzamientos, etc.

ARTERIOESCLEROSIS

Consiste dicha enfermedad en un envejecimiento prematuro de las
arterias que sufren un proceso de esclerosis y, ademas una disminucién
del calibre y de la elasticidad. Los sintomas son muy diversos, y
dependen de las arterias afectadas y por tanto pueden dar lugar a
distintas complicaciones. El ser humano sufre a partir de los 40 afios, un
proceso progresivo de envejecimiento general, l6gicamente durante
unos afios de una forma muy lenta, para acentuarse después de los 60



afios, sin embargo en ciertos casos y debido a varios factores, como son
la obesidad, hipertension, diabetes, alimentaciéon desequilibrada,
colesterol, etc., este envejecimiento de las arterias se acelera. Asi por
tanto, ya que el masaje aumenta la intensidad de la circulacién, en
cualquier caso de afectacién arterial, es conveniente efectuar masaje
general, ya que estimulando la circulaciéon venosa, podemos mejorar la
circulacion arterial. Un tipo de afectacion muy frecuente es la isquemia
en las extremidades inferiores y es muy positivo el efectuar masaje,
especialmente el amasamiento digitopalmar, el rodamiento y los roces.

Estas personas tienen un sintoma, que recibe el nombre de
claudicacion intermitente, que consiste en que después de andar unos
ciertos pasos, al no recibir el muasculo sangre arterial, les sobreviene un
dolor intenso, y deben de parar durante unos segundos, para con el
reposo volver a acentuar la circulacién y seguir caminando. Pues bien,
con el masaje es facil preguntar cuanto tiempo tarda en aparecer este
sintoma, para observar asi la mejoria. Cuando las arterias han llegado a
un calibre muy pequefio, pueden dar lugar a infartos, trombosis, etc.,
pero en todos estos casos puede hacerse masaje. En los casos de
Trombosis, Embolias o Hemorragias cerebrales, aparte del tratamiento
médico adecuado, la pronta rehabilitacién y el ratamiento de masajes,
puede ayudar a la mejorfa del paciente. En todos estos casos, debe
hacerse el masaje de dos a tres veces por persona. La base de este
tratamiento, estd en aumentar el aflujo sanguineo a nivel muscular
periférico, la llamada circulaciéon colateral, para suplir el defecto de
riego sanguineo.

ENTORSIS (Torcedura)

Ante una entorsis de tobillo, rodilla, o cualquier articulacién, los
ligamentos sufren una distension, y si ésta es superior al tope posible
pueden romperse algunas fibras, lo que llamamos esguince. Segun la
cantidad de fibras lesionadas hablaremos de tres tipos distintos de
esguinces:

Esguince tipo 1

Destruidas menos del 25 % de las fibras del ligamento, signos
inflamatorios minimos. Hielo 24 - 48 horas, colocandolo 20 minutos
cada hora, reposo y elevacion de la extremidad.

A las 24 - 48 horas solo hay dolor a la presién, no espontaneo, no
equimosis y el edema, el llamado "huevo" en el caso del pie



practicamente desaparecido. En el caso de esguince tipo I, pasadas ya
las 24 0 48 horas de su produccion, puede efectuarse masaje en la zona
afectada y especialmente amasamiento pulpopulgar y asi, al pasar los
dedos, encontraremos una zona de crepitaciéon ligeramente dolorosa
que nos indicara el punto exacto de la lesién, y siempre a un limite
tolerable del dolor, iremos trabajando sobre ésta region hasta que
practicamente el dolor desaparezca.

A continuacién del masaje puede aplicarse otra vez el hielo, siempre
bajo la pauta de unos 20 minutos.

Estas sesiones se efectuaran una o incluso dos veces al dia durante
unos dias seguidos, para su maés rapida recuperacion.

Esguince tipo II
La lesion afecta entre el 25-50 % de las fibras.
Aplicacion de hielo y a las 24-48 horas encontraremos:
— dolor espontaneo y a la presiéon
— hematoma o equimosis sublesional
— edema intenso
— inestabilidad articular.

Nuestra actuacion serd de remitirlo al médico ya que necesita
inmovilizacién con algun tipo de vendaje.

Esguince tipo III

Rotura de més del 50 % o total. Por el dolor tan intenso, aparecen
signos vegetativos como mareos, nauseas e incluso vOmitos.
Aplicaremos hielo pero el sentido de urgencia serd enviarle a la clinica
sin esperar las 24 horas. Son esguinces que necesitan tratamiento
quirdrgico.

En los esguinces de tipo I y II pueden aplicarse
complementariamente vendajes funcionales, aunque en los de tipo II
serdan mas de tipo terapéutico.

En el caso de los llamados esguinces crénicos, que muchas veces son
agudos mal curados, suelen producirse dolores, ligera inestabilidad de
la articulacion y tumefaccion. En estos casos podra efectuarse masaje en
toda la region, y debe colocarse la zona afectada en una posicién un
poco forzada, para localizar exactamente el punto de la lesion, y
manteniendo dicha posicién, trabajaremos con el amasamiento
pulpopulgar hasta la desaparicién del dolor. A continuacion se aplicara
cremas de calor. La frecuencia serd de dos o tres sesiones por semana y



a las dos o tres semanas, dependiendo de la evolucién del paciente
pasaremos a una sola vez por semana.

VARICES

Las varices son dilataciones de las venas, llegando a torcerse y
adoptar formas extrafias, provocando por consiguiente una
disminuciéon de la circulacion de retorno, con las consiguientes
consecuencias. Segun las venas afectadas, sean de la circulacién venosa,
superficial o profunda, hablamos de varices externas o internas, aunque
hoy en dia se habla mas de insuficiencia venosa que de varices internas.

En el caso de insuficiencia venosa, el masaje debe aplicarse con cierta
profundidad, para producir una mayor contraccion muscular. Las
maniobras mas apropiadas seran:

— Pases Magnéticos Sedantes

— Vaciaje Venoso

— Amasamientos

— Friccion

— Rodamiento Muscular

— Movilizaciones

— Movimientos Alternados de pies de Vaivén
— Movimientos de Relajacion (calcdneo - pie)

En el interior de las varices y debido al enlentecimiento de la sangre,
se forman verdaderos codgulos, que reciben el nombre de Trombos y
que pueden dar lugar a complicaciones importantes. Estos trombos,
muchas veces visibles, no deben trabajarse nunca por el peligro de
desprenderlos. Nunca debe hacerse el amasamiento pulpopulgar
encima de los trombos.

Si las varices afectan con cierta intensidad a la circulacién, aparecen
unos sintomas tipicos en estos casos, como son: hinchazén, pesadez,
quemazon, prurito, dolores e incluso calambres.

En estos casos més avanzados, cambia la coloraciéon de la piel y
adopta una tonalidad mas oscura, incluso violacea, hasta en grados mas
importantes, salir incluso llagas o tulceras cutdneas, que reciben el
nombre de, tlceras varicosas.

Una de las complicaciones de las varices es la posible inflamacién de
aquella zona, es decir una Flebitis, pero al ser inflamacion, entra dentro
del grupo de contraindicaciones, por ella misma. El masaje, en estos



casos de varices, debe hacerse superficial, y las manipulaciones, serdn
las siguientes :

— Pases Magnéticos Sedantes

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digital (suave alrededor de ellas)

— Vaciaje Venoso

— Movilizaciones (tobillo, rodilla y cadera)

— Vaciaje Venoso

— Amasamiento Digital

— Vaciaje Venoso

— Tecleteo

— Pases Magnéticos Sedantes.

En las varices de las embarazadas, debe hacerse masaje,

especialmente en los ultimos tres meses del embarazo, ya que es
cuando mads se acenttan.

PATOLOGIA MUSCULAR

Los musculos esqueléticos de nuestro organismo tienen unas
caracteristicas comunes, como son la contractilidad, elasticidad y el
tono muscular.

Definimos Tono Muscular al estado de semi-contraccion
involuntaria en la que se encuentran los musculos en reposo. Es decir;
un musculo nunca esta totalmente relajado ni contraido, y a esto le
llamamos Tono Muscular.

El tono muscular nunca estd en un mismo nivel, tiene un minimo y
un maximo normales, dependiendo de varias circunstancias o factores:

* Por la mafiana es més bajo que por la tarde.
* De un individuo a otro.

* Antes de una competicion o después.

* Alimentacién, reposo, medicaciones, etc.

Sin embargo, cualquier tono situado entre el minimo y el maximo
normal no debemos notarlo, ni produce ninguna sensacién. Dentro de
las posibles lesiones a nivel de musculos, las principales son:

Lesiones musculares:

A) No Trauméticas
Calambres,
Agotamiento muscular, agujetas enfermedad intercu-
rrente (amigdalitis, gripe, etc).



B) Trauméticas:
1- Mecanismo Directo: Choque
2- Mecanismo Indirecto:
— 1ler. Grado: Elongacion, Contractura.
— 2°.Grado:  Rotura fibrilar, chasquido
—  3er. Grado: Rotura muscular.

Lesiones musculares por mecanismo indirecto:

1) Estiramientos de ler. Grado:
Elongacién, contractura, estiramiento. Dolor sordo, no
impide seguir (3-7 dias de curacion).

2) Estiramientos de 2° Grado:
Chasquidos musculares, rotura fibrilar. Dolor agudo, impide
seguir (2-4 semanas de curacion).

3) Estiramientos de 3er. Grado:
Rotura muscular, dolor agudisimo, impotencia funcional (6-
12 semanas de curacion).

Complicaciones:

A- Recaidas.

B- Cicatrices dolorosas.

C- Hematomas enquistados.
D- Calcificaciones.

E- Derrames serohematicos.
F- Hernias musculares.

Contractura muscular

Es el aumento del tono muscular por encima del grado maximo
normal, debido a un traumatismo o bien por alguna patologia
esquelética, postural o nerviosa.

Al ser comprimidos pequefios filamentos nerviosos aparece un
dolor tipo molestia y sefialado con toda la mano una zona mas o menos
amplia que corresponde al grupo muscular.



Ante cualquier contractura aplicaremos calor seco local y podemos
efectuar masaje, con profusiéon de amasamientos que empezaremos de
forma muy lenta y superficial, para poco a poco profundizar hasta el
limite doloroso.

Las maniobras mds importantes serén:

— Amasamientos
— Vibraciones

En hidroterapia las pequenas contracturas necesitan calor seco,
pero las grandes contracturas necesitaran frio.

Tiré6n muscular

Es la rotura minima de algunas fibras musculares, normalmente
cansadas por un estiramiento forzado. La diferencia con la elongacién
muscular es que a pesar de que en ésta se produce el estiramiento de un
musculo, no hay rotura de fibras, es decir, no hay lesién anatémica.

El pronéstico serda distinto, ya que la recuperacion serd mucho mas
rédpida en la elongacion.

Un tiron muscular aparece de forma subita con la sensacion de
dolor agudo como un pinchazo, que impide la continuacién de su de-
ambulacién o carrera. El dolor puede sefialarse con un dedo, sobre un
punto determinado.

La actuacién ha de ser de reposo y aplicaciéon inmediata de hielo 20
minutos cada hora y como maximo efectuar masaje tipo drenaje y
vaciaje desde la zona lesionada, sin tocarla, hacia el corazon.

En el tirén observaremos a las 24 horas la aparicion de una
equimosis por debajo de la zona lesionada, signho de hemorragia por
rotura de algunas fibras, mientras que en la elongacién no aparece.

No debemos efectuar masaje en la zona lesionada por lo menos
hasta el séptimo dia después de la lesion, ya que es el tiempo necesario
para regenerar las fibras musculares.

El tratamiento de masaje en un tirén no debe efectuarse nunca en el
punto de lesién antes del séptimo dia, aunque si con drenaje se puede
trabajar la extremidad para acelerar la reabsorciéon del hematoma.

A partir del séptimo dia se aplicard, primero masaje en la
extremidad, de forma amplia, y en principio se hard suave para
observar si el dolor es soportable. Si fuera muy agudo esperariamos dos



dias mas, pero sino lo fuera, efectuaremos el tratamiento que va
marcado en cuatro fases:

1° Fase: Pulpopulgar superficial hasta que desaparezca el dolor.

2% Fase: Pulpopulgar profundo.

3% Fase: Con el musculo contraido repetimos el pulpopulgar suave,

aplicando resistencia.

4% Fase: Con el musculo contraido aplicamos ya el pulpopulgar

profundo.

No debemos pasar de una fase a otra si el dolor practicamente no
ha desaparecido. A continuacién terminamos el masaje con vibraciones,
tecleteos, vaciaje venoso y pases magnéticos sedantes.

En el momento en que podamos efectuar las cuatro fases podemos
decir que la lesion ya esté curada.

La frecuencia serd diaria hasta que desaparezca todo el dolor a la
presion. No se debe hacer reposo absoluto, ya que el paseo y los
movimientos suaves haran que el proceso inflamatorio remita mucho
antes.

Desgarro muscular

Hablamos de desgarro muscular cuando el ntmero de fibras
musculares lesionadas es mucho mayor que en el tirén.

Aqui encontraremos dolor agudo, zona dolorida amplia y
hematoma casi de inmediato.

La actuacion serd de aplicar hielo, pero debemos remitirlo al
médico especialista para valorar el grado de la lesion.

Siempre seguird un proceso mas dilatado que el del tiron muscular.

Calambre muscular

Consiste en un aumento de forma brusca y de intensidad méxima
del tono muscular. Las causas mas frecuentes son:
— sobrecarga o cansancio muscular (maraton)
— trastornos de la circulacién venosa (en reposo.)
—uso indiscriminado de diuréticos, por la eliminacién del
potasio muscular
— frio
— malformaciones de los pies (pie cavo, plano, etc.)



Cuando en la cabina de masaje algin paciente sufra un calambre,
nos lo explicard con un dolor agudo, intenso y sefialando la zona
afectada. El masajista debe reaccionar y buscar una solucién rapida,
sencilla y efectiva. Es logico pensar que si en un calambre muscular
existe una contraccién, una forma, no la tnica, con las premisas
descritas serd las de hacer un estiramiento del grupo afectado.

Cualquier musculo del cuerpo puede acalambrarse, aunque los
mas frecuentes por la ley de la gravedad y la
lejania del corazén son los de las extremidades
inferiores, y especialmente el triceps.

5>

—

calambre de
triceps

en decithito

proio

Un buen estiramiento debe ser realizado de
forma rdpida, no brusca ya que podriamos provocar alguna rotura
tibrilar, y persistiendo durante al menos unos 30 segundos.

En el momento de efectuar el estiramiento desaparece el dolor
agudo, pero después queda el musculo resentido, dolorido, y por ello
han de efectuarse amasamientos y vibraciones para que desaparezca
totalmente el dolor.

Los mas frecuentes y tipicos
son los calambres de los
siguientes musculos:

* Triceps,

= Tibial anterior,

= Isquiotibiales,
- » Cuadriceps crural y
Calambre de tibial n Aductores.

anterior
en deciibito supino

Por regla general hay que buscar la
postura contraria a la accién muscular y

Estiramiento para el
calambre de Isquiotibiales
en decithito prono.




tijarse en el dedo gordo del pie para dirigirlo en el sentido contrario con
que se presente en el calambre.

Estiramiento para el
calambre de cuddriceps
crural en decibito prono.

Por altimo, si un paciente sabe por experiencia quitarse el calambre
él mismo con algin estiramiento
especifico, éste serd el mejor
tratamiento.

Estiramiento para
el calambre de
aductores

Agujetas

Realmente es un problema
metabélico a nivel de las fibras
musculares. Aparece cuando se ha
hecho trabajar a los musculos por
encima de su nivel habitual, o bien
son musculos que no se trabajan. El
metabolismo del musculo no puede
destruir las toxinas formadas,
especialmente el acido lactico, que
se acumula en la superficie muscular. Los sintomas clésicos son de
dolor cada vez que se contrae o toca aquel musculo. El tratamiento con
masaje serd muy eficaz, especialmente:

— Vaciaje Venoso
— Amasamientos (de superficial a profundo)
— Vibraciones

El movimiento de aquellos musculos servird para solucionar
mucho mas rapidamente el problema.

En hidroterapia, los bafios de burbujas calientes, se aconsejan
mucho en estas circunstancias.

MASAJE EN ESTIRAMIENTO



Una forma nueva, sencilla y muy efectiva para que los musculos de
las extremidades sean mas eldsticos y la circulaciéon pueda fluir con
mayor facilidad es el masaje que proponemos a continuacién, con la
musculatura en estiramiento.

Esta forma de masaje puede aplicarse en principio a cualquier
grupo muscular, aunque es especialmente efectivo en extremidades
inferiores a nivel del muisculo triceps.

Posicion del masajista para
efectuar el masaje
en estiramiento.

\ \

Vaciaje venoso 1°

Para aplicarlo correctamente en la zona de la pierna posterior,
primero debemos trabajar de forma normal toda la extremidad, toda la
cadena muscular posterior, pie, pierna, muslo y glateos, y una vez
terminamos colocamos el triceps estirado mediante el apoyo del pie en
nuestro torax, y asi quedarad en flexiéon dorsal; puesto el masajista de
frente respecto a la planta del pie del paciente.



Este masaje debe seguir las siguientes recomendaciones:
— Aplicar bastante lubricante (aceite, leche, etc.)
— Empezar superficial y poco a poco ir profundizando.
— Debe trabajarse hasta el limite del dolor.
— Las maniobras seran lentas, paso a paso.

La forma de trabajo sera la siguiente:

1° Vaciaje con las dos manos, juntas primero y después alternadas,
siempre en direccion al hueco popliteo.

2" Con los pulgares vaciamos alrededor de los maléolos y a
continuacién con cada pulgar seguimos la linea lateral del
tendon de Aquiles y gemelos hasta la altura de la rodilla.

Vaciaje venoso 2°

3" Con los pulgares perpendiculares
encima del tendéon de Aquiles,
paralelos entre si y a un dedo de
distancia uno del otro, friccionamos a
través todo el tendén de abajo arriba y
viceversa.

4° Repetimos vaciaje con las manos y los
pulgares sobre los gemelos varias veces, ya profundamente,
siempre hasta la rodilla. Es muy importante tener en cuenta
que durante el masaje aumentara la elasticidad muscular, y por
ello debemos ir estirando maés el pie.

Este tratamiento puede durar unos cinco minutos y sera ya

suficiente.

Las indicaciones principales son en casos de sobrecarga muscular,
tendinitis aquilea, agujetas postdeporte y problemas circulatorios como
insuficiencia venosa y alteraciones de la circulacién arterial.

TORTICOLIS



Se entiende por torticolis, la contractura espasmodica del musculo
esternocleidomastoideo, que produce en el
paciente una limitacion importante en el
movimiento de la cabeza.

La actuacion a seguir en estos casos sera:

1° Estiramiento cervical (si la intensidad
del dolor nos lo permite).

2° Quiromasaje. El quiromasaje que
realizaremos sera muy suave, en forma

de  acariciamiento, haciendo las  colgcacion parael
siguientes manipulaciones: estiramiento cervical

— Pases magnéticos sedantes.

— Vaciaje venoso.

— Acariciamiento de la zona A
siguiendo la  direccion  del #
musculo afectado (desde las
apofisis mastoides hasta el
hombro y trapecios).

— Vibraciones. AN

— Tecleteos. '—

— Vaciaje venoso.

— Pases magnéticos sedantes.

3° Calor seco (de cualquier fuente).

La posicion Optima para trabajar con estos
pacientes, sera sentado en un taburete, a ser
posible sin respaldo ni ruedas, apoyando la
frente del mismo sobre la parte superior de la camilla que previamente
habremos llevado a la altura adecuada, dependiendo de la talla del
paciente. El tronco de éste debe estar recto y los brazos colocados en la
posicion en la que se encuentre mas comodo.

Este tratamiento se debera realizar durante 3 o 4 dias seguidos para
ir disminuyendo su frecuencia a medida que remita el dolor.

Posicién del paciente
apoyado en la camilla.

DORSALGIAS Y LUMBALGIAS

Se entiende por dorsalgia el dolor de espalda localizado a nivel de
la columna dorsal y lumbalgia al dolor localizado a nivel de la columna
lumbar. Las causas de estos trastornos son multiples y no corresponde



al quiromasajista diagnosticarlas, sino al médico, asimismo son
variadas pero dentro de las mads frecuentes, nombraremos a las
escoliosis, insuficiencias musculares, contracturas musculares de origen
traumatico, nervioso, etc., lumbagos agudos y crénicos, hernia discal,
ciatica, etc.

Sin embargo lo comun en todos ellos es que en mayor o menor
grado existe y aparece de forma real, una contractura muscular que
realmente es la que produce el dolor que manifiesta el paciente, y que el
masajista debe y puede mejorar y aliviar.

La zona a tratar sera siempre la region concretamente afectada y
una zona alrededor. Asi por ejemplo, en una lumbalgia, trabajaremos la
zona dorsolumbar, glateos e incluso parte superior de los muslos,
especialmente, sin olvidar el resto de la espalda.

En las hernias discales, el tratamiento serd el mismo que en los
otros casos, lo tinico a tener en cuenta son las presiones vertebrales, que
no deberan hacerse los primeros dias, sino cuando los dolores hayan
mejorado. Entonces, incluso mejoraran el dolor y ayudaran a aliviar la
contractura.

Las manipulaciones en estos casos, serdn principalmente los
amasamientos los primeros dias, intentando hacerlos con una
intensidad de media a profunda, fricciones y vaciaje venoso serdn las
manipulaciones principales a efectuar, aparte del tratamiento normal de
espalda.

También las vibraciones con presion profunda a nivel de los
glateos en su region superior ayudan a descontracturar més rapida-
mente.

En el caso de las lumbalgias, la posicion del paciente serd en
dectibito prono con una almohada o toalla en la zona del
abdomen para asi corregir la lordosis lumbar. El
tratamiento a seguir sera:

— Pases Magnéticos Sedantes
— Vaciaje Venoso
— Amasamiento Digital
— Amasamiento Digitopalmar
— Cachete Dorsopalmar
— Pinza Rodada
— Paso del Oso (incluso en la extremidad si
hay Clétlca) Zona inferior
— Roces digitales del arco plantar



— Maniobras de Desbloqueo

— Descontracciéon de Gluteos
— Vibraciones

— Tecleteos

— Vaciaje Venoso

— Pases Magnéticos Sedantes

En las lumbalgias agudas de cualquier etiologia, el masaje debe
efectuarse durante dos o tres dias seguidos, en los que la mejoria ha de
ser observada desde la primera sesion, y pasar posteriormente a
estudiar la causa. Si en dos o tres dias no mejora, sera necesario acudir
al médico para diagnostico del proceso.

Cuando el problema es de tipo mas o menos crénico (hernia discal,
reumatismo, escoliosis, artrosis, etc.), el tratamiento debe ser, de dos o
tres dias por semana y durante temporadas largas, especialmente
durante las épocas de invierno y primavera. Existen unos puntos
lumbares en los que efectuaremos:

— amasamiento pulpopulgar
— presion simultanea y alternada
— vibraciones

El trabajo en estos puntos descontrae los
musculos paravertebrales consiguiendo un gran
alivio, y estos son:

— puntos paravertebrales

— zona supero externa

— surco subglateo

— zona media del muslo

— pliegue posterior de la rodilla
— zona interna de la pantorrilla
— zona inferior del arco plantar

Estos tres altimos puntos especialmente en caso
de ciatalgia. El tiempo de trabajo sobre cada punto
serd aproximadamente de medio minuto.

CELULITIS

Es un proceso muy frecuente y extendido,
particularmente mas en el sexo femenino, pero que lo sufren ambos, y



que puede afectar, ya desde edades jovenes por ser tendencia
hereditaria, pero con mayor frecuencia lo sufren en edades maduras de
45 - 50 afios.

Consiste en un transtorno a nivel del tejido conjuntivo, producido
por una primera disminucién de la circulacién linfatica, que produce
una éxtasis de la linfa y por tanto de las sustancias que existen en su
interior. Con el tiempo se van dilatando los vasos linfaticos, se extiende
a los capilares venosos y se produce hasta compresion de las venas,
filetes nerviosos y del propio tejido conjuntivo, que poco a poco se va
endureciendo y fibrosando, dando a la piel una caracteristica tipica, que
es la llamada piel de naranja. Puede afectar a distintas partes del
cuerpo, aunque lo mas frecuente es su apariciéon en las caderas, muslos,
region cervical y puede producir trastornos de mala circulacién y otras
veces se confunde con dolores reumaticos.

En estos casos es preciso un tratamiento médico adecuado, pero el
masaje estard indicado para mejorar el drenaje linfatico y por tanto
mejorar la circulacion de aquella zona, pudiendo reducir la zona
celulitica. Son tratamientos largos y progresivos, aunque es muy dificil
a veces imposible en los casos muy intensos y croénicos, el que pueda
desaparecer del todo.

Existen tres tipos cldsicos de celulitis :
a) Flacida
b) Edematosa
c¢) Dura

a) Flacida: No hay que hacer pellizcos y si amasamientos y
maniobras para estimular la musculatura y aumentar su
tono, es decir, masaje de reafirmacion.

b) Edematosa: Quiromasaje completo y Drenaje Linfatico Manual.

c) Dura: Vaciajes venosos y vibraciones especialmente asi como
Drenaje Linfatico.

Es importante en una celulitis masajear la zona muscular y por ello
hemos de aplicar primero maniobras profundas para después aplicar
manipulaciones superficiales.

Las primeras para la zona muscular y las otras para la piel y tejido
celular subcutaneo.

Las manipulaciones, en estos casos, serdn aplicadas en las zonas a
tratar, aunque existen unas mas precisas e importantes para estos casos,



como son los vaciajes venosos, pellizcos y muy especialmente, el
pellizco de oleaje.

Las sesiones de masaje, se realizardn las primeras semanas dos o
tres veces, para continuar posteriormente con una o dos veces
semanales.

Es muy recomendable el caminar o el ejercicio fisico suave. Asi
como dentro de la hidroterapia, la "Ducha Escocesa".

MASAJE DEPORTIVO

No existe como propio, sino que un masaje a nivel deportivo debe
ser la adaptacién en las circunstancias especificas. Hay que pensar en
que segun el deporte se trabajan mas unos musculos que otros, y por
ello el masaje se orientara mas en unas zonas que en otras. Por ejemplo:

- Futbol ........... extremidades inferiores y lumbares
- Hipico .......... aductores y lumbares
- Natacion....... espalda y extremidades

- Baloncesto... .extremidades inferiores

En cuanto al momento del deporte hay que distinguir:
1° Precompeticion
2° Postcompeticion
3° Mantenimiento
1°) Inmediatamente antes de un deporte , los muasculos deben estar
algo sueltos y ademas con un tono mas aumentado, y por tante
el masale sera:
— corto de tiempo
— rapido en velocidad
Maniobras més indicadas:
— Friccion
— Amasamiento Digitopalmar
— Rodamiento
— Movilizaciones
— Percusiones

Hay que recordar que el masaje ha de ser un punto mas del
calentamiento, junto a los estiramientos, pero nunca por si solo es
calentamiento.



2°) Después de una competiciéon no deberiamos realizar masaje, ya
que los musculos estan calientes por el esfuerzo efectuado. Lo
ideal seria una ducha o bafio frio, para contraer la circulaciéon
muscular y conseguir de esta manera una limpieza de las
toxinas formadas, lo que se llama un "lavado muscular".
En caso de ser requeridos para hacer masaje, debemos efectuar
maniobras  suaves tipo amasamientos  superficiales,
vibraciones, roces, y con lubricantes frios y en abundancia.
Pasadas 24 horas de una competicion, el masaje es ideal para
recobrar elasticidad, deshacer nudos musculares, zonas de
miogelosis, y entonces efectuaremos las maniobras de acorde
con lo que encontremos.
Dirfamos que seria un masaje terapéutico, lento y sin
percusiones.

3° el masaje de mantenimiento serd un masaje completo, todas las

maniobras posibles sobre la regién tratada. Unicamente
reforzaremos en duracion el masaje en los grupos musculares
que mas van a sufrir en la practica deportiva.

Las lesiones deportivas seran lesiones igual que fueran realizadas
en la vida normal, por lo que el tratamiento serd el mismo ya expuesto
en otro capitulo.

Por dltimo hay que recordar que una musculatura deportiva serd
maés fécil de recuperar que la de una persona sin practica deportiva.

El anico deporte que necesita masaje antes y después de la
competicion, y siempre con aceite como lubricante es el ciclismo,
debido al elevado ntimero de horas y del gran esfuerzo muscular
realizado.

FIBROMIALGIAS

Entendemos por Fibromialgia un proceso en el que existe una
sensibilidad dolorosa general exagerada, asociada a un estado
depresivo.

Suele afectar mucho mdas a mujeres y en edades maduras (40 - 50
afos).

La caracteristica fundamental es el dolor, intenso, difuso y que
varia de intensidad segtin el movimiento, mejorando con el reposo.

La localizacién siempre es a nivel muscular, siendo muy frecuente
en zona cervical, trapecios, y cordones musculares, aunque también en
antebrazo.



Aparte del dolor es muy tipica la afectacion del estado general con
una fatiga crénica, ansiedad, dolor de cabeza crénico, y tendencia
depresiva.

Deben existir por lo menos de tres a cinco puntos dolorosos
durante unos tres meses para que podamos definir la fibromialgia. El
masaje en estos casos estd muy indicado, por la mejoria que da lugar.

Conviene efectuar de dos a tres sesiones por semana, teniendo en
cuenta que a medida que vaya mejorando debemos espaciar las
sesiones.

Fundamentalmente la técnica de masaje serd la de aplicar
amasamientos, presiéon y vibraciéon sobre cada punto de dolor,
habiendo trabajado primero sobre los grupos musculares generales y
continuar con todas las maniobras de un masaje normal.

El trabajo sobre cada punto debe durar medio minuto
aproximadamente.

La aplicacion de calor local, sol, y técnicas de relajacion serdn
convenientes y positivas para mejorar la situacion.

SIDAY MASAJE

Sin duda alguna, el sida es en estos momentos desgraciadamente
un tema muy actual. Creo que hay que diferenciar el estado con
anticuerpos positivos, en el que rodemos encontrar pacientes
hemofilicos, contagiados por transfusiones, hepatitis crénica B y C,
toxicomanos, etc. y en los que el masaje puede y debe efectuarse con
toda tranquilidad, y no solo el quiromasaje, sino cualquier técnica de
masaje manual (RTP, DLM, etc.).

En el momento de que aparece una infecciéon dentro del sindrome,
si estamos dentro de las contraindicaciones por infecciones entonces
debemos evitarlo.

Tan s6lo debe hacerse en estas situaciones graves si el efecto
psicolégico es muy importante, y entonces lo efectuariamos con guantes
de cirujano para evitar el contagio. En el caso de anticuerpos positivos,
podemos hacer masaje sin peligro de contagio alguno, y seguiremos
tnicamente las medidas higiénicas normales (limpieza de manos, no
tocar heridas, etc.).



XTI CONTRAINDICACIONESDEL QUIROMASAJE

Si bien es importante el beneficio de un buen masaje, lo mas
importante es no perjudicar "Primum non nocere", y por ello todo buen
profesional debe conocer las principales contraindicaciones para actuar
con seguridad y eficacia.

Como su nombre indica, nos referimos a aquellos casos en los que,
de una forma total o parcial, no es conveniente efectuar masaje.

INFLAMACION AGUDA

Es una reaccion de nuestro organismo frente a una agresion externa
o interna.

Cuando por causa de un agente externo o interno se produce una
inflamacién en el cuerpo humano, se forman unos cambios a nivel de la
zona afectada, que dan lugar a los signos tipicos de cualquier
inflamaciéon: Calor, hay un aumento del aflujo arterial y wuna
disminucién o enlentecimiento del reflujo venoso y por consiguiente
aumenta la cantidad de sangre acumulada en este lugar, aumentando,
por tanto la temperatura de aquella zona, provocando calor.

Ademas este mismo aumento de sangre Intensifica el Color de
dicha zona y, por tanto adquiere el de rojizo, caracteristica de cualquier
inflamacion.

El aumento en la cantidad de sangre, produce un problema de
espacio y se comprimen los pequeiios filetes nerviosos, con lo que dara
lugar a un tercer signo de la inflamacién, que es el Dolor.

Todo ello, hace que aumente de volumen la zona inflamada y de
aqui, se producird una Tumefaccién, otro signo de la inflamacién. Si,
ademas, la inflamacion se da en una articulacion, todas estas senales,
dan lugar a una Impotencia funcional, es decir, a una impotencia o
imposibilidad para efectuar la acciéon correspondiente de Ila
articulacion.

Asi pues y, resumiendo, cuando en el organismo se produce una
inflamacién, aparecen unas sefiales o signos caracteristicos que son:



- Calor

- Color

- Dolor

- Tumor o Tumefaccién
- Impotencia funcional

En caso de cualquier inflamacién aguda, esta contraindicado
totalmente el masaje en aquella zona, ya que produciriamos mayor
dolor y mayor inflamacién, pero si puede efectuarse en las zonas
adyacentes.

En las llamadas inflamaciones croénicas, tan solo hay dolor y
crepitacion, y existe falta de circulaciéon, por lo que no es una
contraindicacién y en cambio el masaje siempre sera muy efectivo.

INFECCION

La infeccién es un proceso patolégico producido por una bacteria,
virus o bien otros microorganismos y, también por sus toxinas.
Cualquier infecciéon que afecte al organismo, produce un sintoma tipico
que es la Fiebre y que nos hara saber que el masaje esta contraindicado.

La explicaciéon es muy sencilla, ya que si hacemos masaje que
aumente la circulacién sanguinea, conllevara la posibilidad de
aumentar el proceso infeccioso.

Sin embargo y, en aquellos casos de infecciones banales, como
puede ser un resfriado comun, etc., si puede hacerse masaje, sin peligro
ninguno.

Como norma, si hay fiebre superior a 38° C no haremos masaje, ya
que nos indica una reaccién sanguinea importante general.

ENFERMEDADES DE LA PIEL

Todas las afecciones cutaneas, de tipo ezcematoso de cualquier
origen nos prohiben efectuar cualquier tipo de masaje sobre dichas
zonas, pero no sobre otras zonas del cuerpo, por ejemplo, el caso de un
masaje deportivo, sobre las extremidades inferiores, teniendo un
ezcema en la espalda. Existen multitud de enfermedades de la piel,
aunque no es aqui donde debemos detallarlas.

Generalizando, diremos que todas aquellas afecciones cutaneas que
puedan derivar de un origen inflamatorio o infeccioso, representan una



contraindicacién por su mismo origen, sea cualquiera su forma o tipo.
Las afecciones cutdneas de tipo nervioso no representan
contraindicacion. Es muy frecuente encontrarse Micosis (hongos)
cutdneos, pero hay' que saber que su origen es infeccioso y, por lo tanto
no se debera hacer masaje.

En los llamados Queloides (cicatrices gigantes) el masaje puede
hacerse, pero sabiendo que no desapareceran.

HEMORRAGIAS

La definicion de hemorragia es la salida de sangre fuera de los
vasos sanguineos que la contienen.

Las causas de hemorragias son multiples y variadas, aunque aqui
nos referiremos a las mas comunes:

Menstruales: el efectuar quiromasaje durante la menstruacion
especialmente en las extremidades inferiores y en el abdomen, puede
dar lugar a un aumento de la cantidad de la regla y, por tanto es
conveniente, los dos primeros dias de dicho periodo, abstenerse de
hacerlo.

Embarazo: si las hemorragias son durante el embarazo, esta
absolutamente prohibido el efectuar cualquier tipo de masaje, ya que
podria haber peligro de aborto.

Postparto: como ya se vio en el apartado correspondiente, es
preferible esperar a que haya pasado el periodo de la llamada
"cuarentena", es decir el puerperio, para hacer masaje, aunque esto no
impide que se pueda hacer masaje en los brazos y la espalda, zona
superior.

Enfermedades hemorragicas: existen ciertas enfermedades que
cursan con hemorragias, sea pequenas (petequias) a nivel de la piel, o
bien grandes (hematomas) o bien hayan hemorragias internas o
externas, sea la enfermedad de cualquier etiologia y, en ejemplo, puede
ser una avitaminosis, anemia, leucemia, etc., y por tanto, en estos casos
estard contraindicado el efectuar masaje, hasta que el médico haya
podido curar el proceso causante.

Sin embargo es conveniente saber que en ciertas ocasiones de
enfermedades graves, como pueden ser ciertos tipos de leucemia y, en
fases finales, para conseguir un efecto psicolégico, es requerido el
masajista para aliviar los dolores 6seos o musculares que sufren estos



pacientes y, por ello, si puede y debe de hacerse masaje, aunque sean
unas simples manipulaciones suaves y superficiales.

ULCERAS
Pueden ser de dos clases:

-Internas (duodeno, pulmonar, etc.).
-Externas (varicosas, dectbito).

En las internas, no se hard masaje sobre la zona afectada, aunque si
puede hacerse en la zona espinal, ya que actuara beneficiosamente
sobre ella, por accion refleja.

En la colitis ulcerosa (tlceras a nivel del colon) se trabajara la
region lumbar, pero no la abdominal.

En la dlcera varicosa, es decir la producida por las varices que
aparecen frecuentemente en el tercio inferior de la pierna, no se hara
masaje sobre la tlcera, aunque si se puede trabajar alrededor y en la
region superior a la llaga, ya que asi mejoraremos la circulacién de
aquella zona, ayudando a los tejidos a que se regeneren.

Las ulceras de decubito, es decir, aquellas que se producen en
enfermos que se encuentran en la cama durante mucho tiempo, no
deben tocarse, aunque trabajando el resto de la persona suelen mejorar,
ya que aquellas se han producido por la congestiéon venosa.

El mejor tratamiento serd la prevencion, con la movilizacion del
paciente encamado o paralizado, asi como fricciones.

QUEMADURAS

Son afecciones a nivel de la piel, producidas por el calor.
Hablaremos de tres tipos de quemaduras de menor a mayor
gravedad:

ler. grado: simple enrojecimiento de la piel, el ejemplo tipico es el
llamado eritema solar. Nunca debe hacerse masaje, s6lo podra
efectuarse el vaciaje venoso.

2°. grado: la quemadura es mdas profunda y ya existe un
levantamiento de la piel con formacién de vesicula o ampolla y liquido
en su interior.



3 er. grado: mucho mds grave, existe ulceracion por la apertura de
la ampolla. No se hara masaje de ningtn tipo que las fisuras son roturas
no completas.

FRACTURAS Y FISURAS

Las fracturas son roturas 6seas, mientras Logicamente, mientras
dura el proceso de cicatrizacion 6sea, no debe hacerse masaje, amén de
que lleven vendajes u otros tipos de inmovilizacién, pero una vez
curado el hueso, hecho el callo 6seo debemos efectuarlo, para conseguir
que el musculo o musculos que presenten una ligera hipotrofia,
recuperen su tono normal. Cuando se quita un vendaje de yeso después
de una fractura o fisura, hay cuatro puntos a tener en cuenta:

Piel escamosa: Debido a la falta de respiracién cutanea, las células
epidérmicas se depositan en la superficie. Aplicaremos un peeling para
renovar la epidermis y hay que proporcionar una buena hidratacion.

Aumento de sensibilidad al dolor: El primero segundo masaje
serd de intensidad superficial ya que sino produciriamos dolor. El
contacto contintio ird disminuyendo el dolor y podremos realizar
maniobras mds profundas y fuertes de forma progresiva.

Hipotonia o hipotrofia muscular: Las maniobras de percusion y
rodamiento muscular serdn importantes cuando se puedan realizar.

Disminucién de la movilidad articular: El vendaje durante uno o
dos meses inmoviliza las articulaciones, por lo que sera necesario
efectuar movilizaciones con el orden caracteristico de activo, pasivo, y
después con resistencia.

La frecuencia de este tipo de masaje serd diario la primera semana,
para reducir la frecuencia poco a poco durante la segunda y tercera
semana, siempre segiin la evolucién del paciente.

Estas son las principales contraindicaciones de cualquier masaje,
algunas de forma total o absoluta, mientras que otras s6lo lo son en un
principio y después puede hacerse e, incluso es conveniente el
efectuarlo, para corregir y acelerar su proceso de recuperacion.



Resumiendo dirfamos que ante cualquier dolor que no se alivia con
el masaje, sino que empeora, el masajista debe pensar que habra alguna
causa que nos indica la contraindicacién del masaje.



XII -HIDROTERAPTA

Dentro del curso de Quiromasaje, hemos programado unas clases
sobre hidroterapia, con el fin de que los alumnos que posteriormente
trabajen en casa puedan ampliar sus conocimientos y complementarlos
con algunas técnicas hidroterdpicas asequibles para centros
particulares, asi como a nivel domiciliario. No es propdsito de esta
escuela el ensefiar profundamente la hidroterapia, ya que su estudio
significaria la puesta en marcha de un curso completo, y por otra parte
debe reservarse para la actuacion de médicos y centros sanitarios
adecuados, pero las técnicas que les ensefiaremos si pueden practicarlas
bajo las indicaciones precisas que daremos.

En primer lugar debemos decir que la hidroterapia es el
tratamiento o terapéutica que usa como elemento fundamental el agua,
aunque puede ser directamente como liquido o mediante unas
aplicaciones o elementos de transmision.

Desde la antigiiedad ha existido el tratamiento y técnicas
hidroterapicas, pero nombraremos los verdaderos precursores como
SIGMUND HAHN (1664-1742), especialmente VICENTE PRIESSNITZ,
llamado el padre de la hidroterapia, ya que fue uno de los primeros
impulsadores de dichas técnicas a mediados del siglo XIX en la zona de
Austria creando incluso un sanatorio dedicado a estas técnicas. LUIS
KUNHE, KNEIPP, LEZAETA, SCHNEIDER, FERRANDIZ, GIMENO,
etc., estos ultimos en Espafia como autores conocidos y pioneros de las
técnicas hidroterapicas.

Hay que definir dos términos distintos:

-Hidroterapia. Tratamiento con agua, caliente 6 fria, como medio
de difusion.

-Hidrologia. Tratamiento con aguas mineromedicinales, es decir
por su composiciéon (azufre, hierro, etc.). Esto hoy en dia es una
especialidad médica.

El agua, cuya composicion quimica ya conocida es HxO, posee
otros elementos importantes, como ciertos minerales que varian segin



la zona de donde brote dicha agua, y asi nos encontramos que en
ciertos lugares existe una mayor riqueza de azufre, en otros de
manganeso, hierro o bien otro mineral, y por tanto segun la
composicion variard la acciéon de aquella agua.

También es importante la temperatura a que se use el agua. No
tiene la misma accion el agua caliente, templada o fria, y por tanto nos
ajustaremos al siguiente cuadro; teniendo en cuenta que hablamos de
caliente o frio con respecto a la temperatura de la piel.

Si la piel por término medio tiene una temperatura de 36° C,
designaremos como agua muy fria aquella que tenga una temperatura
de 8 - 15° C, templada 34 - 35°C, caliente 36 - 38 C y muy caliente a partir
de los 40° C.

Reacciones normales a las aplicaciones hidroterapicas frias (menos
de 18 ° C)

1" fase. Palidez. "Carne de gallina". Sensaciéon de frio que puede
llegar a ser dolorosa.
2’ fase (reactiva). Enrojecimiento cuténeo. .
Sensacion de calor y bienestar.
Reacciones normales a las aplicaciones hidroterapicas calientes (36
- 38" C): Transcurren en una sola fase: .Enrojecimiento cutaneo.
Sensacion de calor y bienestar.
Reacciones normales a las aplicaciones hidroterdpicas muy calien-
tes (mas de 40° C)

1ad fase. Palidez. . "Carne de gallina". Presién sorda o sensaciéon de
dolor.

24 fase (reactiva) .Enrojecimiento cutdneo (hiperemia reactiva).
Sensacion de mucho calor que va disminuyendo hasta una
agradable sensacion de bienestar.

Temperaturas superiores no son convenientes ya que al ser el agua
un medio bueno para transmitir el calor no son soportables. Por otro
lado existen personas que segin su sensibilidad resisten mas o menos
las distintas temperaturas del agua. La accién del agua, sea caliente o
fria, sobre la piel, se basa sobre dos efectos, a nivel nervioso y a nivel
circulatorio:



- Nervioso: el calor produce un efecto relajante, mientras que el
frio lo produce estimulante.

- Circulatorio: se basa en la vasodilatacion por el calor y la
vasoconstriccion por el frio, con las consecuencias de hipersudoraciéon y
eliminaciéon de toxinas. El efecto nervioso es un estimulante de la
funcién cardiorrespiratoria, asi como para las personas hipotensas, y
nerviosas. Segun la temperatura del agua, podemos diferenciar las
distintas reacciones nerviosa, circulatoria y dérmica, es decir de
variacion de la temperatura.

— Caliente: hasta 40°C reaccion fuerte a nivel nervioso,
circulatorio y dérmico.

— Templada : hasta 37°C reaccion débil o nula a los tres niveles.

— Fria: de 8 - 15 °C reaccion fuerte a los tres niveles.

De las multiples formas de uso del agua, nosotros explicaremos las
siguientes:

1.-BANO DE VAPOR

2.-SAUNA

3.-DUCHA ESCOCESA FILIFORME
4.-VAPOROSOS O FOMENTACIONES

5.-HIELO

6.-BANOS ALTERNADOS

7.-BANERAS DE HIDROTERAPIA, JACUZZI, Y SPA

1.- BANO DE VAPOR

El bafio de vapor consiste en una vaporizacion sobre el cuerpo, y
puede ser general o local. Aqui nos referiremos al general, especial-
mente con la cabeza fuera.

Este bafio produce a través de un vapor de agua al que se le puede
afiadir algunas plantas aromaéticas (espliego, tomillo, romero, etc.), o
alguna esencia, para activar la apertura del poro cutdneo y aumentar la
sudoracion. Por otro lado al tener la cabeza fuera del bafio de vapor,
ayuda a que el paciente soporte una mayor temperatura en el interior
del cuerpo sin sufrir como algunas personas notan una sensacién de
ahogo. El tiempo de duracién puede variar para las distintas personas,
pero podemos afirmar que por término medio de unos 15 minutos es
suficiente. A continuacién del bafio de vapor debe hacerse una ducha
fria, o bien caliente seguido de fria al final.



Este bafio de vapor esta indicado para aquellos enfermos
reumaticos, artriticos, hipertensos, obesos, bronquiticos y respiratorios
cronicos, (aunque estos ultimos efectuaran un bafio de vapor mas
corto), etc. También tiene un efecto relajante y es un complemento muy
interesante para el masaje. Debe efectuarse un méaximo de dos a la
semana, aunque una vez a la semana es lo mas indicado.

Estos bafios normalmente se efectian durante la época no calurosa,
salvo ocasiones en los que el médico los haya recomendado.

2.- SAUNA

Lo primero que precisa quien va a tomar una sauna es disponer por
lo menos de dos horas de tiempo. Tomar una sauna con prisas porque
se llega tarde a una cita es echarla a perder, ya que de ella no solo
pueden aprovecharse sus posibilidades fisicas, sino también sus
beneficios sobre el psiquismo. Convendra pues destinar con tiempo,
uno o dos dias a la semana, para tomar la benefactora sauna con
satisfaccion y olvidar en ella las preocupaciones cotidianas. De poder
elegir la hora, es preferible tomarla en la primera mitad del dia, para
adaptarnos mejor a las variaciones fisiologicas diarias de la temperatura
corporal. Si esto no fuera posible, podra tomarse también por la tarde,
aunque no conviene terminar después de las ocho de la noche, ya que si
bien la sauna ejerce un efecto favorecedor del suefio, tanto en duracién
como en 'profundidad" (demostrado con encefalogramas) si se toma
demasiado tarde puede ejercer un efecto contrario y desvelarnos
innecesariamente. Es obvio que no conviene tomar una sauna mientras
se esta haciendo la digestion, sobre todo si la comida ha sido copiosa,
ya que el intestino y otras partes del aparato digestivo precisan una
gran cantidad de sangre para realizar sus funciones, y el calor de la
sauna desvia grandes cantidades de sangre del interior del cuerpo hacia
su superficie quedando el intestino con una menor cantidad de sangre.

De todas formas, tampoco resulta conveniente tomar la sauna con
hambre. Lo ideal es que se realice después de unas horas de haber
comido asi como esperar una hora como minimo para comer tras su
finalizacion.

Otra cuestion muy diferente es la bebida de liquidos en las pausas,
o todavia mejor, al finalizar la sauna. Como bebida puede tomarse agua
mineral, zumos de frutas, caldo vegetal, infusiones, malta, etc., pero
jamas café o bebidas alcohdlicas. Se bebera la cantidad de liquido que
nuestra sed determine.



Una vez que el termémetro del interior de la sauna ha alcanzado la
temperatura adecuada (alrededor de los 90 - 100° C en su parte
superior) se sigue una serie de pautas previas.

En primer lugar deberemos disponer de un par de chancletas de
bafio, una pastilla de jabén o champu, un par de toallas y un albornoz.

Lo primero a realizar antes de entrar en la sauna es una ducha con
agua caliente y jabén, no solo para limpiar la superficie de nuestro
cuerpo, sino también para activar previamente la circulacién sanguinea.

Nunca debe tomarse una sauna con el cuerpo frio, y atn menos con
los pies frios. Para evitarlo se practicard, si fuera necesario, un bafio de
pies de temperatura creciente y alterna, es decir, 10 minutos en agua
cada vez mas caliente para terminar con un bafio o chorros de agua fria
sobre la parte previamente bafiada durante unos 10 a 20 segundos. Tras
estos bafios, siempre nos secaremos bien, pues no hay que entrar en la
sauna con el cuerpo himedo. Si entramos en la sauna con una fuerte
sensacion de frio, los vasos sanguineos tardan en reaccionar
correctamente y puede Producirse una desagradable subida de la
tension sanguinea.

Dejaremos las sandalias de bafio en la puerta de la sauna y
entraremos en su interior.

Quien nunca ha tomado una sauna es preferible que al principio se
siente en el primer banco, es decir, en el més inferior. Si al cabo de
pocos minutos nota que sigue encontrdndose bien, puede subir a un
banco superior y tumbarse o recostarse en las plataformas inclinadas
moviles que tienen muchas saunas para que todo el cuerpo se halle a la
misma temperatura.

Conviene que la atmésfera o ambiente dentro de la sauna sea
agradable. Esto hace referencia no sélo a la temperatura interna
reinante, sino también al "calor" humano, a la conveniencia de tomarlas
en el &mbito familiar, con amigos o con personas con las que tengamos
cierta afinidad. La sauna debe ser un lugar de tranquilidad y
recogimiento. El tiempo de permanencia en la primera entrada en la
sauna, sera de ocho a doce minutos, recomenddndose no superar el
cuarto de hora. No hay que pretender batir el record con las saunas y
probar a ver quien aguanta mas, ya que su mision es transmitir salud al
cuerpo y no hacer competiciones. Quien con unos quilos de mas piense
que estando mads tiempo en la sauna se va a adelgazar mas deprisa,
también comete un error, ya que lo que se elimina, aparte de toxinas, es
agua que se necesitara reponer después. Antes de salir del interior de la
cabina convendra incorporarnos, permanecer y en posicion de sentado,



los dos ultimos minutos de nuestra primera estancia, para que la
situacion hemodinamica, del aparato circulatorio pueda adaptarse
luego, mejor a la posicion erecta. Cuando evocamos los parajes nevados
del norte de Europa, y mas concretamente la zona de los lagos helados
de Finlandia, aparece la imagen familiar de unos cuantos noérdicos
tomando una sauna y golpeteandose el cuerpo con unas ramas de
abedul, el popular "vinta". Los mismos efectos los podemos conseguir
cepillando nuestra piel con un cepillo o un pano aspero. Su finalidad no
es otra que activar ain mas si cabe, la circulacion sanguinea de la piel.
Resulta de especial interés en personas con irrigacién cutdnea
deficiente, con marcada palidez y a cuya piel le cuesta mucho enrojecer.

Otra conducta observable en algunos "seguidores" de las saunas, es
echar agua procedente de un cubo de madera, con un cazo, que suele
haber en el interior de muchas saunas, a la que suelen anadir extractos
de plantas aromaéticas. Al verter el agua sobre las piedras que hay en la
estufa de la sauna, ésta se evapora repentinamente, notdndose una
fuerte sensacién de calor que empapa todavia mas nuestro cuerpo, pues
se condensa una gran cantidad del vapor desprendido, apareciendo la
piel perlada de gotas de agua y sudor.

En realidad, desde el punto de vista salutifero el "Loyly", como
llaman los finlandeses este "golpe" de vapor, carece de interés y
podemos prescindir de él si nos llega a resultar molesto.

Es sabido que la sauna ejerce un efecto preventivo frente a gripes y
resfriados. No obstante, cuando este tipo de enfermedades ya estan
asentadas no hay que pretender curarlas a base de saunas por mucho
tiempo que estemos en ellas y muchos "Loylys" que practiquemos. Aqui
el efecto de la sauna es més bien modesto. Una vez hemos pasado los 8-
12 minutos en su interior y hemos sudado convenientemente vamos a
salir de la sauna y someternos a la fase llamada de "refrescamiento" o
"enfriamiento", tan importante como la anterior fase de "calentamiento".

Seguro que recordaremos las imagenes de nérdicos bafidndose en
un lago helado al salir de la sauna campestre.

En realidad no constituye ningtn acto heroico a pesar de lo que
pueda parecer en un primer momento.

El calor acumulado por nuestro cuerpo en la sauna es tan intenso
que para una persona joven y entrenada no representa ningin gran
sacrificio.

No obstante para quien no esté habituado a ello, hay el
inconveniente no de que no pueda soportar temperaturas tan frias, sino
de que algunos vasos sanguineos de la piel puedan no reaccionar bien a



estimulos tan intensos, apareciendo en la superficie corporal zonas
palidas junto a otras enrojecidas.

Como de lo que se trata es de entrenar nuestros vasos sanguineos,
utilizaremos los estimulos térmicos de forma progresiva. De un mayor
a menor estimulo térmico frio, podemos clasificar u ordenar los
procedimientos que utilizaremos en la fase de refrescamiento de la
siguiente forma:

1° Paseo al aire libre, haciendo respiraciones profundas con el
cuerpo totalmente desnudo durante unos minutos. Es el estimulo de
menor intensidad.

2° Chorro de agua fresca o fria, pero a muy Poca presion. Para ello
descolgamos la ducha teléfono y dirigimos el chorro con una mano,
mientras con la otra, vamos friccionando la parte del cuerpo sobre la que
cae el chorro.

Empezamos por los pies, y vamos ascendiendo hasta terminar por
la espalda, que es la parte del cuerpo mas sensible a los estimulos
térmicos.

3° Un estimulo térmico frio mds intenso lo constituye la ducha fria
con el agua a cierta presion. Sin descolgarla, nos meteremos
directamente debajo y nos friccionaremos el cuerpo con ambas manos.

4° Finalmente, la aplicacion mads intensa, la constituye el bafio
directo en agua fria, sea en un barrefio, pileta, piscina o lago. El efecto
vasoconstrictor del agua fria sobre los vasos sanguineos de la piel
produce un gran paso de sangre en ésta y hacia el interior del
organismo, efecto que se ve reforzado por la presién hidrostatica a que
es sometido nuestro cuerpo en el interior del agua.

Por todo ello, este procedimiento se evitard en pacientes con
insuficiencia circulatoria, cardiaca y en hipertensos. De todas formas,
este bafio de impresion frio, solo debe durar unos segundos (10 - 15 -
20) aunque se puede repetir algunas veces.

No hay que asustarse cuando al sumergirnos en el agua fria
notemos que se nos 'corta' la respiraciéon. Se trata de un reflejo
fisiologico transitorio que iremos superando con respiraciones lentas y
profundas.

Esta fase de refrescamiento debe ir acompafiada de cierto tiempo
de reposo o descanso de varios minutos.



No conviene meterse enseguida en la sauna una vez nos hemos
duchado o bafiado con agua fria.

Nos secaremos bien y nos taparemos con el albornoz y si es
necesario nos echaremos en una hamaca o tumbona, tras lo cual
podremos volver a entrar en la sauna. De todas formas, es con la
primera sudacién como se eliminan la mayor parte de las toxinas.

Resulta desaconsejable tomar més de tres saunas seguidas.

Siempre al terminar la Gltima sauna deberemos hacer, tras la fase
de refrescamiento, un descanso de larga duracién (de media hora a una
hora) y, desde luego, evitar todo tipo de ejercicio fisico intenso tras la
sauna, pues el sistema nervioso vegetativo no esta preparado para ello.

La altima fase de refrescamiento debera ser lo suficientemente
completa para evitar que el paciente una vez descansado y vestido,
presente todavia cierta sudacién, lo que jamas debe ocurrir si el

refrescamiento ha sido el adecuado.
3.- DUCHA ESCOCESA FILIFORME

La ducha escocesa es una ducha a chorro caliente y fria al final
siguiendo una direccién adecuada que veremos mas adelante. Para su
puesta a punto debe tenerse un cuarto de bafio en forma de pasillo o
bien que la distancia entre el chorro emisor y el paciente sea de unos
tres metros.




La direccién y forma de efectuar la ducha es la siguiente:

-~ -

\
ML

La ducha escocesa puede hacerse siempre después del masaje,
teniendo Gnicamente en cuenta a las personas cardiacas y que no se esté
en plena digestién, por lo que es necesario siempre advertir al paciente
que hayan pasado de dos a tres horas de la tltima comida.

Este tipo de ducha necesita un chorro de agua delgado y por lo
tanto la abertura de la canula de didametro reducido.

Debe proyectarse a unos tres metros y medio de distancia, por el
siguiente orden numérico, segtin figuras nameros 1, 2 y 3, parte poste-
rior (espalda) resultando un sistema de recorrido como se veria al
superponer las tres figuras, y de igual forma para la parte anterior,
figuras 4, 5, y 6. El recorrido termina con agua caliente en la espalda y
con fria en la parte anterior, secando bien a continuacién al paciente.

4.-VAPOROSOS O FOMENTACIONES

Consiste en aplicar calor seco en una regién del cuerpo por medio
de tres pafios de bayeta de lana, de unos 65 x 90 centimetros.

1.- Coléquese una de las bayetas sin mojar (seca) sobre la region a
tratar.



2.-Las otras dos son para ir mojando con el agua hirviendo,
escurrirlas y colocarlas sobre la bayeta seca cada cinco minutos.
De esta manera se mantienen calientes.

EJEMPLO: Se pliega el pafio en variosdobleces, se coge de los
extremos, se sumerge en el agua que estara hirviendo todo el tiempo
que duren las fomentaciones, se escurre bien y se aplica sobre el seco.

Con el fin de que NO pierda el calor se cubre con la mitad del
primero seco u otro cualquiera. Y asi sucesivamente se van alternando
los pafios cada cinco minutos para guardar el mismo calor. Para que
este tratamiento resulte bien hecho, el pafio que se moja ha de estar bien
escurrido para que conserve el calor, sin que se moje el pafio seco que
hemos puesto sobre la piel.

Cuando se termina el tiempo marcado (20 6 30 minutos o mas), se
pasara un trapo mojado con agua fria y se dejara reposar el paciente
bien abrigado; por lo tanto, lo mejor es estar en cama y a ser posible por
la noche acostarse inmediatamente después de cenar o de la digestion.

NOTA: En caso de sentir demasiado calor como si se quemara,
pasar la mano por debajo del seco (entre la piel y el seco) dos o tres
veces sin desabrigar al enfermo. Con esto estamos seguros que el
paciente, aunque sea un nifio, ya no puede quemarse. La accién de los
fomentos se basa en la aplicacion del calor seco que se desprende a
través de los panos de lana, quedando casi toda la humedad en los
mismos. El efecto sera el de producir una vasodilatacion importante y
por tanto son anticongestivos, por lo que se pueden usar en todos
aquellos casos en los que aparece una contractura muscular,
especialmente a nivel de la espalda, como en las lumbalgias agudas y
cronicas, ciatalgia, hernia discal, aunque en este caso y durante los
primeros dias iran mejor la aplicacion de hielo para continuar después
con las fomentaciones, esguinces musculares lumbares, intercostales,
insuficiencias musculares, contracturas, artrosis, escoliosis, dolores
musculares de origen nervioso, etc.

También se usan en enfermos respiratorios con bronquitis,
enfisema, bronquiectasia, etc., ya que produce un efecto
broncodilatador.

Deben hacerse por regla normal, unas dos o tres veces por semana,
aunque en los casos més agudos pueden hacerse diariamente e incluso
dos veces al dia. Ahora bien, como complemento del masaje con una o
dos veces por semana es suficiente.



El momento de aplicaciéon es mdas conveniente hacerlo después del
masaje. Pueden afiadirse algunas plantas al agua hirviendo,
especialmente si se usan en aquellos casos de tipo reumético. Entre
lasméas frecuentes de uso tenemos, Manzanilla, Romero, Cola de
Caballo, Hojas de Nogal, Ulmaria, Espliego, solas o bien mezcladas
pueden ponerse dentro de una bolsita de tela para no ensuciar los
pafos de lana.

Es importante la higiene y por tanto deben lavarse siempre los
pafnos de lana de un enfermo a otro, para evitar la posibilidad de algan
contagio. La forma de aplicarse se vera en las clases practicas.

5.-HIELO

El uso del frio y del hielo en particular, ha supuesto una gran
ayuda en la recuperaciéon de las lesiones, ya que acorta el proceso
inflamatorio agudo. Al existir una inflamaciéon aguda, precisamos la
aplicacion de frio, ya que disminuimos el metabolismo de los tejidos, y
por consiguiente, la respuesta inflamatoria y sus signos de calor y dolor.

Una forma practica de usar el frio es el hielo, ya que actta de dos
formas:

- Anestésico

- Antiinflamatorio.

Ahora bien, hay dos formas de usar el hielo, aplicarlo
y dejarlo puesto, o efectuar un masaje con hielo. La
aplicacion local puede hacerse a través de hielo triturado,
bolsas de hielo, etc. Debe aplicarse sobre la zona afectada y
durante unos 15 - 20 minutos cada hora.

La primera sensacion serd dolorosa pero rapidamente encontrare-
mos alivio en el dolor y la reaccién inflamatoria local.

En caso de aplicar el hielo mas de 20 minutos hay que tener la
precaucion de colocar un pafio fino entre el hielo y la piel para evitar la
posible quemadura. En el mercado comercial existen bolsas de un solo
uso, bolsas reciclables, etc., que nos facilitaran su aplicacion.

Otra forma de aplicar el hielo es en forma de masaje, para lo que
usaremos el hielo en forma de cubito o como tipo polo. Debe efectuarse
forma circular, y sobre los musculos longitudinalmente. durante 5 -10




minutos y no olvidar una toallita para secar el agua que se vaya
formando.

Sobre los puntos de dolor se aplicara de forma circular, y sobre los
musculos

Siempre se efectta de intensidad superficial a mdés profunda
progresivamente. Cuando aplicamos hielo, el efecto a los dos minutos
es de un enrojecimiento de la zona tras la palidez inicial. Esto nos
explicard que ya obtenemos resultado a nivel interno, y que el efecto
nos durara de tres a cinco horas sea en bolsas o en cubitos.

Las aplicaciones de hielo pueden efectuarse varias veces al dia en
los casos agudos. No es conveniente su aplicaciéon antes de un masaje,
ya que por la analgesia producida no sabremos después si la técnica de
masaje empleada seria superficial o profunda. Sin embargo, y cuando
se efectian los masajes dolorosos, si es eficaz la aplicaciéon de hielo
posterior.

La aplicacion del hielo es fundamental ante todo tipo de
traumatismo (contusion, esguince, etc.), en los que aparezca reacciéon
inflamatoria aguda.

Como preventivo, en estos casos de contusiones, es importante su
uso y evitamos derrames serosos o hematicos.

Indicaciones del Hielo:
— Contusiones.
— Espasmos.
— Esguinces.
— Hematomas.
— Bursitis.
— Procesos inflamatorios agudos.
— Antes de una rehabilitacion.
Contraindicaciones del Hielo:
— Problemas cardiacos.
— Isquemias arteriales.
En el maletin de un quiromasajista no debe nunca olvidarse la
bolsa de hielo para cualquier emergencia.

6.-BANOS ALTERNADOS

Los bafios alternados consisten en la aplicaciéon de forma alterna de
un bafio con agua caliente seguido de uno frio y repetir de nuevo varias
veces.



Normalmente se efecttia tres minutos de bafio caliente por uno de
frio, y asi sucesivamente hasta unos 10-12 minutos en total, terminando
siempre con frio y a continuacion secarse bien.

En rehabilitacion deportiva los bafios pueden efectuarse también
de 1 minuto caliente y 15 segundos frio, alternados hasta unos 10-12
minutos.

El efecto en procesos cronicos (tendinitis, artrosis, etc.), es vigoroso
y nos ayudaréa a ganar elasticidad, ya que habremos realizado una gran
estimulacion del metabolismo y una buena limpieza muscular.

Todas éstas técnicas pueden efectuarse antes 6 después del masaje,
aunque quiza para mayor comodidad nuestra solemos recomendarlas
después del quiromasaje, ya que la hiperemia producida nos sera mas
incomodo trabajar con ella. Para potenciar el efecto del calor puede
afadirse en el agua caliente sal marina.

Consideramos agua fria, en invierno la del grifo, y en verano la de
la nevera o bien agua con cubitos de hielo,

7.- BANOS DE HIDROTERAPIA: JACUZZI Y SPA

Los bafios de burbujas consisten en incorporar dentro de una
bafiera llena de agua, normalmente caliente, unos chorros por los que
saldran burbujas de agua (jacuzzi), o bien de aire (spa). El efecto en
estos casos es producir una mayor estimulacion cutdneo-circulatoria, y
dar lugar a un buen efecto relajante.

La indicacion en casos de celulitis, agujetas, y tension nerviosa son
las principales en estos casos.

En el mercado existen distintos tamafios, formas, colores donde
poder encontrar el modelo adecuado.

El uso de aceites y productos en la bafiera, sauna o fomentos
servira para aumentar el efecto terapéutico de dichas técnicas.



XIII OTRAS TECNICAS

Aunque la técnica de Quiromasaje es una de las mas completas a
mi entender, creo que un buen profesional no debe conformarse con
aprender solo un tipo de masaje, ya que del conocimiento amplio y
profundo de varias de ellas podra elaborar un buen masaje para cada
paciente y cada caso en particular.

No es el momento de explicarlas en este libro, pero si el de
mencionar las técnicas de masaje imprescindibles de conocer para todo
buen masajista.

REFLEJOTERAPIA PODAL O MANUAL:

Masaje efectuado sobre puntos especificos de la planta del pie 6 la
palma de la mano, normalmente dolorosos y que por reflejo nervioso
simpatico reaccionan positivamente en distintas zonas del cuerpo.

DRENAJE LINFATICO MANUAL: Técnica de masaje superficial,
con sus propias manipulaciones y ritmo de trabajo, que acttia ayudando
al drenaje natural de la linfa.

DESBLOQUEOS VERTEBRALESQUIROPRAXIA:

Técnica de manipulacién concreta sobre segmentos vertebrales, con
el fin de equilibrar las articulaciones con el estiramiento de musculos y
ligamentos.



SHIATSU:

Técnica de presiéon a través del pulgar y mano sobre puntos
determinados del cuerpo basados en los meridianos energéticos que
dan lugar a reacciones locales y generales.

OSTEOPATIA:
Maniobras sobre articulaciones y partes blandas como érganos y
musculos para equilibrar el balance muscular y energético.

MASAJE DEPORTIVO:

Aplicacion de maniobras solo a nivel muscular con dedos, nudillos
y palmas de las manos, normalmente de intensidad profunda. No hay
un unico sistema.

MASAJE DE TEJIDO CONJUNTIVO:
Técnicas manuales de trabajo sobre zonas de metameras. Se
considera una técnica de reflejo.

CYRIAX:

Consiste en efectuar fricciones transversas y profundas sobre zonas
de inserciénes tendinosas. Actualmente se trabaja también sobre grupos
musculares.

Es doloroso y se practica especialmente en tendinitis crénicas con el
fin de aumentar la elasticidad.

MASAJE SENSITIVO:

Maniobras superficiales, sobre puntos energéticos o chakras, con el
fin relajar al paciente y equilibrar la tension nerviosa acumulada en piel
y musculos.

MASAJE CON VENTOSAS:

Con la ayuda de ventosas secas, y lubricada la piel, se realiza un
masaje tipo friccién, lenta, produciendo una gran reaccién hiperemia
cutdnea, con lo que descongestionamos la circulacion interna.

Un buen masajista debe aprender sino todas, algunas de ellas,
nunca de forma simultdnea para elaborar su combinacién de maniobras
y efectuar su propia técnica de masaje.



XIV GEOTERAPIA

Consiste en un tratamiento complementario basado en el uso de
arcillas, fangos, lodos y otros productos derivados de la tierra que
proceden de la erosion de los granitos durante larguisimos periodos de
tiempo.

ARCILLAS

Pueden tener varios colores (rojas, verdes, amarillas), dependiendo
de la composiciéon de la tierra de donde derivan, si bien sus principales
componentes suelen ser: Silice, Magnesio, Hierro, Aluminio, Titanio,
Calcio y Sodio.

Las arcillas tienen propiedades medicinales muy conocidas, ya que
son antiinflamatorios, mineralizantes y con gran poder de absorcion.

Las usaremos frias o calientes segin las empleemos en procesos
agudos o crénicos respectivamente. Pueden aplicarse directamente a la
piel (cataplasma), cuando son en forma de fango o bien a traves de un
pafio de hilo o algodén (emplasto).

Las indicaciones fundamentales son a nivel cutaneo (fortinculos,
eczemas, acné, heridas, picaduras, etc) o bien en problemas de tipo
reumatico (artrosis, osteoporosis, artritis) y articulares (torceduras,
contusiones esguinces). Para potenciar el efecto de la arcilla en las
inflamaciones agudas podemos aplicar:



1’ Sobre la zona lesionada extender arcilla mezclada con agua fria
una capa de 1 cm. de grosor.

2° Un pafo de hilo 6 algodén encima de la arcilla.

3° Una bolsa o compresa de hielo, encima del pafio, durante 20
minutos.

Cuando queramos usar las arcillas calientes tendremos que tener la
precaucion de calentarlas al bafio maria, pues el contacto directo de una
fuente de calor podria destruir algunos elementos terapéuticos. Se
usaran durante 20-30 minutos a temperatura méaxima de 40° C.

FANGOS. LODOS

El uso de fangos y lodos esta ya muy extendido a nivel de medicina
estética y en el campo terapéutico especialmente en Balnearios. Sin
embargo existen un tipo de lodos, llamados Peloides, que son
productos formados por la mezcla espontdinea de un agua
mineromedicinal (agua clorurada) de mar o de lago salado, con un
componente solido resultante de procesos geolégicos o biol6gicos; son
pues productos derivados del mar. Naturalmente existirdn diferencias
entre las procedentes de una zona u otra, e incluso hay firmas
comerciales con peloides del Mar Muerto y similares.

Estos peloides tienen un poder de absorciéon de toxinas mucho
mayor y el resultado a nivel cutdneo es mucho mas efectivo, por lo que
los bafios generales o mascarillas faciales de estos productos, incluso
reforzados con algunos aceites esenciales para potenciar su accion,
serdn un complemento muy importante para el profesional del masaje.

Los lodos en tratamientos de celulitis y como revitalizante organico
son de gran eficacia.
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