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1. CONCEPTO

Los origenes del masaje se confunden con los del hombre, ante el dolor o
la enfermedad, el hombre primitivo recurria al masaje y al movimiento. A partir de
1920 los trabajos cientificos han situado a la masoterapia en el lugar que ocupa,
gracias entre otras a Mennel y Cyriax.

Como definicion de masoterapia podemos decir que se trata del conjunto
de manipulaciones, practicadas normalmente sin ayuda de instrumentos, sobre una
parte o totalidad del organismo, con el objeto de movilizar los tejidos o segmentos
de los miembros para provocar en el organismo modificaciones de orden directo o
reflejo que se traduzcan en efectos terapéuticos.

Consiste en uno de los tratamientos mas antiguos que existen. El masaje es
parte integrante e importante en el tratamiento fisioterdpico al preparar o
completar una reeducacién. Ademas de sus efectos fisiolégicos, el masaje permite
que se establezca un clima de confianza entre el paciente y el fisioterapeuta, y
ayuda a realizar un tratamiento eficiente en un ambiente sin tensiones.

2. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES PATOLOGIAS

Aliviar o calmar el dolor Esguinces, contusiones y lesiones ligamentosas, tendinosas,
musculares y nerviosas, asi como en artritis, periartritis, fibrosis,
tendinitis y lumbalgias.

Favorecer la relajacion Relajacion psicofisica, contracturas, pacientes psiconeuroticos,
mialgias y miositis.

Mejorar la circulacion Hipotensién, mejorar la circulaciéon de retorno, hematomas y varices.

Reduccién de edemas Celulitis, edemas postraumaticos, linfedemas, etc.

Liberar adherencias Cicatrices, adherencias aponeuroticas, periarticulares, masaje para el

despegamiento de rétula, ligamentos y tendones adheridos.
Tonificar y mantener el trofismo tisular | Masaje con el fin de preparar los mufiones de amputaciones para el
uso de protesis y en tratamientos deportivos.

CONTRAINDICACIONES

Aquellas enfermedades en las que el efecto mecanico puede producir un grave accidente: Heridas sangrantes,
tromboflebitis, etc.

Inflamaciones e infecciones agudas y subagudas.

Traumatismos recientes, fracturas no consolidadas.

Afecciones tumorales

Enfermedades de la piel: Heridas, dermatitis, etc.

Embarazo en los primeros meses de gestacion. Y hasta 40 dias tras el parto para el masaje general.
Inflamaciones de la cavidad abdominal.

Estados febriles

Litiasis de todas las clases.

Cardiopatias descompensadas, taquicardias e hipertension.
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3. EFECTOS TERAPEUTICOS

Los efectos fisiologicos del masaje van a depender de varios aspectos: la
sensibilidad del sujeto que recibe el masaje, la region donde se aplica, la
intensidad, frecuencia y ritmo de esta aplicacion y, por supuesto del tiempo
aplicado en la sesion.

Encontramos dos grandes tipos de efectos que se producen en la aplicacion
del masaje: los directos y los indirectos.

Los efectos directos son debidos a la accion mecanica del masaje, y se
manifiestan en:

1. Piel: Se produce un estiramiento de las fibras elasticas y aumento de la
secrecion sebacea. Todo ello contribuye a dotar a la piel de mayor suavidad
y elasticidad; lo que vigoriza y mejora el estado nutritivo de la misma.

2. Tejido conjuntivo: Hay un aumento de la elasticidad de este tipo de
tejido, lo que unido al estiramiento de las estructuras que lo conforman
(capsulas, aponeurosis, fascias y ligamentos) pueden llegar a producir un
despegamiento o liberacion de las estructuras que se encuentren contraidas
y/o adheridas.

3. Tejido subcutaneo: Aumenta el metabolismo y la circulacion, lo que
conlleva una disminucion del tejido graso; que se vera potenciado con la
dieta y el tratamiento médico adecuados. Independientemente puede
favorecer la absorcion de liquidos y edemas intersticiales.

4. Musculo: Como en casi todos los tejidos, se produce una mejor nutricion y
aumento del metabolismo, que contribuye a impedir la concentracion de
acido lactico y mejora la excitabilidad muscular, con lo que aumenta el tono
y el rendimiento muscular. Puede utilizarse el masaje sobre el masculo para
evitar la hipertonia o espasticidad siempre que se utilice de forma previa a
la cinesiterapia, y ademas previene la atrofia de la musculatura poco o
nada utilizada.

5. Circulacion: Puede eliminar edemas y exudados pues se mejora el retorno
venoso Y linfatico.
6. Sistemas nerviosos central y periférico: Actla sobre las terminaciones

nerviosas de la piel de tres formas diferentes: sedante, relajante o
estimulante, segun el tipo de masaje que utilicemos.

Los efectos reflejos o indirectos son producidos a distancia por la
masoterapia debido al desencadenamiento de acciones reflejas. éstas son mayores
en las maniobras ligeras como la frotacion, en la cual los efectos mecanicos son
minimos:

1. Sobre la circulacién: Al actuar sobre la piel se produce una vasodilatacion
y un aumento local de temperatura; conlleva igualmente una aumento del
metabolismo e intercambio entre los tejidos y una emigracion leucocitaria a
través de los capilares

2. Sobre el muUsculo: Las maniobras superficiales pueden conseguir disminuir
e incluso erradicar un espasmo o0 contractura muscular, ya que los
estimulos cutadneos producen impulsos que desencadenan relajacion
muscular y dilatacion capilar refleja.

3. Sobre el dolor: Se produce un aumento del umbral del dolor, lo que
acarrea analgesia local, pero ademas algunas maniobras pueden aliviar
dolores profundos o viscelares; amén del efecto de relajacién e incluso
“analgesia psiquica” que el masaje desarrolla en algunos pacientes.

Segun Scull los efectos que se producen se pueden ver en la tabla
representada en la pagina siguiente:
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EFECTOS DEL MASAJE SEGUN SCULL
ORGANO O TEJIDO EFECTOS PRIMARIOS O INMEDIATOS EFECTOS SECUNDARIOS O TARDIOS

. Sistema vascular . Liberacién de histamina con acetilcolina | Flujo aumentado
e  Vasodilatacién e  Aumento de plaquetas en recuento globular
e  Aumento de leucocitos emigrantes
. Disminucién de las lagunas de sangre en el
area esplacnica
. Descarga de eritrocitos en el bazo
. Sistema linfatico . Vaciamiento . Disminucién de la fibrosis
. Mdsculos estriados . Estimulacion a la contraccion . Relajacion de la espasticidad
. Musculos lisos . Estimulacion a la contraccion . Descarga de materiales
Sistema nervioso:
e  Troncos profundos . Estimulacion . Relajacion refleja
e Nv cuténeos sensoriales e  Estimulacion e  Relajacion psiquica
. SNC . Ninguno e  Alivio de dolor
e  Tejido conectivo . Friccién entre sus partes e  Aumento de la elaboracién de fluidos
lubrificantes
. Conductos, canales (no e  Vaciamiento externo . Disminucién de la absorcion de
circulatorios), colon, prostata... materiales toxicos
e Nodulos linfaticos y nédulos e  Vaciamiento interno e Aceleracion, resolucién

patolégicos

4. CONSIDERACIONES EN LA APLICACION DEL MASAJE

La sala de masaje ha de ser individual, estar bien ventilada, con una
temperatura de 20-26°C, bien iluminada y a poder ser en silencio. La mesa ha de
situarse en el centro de la misma para tener el fisioterapeuta acceso al paciente por
ambos lados.

El Fisioterapeuta debe ser diestro, saber las técnicas, llevar las manos
limpias, ufias recortadas y a una temperatura agradable al tacto. Debe poder
realizar la técnica de masaje tanto con la mano izquierda como con la derecha, asi
no acostumbramos al cuerpo a tener siempre la misma postura y prevenir
posteriores patologias. Ademas se da por descontado que debe poseer la forma
cientifica necesaria para actuar en cada momento con plena conciencia y
responsabilidad en las diferentes patologias y acumular el conocimiento anatémico
necesario para cada region a tratar.

La duraciéon de una sesion de masaje no puede ser determinada
exactamente. Puede variar mucho segun la extensién de la region anatomica que
debe manipularse, el estado del paciente, su sensibilidad, la energia de las
manipulaciones y/o técnica a utilizar por el fisioterapeuta. Por término medio,
raramente se prolongara mas alld de los 25 minutos y también raramente sera
inferior a 5 minutos; aunque hay que tener en cuenta que un masaje general
exigira bastante méas tiempo que uno local. Una fatiga que persista mas de 24
horas, un esbozo de estado de shock, una sensibilidad aumentada, unos musculos
en estado de defensa, son los signos evidentes que deben reconocerse como
indicadores de que la dosis ha sido demasiado fuerte.

Es necesario un medio aparente que lubrifique la piel; puede utilizarse el
talco, aceites comunes, vaselinas, gel como movilisin, nivea, etc.; pero hay
productos como los aceites que dejan mucha grasa, teniendo el talco la ventaja de
gue no mancha. En otros casos, como el masaje de Cyriax no es necesario ningun
gel de contacto.

Las posiciones que puede adoptar el paciente, dependiendo del tipo de
masaje que vayamos a realizar son varias:

En decubito prono, con los brazos por encima de los hombros, las manos
juntas y sobre ellas apoyada la cabeza en posicién erecta; no se inclina la cabeza a
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uno u otro lado porque entonces existiria contraccién de la musculatura del cuello,
y debe existir plena relajacion. Se coloca un saquito o almohadilla dejado del bajo
vientre, para que toda la columna esté recta y bien alineada. En la articulacion
tibio-astragalina se coloca un rodillo para ambos pies y asi el pie no estd en equino
por la presién de la mesa sobre los dedos del mismo.

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y una almohadilla
en la regidn cervical y otra en los huecos popliteos (para que exista una ligera
flexién de cadera y rodilla) y otro pequefio rodillo un poco por encima del calcaneo;
con los cuales conseguimos una relajacion completa de la musculatura.

Sentado en una silla, con los brazos por encima de la cabeza y apoyados en una
mesa alta sobre la frente, para dar masaje en la zona dorsal del cuello y espalda.
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Existen 3 niveles de profundidad de las maniobras:

1. Superficial: Afecta principalmente a la piel y tejido subcutaneo, con una
intensidad minima, pues se da a personas con musculatura débil (nifios y
ancianos).

2. Medio: Incide en la musculatura superficial y media, y se trabaja con
mayor intensidad. Es el tratamiento mas utilizado.

3. Profundo: Con él se trata de llegar al fondo de la musculatura, aportando

el maximo de intensidad. Se utiliza de forma progresiva y principalmente en
los tratamientos deportivos.

5. MANIOBRAS FUNDAMENTALES

5.1. Frotaciéon, Rozamiento o masaje superficial (Effleurage)

Consiste en el desplazamiento de la mano de manera superficial sobre la
piel, es una frotacion suave que acaricia la superficie cutanea a tratar siempre en
una misma direccion, normalmente centripeta (excepto cuando se trabaja sobre un
determinado musculo y se actla en el sentido de sus fibras). Esta frotacion suele
ser realizada con la palma de las manos o el pulpejo de los dedos. La mano o
manos del fisioterapeuta (ya que puede ser manual o bimanual) recorren varias
veces la zona localizada del masaje y se elevan con suavidad al llegar al final del
recorrido, para recomenzar nuevamente en el punto de partida. Es notoria la
necesidad de suavidad en esta fase del masaje, de forma que nunca se detendra
bruscamente el movimiento de la frotacion, e intentaremos minimizar la sensacion
de inicio y fin del movimiento, haciéndolo todo lo insensible que podamos.

La principal utilidad de esta técnica es la de hacer comenzar el masaje de
forma suave, para que progresivamente se utilicen otras técnicas que,
seguramente, no podrian ser soportadas por el paciente sin la realizacion previa del
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rozamiento. Tiene, debido a su suavidad un efecto ligeramente sedante e
igualmente un ligero efecto de drenaje en las capas mas superficiales de la piel.

En el miembro inferior ha de comenzarse esta técnica en la superficie
plantar, después en la zona dorsal del pie, a la que le siguen los maleolos, la cara
interna de tibia y so6leo, y ascendemos hasta llegar a la raiz del miembro, repitiendo
toda esta operacion 2 6 3 veces.

En el miembro superior comenzamos por la palma de la mano, dedos (uno a uno),
regién tenar e hipotenar, apofisis estiloides de cubito y radio y antebrazo.
Encontramos en el miembro inferior y cintura escapular una serie de puntos muy
sensibles debido al tejido adiposo almacenado:

Céndilo interno del miembro inferior
Angulo inferior de la escapula

Borde interno de la escapula
Musculatura paravertebral dorsal
Insercion del ECM en occipucio
Fibras posteriores del deltoides
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5.2. Friccioén

Consiste en el desplazamiento de la piel sobre el tejido celular subcutaneo.
La piel no ha de estar pegada a la musculatura (como queda tras las operaciones) y
para ello es muy buena la friccién. La friccion se aplica sobre la piel del paciente,
adhiriéndose a esta y desplazandose la mano del fisioterapeuta Unicamente lo que
permita la laxitud de la hipodermis que se desplace sobre la epidermis. Por tanto,
no es la mano del fisioterapeuta la que fricciona le epidermis; son las capas de la
piel del paciente, que simpatizantes con la mano del fisioterapeuta, las que frotan
sobre los planos subyacentes.

La friccién se puede realizar con el pulpejo de los dedos, eminencia tenar o
hipotenar y con los nudillos, sobre todo indice y medio. Se aplicara en sentido
circular si se actla sobre una regién aplanada como la espalda, el pecho, o adn
redondeada como el mufién del hombro y en sentido longitudinal si se actia sobre
un miembro.

La friccion esta muy indicada en los queloides (unién de los dos labios en
un corte) en el que vamos aplicando presiones perpendiculares a la direccion del
corte y con un dedo pulgar en cada lado, dando presiones en direcciones
enfrentadas; siempre y cuando hayamos objetivado que no existe ningin punto de
corte abierto.
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5.3. Presiétn

Consiste en comprimir una region entre las dos manos o entre dedo pulgar
y resto de los dedos y un plano resistente éseo.

Puede realizarse con desplazamientos en los cuales comprimimos con
nuestras manos partes blandas; en este caso la accion es sedante, hiperémica y
mejora de la circulacién venosa y linfatica.

Se puede ejercer también una presion de apoyo local sin desplazamiento de
los tejidos, en estos casos se produce un efecto mecénico de aplastamiento de los
tejidos (no es violento ni brusco) sobre un plano éseo mas profundo. Su efecto es
sobre la circulacién de retorno y efecto analgésico en el sistema nervioso.

5.4. Amasamiento o Pellizcamiento (Pétrissage)

Es la traccion del cuerpo muscular con una serie de contorsiones anteriores
y posteriores, se realiza solo en grupos musculares muy palpables, en superficies
poco extensas como por ejemplo la eminencia hipotenar, e incluso sobre la pared
abdominal.

El pellizcamiento bien practicado no es doloroso; realizado con brusquedad
y fuerza es desagradable y sobre todo en tejidos dolorosos, puede ser intolerable.
Estas contorsiones y tracciones suelen realizarse bimanualmente, cogiendo entre el
pulgar y el indice la parte sobre la cual se quiere actuar; siempre de distal a
proximal, llevando la direccion de la fibra muscular pero haciendo la traccién
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transversalmente. Segun la intensidad se provocara una hiperemia y se liberara
histamina.

También se realizara el amasamiento con el pulpejo de los dedos,
realizando circulos, amasamiento palmodigital (con el pulgar y el resto de los dedos
juntos), y también con los nudillos de los dedos.

5.5. Vibracién

Son contracciones que a través de los muasculos del antebrazo del
fisioterapeuta se van a transmitir a la mano y que entra en contacto con la
superficie cutanea a tratar y no se separa de ella en todo momento.

Esta forma de masaje tiene accion muy sedante sobre la hiperexcitabilidad
de todos los nervios, tanto motores como sensitivos. Por ejemplo, bien aplicada a
nivel del hueco epigastrico calma momentaneamente los dolores de la Ulcera
gastrica; en los casos de palpitaciones sin lesién organica subyacente, puede
contribuir directamente a regular el ritmo del corazén.

Dependiendo de la frecuencia que apliguemos tenemos:

. Sucusiones: 1 a 4 contracciones por segundo
. Crepitaciones: 4 a 8
. Vibraciones: 8 a 16 contracciones

Como este tipo de trabajo para el fisioterapeuta es muy fatigoso (llegando
a producir contractura y rigidez musculares) y hay que estar muy bien entrenado,
se han creado maquinas vibratorias capaces de realizarlo, pero que jamas podran
sustituir a las manos del fisioterapeuta, ya que tan solo ellas pueden sentir, juzgar
y adaptarse a las reacciones del paciente.
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5.6. Percusion (Hachement) y/o palmoteo (Tapotement)

Son una serie de “golpes” ritmicos que a través del movimiento de la
articulacion de la mufieca se van a hacer con:

. El pulpejo de los dedos (relajante)

. Borde cubital de las manos (excitante)

. Nudillos (excitante, sobre todo en canales paravertebrales)
. Pufios (excitante)

. Dedos sueltos en forma de escobilla de bateria

. Manos en forma de cuchara
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Es importante guardar siempre un ritmo. Se utiliza mucho en patologias
respiratorias para liberar mocos y flemas (el llamado klaping). La percusion actla
en profundidad sin deprimir la piel y es uno de los métodos de mayor intensidad de
trabajo, ya que los musculos se contraen frente a esta técnica y se excitan los
organos profundos de forma bastante intensa.

6. TECNICAS DE MASOTERAPIA: MASAJE POR REGIONES

6.1. Region cervical

El cuello es una zona compleja para la realizacién de la masoterapia, pues
disponemos de varias formas de cuello: redondo y graso en la mujer y en los nifios,
mas musculado y anguloso en el hombre; amén de que la grasa suele enmascarar
y/o atenuar los salientes cervicales, a veces ocultando patologias muy
comprometedoras.

La region lateral cervical es la que generalmente mas vamos a masajear,
gracias a que las tensiones diarias y las solicitaciones musculares continuadas del
musculo esternocleidomastoideo (cruza la regién lateral cervical superficialmente)
hacen que normalmente presente esta zona contracturas musculares casi
continuadas y a veces cronicas. También por el descanso nocturno en mala
posicion (remitimos al tema de Ergonomia de columna vertebral) es posible la
aparicion de estas contracturas del esternocleidomastoideo (torticolis), e incluso
pueden aparecer en el recién nacido las llamadas “torticolis congénitas”. Para tratar
todas estas patologias colocaremos la cabeza del paciente en flexion y rotacion
lateral hacia el lado que vamos a masajear, con lo que el misculo se mostrard mas
facilmente para su amasamiento.

La zona anterior del cuello rara vez requiere la utilizacién del masaje,
ademas de tratarse de una zona compleja, debido a que en esta zona encontramos
o6rganos muy fragiles tanto en la profundidad, (glandula tiroides, laringe...) como
en la superficie (ganglios linfaticos, arterias y venas faciales...).

6.2. Region dorsolumbar

La region dorsolumbar limita por arriba con la nuca y por abajo con la
region sacra. Los planos musculares que agqui encontramos son cuatro:

Primer plano: Trapecio y dorsal ancho.
Segundo plano: Romboides.

Tercer plano: Serratos menores.
Cuarto plano: Musculos espinales.

PwbpE

Estos amplios planos musculares llenan el canal costovertebral y pueden
llegar a tener un espesor de hasta 6 cms en la linea media, mientras que en el
angulo de las costillas encontramos la zona mas delgada.

Para su tratamiento el paciente colocarda en decubito prono y el
fisioterapeuta se colocara al lado contrario de la region a tratar, al lado derecho
para manipular la region izquierda y viceversa; Debido a las masas musculares
antes comentadas, se realizara un masaje profundo que seguiran la direccién de las
fibras musculares. Podremos introducir los pulpejos de los dedos en los espacios
intercostales y relieves musculares, adaptandonos a todo el contorno de la zona a
tratar.

Es en la zona lumbar donde las masas musculares del canal vertebral
ocupan mayor volumen y es precisamente en esta zona donde el fisioterapeuta ha
de emplearse a fondo, pues es aqui donde tienen lugar el mayor porcentaje de
contracturas musculares que originan las conocidas lumbalgias y ciatalgias. Estas
lumbalgias pueden ser de origen reumatico, pero en otras ocasiones es traumatica,
debida a solicitaciones musculares intensas y rapidas o como actitud muscular
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defensiva (espasmo). En estos casos es conveniente practicar primeramente un
masaje superficial y de baja intensidad para pasar, cuando lo creamos oportuno a
presiones profundas y pequefias percusiones.

La zona lumbar requiere un tratamiento y vigilancia continuados, pues
tras el segmento cervical es la zona mas movil y ademas es la que mas presion
soporta, es por ello que esté tan cominmente dafiada.

6.3. Miembro superior
Dedos y Mano

Todos los dedos, a excepcion del pulgar, tienen una conformacion
anatomica similar: tienen forma de cilindro con dos caras opuestas, una la dorsal
donde se insertan los tendones extensores y otra anterior o palmar donde hacen lo
propio los flexores. Estan articulados por las articulaciones interfalangicas proximal,
media y distal. Tanto estas articulaciones como los tendones que corren o se
insertan en los dedos, son susceptibles de gran cantidad de patologias debido, en
gran medida, a su exposicion a los agentes vulnerantes exteriores; estas patologias
van desde las desviaciones y/o anquilosis articulares, a lesiones y /o secciones
tendinosas o de sus vainas, pasando por secciones nerviosas, etc.

El masaje en los dedos lo realizamos con nuestros dedos pulgar e
indice, desde la falange distal hacia la proximal, situando nuestras caras palmares
de las falanges distales en las regiones laterales de los dedos del paciente, desde la
Interfalangica distal hacia la proximal, actuando simultaneamente sobre las
articulaciones afectadas y los ligamentos subyacentes; sin olvidar actuar mediante
presiones en las caras dorsal y palmar sobre los importantes tendones tanto
flexores como extensores. Para actuar de forma mas especifica en una articulacion
interfalangica podemos masajear actuando con 3 6 4 dedos realizando un masaje
difuso con nuestros pulpejos y de forma muy superficial, sobre todo para actuar en
caso de edemas.

La region palmar presenta 3 zonas bien diferenciadas:

La eminencia tenar formada por los musculos que movilizan el dedo
pulgar, se sitla en la cara antero-externa de la mano, de forma redondeada y lisa.
Realizamos sobre esta superficie un masaje por presiones con la cara anterior de la
falange distal de nuestro dedo pulgar, realizando una serie de presiones poco
intensas, partiendo como siempre de la zona mas distal (la raiz del dedo pulgar)
hacia la region mas proximal (casi hasta llegar al carpo). Estas presiones deben
seguir las fibras de la musculatura que estamos tratando, o sea adductor y
abductor corto, el flexor corto y el oponente del pulgar.

La eminencia hipotenar, esta situada en la regién antero-interna de la
mano y esta formada por los musculos que sustentan al 5° dedo: el palmar
cutaneo, el aductor del mefique, el flexor corto y el oponente (inervados todos por
el cubital). El masaje se realiza de forma exactamente igual al anterior, utilizandose
mas en este caso el pellizcamiento y siempre teniendo en cuanta que el volumen
muscular de esta zona es bastante menor que en la eminencia tenar.

El Rodete digitopalmar esta constituido por nddulos adiposos
subdérmicos entremezclados con haces fibrosos de la aponeurosis palmar (7
musculos interéseos y 4 lumbricales) y situado en la cara anterior de las
articulaciones metacarpofalangicas de los dedos 2° al 5°. La masoterapia en estas
zonas podemos realizarla con el pulpejo de nuestro dedo indice, siempre en sentido
disto-proximal en la zona anterior; o realizarla de la misma forma pero
bimanualmente, realizando el mismo recorrido anterior y simultdneamente en la
zona dorsal con la otra mano.

Mufeca
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Esta zona definida como mufeca, acoge a las articulaciones
carpometacarpianas y radio-carpiana, y por supuesto, a todos los tendones flexores
y extensores que la cruzan en sus dos caras. Hay que destacar especialmente en
esta zona el papel preponderante del hueso escafoides, que es comiUnmente
fracturado en las caidas hacia delante con la mano en extension; y decimos que es
de destacar por su torpe vascularizacion que lleva a una muy lenta recuperacién de
este hueso. Si este hueso resiste el impacto del traumatismo, es la extremidad
inferior del radio la que se fractura (lo cual normalmente, comprende una mas
pronta recuperacién) o, en el pero de los casos, los dos huesos se fracturaran.

La masoterapia a realizar en la mayoria de las afecciones tanto articulares
como 6seas, comienza por masajes muy superficiales y bimanuales sobre la
region anterior y posterior, pasando a posteriori con masajes mas profundos
eligiendo la técnica mas adecuada para cada lesion.

Antebrazo

El antebrazo se caracteriza por dos volimenes musculares de importancia:
la musculatura epicondilea y la musculatura epitroclear; que originandose
en estas regiones 6seas, recorren el antebrazo total o parcialmente, para insertarse
en antebrazo, mufieca, mano y/o dedos. Como venimos haciendo en los masajes
del miembro superior comenzamos con una maniobra de masaje superficial (y
bimanual) desde la region distal a la proximal; también cerrando la mano en anillo
podemos realizar este masaje; incluso es posible que con las dos manos en anillo, y
con el pulpejo de nuestros pulgares, sigamos el recorrido (disto-proximal) de los
principales tendones flexores y extensores; esta maniobra ya es mas intensa que el
masaje superficial y profundiza mas en la intensidad del tratamiento.

Cuando el tratamiento deba realizarse en la masa de origen epitroclear o
epicondilea, dejaremos descansar el antebrazo del paciente sobre una almohadilla y
realizaremos un masaje localizado. Uno de los principales problemas que suele
tener lugar a este nivel es la epicondilitis (o0 epitrocleitis), que trataremos en el
capitulo siguiente bajo el epigrafe del masaje transverso profundo o de Cyriax,
cuyos mejores resultados en este tipo de patologias no deja lugar a dudas sobre su
eleccion frente a otras técnicas de masoterapia.

Brazo

El brazo, al igual que la regién cervical dependen mucho del paciente que
estemos tratando. En la mujer suele existir una capa de grasa que le da forma
cilindrica, mientras que en el hombre adulto presenta numerosos eminencias
musculares del braquial anterior, biceps y triceps principalmente.

El brazo se caracteriza por ser susceptible de recibir todas las técnicas
de masoterapia existentes, aunque la mas utilizada son las presiones unimanuales.
Consiste en tomar con toda nuestra mano la cara anterior del brazo y con
movimientos repetidos de presion siempre de distal a proximal favorecen la
circulacion de retorno en esta zona.

Otra técnica parecida a la anterior consiste en tomar el brazo con las
palmas de nuestras dos manos abiertas con los dedos extendidos. Realizamos
entonces un movimiento descendente con una mano y ascendente con la otra,
produciendo asi un aumento de la nutricion sanguinea en la zona y eliminando de
esta forma la fatiga muscular tras el esfuerzo.

Hombro

El hombro es la regién méas proximal del miembro superior y, por tanto, en
un masaje completo del miembro superior, la Gltima zona a tratar. EI hombro
comprende 3 zonas bien diferenciadas: la region deltoidea (caracterizada por
esta masa muscular voluminosa y superficial) es susceptible, como el antebrazo, de
recibir muy diferentes técnicas de masaje, pero por ser una masa muscular muy
bien definida son recomendables los amasamientos, que repercuten no solo en el
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musculo, sino en las bolsas serosas situadas algo mas profundamente, asiento
generalmente de inflamaciones (higromas) que pueden producir incluso
limitaciones de los movimientos del hombro, sobre todo de la abduccién, en lo que
solemos llamar periartritis escadpulo-humeral. Las otras regiones existentes son la
escapular (cuyo tratamiento masoterapico estd muy ligado al de la musculatura
transversal de la cintura escapular y que suele ser asiento de contracturas
musculares unidas a las de la region cervical y, por tanto, con un tratamiento
comun) y la axilar (cuyo mayor tratamiento masoterapico se centra en los masajes
de Cyriax, por contar esta zona con gran cantidad de ganglios linfaticos,
depuradores del sistema linfatico).

6.4. Miembro inferior

El miembro inferior es el 6rgano de la locomocion y se diferencia
claramente del miembro superior en su volumen, longitud, potencia de sus masas
musculares y “ausencia” casi absoluta de movimientos y musculatura fina.
Comprende varios segmentos:

Pie

Es homologo de la mano, pero salvando ciertas distancias, como son una
arquitectura perfecta de las articulaciones y musculatura del pie para sostener el
peso del cuerpo humano y ausencia de movimientos finos del pie y forma con la
pierna un angulo casi recto, abierto hacia delante. La regién plantar es muy
parecida a la cara palmar de la mano.

El fisioterapeuta ha de situarse, si se trata de una técnica de masaje
localizado solamente en el pie, en el extremo del miembro, y no a un lado como
clasicamente venimos realizando. La técnica de masoterapia tanto para los dedos
como para la region metatarso-falangica es homéloga a la utilizada en el miembro
superior. La musculatura plantar suele ser asiento de inflamaciones
denominadas tendinitis plantar, sobre todo en deportistas que hacen sufrir al pie
microtraumatismos repetidos (corredores de marathon, campo a través, etc) y que
es mas ampliamente tratada por sus excepcionales resultados en el tema de
masaje transverso profundo.

Tobillo

El tobillo comprende las articulaciones peroneotibial inferior y tibiotarsiana,
con todas las partes blandas que las rodean. Los esguinces y las fracturas del
tobillo son el “talon de Aquiles” de esta regién anatémica, y el fisioterapeuta
actuarda en la fase de reparacién y consolidacion; El fisioterapeuta, al igual que para
tratar el pie, se sitla en la extremidad del miembro a tratar y realiza masajes
perimaleolares con el pulpejo de los dedos redibujando los contornos éseos que
lo forman.

Pierna

La pierna al igual que su homélogo el antebrazo, presenta dos regiones
bien diferenciadas: la zona anterior de musculatura extensora y peronea, que
puede masajearse tanto por presiones como con las manos en forma de anillo y
siempre de distal a proximal y nunca sobre la creta tibial, pues es una zona
ampliamente sensible.

La regién posterior se compone de dos volimenes diferentes: el mas
superficial lo constituyen los musculos gemelos, el plantar delgado y el soéleo;
mientras que el plano méas profundo lo forman el muasculo tibial posterior, popliteo,
flexor comun de los dedos y propio del dedo gordo. Esta zona suele ser tratada de
dos formas diferentes segun los objetivos a conseguir: en plan deportivo, para
preparar la musculatura (que si bien no lo hemos mencionado, es junto al
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cuadriceps, musculatura potente y muy importante en el esquema del miembro
inferior) a solicitaciones musculares intensas y continuadas; es entonces cuando
realizamos presiones bimanuales en anillo, siempre en sentido disto-proximal, asi
como fricciones profundas, con lo que conseguimos aumentar el flujo sanguineo y
el aumento de nutrientes de forma localizada. Este masaje, como ademas se
supone realizado en deportistas, debera ser rapido, enérgico y profundo, para que
se transmita completamente al plano profundo de la musculatura.

También requiere la participacion de la masoterapia esta zona cuando
existe rotura ya sea completa o parcial, de parte de la musculatura que constituye
esta region anatémica. Este tipo de patologia es especialmente doloroso, por lo que
toda la maniobra que ahora describiremos debera realizarse de forma
extremadamente suave y superficial. Podemos hacer desaparecer al menos
momentadneamente el dolor realizando masajes superficiales poco intensos y muy
suaves con el pulpejo de los dedos, después con la palma de la mano abierta y el
pulpejo del pulgar de la otra mano actuando en la zona de ruptura mas localizada.

Rodilla

La rodilla puede masajearse bimanualmente, empleandose aqui gran
cantidad de técnicas de masaje, siendo uno de los mas utilizados el de drenaje de
derrames; consiste en colocar las dos manos en la cara anterior de la rodilla, una
por encima y otra por debajo de la rétula y se acercan lentamente los bordes
radiales de las dos manos, realizando sobre la rétula una presién suavemente
progresiva, que da muy buen resultado para drenar los derrames perirrotulianos.

También podemos actuar sobre la region que rodea a la rétula situando los
laterales de la rodilla, con los dedos en el hueco popliteo (especial atencién con
esta zona por su paquete vasculo-nervioso, facilmente estimulable) a excepcion del
pulgar, cuyo pulpejo sobre la parte anterior de la rodilla actia sobre ella, ya sea
con frotaciones, fricciones o presiones.

Muslo

El muslo, a semejanza del hombro por ser la regiébn anatomica mas
proximal del miembro inferior es la Ultima en ser tratada (en un masaje completo
del miembro inferior). Tiene dos regiones anatémicas facilmente identificables: la
regiéon anterior constituida por el tensor de la fascia lata, sartorio, cuadriceps,
recto interno, pectineo y adductores. En esta region respetaremos la zona del
triangulo de Scarpa (limitada por el borde interno del sartorio, borde externo de
adductor medio y aponeurosis del oblicuo mayor —pliegue de la ingle-) como
haciamos anteriormente con el hueco popliteo, pues aqui encontramos la arteria y
vena femorales, el nervio crural, la arteria femoral profunda y la arteria del
cuadriceps, amén de gran cantidad de ganglios y canales linfaticos.

La region posterior la constituyen el semitendinoso, la porcién larga del
biceps femoral, el semimembranoso y la porcién del biceps crural.

La masoterapia en el muslo se realizara de forma bimanual en sentido
disto-proximal y en varias fases, pues el volumen de esta regién anatémica lo
requiere: primero la cara anterior del muslo, después la cara externa y ya en
decubito prono, la cara posterior y la cara interna. Podemos también preparar la
musculatura para las solicitaciones deportivas posteriores, y al igual que en la cara
posterior de la pierna, las presiones y amasamientos sobre el cuadriceps (quiza el
musculo mas potente del organismo) provoca un aumento local del flujo sanguineo
hacia este musculo.




