MASAJE. DEL
TEJIDO CONJUNTIVO

El cuerpo humano dispone de innumerables
mecanismos de informacion y autorregulacion.
Este fenomeno lo observamos de forma clara

a través de la accion de las diversas
reflejoterapias. Una de ellas, poco conocida
aun en nuestro pais, es el «xmasaje

del tejido conjuntivo», que goza de

un gran reconocimiento y desarrollo

en el area centroeuropea.
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esde finales del siglo pasado se

sabe en medicina que existen

probadas relaciones y mani-

festaciones de tipo reflejo entre

el interior y el exterior del or-
ganismo, de forma que ante determinadas
enfermedades o trastornos de las visceras
internas aparecen zonas o puntos doloro-
sos a la presion, a la vez que una textura al-
terada en la superficie corporal. Esto se de-
be a la existencia de un reflejo, guiado por
el sistema nervioso, denominado viscero-
cutdneo, por el que alteraciones viscerales
producen una respuesta a nivel cutdneo y
muscular apreciables a la observacion y
palpacién de la piel. Existe ademas un re-
flejo de recorrido contrario denominado




cuti-visceral, por el que al aplicar estimulos
de una cierta intensidad, en determinadas
zonas de la piel, se ejerce una influencia
(efecto reflejo) sobre las visceras internas
correspondientes. Todo ello ocurre gracias
a las interconexiones existentes entre las
vias sensitivas del sistema nervioso central
y el sistema nervioso vegetatvo.

De la médula espinal salen los nervios
raquideos que van a inervar todo el orga-
nismo (excepto parte de la cabeza y cara).
Cada uno inerva una parte del cuerpo de
nominado seggmento (31 en total) en los
que podemos distinguir, ademas, una parte
de la piel (dermatoma), musculos (mioto-
ma), hueso periostio (osteotoma), visceras
internas (enterotoma) y vasos sanguineos
y linfaticos (angiotoma). Partes, todas
ellas, interrelacionadas y capaces de res-
ponder a una adecuada terapia refleja.

Basicamente todas las reflejoterapias se
fundamentan en detectar zonas anomalas
(dreas de manifestacion refleja) y manipu-
larlas adecuadamente para conseguir re
sultados terapéuticos.

En esta terapia refleja el terapeuta debe
realizar previamente una minuciosa explo-
racion visual y tactil (palpacion especial)

del paciente para poder detectar posibles

ELISABETH DICKE (1884-1952)

unca un terapeuta

queda mas con-

vencido de la vali-
dez de un método terapéu-
tico nuevo como cuando
experimenta sus resultados
positivos en el propio cuer-
po. La historia del descubri-
miento del masaje de las
zonas reflejas localizadas en
el tejido conjuntivo y de sus
posibilidades terapéuticas
parte de un hecho prictica-
mente casual y fortuito, co-
mo ha sucedido también
otras veces en diversas dis-
ciplinas de la medicina y las
ciencias,

La fisioterapeuta alema-
na ELISABETH DICKE padecia
serios problemas circulato-
rios (endoangiitis oblite-
rante) en su pierna derecha.
Corria el afio 1929 y su si-
tuacion era tan grave que se
temia irremediablemente
por una amputacion de la parte afectada. De-
bido a la obligacién de permanecer varios
meses en cama, comenzaron a aparecer fuer-
tes dolores de espalda. Traté de aliviarlos ha-

La terapeuta Elisabeth Dicke

ciéndose ella misma masaje en la zona gluteaa
la altura del hueso sacro y la cresta iliaca, me-
diante trazos realizados con las yemas de los
dedos. La zona se percibia muy dolorosa y




alteraciones del tejido conjuntivo de la piel,
en forma de:

e ¢levacion o retraccion de la piel, con ad-
herencia anormal a planos mas profundos;
 doloracentuado a la presion o pérdida de
sensibilidad dolorosa;

e consistencia dura o demasiado blanda;
 caliente al tacto o con una temperatura
disminuida respecto a la piel del entorno.

Mediante unas manipulaciones especia-
les el terapeuta palpa y pellizca la piel para
apreciar las alteraciones citadas, funda-
mentalmente en la espalda del paciente,
que suele estar en posicion de sentado.

La deteccion de estas anomalias en el te-
jido conjuntivo de la piel tiene interés diag-
nostico y terapéutico, ya que podemos in-
tuir qué organos estan afectados, si bien no
podemos distinguir si se trata de un tras-
torno funcional u organico (alteraciones
celulares y tisulares). El practicante de este
tipo de terapia utiliza la punta de sus de-
dos, generalmente el tercero (dedo medio) y
cuarto (dedo anular) para producir un em-
puje y estiramiento de la piel en las zonas
reflejas cutdneas a tratar. Segun la presion
realizada se habla de:

Técnica cutanea: se incide solo hasta
la dermis de la piel, sin profundizar sobre

el tejido celular subcutaneo. El paciente la
percibe como una ligera presion o acari-
ciamiento.

Técnica subcutdnea: se realiza una
mayor presion que repercute hasta el tejido
celular subcutaneo (subcutis), especial-
mente en los receptores de Vater-Pacini lo-
calizados en él. El paciente experimenta
entonces una sensacion «cortante» en la
piel. Justamente, la percepcion de esta sen-
sacion es indicativa de que la manipula-
cion se esta realizando correctamente.

Técnicas de las fascias: la presion es
todavia mayor, de forma que llega a reper-
cutir incluso en la cubierta fibrosa (fascia o
aponeurosis) de los musculos subyacentes.
También aqui el paciente percibe una in-
tensa sensacion cortante alli donde los de-
dos del terapeuta inciden sobre la piel.

La practica del masaje del tejido conjun-
tivo puede producir diferentes tipos de re-
acciones en el organismo. Algunas de tipo
local, como la denominada dermografia al-
ba (aparicion de palidez en la zona donde
se ha realizado la manipulacién), una der-
mografia rubra (marcada hiperemia o en-
rojecimiento de la piel tratada) o una der-
mografia elevata (formacion de habones
por liberacion intensa de histamina en los

ZONAS REFLEJAS
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tejidos tratados). Otras reacciones de tipo
mas generalizado, como puede ser una
sensacion de mareo, lipotimia u otros tras-
tornos circulatorios, se observan a veces en
personas con un sistema nervioso vegetati-
vo muy labil o muy inestable.

Es frecuente la aparicion de una reac-
cion de tipo parasimpatico (vagal) entre 20
minutos y dos horas después de haber ter-
minado la sesién de tratamiento, por lo que
se recomienda a los pacientes que después
de un masaje de este tipo no se sometan a
una actividad que requiera un notable gra-
do de concentracién o de esfuerzo fisico.

Indicaciones

ntre las indicaciones de este tipo
de masaje, que son muchas, pode-
mos distinguir unas de tipo local,
cuando existen alteraciones mecdnicas o
de tipo coloidal (bioquimica) del tejido con-

EL TEJIDO CONJUNTIVO
os diferentes tejidos y 6rganos de nues-
tro cuerpo precisan de una estructura
de relleno y sostén que les proporcio-
na cohesion, consistencia y medios de sujec-
cion. Esta mision la realiza el tejido conectivo
o conjuntivo, omnipresente en practicamen-
te todo el organismo, constituyendo en volu-
men un 50% de todos los tejidos y un 16%
del peso total del cuerpo. Estd formado bdsi-
camente por células (fibroblastos-fibrocitos),
fibras (colagenas, eldsticas, reticulares) pro-
ducidas por los fibrocitos y por un material de
consistencia mds o menos blanda (sol-gel) de-
nominado sustancia fundamental. El tejido
conjuntivo actua también como lugar de de-
posito de agua (contiene un 23% del agua to-
tal del organismo), grasa y en €l se observa la
presencia de diversas sustancias (electrolitos,
vitaminas, hormonas...) y residuos metabdli-
cos. Ocupa la via de trinsito entre los capila-
res sanguineos y linfiticos, y las células de los
diferentes tejidos del organismo, por la que
pasan nutrientes y residuos en diferentes di-
recciones. En el tejido conjuntivo de la piel se
encuentra una gran cantidad de receptores de
los diferentes tipos de sensibilidad (dolorosa,
presion, térmica...). Segin la capacidad de fi-
bras coldgenas (las mds resistentes), en nu-
mero y proporcion, que posean los diferen-
tes tipos de tejido conjuntivo distinguimos
entre:
® Tejido conjuntivo laxo: que constituye el
tejido intersticial de los diferentes 6rganos,
musculos, vasos sanguineos, linfiticos, ner-
vios... Es especialmente abundante en la piel.
® Tejido conjuntivo denso: especialmente
abundante en ligamentos, tendones, fascias

(cubierta fibrosa de los musculos)... lo que
permite que estas estructuras puedan sopor-
tar tracciones fuertes.

La existencia de abundante cantidad de te-
jido conjuntivo en la dermis (piel), en el tejido
celular subcutdneo y en las fascias de los mus-
culos que se encuentran debajo de la piel por
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una parte y, por otra, que existan en €l una
gran cantidad de terminaciones nerviosas (re-
ceptores de la sensibilidad, terminaciones li-
bres del sistema nervioso vegetativo) ha mo-
tivado que el tipo especial de masaje aqui ex-
puesto se haya denominado «masaje del teji-
do conjuntivos.
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LA PIEL

La piel que cubre nuestro cuerpo es el 6rga-
no de mayor peso (|/6 parte del peso total del
cuerpo) y extension (1,6 metros cuadrados en
el adulto de estatura media). No sélo desem-
pefia funciones de proteccion, secrecion, ex-
crecion y regulacion de la temperatura corpo-
ral, sino que en la piel nos encontramos con di-
ferentes receptores de la sensibilidad (térmica,
dolorosa, presion) que envian sefiales de in-
formacion a nuestro cerebro, gracias a fa cual
podemos percibir mejor el entorno y los esti-
mulos ambientales que nos rodean.

Desde un punto de vista estructural, pode-
mos distinguir dos capas diferentes en la piel:
® Epidermis: es la capa mas fina y superficial
de la piel.
® Dermis o corion: presenta una capa de tejido
conjuntivo muy laxa en su superficie mas ex-
terna, que se vuelve mads compacta y fibrosa a
medida que alcanza una mayor profundidad.
Se halla muy vascularizada, de ahi que la piel se
enrojezca facilmente cuando la sometemos a
estimulos mecdnicos (amasamiento, golpe-
teos, fricciones) de una cierta intensidad. En su
interior nos encontramos con [a mayorfa de
los receptores térmicos y del dolor.
® Tejido celular subcutdneo (subcutis): se en-
cuentra por debajo de |a piel propiamente di-
cha y estd formada bdsicamente por tejido
conjuntivo en el que abundan células adiposas
(reserva de grasa debajo de la pief). En él se
encuentran los receptores de Vater-Pacini,
que son los encargados de captar y transmitir
los estimulos de presién y vibracion que se
ejercen sobre la piel. Tienen una importancia
destacable en la practica del masaje del tejido
conjuntivo.



juntivo ¥ que deben solucionarse para que g
éste pueda cumplir mejor su papel vital de
regulacion biolégica (ademas de las cono-
cidas funciones de union y sostén). Por otro
lado, tenemos las que derivan de su papel
como 6rgano reflejo del sistema nervioso
vegetativo y su repercusion sobre organos
v otras estructuras internas, Son las indica-
ciones generales o de tipo reflejoterapico,
entre estas tltimas destacan:
e Los trastornos funcionales de los orga-
nos internos.
e Las enfermedades organicas que se en-
cuentran en una fase inicial o en su fase
de regeneracion, por mejorar la irrigacion
sanguinea capilar. De interés especial en
enfermedades vasculares con una oblite-
racion arterial incipiente o de tipo funcio-
nal. Efecto preventivo, asimismo, en es-
tos €asos,
e Varices, por debilidad constitucional del
tejido conjuntivo que las conforma.
« Sindrome (dolores) cervicales y lumbares
de tipo mialgico.
e Paresias (dificultad de movimiento) con
trastomos troficos (amenaza de atrofia),
especialmente en paralisis espasticas tras
una apoplejia (embolia o hemorragia cere-
bral), por su efecto preventivo (mejora la
vascularizacion e irrigacion) ante la ame-
naza de atrofia muscular.
» Para las distonias vegetativas, por su
efecto reactivo sobre el sistema nervioso
vegetativo.

Entre el amplio abanico de enfermeda-
des vy trastornos que pueden ser combati-

dos con el masaje del tejido conjuntivo, po-
demos citar: migraias, estrefiimiento, dia-
rreas, dismenorreas (dolores menstruales),
amenorreas, hipo e hipermenorreas (mens-
truaciones demasiado débiles o demasiado

intensas), lumbago, ciatica, dolores cervi-
cales, trastornos de tipo neurovegetativo,
contracturas, cicatrices, artrosis, entre las
mas destacables.

Contraindicaciones

a amplia repercusion que ejerce es-
te tipo de masaje sobre el organis-
mo determina que existan también

algunas contraindicaciones. Cuando se po-
ne en practica se tiene que vigilar funda-
mentalmente los siguientes casos: las en-
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En la pigina 39, examen de reconocimiento: se
separa la plel de los tejidos subcutineos segun
el método Hansen. En la foto 2, deslizamiento
entre las capas media e interna de la piel.
Técnica cutinea a lo largo de la cresta iliaca
(3). En la foto 4, tratamiento paravertebral
cervical con la técnica cutdnea; se sostiene

la cabeza del paciente para que relaje

la musculatura cervical, La foto 5 muestra

el tratamiento de la zona genital con

Ia técnica cutdnea. La 6, técnica subcutinea
que provoca una sensacién cortante.

fermedades infecciosas, los estados febri-

les, los tres primeros meses de embarazo,
los estados epilépticos, en los postoperato-
rios v tras el padecimiento de un infarto de
miocardio.

Elaprendizaje de esta técnicanoes difi-
cil, pero requiere la presencia de un profe-
sor experimentado para orientar bien a los
alumnos (masajistas y fisioterapeutas) y
ensenar como evitar la aparicién de reac-
ciones neurovegetativas demasiado in-
tensas. ¢
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