UNIDAD TEMATICA: GENERALIDADES

TEMA 2 : CONCEPTO DE MASOTERAPIA

OBJETIVOS

*Conocer el concepto de masoterapia.

*Describir los elementos que componen la realidad de la masoterapia.
*Asociar las distintas modalidades de masoterapia al objetivo de su aplicacién.
*Organizar los distintos componentes dentro de una sesion de masoterapia.

sDesarrollar las habilidades necesarias para un funcionamiento ergonémico del
cuerpo durante la sesion de masoterapia.

GUIA DE ESTUDIOS

Concepto de masoterapia
Clasificacion de masoterapia.
Codificacion del masaje.
El lugar del masaje dentro de la fisioterapia.
Elementos en juego en larelacion terapéutica..
5.1. Por parte del masoterapéuta.
5.2. Por parte del paciente.
6. Caracteristicas y organizacion de la sesién de masoterapia.
6.1. Atmosfera para la aplicacion
6.2. Desarrollo de la sesion.
6.2.1. Posicionamiento del paciente.
6.2.2. Ambiente y material necesario.
6.2.3. Caracteristicas del local.
6.2.4. Material accesorio.
6.2.5. Productos de contacto.
6.3. Finalizacion de la sesion.
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7. Cuidados ergonémicos del masoterapeuta.
7.1. Las manos.
7.1.1.Correcto uso de las manos.
7.1.2.Cuidado de las manos.

7.2. La postura.
7.2.1. Ventajas de la postura correcta.
7.2.2. Premisas a tener en cuenta.
7.2.3. Postura en maniobras longitudinales.
7.2.4. Postura en maniobras transversales.
7.2.5. Postura en maniobras longitudinales y transversales



DESARROLLO DEL TEMA
1. CONCEPTO DE MASOTERAPIA
Se puede definir como:

Otra definicion combinacién de manipulaciones variadas, basadas
esencialmente en movimiento y presion, practicadas sobre la superficie del
cuerpo humano y con fines terapéuticos (CANAMASAS)

La manipulacion intencional y sistematica de los tejidos corporales para mejorar
la salud y el bienestar. (TAPPAN)

En estas definiciones hay que resaltar distintos aspectos:

o Ambitos de aplicacion.
o Intencionalidad de las maniobras.
o Destinatario de las maniobras: tejido blando.

Ver el libro de Dolto para recoger sus recomendaciones a la hora de dar
masaje.

2. CODIFICACION DEL MASAJE

Codificar el masaje es similar a transcribir una masica a su partitura. Existe
una parte técnica (notas, bemoles, pentagrama, etc..) y una parte estética en la
cual el practicante sobre la misma partitura puede hacerla maravillosa o
anodina.

En el masaje conviven ciencia y arte:

o Conocimiento cientifico sobre tipos de maniobras y efectos que derivan
de ellas.
o0 Arte, puesta en practica de las maniobras, integracion de las mismas.

A parte de esta dualidad presente en el masoterapeuta, la puesta en
practica de su tratamiento, conlleva tener en cuenta el papel que juega el
paciente asi como la patologia sobre la que aplica el masaje.

» Maniobras: Visualizacion / aprendizaje por imitacion.
» El masoterapeuta:
» Capacidad de empatizar con el paciente.
» Capacidad de escuchar al paciente.
» Capacidad de palpar con agudeza.
» Capacidad para manejar cuerpo de forma correcta.

* El paciente:

0 Percepcion de su propio cuerpo.
o Percepcion del dolor.



(@)

Perfil psicologico.
o Predisposicion ante el masaje (connotaciones
socioculturales).

0 Actitud ante el problema de salud
o0 Repotencializar al paciente
Co-actor de su recuperacion.

(@)

La enfermedad:

Historia natural de la enfermedad.
Componente psicosomatico de la misma.
Temporalizacion de la enfermedad.
Estado psico-afectivo del paciente.
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3. EL LUGAR DEL MASAJE DENTRO DE LA FISIOTERAPIA

La denominacién que presenta una determinada profesion suele describir los
procedimientos que utiliza:

Francia: Masokinisiterapueta.
Espafa: Fisioterapeuta ¢ Masajista?
E.U.A.: Fisiterapeuta/Masoterapeuta.

A veces es dificil establecer la linea que separa la movilizacién articular y la
movilizacion de las partes blandas. La movilizacién pasiva de piel y musculos,
supone una entrada importante de informacién sensorio-motriz. Dolto, hablaba
de el bombardeo sinaptico que suponen la maniobras de masaje.

4. ELEMENTOS EN JUEGO EN EL MASAJE
4.1.Por parte del masaterapeuta
o El saber hace: Rol puro mecanico de las maniobras.
o El convencimiento en sus maniobras.
o El efecto placebo: El elemento humano que pone en juego el
terapeuta. Connotaciones misticas y magicas del contacto
manual.

4.2. Por parte del paciente

o El efecto placebo como sujeto pasivo.
o0 La percepcion de la capacidad del terapeuta.



5. CLASIFICACION DEL MASAJE

CLASIFICACION DE MASOTERAPIA
Cambios estructurales y morfol6gicos
* Masaje sueco
«Liberacién-miofascial
* Terapia neuromuscular
= Acupresion.
«Tec. Masculo—Energia

« Reflexolog

« Terapia craneosacra
« Drenaje Linfatico manual

CLASIFICACION DE MASOTERAPIA

Bienestar/ Comodidad
* Masaje sueco

* Reiki
» Terapia craneosacra

CLASIFICACION DE MASOTERAPIA

Reeducacion neuromuscular y kinestésica

« Métodos de cadenas musculares

+—Concepto-Alexander:

CLASIFICACION DE MASOTERAPIA
Promueven equilibrio energético
« Shiatsu / Acupresién.

= Terapia craneosacra.
+ Reflexologia.

Tacto terapéuti




6. CARCATERISTICAS Y ORGANIZACION DE LA SESION DE
MASOTERAPIA

6.1. Atmosfera para aplicacion de la masoterapia.

La eficacia del masaje esta influenciada, por la existencia de un entorno
adecuado. La facilitacion de esta atsmofera es responsabilidad del terapeuta,
el cual debe velar por un ambiente que favorezca la confianza, seguridad y
confidencia del paciente ante el tratamiento.

Segun Benjamin (1992) estas serian las caracteristicas de esta
atmosfera adecuada para la masoterapia:

Evitar connotaciones sexuales en torno al tratamiento.

» Siaparece algun tipo de relaciones afectiva, debe finalizar la relacion
terapéutica.

» Facilitar el vestirse y desvestirse en la intimidad del paciente.

» Dar ideas claras al paciente, sobre la cantidad de ropa a disponer
durante el tratamiento.

» Evitar salvo necesidad y consentimiento del paciente, el tratamiento
de zonas peri-genitales.

» Uso adecuado de las distintas regiones de la mano, codo, piesy

antebrazo para la realizacion d las maniobras..

» Usar la terminologia apropiada para llevar a cabo la explicacion del
tratamiento.

6.2. Interaccion paciente- terapeuta durante el tratamiento

La aproximacion preliminar al paciente, por parte del terapeuta debe
sucitar la impresion de confidencialidad, competencia profesional y capacidad
de asumir el rol del terapeuta.

En la medida que se establece un contacto directo entre dos personas,y
al mismo tiempo se establezca una relacién terapéutica, es probable que el
paciente se encuentre ante la necesidad de expresar determinados
sentimientos personales. Estas situaciones deben instar al terapeuta a
aconsejar en determinados momentos el asesoramiento de un profesional
culificado (psicologo).

Las transferencias con personajes pasados o presentes en la vida del
paciente, hace al terapeuta receptor de sentimientos que no son generdos sino
recibidos por él. Este tipo de transferencia, requiere una aproximacion
adecuada por parte del terapeuta.



RELACION TERAPEUTICA

* El saber hacer: Rol mecanico de maniobras

« Convencimiento en sus procedimientos.

+ Efecto placebo-

« Connotaciones misticas / magicas contacto manual

FISIOTERAPEUTA

PACIENTE

« Percepcion de capacidad del terapeuta.
« Efecto placebo como sujeto pasivo.
« Connotaciones misticas / magicas contacto manual

6.3. DESARROLLO DE LA SESION DE MASOTERAPIA

El éxito de las terapias manuales, depende en parte también de un
posicionamiento adecuado del paciente, que permita:

A) Relajar el exceso de tension que presenta el paciente.
B) Acceder con facilidad a las diferentes regiones corporales.

6.3.1.Posicionamiento del paciente

El posicionamiento del paciente no tiene que ser aquel que sea mas
confortable para el paciente (esto puede derivar en una actitud pasiva ante el
tratamiento), sino aquella que permita una postura confortable al terapueta
también asi como que cumpla la actitud necesaria ante el procedimiento
utilizado.

1) El decubito dorsal, es una postura confortable y que permite muchas
adaptaciones desde el punto de vista mecanico, que favorece la
transformacién activa de la postura si se requiere.

El mantener un contacto cara a cara con el paciente, presenta la
ventaja de poder controlar posibles sefales de alarma durante el
tratamiento (nistagmus, cambios de coloracion) pero la desventaja de
imponer un contacto visual con el paciente, que anima a la
conversacion y distrae al terapeuta.

2) El decubito prono, presenta el problema de las compresiones a nivel
toracico y abdominal, asi como la falta de comodidad en la region de
la cabeza ( se puede solventar con hueco de la camilla) esto lo hace
poco tolerable para personas de edad avanzada. Es muy util para el
tratamiento de la region dorsal, lumbar, posterior del muslo y planta
de los pies.

3) Decubitos laterales, es util para tratar los flancos, presenta el
inconveniente de la estabilizacion de los pacientes. Permiten un
adecuado abordaje del hemicuerpo, si bien requiere adaptaciones
(sostener cabeza, desplazar miembros adelante, etc)



4) Sentado, se considera una postura mas funcional que los decubitos y
puede indicar la evolucién de un tratamiento de masoterapia.

6.3.2.Ambiente y material necesario

Para conseguir un éptimo desarrollo de la sesion de masoterapia se requieren
accesorios que facilitan el correcto posicionamiento del paciente.

Para el soporte determinadas partes del cuerpo se pueden usar cojines,
almohadas, rodillos y cufias de gomaespuma, las localizaciones donde mas se
utilizan estos enseres son:

* Bajo los tobillos cuando el sujeto esta en posicion prona.

» Bajo las rodillas cuando esta en supino.

» Bajo la cabeza cuando sea permisible.

* Bajo el abdomen cuando se trabaja sobre la espalda en d. Prono.

* Bajo el torax cuando existe algun algia o herida en esta zona y es
necesaio utilizar el d.prono

» En general, en cualquier situacién que sea necesaria soportar
segmentos corporales para mejorar el confort del paciente, y sea
adecuado para el desarrollo de la sesién.

La cantidad de ropa que vista el paciente durante la sesion, debe
permitir el contacto directo con la region a tratar, pero al mismo tiempo
debe ser la adecuada para mantener una buena temperatura corporal y
permita al paciente desarrollar sensaciones de confortabilidad y
seguridad. Durante el tratamiento, deberemos usar diferentes formas
para cubrir las zonas no tratadas, en este sentido usaremos: toallas y
sabanas.

6.3.3. Caracteristicas del local:

Ambiente tranquilo y aislado.

» Espacio suficiente con equipamiento (zona desvestirse,
lavabo, etc..)

» Ausencia de ruido y temperetura agradable.

Luminosidad apropiada.

* Higiene y limpieza.

6.3.4. Material accesorio:

e Camilla regulable en altura.

* Tollas y sabanas.

» Cunfas, rodillos, almohadas y cojines.

» Silla del terapeuta, que permita moverse con facilidad
alrededor del paciente, e inclinarse sobre el mismo.



6.3.5. Productos de contacto:

Debe tener una base oleosa predominante (aceite de almendras dulce,
vaselina liquida) y puede mezclarse con algun tipo de sustancia procedente de
la aromaterapia.

La aromaterapia permite la aplicacion de determidas sustancias con recocido
efecto favorable sobre la relajacion y el bienestar de las personas, a través del
producto de contacto o bien por inhalaciéon del mismo.

6.4. FINALIZACION DE LA SESION

El final de la sesién de masaje, dependera de el objetivo con el que se haya
instaurado. P.e. masaje pre-competitivo-masaje anti-estres.

En general, si el masaje tiene fines terapéuticos, puede ser beneficioso
para el paciente permanecer descansando durante un corto periodo de tiempo
después del tratamiento.

Se le debe aconsejar el uso de alguna medida complementaria en funcion
de su patologia, como el uso de hidroterapia, ejercicio, ingesta de agua o
bebida isotdnica para favorecer la fluidificacion de las toxinas liberadas durante
la sesion.

Favorecer una conversacion centrada en el cuidado de la salud del
paciente, evitando en la medida de lo posible temas de tipo social, asi mismo
es recomendable que dicha conversacion no sea muy larga, para fovorecer la



conexion que el paciente tiene con sus sensaciones corporales durante este
momento.

7. CUIDADOS ERGONOMICOS SOBRE EL TERAPEUTA

7.1.LAS MANOS
7.1.1.Correcto uso de las manos

Es importante el uso de una actitud postural, que permita una
disposicion adecuada de las manos sobre el cuerpo del paciente, de manera
gue no le transmitamos interferencias tensionales.

Las manos relajadas permiten una mejor eficacia de nuestra palpacion.
Es preciso tener presente la regla de la invitacion, que consiste en que el
terepeuta debe ser invitado en el vientre muscular conforme estos se adaptan y
no pretender entrar a la fuerza.

Se deben evitar posturas excesivamente lesivas para las manos, como:

» Exceso de desviacion radial-cubital en la mufieca.
» Extension mantenida del pulgar.
» Evitar la aplicacién de fuerzas con ultimas falanges.

7.1.2. Cuidado de las manos

Existen unas serie de medidas, que favorecen el bienestar de nuestras
manos de manera, que evita la aparicion precoz de lesiones degenerativas en
las articulaciones de los dedos y mufieca o la aparicién de lesiones por
microtraumatismo como pueden ser los gangliones o sindrome del tunel
carpiano. Entre estas medidas destacan:

» Aplicacion de inmersion en agua caliente al iniciar la sesion,
para favorecer una buena vascularizacion de la mano.

» Evitar el uso de sustancias o pomadas abrasivas o
rubefacientes, salvo cuando sea estritamente necesario, estas
sustancias favorecen la aparicion de dermatitis, que restan
eficacia a nuestras maniobras.

» Aplicacion de sesiones cortas de crioterapia (lavar con agua fria
a presion adecuada) entre paciente y paciente, de esta manera
evitamos pequefias lesiones por sobreesfuerzo.



» Aplicacion de cremas hidratantes y reconstituyentes como parte
del aseo diario, asi como evitar la exposicion de las manos a
tareas que puedan lesionarlas (jardineria, cortes, etc...).

También resulta importante la realizacién de alguna actividad fisica que
favorezca la flexibilidad de manos y brazos. Dentro de los ejercicios de
manos se proponen:

» Vibracion de las manos alta frecuencia con mufiecas relajadas.
» Simulacion de tocar el pinao.

» Circunduccién amplias y lentas mufieca-dedos.

* Presién de una mano sobre otra o sobre el pufio.

» Ejercicios con bola blanda, entre pulgar y resto de dedos.

» Ejercicios de bolas chinas de rotacién en la mano.

7.2. LA POSTURA

El requisito més importante para un masoterapeuta no es tener una gran
fortaleza en las manos, sino mas bien realizarlo con procedimientos que
permitan eficacia con el minimo esfuerzo: eficiencia del gesto.

Desde los trabajo de M. Alexander, se conocen las consecuencias de un
mal uso corporal sobre la salud del individuo, de manera que una postura
incorrecta de la columna mantenida a lo largo de una sesioén de trabajo, dia tras
dia, posibilita la aparicion de graves problemas en la estabilidad de la columna,
con degenerecion del complejo disco-capsulo-ligamentoso. El fisioterapeuta
gue no adopta una buena postura en su trabajo, es como el médico que fuma 'y
aconseja a sus pacientes el no hacerlo.

Una buena postura del terapeuta, asegura la eliminacién de tensiones
durante nuestro trabajo, esto permitira por otro lado, no sufrir interferencias
(dolor, sensacion de tension o rigidez) durante el proceso de evaluacion de
nuestros procedimientos y respuesta corporal del paciente.

7.2.1. Ventajas de la postura correcta.

* Permiten mejor control de las maniobras sobre el paciente.
» Disminucion del gasto energético.

» Facilita el ritmo respiratorio.

* Permite concentracion sobre el paciente.

7.2.2. Premisas a tener un cuenta.
* Realizar las maniobras del lateral opuesto al que nos situamos.

» Evitar las oscilaciones de la postura que puedan interrumpir la maniobra
sobre el paciente.



Gestion adecuada del centro de gravedad, facilita no hacer movs. de
gran amplitud en mmss.

Producir fuerzas axiales al segmento para no fatigar articulacion del
codo.

El paralelismo de las cinturas favorece la ergonomia del gesto.

Evitar el avance de la cintura escapular sobre la pélvica, que favoreceria
la cifosis general de la columna (tension (compartimento post-lat. discal).
Para evitar estancamientos de retorno venoso, utilizar posturas
alternantes.

No realizar maniobras a excesiva distancia.

Utilizar apoyo podal cuando sea posible (3 manos mejor que 2).

A continuacion describiremos unas posturas apropiadas, que no deben
de entenderse como estereotipos inamovibles sino, como estaciones de
transicion en el largo recorrido de una jornada de trabajo.

Divideremos estos postura en dos bloques, en funcion de si son

utilizadas para maniobras de direccion longitudinal o transversal al
paciente.

7.2.3. Postura en maniobras longitudinales

1) Postura en ataque de esgrima

La presion se
traslada a los brazos
Los codos estén
extendidos o algo ~ El peso del cuerpo
flexionados Se usa para
/ transmitir presion
al movimiento
desde atras
La rodilla trasera se
flexiona cuando el
cuerpo se desplaza
hacia delante
La pierna trasera
permanece extendida al
desplazar el cuerpo hacia
delante

=) El pie delantero se

_—"coloca paralelamente

alamesa

2) Postura con flexion de codo.

Mano més
interna y
Mano més

externa El peso del cuerpo

& se usapara
/ presionar con el
antebrazo

El codo se emplea para
sujetar y comprimir a
nivel del abdomen

del fisioterapeuta

— La pierna trasera
permanece
extendida

.-} Larodilla se
/ flexiona cuando| "
el cuerpo se
desplaza hacia
delante




3) Postura sentada al borde de la camilla.

El peso del cuerpo se
utiliza para ejercer
presion con los brazos

O
La mano mas medial ', ¢
se emplea para ¥ /{/
inmovilizar la pelvis N

El movimiento se
realiza en direccién
cefélica

Un pie se apoya
en el suelo para

/ contrarrestar el

peso del cuerpo

7.2.4.Postura en maniobras transversales

1) Postura inclinada.

La presion se aplica
con los brazos

Todo el cuerpo se
inclina hacia delante
yd para ejercer la presion

Los pies se colocan
a corta distancia de

7 la mesa

El peso del cuerpo
se apoya por igual
sobre ambas

2) Posturainc

orporada.

La presion se transmite
. a los brazos
Las manos se colocan

en el lado opuesto de la
espalda del pacie

\— La espalda se dobla
minimamente hacia
delante

La pelvis bascula sobre
las caderas cuando la
parte superior del tronco
se inclina hacia delante

\ Las rodillas estén
_—inméviles en
\ extensién

El peso del cuerpo se
apoya por igual sobre
ambas piernas

7




3) Postura oscilante

La presion se ejerce con los
brazos y formando anguio
con el cuerpo del paciente

El peso del cuerpo se utiliza
para apuntalar el movimiento

La mano mas proxima

a la cabeza se apoya en
el lado mas cercano del
cuerpo

El tal6n trasero se
eleva al adelantar
el cuerpo

7.2.5. Postura en maniobras longitudinales y transversales

1) Postura t"ai chi.

El peso del cuerpo esta
adelantado cuando la mano
se retira hacia el lado mas
proximo El peso del cuerpo
ayuda al movimiento

cuando la mano
tado ppuesto\ p empuja hacia el lado
opuesto

Lado mas préximo

Las rodillas estén
ligeramente
fléxionadas

El peso del cuerpo
descansa por igual
sobre ambos pies

RESUMEN

» En la definicibn de masoterapia, hay que resaltar el ambito de aplicacion al
gue nos referimos, la intencionalidad de los procedimientos y el destino de los
MisMos.

» La masoterapia se puede clasificar en funcién, de multiples criterios,
recomendamos segun intencionalidad del procedimiento.

» Durante el desarrollo de la sesidn es importante prestar atencion a los
requisitos (posicion paciente, atmdésfera, etc..) que favoreceran el éxito.

» Es imprescindible adaptar al postura del masoterapeuta a la maniobra que se
esta realizando.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Actividad 1:
Recurrir a la siguiente direccién de Internet y valorar la informacion
sobre patologias de la mano vinculadas al trabajo del fisioterapeuta.

Ganglion: Www.ozarkortho.com/patiented/ hands.htm|
Tunel carpiano: www.othoinfo.aaos.org|

Priorizar las medidas preventivas para estos problemas.

Actividad 2:

Leer La mano reencontrada en La cinesiterapia practica de B.Dolto
(Padiotribo, Barcelona 1995) pp: 82-89.
Describir los puntos esenciales de desarrollo de la sesion de

masoterapia.
Analizar la informacién recibida en clase, con la aparecida


http://www.ozarkortho.com/patiented/hands.htm
http://www.othoinfo.aaos.org/

