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Introduccion

El término «masaje reflejo» es abusivo ya que el masaje
induce siempre un reflejo.

Los «masajes reflejos» datan del inicio del siglo XX. Ac-
tualmente, se ofrecen pocas explicaciones cientificas a
excepcion de las de Bossy («Bases neurobiologicas de la re-
flexoterapia» - 1975).

Una terapia que se califique como refleja debe obedecer a
las leyes que rigen la excitaciéon nerviosa y la transmision
sinaptica.

La transmision sinaptica, las acciones reflejas y la excita-
bilidad de la célula nerviosa se caracterizan por:

— condiciones de excitabilidad;

— ley de adicio6n;

— ley del «todo o nada»;

— induccion espinal inmediata (Sherrington);

— memoria celular;

— transmision sinaptica;

— campo de excitacion, irradiacion.

El dolor es transmitido por fibras Ay C amielinizadas y poco
mielinizadas.

Las fibras propioceptivas B de gran diametro, mielinizadas,
estimuladas durante el masaje, inhiben el influjo noci-
ceptivo a nivel segmentario de la médula (producciéon de
encefalina) y provocan la produccién de endorfina a nivel
suprasegmentario.

Es importante recordar la accion de las endorfinas y la de
las encefalinas.

Estas técnicas son interesantes ya que permiten actuar tra-
bajando a distancia de las zonas afectadas.

Clasificacion de las terapias reflejas
(segun J. B. Courroy)

— Masaje superficial (técnicas de Dicke y de Teirich-Leube)
en el cual el estiramiento del tejido conjuntivo superficial
provocaria un influjo nervioso reflejo.
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Masaje reflejo y otros métodos
de terapia manual refleja

— Masaje mixto de las zonas reflejas (técnicas de Kohl-
raush, Glaeser y Dalicho, Vogler, y Wetterwald) [°].

— Masaje chino y similares (Shia Tsu japonés, chacras tibe-
tanos, por ejemplo).

— Masaje plantar de Fieltzgerald, e Ingham.

— Auriculoterapia: la estimulacion de los puntos soma-
totopicos de la oreja provoca un efecto reflejo en la region
corporal correspondiente (Nogier).

— Método reflejo articular: estimulacion de los mecanorre-
ceptores capsulares y ligamentosos.

— Masaje transversal porfundo (MTP). Sus efectos han sido
bien demostrados por Cyriax. Se puede anadir un «efecto»
reflejo debido a la estimulacién de los puntos de acupuntu-
ray del tejido conjuntivo situado cerca de los tendones.

— Masaje de Grossi: posee incontestablemente una accion
refleja sobre la secrecion gastroduodenal.

— Drenaje linfatico: el masaje superficial provocado por las
manipulaciones desencadena un efecto mecanico incontes-
table pero igualmente, un efecto reflejo de abertura de los
linfaticos (Leduc).

Sin entablar polémica a proposito de las ventajas de tal o
cual técnica, es preciso saber que cada una de ellas posee
sus indicaciones y sus contraindicaciones.

Su aplicacion se basa en un estudio previo y en una destre-
za manual que es indispensable del mismo modo que en los
masajes denominados clasicos, demostrando asi la proximi-
dad de estas técnicas.

{Qué es la reflexoterapia?

— Segun Willis, «es la respuesta motora involuntaria a una
estimulacién cutanea».

La reflexoterapia consiste en la inducciéon de un influjo a
partir de un punto determinado, que tiene como efecto
una reaccion del 6rgano relacionado con este punto. Este
influjo es acelerador o frenador segin la intensidad, la fre-
cuencia, el tiempo de aplicacion y la localizacion de la exci-
tacion.

— Segun Delmas, todo acto puede ser calificado como
«reflejo» si ha sido provocado, si se ha producido o, al
menos, proseguido sin la participacion de la voluntad, sin
control consciente, y si es posible demostrar que los influjos
que lo han suscitado han recorrido un circuito compuesto
de al menos dos neuronas.
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— Segun Sherrington, la reflexoterapia permite, mediante
una excitacion intensa, una reaccion a distancia.

En estas técnicas reflejas, pueden aparecer reacciones loca-
les (debidas a la biofisica, a la bioquimica) segtun la triada
de Lewis: calor, enrojecimiento, dermografismo elevado.
Los origenes histaminico y psicosomatico fueron teorias ad-
mitidas durante mucho tiempo. Actualmente, se considera
la accién de los mediadores quimicos (endorfinas).

Parece interesante senalar, en las obras de Gomolitsky y Bo-
ris Dolto, las teorias sobre la reflexoterapia y la histamina y
otros elementos reflexégenos. Las hipotesis basadas en las
observaciones clinicas pueden ser confirmadas o invali-
dadas por los progresos de la fisiologia.

Sea cual sea la explicacion, la accion mediante los puntos
reflexégenos resulta incontestable; permite a nuevos auto-
res describir su método.

Algunos puntos cutaneos estin a veces muy alejados del
organo correspondiente, particularmente, en el masaje
chino y en la reflexoterapia plantar.

— Vasalva, cortando el nervio ciatico, provoco la dilatacion de
los vasos sanguineos de la oreja. En su tratado de auriculote-
rapia de 1969, Nogier describié puntos somatotopicos del
pabellon auricular que actiian selectivamente sobre la colum-
na vertebral, las extremidades, los 6rganos y las visceras.

— Leprince ha obtenido en algunas taquicardias el descen-
so del pulso de 120 a 70 pulsaciones practicando compre-
sion ocular varias veces al dia durante una semana.

Una constipacion, una crisis de asma, una fiebre del heno,
una ciatica pueden ser curadas a veces con una, dos o tres
cauterizaciones de puntos sensibles determinados de la
mucosa nasal.

— En 1910, Abrams precisé los puntos dolorosos esponta-
neos o provocados que se localizan a lo largo del raquis y
estan en relacion con las lesiones viscerales. Demostro
como pueden utilizarse estos reflejos para actuar sobre las
visceras o la musculatura mediante excitaciones mecanicas,
eléctricas o mediante el frio (cloruro de etilo) aplicadas a
nivel de determinadas vértebras o de los nervios que corres-
ponden ["].

— Ricker ha demostrado las relaciones estrechas que exis-
ten entre el sistema nervioso vegetativo y las manifestacio-
nes histicas.

— En 1940, P. Savy, en su tratado de terapéutica clinica,
escribia que: «la aplicacion de agentes fisicos en la zona
cutanea correspondiente al dolor inhibia la accién excita-
dora de origen profundo o visceral».

Repaso

Embriologia

El conocimiento del proceso de desarrollo embrionario
induce la comprension de las reacciones a distancia.

— Segin Mamo, el estudio de la ontogénesis da buena
cuenta de los hechos:: «En el estadio precoz de la forma-
cion del embrion, la correspondencia topografica es total
entre viscera, plano cutaneo y metamera comun. Esta dis-
posicion se ve profundamente alterada por la evolucion
ulterior que modifica el esquema topografico inicial, diso-
ciando el area somatica del area visceral pero dejando intac-
ta la organizacion nerviosa [*]».

— Hansen ha efectuado trabajos sobre la inervacion
segmentaria que determina los territorios metaméricos.

— Cajal y Schliack demostraron que podria haber una
accion sobre los siete segmentos suprayacentes y los tres seg-
mentos subyacentes a determinados niveles, por medio de
colaterales aferentes.
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— Denslow confirma esta teoria.

— Bossy no rechaza esta posibilidad.

El asta posterior de la médula esta cubierta por el tracto de
Lissauer que es una zona de paso de las fibras ASy C que
emiten alli colaterales logitudinales que unen de cinco a
seis metameras.

El asta posterior desempena un papel muy importante en la
localizacion topogréfica del dolor por la convergencia, en
una misma célula, de influjo nociceptivo de origen somesté-
sico y de origen visceral.

El cordomesoblasto se divide en dos:

—la cuerda;

— el mesoblasto subdividido a su vez en somites (pieza in-
termedia, lamina lateral) que constan a su vez de tres par-
tes: el esclerotoma (columna vertebral), el miotoma
(musculos estriados), el mesénquima (tejido conjuntivo,
cartilago, hueso, miocardio, fibras musculares lisas de los
vasos linfaticos, bazo, médula 6sea, células sanguineas).

Algunas definiciones

— Segun Schkiack: «un segmento es el territorio de
influencia de un solo nervio raquideo desde su salida del
agujero conjugado hasta la mas pequena particula de tejido
que inerva».
— La metamera es el segmento de médula (o somite). El
desarrollo embrionario da origen a segmentaciones y rela-
ciones que existen entre una viscera y las diferentes partes
de un segmento. Los diferentes elementos de la metamera
son [*]:

— el dermatoma: parte de la piel y del tejido subcutaneo

con una misma inervacion raquidea, es decir, el tejido

conjuntivo laxo;

— el miotoma: el o los musculos, los tendones, los

ligamentos, la aponeurosis, es decir, el tejido conjuntivo

organizado;

— el esclerotoma: huesos largos y cortos, periostio, la par-

te vertebral que comprende el disco, la hemivértebra

suprayacente y la hemivértebra subyacente;

— el angiotoma: vasos sanguineos y linfaticos inervados

por el mismo nervio raquideo;

— el neurotoma: nervios raquideos y vegetativos;

— el viscerotoma: la parte de la viscera inervada por el

mismo nervio raquideo.
En caso de afectacion de una viscera, existen modificacio-
nes a todos los niveles del segmento o de la metamera. Se
habla de somite («zona») cuando varios segmentos estan
concernidos (cutaneo, muscular, conjuntivo, etc.). Con oca-
sion de esta afectacion, se creara un reflejo nociceptivo vis-
cero-musculo-cutaneo. El principio de todas estas técnicas
consiste en invertir este reflejo con el fin de engendrar un
reflejo cutaneo-musculo-visceral.

Tejido conjuntivo o «tejido conectivo»

Generalidades

Es de origen embrionario, derivado del mesénquima. Cons-
tituye el 16 % del peso del cuerpoy el 23 % de la masa liqui-
da del organismo. Se encuentra en los huesos, las articu-
laciones, los ligamentos y las membranas.

Constituyentes

Células

— fibroblastos (fibrocitos);
— macrofagos (defensas);
— linfocitos;



Kinesiterapia

— mastocitos (histamina, heparina);

— otras células sanguineas polinucleares (neutréfilo, eosi-
nofilo, basofilo);

— adipocitos (dermis).

Fibras

— fibras colagenas (que constituyen la armadura, prove-
nientes de los fibroblastos);

— reticulinas;

— fibras elasticas.

Sustancia fundamental

Es amorfa y llena los espacios libres.

Diferentes tipos de tejido conjuntivo

— Laxo (hipodermis, situado entre los musculos, en las vias
respiratorias y las zonas de intercambio). Existen pro-
porciones equivalentes entre células, fibras y sustancia fun-
damental.

— Denso: dermis, periostio.

— Tejido reticular: higado.

— Elastico: en los ligamentos amarillos, ligamento comun
vertebral posterior y las arterias.

— Tejido mucoide: compuesto de sustancia fundamental.
— Tejido adiposo.

Fisiologia

El tejido conjuntivo, tejido de relleno y de sostén, es sen-
sible a la presion y al estiramiento. Las cualidades del tejido
conjuntivo son la resistencia, la elasticidad, la viscosidad, la
flexibilidad, la transparencia y la posibilidad de absorber
liquidos.

El tejido conjuntivo es fuente de fenémenos biofisicos, bio-
quimicos y bioeléctricos (neurotransmisores). Constituye el
reflejo de todo desajuste anatomico y funcional del organis-
mo y el lugar de estimulacion indicado para obtener la crea-
cion de un reflejo cutaneorganico (soporte fundamental de
cualquier terapia refleja manual).

Segtn Pischinger, el tejido conjuntivo laxo es el medio vital
del organismo.

Bogonoletz comparaba este mismo tejido conjuntivo a un
verdadero medio intersticial que desempena el papel de
membrana de intercambio en el metabolismo celular.
Recuérdese esta magnifica frase de Benninghoff: «sin el te-
jido conjuntivo, todos los 6rganos y los musculos caerian
gota a gota del esqueleto».

Sistema nervioso vegetativo [’]

Asegura la regulacion del medio interno, la homeostasia.
Posee un funcionamiento reflejo. La regulacion se puede
reflejar ya sea por estimulacion o por inhibicion.

Se divide en dos sistemas: el sistema simpatico u ortosimpa-
tico y el sistema parasimpatico.

Anatomia

Centros

— simpaticos: médula espinal, sustancia gris del conducto
del epéndimo; tractus intermediolateralis de C8 a L2;

— parasimpaticos: tronco cerebral (craneo: X¢ par cra-
neal); médula sacra (S2-S4).

Los centros simpaticos y parasimpaticos estan bajo la depen-
dencia del hipotalamo.

MASAJE REFLEJO Y OTROS METODOS DE TERAPIA MANUAL REFLEJA
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Vias aferentes

Forman parte de las vias de la sensibilidad general pero con-
ciernen las fibras poco mielinizadas de conduccion lenta. Las
informaciones parten de diferentes receptores tales como los
barorreceptores, los quimiorreceptores, los receptores caro-
tideos y de la auricula derecha, los termorreceptores, los
receptores sensibles al dolor y a la dilatacion, etc. La neuro-
na aferente termina en la base del asta posterior.

Vias eferentes

Son las mejor sistematizadas. Poseen una organizaciéon con
dos neuronas: preganglionar y postganglionar.

— Vias eferentes simpaticas: el primer axén alcanza la raiz
anterior, la rama comunicante blanca, la cadena ganglionar
simpatica laterovertebral. La sinapsis con la neurona post-
ganglionar puede tener lugar en el ganglio laterovertebral
o en el ganglio previsceral.

— Vias eferentes parasimpaticas: la segunda neurona parte
siempre de un ganglio periférico.

Fisiologia
El sistema nervioso vegetativo actia por medio de

neuromediadores que pueden ser la noradrenalina o la ace-
tilcolina.

Respuestas a los influjos colinérgicos

— pupila: constriccion (miosis);

— corazon: disminucion del ritmo (bradicardia);

— contractilidad: disminucion;

— vasos: dilatacion;

— tubo digestivo: aumento del peristaltismo; esfinteres:
relajacion; jugos digestivos: secrecion;

— poliuria;

— vejiga: contraccion del detrusor; relajacion del esfinter
vesical;

— piel: secrecion generalizada;

— somnolencia, relajacion general.

Respuestas a los influjos adrenérgicos

— pupila: dilataciéon (midriasis), efecto alfa;

— corazoén: ritmo aumentado (taquicardia), efecto beta;
— contractilidad: aumento, efecto beta;

— vasos coronarios: constriccion por efecto alfa y dilatacion
por efecto beta; piel, mucosas: constriccion por efecto alfa;
musculos esqueléticos: constriccion por efecto alfa y dilata-
cion por efecto beta;

— tubo digestivo: disminucién del peristaltismo por efecto
alfa; esfinteres: contraccion por efecto alfa;

— piel; misculos pilomotores: contraccion por efecto alfa;
glandulas sudoriparas: secrecion localizada (palmas de las
manos) por efecto alfa.

Conclusion: segin la anatomia y la fisiologia del sistema
nervioso vegetativo, algunos autores basan sus tratamientos
en un trabajo preliminar a los niveles sacro y lumbar con el
fin de actuar sobre el parasimpatico sacro y, por tanto, re-
lajar en primer lugar al paciente.

Neuromediadores

— Las endorfinas o endomorfinas son morfinas endogenas
formadas por grandes cadenas proteicas; su acciéon antalgica
de larga duracion se debe a su fijacion sobre los receptores
morfinicos de los centros del dolor (talamo) [ ! 1520],

Las encefalinas son proteinas de bajo peso molecular, tra-
tandose igualmente de morfinas endoégenas. Poseen una
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accion antalgica de corta duraciéon (algunos minutos), ya
que son rapidamente inactivadas por las encefalinasas,
accion que se ejerce sobre las vias y los centros del dolor
(talamo).

Estudio masoterapico antes
de un masaje reflejo

«La piel es el espejo de la salud». Tal como dice de Sambu-
cy, «vale lo que valen el vientre y el intestino». Esta en rela-
cion con las suprarrenales, con la hipofisis, etc.

Zonas reflejas (comunes a los métodos de Dicke,
Teirich-Leube, Kohlaush, Glaeser-Dalicho) [']

Localizacion

— Zona de la vejiga por encima del surco intergliteo.

TO (trastornos del 6rgano): cistitis, quemazoéon durante la
miccién, etc.

TA (trastornos asociados): pies frios (hasta las rodillas),
incontinencia por el frio, etc.

— Zona de la constipacion: retraccion en banda de 5 a 8 cm
de ancho que parte del tercio medio del sacro oblicuo hacia
abajo y hacia fuera en cada lado.

TA: fatiga, cefaleas, dolores lumbosacros.

— Zona venolinfatica de la extremidad inferior: retracciéon
en bandas de algunos centimetros de ancho que parten del
tercio medio del sacro horizontal, paralelamente a la cresta
iliaca.

— Zona de la menstruacion: hinchazén o retracciéon entre
las sacroiliacas (parte alta del sacro).

Es una zona de disfuncion (reglas violentas, dolorosas, ame-
norreas, etc.).

— Zona hepatobiliar: en general, ligera hinchazéon en la
cara posteroinferior a la derecha del térax con contracturas
acentuadas a nivel de los trapecios superiores.

TO: intolerancia a las grasas, sensacion de hinchazén des-
pués de las comidas, tendencia al meteorismo abdominal.
TA: sensacion de presion en el abdomen con o sin molestias
por el vestido (cinturén, por ejemplo).

— Zona del intestino: raquis lumbar.

TO: diarrea, digestion acelerada en caso de mala alimenta-
cion, constipacion.

TA: transito acelerado por la emocion, la fatiga.

— Zona del corazon: se extiende desde el omoplato izquier-
do a la parte inferior de la caja toracica.

TO: antecedentes cardiacos; palpitaciones tras esfuerzos
minimos (subida de una escalera, marcha rapida, llevar car-
gas, etc.).

TA: insomnio al acostarse sobre el lado izquierdo, palpita-
ciones de origen psiquico, opresion en el hemitérax
izquierdo.

— Zona del estomago: se extiende desde la mitad inferior
del omoplato izquierdo a la parte inferior del hemitorax iz-
quierdo.

TO: tlceras, gastritis, dolor de estbmago (antes y después
de las comidas).

TA: dolor en el hipocondrio izquierdo, alteraciones del ape-
tito.

— Zona del sistema arterial de la extremidad inferior:
ancha banda oblicua hacia abajo y hacia dentro en la cara
posteroexterna de la nalga; sélo existe en el lado enfermo,
modificando la morfologia en posicion sentada.

pagina 4

— Zona de la cabeza: retraccion entre los omoplatos, replie-
gues engrosados en forma de anillo a nivel de la charnela
cervicodorsal, cuerda de C7 en los angulos superointernos
de los omoplatos.

TO: conmocion o contusion antigua, cefaleas, migranas,
alteraciones del sueno.

TA: insomnios, alteraciones de la atencion y de la memoria.
— Zona de los rinones: cresta iliaca.

Existen zonas inactivas (zonas denominadas «mudas»).
Hansen: «el simple roce de un vestido sobre una zona muda
provoca el paso de influjo hacia el haz espinotalamico y el
cerebro».

Jarricot ha establecido una cartografia, esencialmente ante-
rior, del tronco, de las zonas afectadas y de su correspon-
dencia: reflejo viscerocutaneo en el sistema neurovegetativo.

El trazo diagnéstico especifico
en el método de Dicke

Se lleva a cabo a lo largo de la columna vertebral, a cada
lado de las apofisis espinosas, con el fin de detectar las ten-
siones histicas, los dermografismos reflejos y, por tanto, de
precisar las metameras afectadas.

Las lineas de alta resistencia al tejido cutaneo estan presen-
tes cuando existe un desorden neurovegetativo.

Las experiencias de Ricker han demostrado que existia un
cambio de estado de las zonas reflejas en las enfermedades
nerviosas.

Examen de la cara especifico en los métodos
de Dicke y Teirich-Leube

En el caso de alteraciones del sistema neurovegetativo, se
puede observar midriasis, ojos saltones, brillantes, hendi-
duras palpebrales acentuadas.

Otros elementos ttiles en el estudio

Aparte de las zonas reflejas, existen:

— puntos de tension maxima como el punto de Boas, a
nivel de D10 (estomago), el punto cubital, bajo la espina
del omoplato (corazén a la izquierda), en caso de epicon-
dilitis, por ejemplo. Los puntos maximos son zonas algicas
a la palpacion que traducen localmente el sufrimiento sub-
yacente (Dicke, Teirich-Leube);

— puntos encrucijada: descritos en mesoterapia, se encuen-
tran cuando existe sufrimiento de un segmento movil en
particular, debidos a los influjos nociceptivos proyectados a
nivel de la piel. Los puntos son buscados mediante el pal-
pado-rodado (Wetterwald);

— puntos gatillo: zonas dolorosas muy circunscritas que se
encuentran en el musculo sometido constantemente a ten-
sion (Kohlraush);

— a nivel muscular, la presencia de la concentraciéon del do-
lor ha sido denominada «espasmo nodular» por Leprince.

Toma del pulso (en las técnicas orientales)

Los pulsos radiales deben tomarse antes, durante y después
de la sesion para observar las reacciones del paciente al tra-
tamiento. Son percibidos en profundidad y en superficie.

Dolor

Se evidencia mediante un cuestionario y pruebas de evalua-
cion. Es importante observar también la molestia del pa-
ciente.



Kinesiterapia

Reacciones posibles provocadas
por estas diferentes técnicas

Inmediatas

Fen6menos de sudacion, de horripilacion; es importante
observar el dermografismo.

Secundarias

Observar la fatigabilidad, la somnolencia a veces, las nau-
seas, las cefaleas.

Tardias

Mencionar el trastorno organico o visceral si es necesario y
las reacciones sobre el dolor.

Descripcion de los diferentes métodos

Maniobra de palpado-rodado
de Félix Wetterwald (1910)

Descripcion

El palpado-rodado descrito y enriquecido en muchos aspec-
tos por B. Dolto contintia siendo una técnica de actualidad.
Su pellizcamiento cutaneo evidencia puntos nerviosos hipe-
ralgicos; presenta su terapéutica como una accion refleja:
«es por la via centripeta por donde la accion del pellizca-
miento de los filetes nerviosos repercute sobre los centros
bulbares». Su accién tiene como caracteristica valerse de la
via del nervio enfermo.

El autor obtiene un maximo de dolor y de curacién despe-
gando la piel y no el musculo, por tanto, despegando la piel
del plano subyacente y amasandola ligeramente.

En su topografia de las neuralgias de 1910, senala los puntos
dolorosos con el nombre de los nervios que llegan a ellos,
asi como el nombre de las afecciones correspondientes.
Ejemplo: cefaleas frontales y migranas oftalmicas asi como
vértigos, neuralgias del trigémino que tienen como soporte
el nervio oftalmico y el nervio frontal.

La afectacion radicular C2 provoca una celulalgia a nivel de
la ceja (Maigne).

Todas estas afectaciones tienen como topografia el hueso
frontal hasta la ceja; el tratamiento se aplica sobre la piel de
la frente y de las cejas.

Otro ejemplo: el torticolis proveniente de una neuralgia del
plexo cervical superficial sera tratado mediante el masaje
cutaneo de la region carotidea.

Muchos de los puntos de Wetterwald y de Valleix son idénti-
cos a los de la acupuntura china. El tratamiento se lleva a
cabo mediante un acceso periférico de la celulalgia.

La maniobra comprende:

— despegue del plano cutaneo;

— formacion del pliegue;

— progresion con un movimiento sincrénico o asincronico
de ambas manos.

Efectos

— liberacion de las adherencias;

— accion quimica por el aflujo de los neuromediadores y
de sustancias vasodilatadoras.

Esta técnica que posee una accion radicular puede utilizar-
se en particular en los sindromes célulo-teno-mialgicos
(descritos por Maigne).

MASAJE REFLEJO Y OTROS METODOS DE TERAPIA MANUAL REFLEJA
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La celulagia puede tener un origen vertebral o visceral; se
trata de un dolor diferido debido a una hipoxia celular.
Siempre es localizada y es una puerta de entrada terapéutica.
Deben ser investigadas las demdas mecanopatias periféricas.
A nivel del musculo: mialgia en el punto gatillo, por ejem-
plo (descrito por Travell), a nivel de los tendones, de los li-
gamentos y del periostio.

Dolor diferido ['°]

La concepcién anatomofisiologica explica ain bastante mal
el dolor diferido; persisten numerosos enigmas.

El dolor diferido ya era evocado en el tratamiento de las
neuralgias de Valleix.

Las caracteristicas persisten todavia actualmente en el exa-
men de los dolores diferidos:

— reproduccion de un punto preciso neuralgico a la palpa-
cion;

— diferenciacion del examen clinico y de la queja del pa-
ciente ya que sus dolores pueden ser totalmente latentes.

Hipdtesis fisiopatogénica del dolor diferido

— Mecanismo de ax6n con posibilidad de secretar las taqui-
quininas, particularmente la sustancia P (pain: dolor).

— El tratamiento del dolor visceral es asumido por las fibras
cutaneas, ya que las visceras no son somatotopicos a nivel
cerebral. Se ha constatado una interrelacion entre el sufri-
miento de una viscera y el territorio cutaneo proyectado.
— En las regiones anatémicas poco o no inervadas, en esta-
dios precoces, secreciones de sustancia P pueden actuar so-
bre receptores polinociceptivos. De hecho, en este examen
clinico, persiste una confrontaciéon del estado local y de las
consecuencias a distancia.

Las celulalgias pueden ser de origen vertebral (trastorno
intervertebral menor de Maigne) y de origen visceral
(zonas de Head del conjuntivo). Son a menudo unilaterales
y el pliegue de la piel del lado afectado es mas grueso.

— El dolor proyectado puede explicarse por la convergen-
cia a nivel del asta posterior de la médula sobre una misma
célula, de influjo nociceptivo de origen somestésico y de
origen visceral.

Conclusion: el tratamientio masoterapico y, muy particular-
mente, el palpado-rodado, actia sobre la causa. Este princi-
pio hasido estudiado en numerosos trabajos y expuesto por
Bagaud en «Masaje e hidroterapia».

Método de Dicke o masaje Bindegewebs [ ]

Reseiia historica

Dicke, fisioterapeuta alemana (1884-1952) afectada por una
tromboangeitis de las extremidades inferiores, constato sig-
nos de remision (aumento de la temperatura, mejor vascu-
larizacion de las extremidades y disminuciéon del dolor)
mediante estiramientos de determinadas zonas cutaneas,
evidenciando los vinculos entre las afectaciones profundas
y las repercusiones en la superficie. Este tratamiento prose-
guido durante varios meses evité la amputacion.

Los dolores profundos desplazados o proyectados plantean
el mismo problema que los dolores viscerales que provocan
algias lejos del organo interesado, tales como:

— la braquialgia del angor;

— la escapulalgia de las afectaciones hepatobiliares;

— la dorsalgia de la tlcera gastroduodenal.

Estas numerosas correlaciones han sido observadas e
investigadas sistematicamente en los pacientes de Dicke.
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Estas repercusiones a distancia pueden ser explicadas por la
convergencia en las mismas neuronas del asta posterior de
las fibras de origen cutaneo, de origen visceral y de las fibras
nacidas en las estructuras superficiales y profundas.

Los dolores organicos estan matizados por el psiquismo del
paciente y pueden modificarlo.

Ditmar, segin sus experiencias, preconiza una intensidad
baja de maniobras de masaje (trazos estirados) para obte-
ner mejores resultados.

Von Poucamer afirma que fricciones ligeras y lentas dan re-
sultados especificos, incluso en las hipertonias musculares [*].
Dicke preconiza estimulaciones cutaneas poco intensas
para actuar a distancia.

Melzack y Wall estiman que las estimulaciones ligeras
desencadenan impulsos nerviosos en las grandes fibras tac-
tiles, que inhiben a nivel del asta posterior las pequenas
fibras vectoras del dolor, y que las estimulaciones dolorosas
excitan las pequenas fibras nociceptivas que envian senales
al tronco cerebral, poniendo en juego los sistemas de con-
trol del dolor, particularmente el sistema endomorfinico
con sus encefalinas y sus endorfinas.

Es dificil distinguir el papel respectivo de estos dos factores:
— segmentario;

— suprasegmentario.

Principios de accién

Es un método terapéutico reflejo dérmico, basado en el
hecho de que un 6rgano enfermo puede manifestarse en la
periferia del cuerpo en forma de sintomas reflejos y algicos,
mediante un reflejo viscero-musculo-cutaneo. Técnica rea-
lizada a base de trazos estirados (dos o tres) a nivel de la piel
cuyo estiramiento provoca la estimulacion del sistema neu-
rovegetativo (SNV). Estos trazos se aplican en las metameras
sanas y nunca deben provocar una sensacion desagradable.
La técnica del trazo comprende cuatro tiempos:

— localizaciéon morfolégica;

— tension histica;

— trazo propiamente dicho o desplazamiento;

— relajacion de la tension, el tejido recupera su posicion.

Imperativos que deben respetarse en este método [°]

— Trabajo inicial: esencialmente dérmico y tanto mas
superficial y lento cuanto mas adherentes sean los tejidos y
cuanto mayor sea la acciéon sedativa buscada.

— Desensibilizacion a distancia de la zona afectada (deshi-
dratacion del tejido conjuntivo por desequilibrio me-
tabolico).

— Trabajo preliminar de las regiones sacra y lumbar que
permite el reequilibrio neurovegetativo y la liberacion de
acetilcolina.

— Dosificacion juiciosa sea cual sea la interpretacion de la
teoria del umbral del dolor: es el umbral de reaccion del
paciente a la aplicacion del estimulo.

— Reposo obligatorio.

— Nunca sobrepasar las 20 sesiones consecutivas. Interrup-
cion del tratamiento si no hay ninguna mejoria tras la 5*
sesion.

En resumen, el método de Dicke se caracteriza por:

— su accion a distancia, progresiva en el tiempo y en el
espacio;

— su dosificacion sutil que exige del terapeuta una sensi-
bilidad tactil consciente y permanente.

Esta técnica puede aplicarse en tres posiciones:

— sentado en un taburete, manos sobre los muslos;

— en decubito lateral;

— en dectubito prono.
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Este método se inicia siempre con la construccion de base
que se extiende desde el coccix hasta D12y que permite re-
lajar al paciente y actuar ya sobre las seis metameras su-
prayacentes. Se prosigue con las fases siguientes (fig. 1):

— fase 1 que se extiende de D12 a D7;

— fase 2 que se extiende de D7 a C7;

— fase 3 que se extiende de C7 a la base del craneo.
Pueden aplicarse trazos en las extremidades asi como en la
cara.

Técnica de Teirich-Leube o masaje
del tejido organizado (fig. 2)

Teirich-Leube practica primeramente un masaje superficial
global del tejido conjuntivo: el amasarrodar. Debe obser-
varse que los resultados de esta técnica consisten ya en reac-
ciones nerviosas reflejas. Reserva la técnica superficial
(cutanea) a los ninos y a los casos agudos.

Para desencadenar una respuesta refleja vegetativa, su esti-
ramiento debe provocar una sensacion clara de corte fino.
En caso de ausencia de reaccion de corte o también en caso
de falsa reaccion, se trabajan profundamente puntos espe-
cificos denominados «puntos de reacciéon». Resulta necesa-
rio durante el tratamiento que el paciente informe cons-
tantemente al terapeuta acerca de la aparicion o no de la
sensacion local al estiramiento.

Teirich-Leube observa una reaccién de gran fatiga y reco-
mienda el reposo después del tratamiento.

Su tratamiento no sigue un esquema fijo sino que se realiza
en funcién del examen y de lo que siente el paciente.
Todas las zonas pueden ser influidas desde la primera
sesion.

Conclusion: el efecto beneficioso parece asegurado por la
mejora de la anoxia de algunas fibras musculares:

— por la disminuciéon de las distonias de algunos haces
musculares;

— por la regulacion de las tensiones aponeuroticas.

La eficacia de esta técnica es notable sobre las aponeurosis
de envoltura y de insercion, aunque mucho menos sobre las
aponeurosis de separacion.

Técnica de Kohlraush o masaje del tejido
conjuntivo y de la musculatura

En 1937, Kohlraush publicé sus investigaciones relativas a
los reflejos visceromusculares y llamé la atencion acerca del
reflejo terapéutico musculovisceral. Para €I, existe una posi-
bilidad de irritacion de un 6rgano a partir de alteraciones
del miotoma correspondiente. La manifestacion mas fre-
cuente en el miotoma es la hipertonia hiperalgica. Utiliza
finas vibraciones, fricciones leves, asi como sacudidas ritmi-
cas. Las tensiones musculares (maximos musculares) se
observan en forma de bandas de algunos centimetros de
largo, cuyo grosor varia «del de la brizna de paja al del
lapiz», descritas actualmente por Maigne (trastorno
intervertebral menor), aunque el misculo puede estar en-
teramente contracturado.

En un miotoma, encuentra induraciones miogelosicas
denominadas actualmente por los especialistas: espasmo
nodular, punto gatillo o hiperactividad muscular focalizada
cuyo grosor varia entre el de un guisante y el de una avella-
na, muy dolorosa a la presion. Trata estas miogelosis
mediante fricciones enérgicas que, segin €él, provocan una
remetabolizacion histica.

Después de su encuentro con Dicke en 1939, Kohlraush
incluird en su tratamiento el masaje de las zonas reflejas del
tejido conjuntivo. Practica igualmente el masaje del periostio.
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1 Masaje de Dicke. Construccion de base efectuada de forma bila-
teral antes de cualquier tratamiento.

2 Teirich-Leube. Masaje efectuado con el pulpejo de los dedos,
siendo importante el apoyo y caracteristica la reaccién dérmica
(enrojecimiento, calor y, a veces, dermografismo elevado).

Sus maniobras siempre son moderadas y tanto mas
superficiales cuanto mas importante sea la tension histica.
Para é€l, el borde inferior de la metamera afectada es mas
importante que su borde superior.

El efecto del «trazo estirado» es para €l tanto mas intenso
cuanto mas lentamente se haya ejecutado. Un trazo tangen-
cial disminuye la tensiéon de la zona, mientras que un trazo
transversal a la zona aumenta la tension de esta ultima. Estos
estiramientos tangenciales se repiten hasta la desaparicion de
las tensiones. El nimero de trazos puede variar de 3 a 20.
Kohlraush, desde la primera sesion, engloba todas o parte
de las metameras afectadas. En los casos agudos, solamen-
te trata los puntos maximos a partir de la 3* sesion.
Observa a veces reacciones bastante violentas después de
la sesion, probablemente a causa del tratamiento directo
de las metameras afectadas; éstas seran tenidas en cuenta
para las siguientes sesiones. Segin Kohlraush, no deben
temerse las reacciones ya que significan que la estimula-
cioén ha alcanzado su objetivo, una respuesta neurovegeta-
tiva positiva. Considera la hipertonia como moérbida Gni-
camente si existe hiperalgia. Segin sus trabajos, una mio-
gelosis puede desencadenar el reflejo retrogrado; no es
necesario para ello que exista un reflejo primario del orga-
no en la periferia. Puede suceder que una miogelosis pro-
ducida fortuitamente, por ejemplo a continuacién de una
depresion reactiva por agotamiento, pueda desencadenar
el reflejo retrogrado si esta miogelosis se encuentra en la
zona de un 6rgano.
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Técnica de Glaeser y Dalicho (1962) [°]

Consideran un tratamiento global de todas las modificacio-
nes reflejas de un segmento aunque se dirigen a cada teji-
do: epidermis, dermis, tejido subcutaneo, tejido conjuntivo
organizado (fascias, aponeurosis), asi como la musculatura
y el periostio. Cada tejido es tratado mediante una técnica
especifica

Los autores adaptan al paciente la dosificaciéon de su técni-
ca; ademas, tienen en cuenta el nimero de sesiones y el in-
tervalo entre ellas. Tienen en cuenta igualmente las posibi-
lidades de reaccion del paciente.

El ritmo es de dos a tres sesiones a la semana hasta la de-
saparicion completa de las modificaciones segmentarias re-
flejas. La duracion de la sesion es de aproximadamente 20
minutos.

Dalicho se opone a la aparicion de un dermografismo
importante con hinchazoén.

Glaeser y Dalicho inician su tratamiento cerca de la co-
lumna vertebral, en primer lugar sobre la regiéon lumbosa-
cray, a continuacion, trabajan el segmento interesado.
Este método ha sido experimentado por Mathias Gans en
Bélgica.

Técnica de Vogler o masaje del periostio (fig. 3)
Principio

En 1953, Vogler publica sus notas sobre el tratamiento del
sindrome de Sudeck-Leriche mediante el masaje del perios-
tio. Representa los efectos antialgicos y troficos de esta
técnica en el tratamiento de las alteraciones Oseas, articula-
res y viscerales [*].

Su terapéutica provoca una excitacion que influencia la es-
tructura del hueso y que estimula la sensibilidad neurove-
getativa de la metamera, lo que regulariza ésta, asi como la
viscera correspondiente. Su efecto es principalmente an-
tiespasmodico y circulatorio.

En los trastornos agudos, sustituye a la neuralgia inicial un
dolor secundario provocado y localizado a nivel del periostio.
Sin embargo, los puntos tratados no son necesariamente
dolorosos. El periostio puede presentar zonas de distrofia,
puntos de predileccion situados a nivel de las costillas, de
las apofisis transversas y de las crestas iliacas.

En estas regiones, se encontraran depresiones, protuberan-
cias y reblandecimientos elasticos. Se trata de signos de alte-
racion del segmento.

Descripcion

La técnica de Vogler consiste en un masaje con la punta del
dedo medio, o del pulgar, o con toda la segunda falange del
indice y del dedo medio (presion con la troclea de la segun-
da falange).

La presion, muy débil al principio, se aumenta progresiva-
mente hasta notar la resistencia del hueso, sin sobrepasar
nunca la sensacion de dolor.

La primera presion se acompana entonces de un movi-
miento circular lento, muy pequeno y apenas perceptible,
aunque no se trata de una rotacion del dedo ni de un movi-
miento perforante. Finalmente, el movimiento disminuye
lentamente.

La aplicacion se lleva a cabo sobre zonas 6seas no recubier-
tas de musculo. El masaje evita las emergencias nerviosas y
sus aledanos, con el fin de no agravar una neuralgia o una
neuritis.

Vogler nunca trabaja sobre las espinosas, la rétula, la cla-
viculay el craneo.
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3 Técnica de Vogler, masaje del periostio. Ejemplo de un masaje
periéstico ejecutado sobre la cresta tibial.

Se aplica masaje a cada punto durante 2-5 minutos.

Al principio, este tratamiento aumenta el dolor después de
la sesion (la presion provoca una pequena periostitis) pero
después de varias sesiones, los puntos se hacen cada vez me-
nos sensibles y, a continuacion, son insensibles, percibién-
dose entonces un aumento de la resistencia 6sea.

Asi, en las tendinitis tibiales de insercion, después de la apli-
cacion de hielo durante 10 minutos, presiones ejercidas con
las interfalangicas proximales flexionadas parecen tener
una acciéon antialgica a mediano plazo.

Estas presiones son estaticas, de intensidad creciente hasta
la aparicién de dolor y mantenidas 2 minutos y, a continua-
cion, relajadas suavemente.

La aplicacion de hielo permite el mantenimiento de la pre-
sion ya que atenta el dolor. El resultado positivo a mas largo
plazo solamente depende de la supresion de la causa de la
tendinitis.

Masaje de Grossi

Principio

El masaje de Grossi (1952) consiste en «la reeducacion se-
cretomotora del estomago mediante reflejos abdominales
leves»: se trata de un masaje reflejo.

Existe un «esquema terapéutico supuesto del trayecto segui-
do por el influjo sensitivo y motor secretorio en la reeduca-
cion gastricar.

Se insistira acerca de los consejos dados por Louis Grossi:
— nunca emprender la reeducaciéon de un paciente sin que
el médico haya procedido al examen médico para concluir en
que el paciente es tributario de reeducacion gastrointestinal;
— resulta util ademas, durante el trabajo de reeducacion,
hacer que el paciente sea controlado por un médico de
cabecera;

— «practique esta reeducacion a horas regulares y con
intervalos regulares, preferentemente en ayunas, pero haga
ingerir un vaso de agua antes de empezar la sesion. El esto-
mago que es obligado a trabajar vacio se fatiga»;

— «sea muy optimista y constatara que comunicara este
optimismo que le anima a sus pacientes».

Técnica

— Posicion del enfermo: enfermo en decubito dorsal, con
las manos reposando a lo largo del cuerpo y la cabeza apo-
yada en un cojin. Esta posicion permite obtener una ten-
sion flexible de los masculos abdominales.

— Presiones: una presion deslizada lentamente en el abdo-
men, facilmente perceptible por el paciente. Varios pases
rapidos y superficiales (ley de adiciéon) desencadenan igual-
mente la contraccién, siendo ésta sin embargo menos
perceptible por el paciente.
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Algunos enfermos responden mas facilmente y mas rapida-
mente al tratamiento cuando se asocian los dos métodos.
Las presiones rapidas y ligeras practicadas inicialmente
parecen desempenar el papel de «starter».
— Sensaciones experimentadas por el paciente. Son dobles:
— las que se provocan a nivel de la piel;
— las que le da su estomago al contraerse.
— Ruidos percibidos por el masajista: es frecuente no perci-
bir ningin ruido en las primeras sesiones. Este silencio
puede durar varias sesiones, de seis a ocho segtin Grossi.
La duracion de las sesiones se sitia entre 20 y 25 minutos.
— Posicion del masajista: de pie a la derecha del enfermo,
a la altura de la articulaciéon coxofemoral.
— Periodicidad: una sesion al dia, realizada, en lo posible,
al margen de los periodos digestivos.
— Posicion de los dedos: pueden practicarse presiones
realizadas de dos a tres veces, con el pulpejo del dedo
medio o del anular o, incluso, con los dos a la vez para
ampliar la zona de efecto.

Indicaciones [?]

Las indicaciones de esta técnica son muy especificas.

— aerofagia: estamos lejos de pretender que todas las aero-
fagias responden favorablemente a la técnica de Grossi;

— constipacion;

— hernias hiatales.

Conclusion: la técnica del masaje de Grossi es muy poco uti-
lizada porque muchos prescriptores la ignoran y porque su
efecto aplacante es ficilmente sustituido por la abundancia
de productos farmacéuticos ofrecidos en el mercado.

Puntos reflejos de Knap y de Chapman
Puntos de Knap

Reseria histérica

Georgia Knap, nacido en Troyes en 1866, preocupado por
la conservacion de la juventud, evidencié los efectos ne-
crosantes del tabaco, los efectos destructivos del alcohol y
los efectos perturbadores de una alimentacion desequili-
brada sobre las células nerviosas, la suciedad de los tejidos
y la acumulacién de las toxinas en las encrucijadas nervio-
sas que regulan las diferentes regiones del organismo. Su
experiencia de rejuvenecimiento, iniciada el 21 de abril de
1916, a los 50 anos, provocaria la constatacion de un rejuve-
necimiento, ya que a los 70 anos, aparentaba tener 40.

Generalidades

Durante su experiencia, Knap traz6 un mapa de puntos si-
tuados en el tronco ['].

Otros puntos situados en otras zonas resultan tratables se-
gtn la manera de Knap.

Una cierta actitud provoca, en superficie en la musculatura, en
la arquitectura 6sea, regiones en tension y otras que se debili-
tan. Existen puntos que se vuelven dolorosos y estos puntos se
convertiran en «puntos de Knap» o encrucijadas nerviosas.
Técnica

El pulgar es utilizado en posicion rigida con el fin de que
s6lo la parte distal de la falange asegure el contacto y el
apoyo, debiendo cortarse corta la una.

Apoyo progresivo ejecutando un movimiento rotativo de
pequena amplitud; el dolor debe ir desapareciendo a medi-
da que progresa la maniobra. Es preciso subrayar que los
puntos estan situados:

— en la emergencia de los nervios (Valleix);

— en el emplazamiento de depésitos dolorosos: celulitis
(Wetterwald), fibrositis (Mennel), celulalgia (Jarricot), flo-
culaciones (Lumieére);
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— en las inserciones musculares;

— en los ligamentos;

— en los tendones.

Los focos dolorosos intramusculares son denominados igual-
mente miogelosis por Fassbender. El musculo contracturado
esta en hipoxia relativa, lo que provoca una destruccion pro-
gresiva de las organelas y la acumulacion de glucégeno.
Algunos puntos musculares denominados «puntos gatillo»
por Travell pueden ser dolorosos y tratados de forma analoga.
Serratrice distingue dolores musculares propiamente dichos
y dolores desplazados que nacen en estructuras articulares o
nerviosas que se sienten en los muasculos adyacentes.

Los receptores musculares responden sobre todo a las termi-
naciones de las fibras C que son sensibles a los estimulos qui-
micos, a los factores mecanicos, a la isquemia y al calor.

Puntos de Chapman

Reseria historica

Franck Chapman, después de 30 anos de osteopatia, penso
que numerosas enfermedades se debian a bloqueos de la
circulacion linfatica. Encontré también puntos especificos
de obstruccion sobre las caras anterior y posterior del cuer-
po vy ello, en funcion de las manifestaciones definidas (der-
malgias reflejas de Jarricot).

A continuacion, Fred Mitchell admitié que estos reflejos
eran particularmente interesantes con respecto a tres aspec-
tos: para el diagnostico, para la influencia sobre el fluido
del cuerpo y para la accién sobre la funcion visceral a través
del sistema nervioso.

Generalidades

La estimulacién de los puntos anteriores y posteriores del
tronco provoca un reflejo «neurolinfatico» idéntico a los
demas reflejos que forman parte de los mecanismos home-
ostaticos del cuerpo.

Existe una cartografia y una lista de los puntos.

Técnica

Se utiliza el pulpejo del extremo del dedo medio o del indice.
El dedo (medio o indice) busca mediante un contacto ligero
una tension en la parte anterior, un edema o una zona fibro-
sa en la region posterior. El apoyo progresivo rotatorio debe
llevar a la desaparicion de las sensaciones desagradables.
Esta técnica requiere una practica prolongada e intensa.
Los puntos mayores se sitiian en la union de los musculos y
de los tendones proximos a la articulacion.

Conclusion: la presion profunda sobre puntos dolorosos de-
sencadena la estimulacion de las fibras que transmiten men-
sajes propioceptivos que, a su vez, bloquearan el paso de
otros mensajes denominados nociceptivos (teoria de la
puerta de entrada o gate-control).

La neuroestimulacién desencadena la producciéon de
endorfinas que se oponen a la neurotransmision del dolor.
La bioquimica es influenciable por el masaje: calor, enroje-
cimiento local, sedacion del dolor, liberacion de histamina.

Reflexoterapia plantar (fig. 4)

Masaje reflejo de las zonas plantares

Se trata de una técnica terapéutica ancestral surgida en pai-
ses tales como China, India, el Tibet y Egipto.

El masaje de las zonas plantares fue rehabilitado al inicio
del siglo XX gracias al interés puesto por Fitzgerald e
Ingham en esta técnica.
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4 Reflexoterapia plantar. Masaje efectuado sobre el arco interno del
pie representando el raquis.

Faure-Alderson, naturépata y ostedpata, dio en 1970 un
nuevo empuje a esta terapia.

La filosofia de este método se basa en las mismas leyes y en
los mismos principios que la naturopatia, la osteopatia, la
acupunturay la homeopatia: «todo tiene que ver con todo».
— La unicidad dinamica del cuerpo.

— La libre circulacién de los humores y de las energias.

— La autorregulacion y la autocuracion.

La mala adaptaciéon del organismo se debe al estrés. H.
Selyes describi6 cuatro fases en el sindrome del estrés:

— agudo o alarma;

— adaptacion;

— cronicidad;

— agotamiento.

Este razonamiento sobre la evolucion es puramente teorico.
Los adeptos de esta técnica subdividen el cuerpo en diez
lineas verticales que recorren las caras posterior y anterior
del ser humano y se prolongan en los diez dedos de las
manos y de los pies; estos trayectos son aproximadamente
simétricos por hemicuerpo.

Globalmente: 1a columna vertebral se proyecta sobre el borde
interno de ambos pies;

— el craneo corresponde a los dedos de los pies;

— los metatarsianos corresponden al torax y a los 6rganos
que se alojan en €l.

Los huesos del mediotarso corresponden al abdomen y a
sus visceras; el ser humano posee tres niveles: fisico, emocio-
nal y mental, siendo nuestra acciéon total. Con ocasion de
una disfuncion, la zona refleja es dolorosa y presenta ten-
siones e induraciones sensibles a la palpacion.

El masaje efectuado con el borde externo del pulpejo del
pulgar produce una onda vibratoria que «llega al hipotala-
mo, centro de la regulaciéon neurovegetativa y mejora la
vitalidad (absorcién, eliminacién del organismo)».
Conclusion: se trata de una técnica ain empirica sin prue-
ba cientifica; a pesar de todo, algunos terapeutas obtienen
resultados clinicos satisfactorios. La personalidad y el ca-
risma del masajista intervienen con mayor motivo en esta
terapia manual.

Reflexoterapia facial (Fascy therapy)

Perfeccionada por Martine Alderson, oste6pata inglesa que
estima que una treintena de puntos reflejos son suficientes
para tratar los males corrientes. Alderson denomina esta
técnica «terapia refleja total» cuando el tratamiento com-
prende una accion sobre los puntos de la cara y de la nuca.
Existe una cartografia que menciona los puntos sintomati-
cos sobre los que lleva a cabo fricciones.
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Ejemplo: zona de la nuca, lugar de convergencia de las li-
neas que parten del pie, posicionadas anteriormente y
posteriormente sobre el tronco. La region suboccipital esta
dividida en dos lineas horizontales. La anchura de una linea
es de un dedo.

La linea media pasa a nivel del atlas y corresponde a las
estructuras del sistema nervioso central.

La linea superior corresponde al sistema neurovegetativo
parasimpatico, la inferior, al sistema neurovegetativo
simpatico.

Deben evitarse las fricciones a nivel del atlas.

Auriculoterapia o masaje reflejo de la oreja

Nogier se ha interesado en la oreja y ha desarrollado esta
técnica utilizada hasta entonces sobre todo en Asia.

El pabellon auricular representa al individuo en posicion
fetal. La accion refleja se explica por el fenémeno de «cor-
tacircuitos».

El masajista estimula los puntos reflejos con la ayuda de un
estilete.

Se ha constatado un aumento de la temperatura en los
dermatomas anteriores tras estimulacion de los puntos de
auriculoterapia (Nogier y Jarricot).

Masajes chinos

Para algunos autores, estan emparentados con el masaje re-
flejo.

Obedecen a las leyes de la acupuntura y a los ciclos «ener-
géticos». Se hara abstraccion de la filosofia china en este
articulo.

Técnicas

Existen tres técnicas de masaje:

— las maniobras «clasicas» parecidas a las técnicas oc-
cidentales;

— los masajes puntiformes (fig. 5) [“];

— los masajes lineales (figs. 6y 7).

Sensacion del masaje: sensacion de hormigueo, de
entumecimiento denominada techi o tchi.

Los puntos de estimulacion recomendados son los puntos
motores del misculo.

El masaje eleva el umbral de percepcion y de tolerancia al
dolor. La estimulacion modifica la transmision de los poten-
ciales evocados a varios niveles del sistema nervioso central.
Los puntos chinos corresponden a menudo a los puntos
gatillo y a los puntos motores que provocan la contraccion
muscular maxima y que se localizan por encima de las zonas
de alta densidad de inervacion de los musculos.

Segun J. Borsarello [*], doctor en medicina, el practicante
de acupuntura o de masaje chino no lleva a cabo un
diagnostico pero tiene en cuenta las variaciones de los cap-
tadores organicos y, entre estos captadores, de un modo
mas particular, los 12 pulsos chinos: corazén, higado, rino-
nes, pulmones, bazo, pancreas, dueno del corazon, intes-
tino delgado, vesicula biliar, vejiga, intestino grueso, es-
tébmago, triple recalentador.

Pulsos que corresponden a las lineas energéticas que reco-
rren el cuerpo, denominadas «meridianos».

Asi, J. Borsarello escribia en su titulo Medicina china concep-
cion revolucionaria de la biologia, que «los médicos chinos...,
desde el momento en el que alguna cosa no funciona, uno
de los millones de captadores organicos lo sefiala a menu-
do de una forma imperceptible, una variacion figmologica,
uno o dos puntos dolorosos en el cuerpo, una mancha en la
lengua, un inicio de erupciéon en algun territorio cuta-
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5 Masajes chinos puntiformes. Masaje ejecutado sobre los puntos
de acupuntura, ya sea en dispersion (maniobras ligeras), o tonifi-
cante (maniobras con presion).

6 Masajes chinos lineales. Trayecto frente a las apdfisis espinosas,
masaje ascendente seguido de un masaje descendente efectua-
do a nivel de los paravertebrales.

7 Masajes chinos lineales aumentando progresivamente la presion.

neo...». «Ellos se enfrentan a los desérdenes mediante su
arte, formado por cuatro disciplinas fundamentales»:

— las intervenciones interna y externa: farmacopea, masa-
jes, manipulaciones, acupuntura, cirugia;

— los ejercicios internos y externos: respiracion, técnicas
complementarias, Tai Chi Chuan, Chi Gong.

Mecanismo del masaje chino

Pone en juego el sistema nervioso, ya que el efecto hipoal-
gésico no puede obtenerse tras anestesia local de los puntos
(a menudo situados frente a las ramas del sistema cere-
broespinal o del plexo perivascular).

La acupuntura o el masaje se apoyan en la teoria del umbral
del dolor. Puede existir una inhibicion presinaptica a nivel
medular.



Kinesiterapia

El efecto hipoalgésico es abolido por la administracion pre-
via de naloxona, antagonista de la morfina.

Masajes japonés y emparentados

Shiatsu

Contrariamente a la acupuntura, el shiatsu no se interrum-
pe en los puntos energéticos sino que solicita los meridia-
nos en toda su longitud, activando asi los flujos internos de
la energia vital (ki) y liberando las resistencias al paso de la
energia. El shiatsu estd considerado como un método tera-
péutico manual, incluso el «diagnostico» se lleva a cabo con
las manos (nocién de plenitud y de vacio).

La técnica consiste en hundir la palma o el pulgar en deter-
minados lugares del cuerpo. La presion alternativa de los
pulgares crea una sensacion de evacuacion del flujo que
debe ser percibida por el pulgar en reposo.

El concepto de fundamento de los meridianos es el Do-In-
An-Kio:

— abrir los meridianos (Do);

— estiramiento de los musculos (In);

— colocar Ia mano sobre el trayecto energético (An);

— favorecer el paso de las «ondas» (Kio).

Masaje ayurvédico

Solicita los flujos de energia a lo largo de los nadis (trayec-
tos) y suprime los eventuales estancamientos energéticos.
Los puntos estimulados se denominan murmas.

MASAJE REFLEJO Y OTROS METODOS DE TERAPIA MANUAL REFLEJA

26-130-A-10

Masaje zen

Consiste en apoyar intensamente sobre algunos puntos,
durante el tiempo espiratorio.

Conclusion: todas estas técnicas requieren un manejo de la
energia, concentracion y meditacion.

&
kK

Esta exposicion ha permitido describir sucintamente diferentes
técnicas de masaje reflejo manual. No es exhaustiva y deja la
puerta abierta al perfeccionamiento y a la investigacion.

El masaje reflejo con sus efectos neurovegetativos, humorales y
hormonales completa las demas técnicas de masaje.

Sus principales indicaciones son:

— los desajustes del sistema neurovegetativo de tipo algo-neuro-
distrofia;

— los sindromes dolorosos (cefaleas, migrafas, dolores cronicos,
etc);

— la relajacion general (el estrés y sus dolencias);

— las alteraciones circulatorias (arteritis en el 1 estadio).

Sus contraindicaciones:

— la infeccidn;

— la recrudescencia del dolor;

— las reacciones nefastas.

Cualquier referencia a este articulo debe incluir la mencién: GALLOU J.
J. et GRINSPAN F. - Massage réflexe et autres méthodes de thérapie
manuelle réflexe. — Encycl. Méd. Chir. (Elsevier, Paris-France),
Kinésithérapie - Médecine physique - Réadaptation, 26-130-A-10, 12 p.
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