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Prélogo

Pillatoner SL, es una empresa dedicada a la edicién y venta de apuntes para
universitarios. Somos una empresa joven que tiene por objetivo lograr dotar al
estudiante universitario de un material de apoyo adicional a los ya existentes

(manuales, asistencia a clase, material de reprografia, etc.)

Es por ello que recopilamos los apuntes de aquellos alumnos que asisten
regularmente a clase, que completan sus apuntes con manuales, asi como con
conocimientos previos. Ofrecemos al estudiante, un resumen de lo maés
imprescindible de cada asignatura, con el fin de que sirva de material adicional
(adicional porque sin conocimientos previos, dificilmente valdra de algo esta

compilacion de apuntes), a los métodos ya existentes.

Esperemos que con esta coleccion, la vida universitaria se haga al estudiante
méas corta y fructifera. Suerte y a estudiar, que es el tinico método conocido

(exceptuando las chuletas), de aprobar la carrera.
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Temario

Tema 1. Masaje terapéutico en diferentes regiones corporales I (pag 4)
Tema 2. Masaje terapéutico en diferentes regiones corporales II (pag 12)
Tema 3. Técnicas especiales de masaje (pag 20)

Tema 4. Hidroterapia: bases fisicas y efectos terapéuticos (pag 28)
Tema 5. Equipamiento y seguridad en el area de hidroterapia (pag 37)
Tema 6. Hidroterapia: técnicas terapéuticas y procedimientos (pag 42)
Tema 7. Aguas mineromedicinales (pag 52)

Tema 8. Climatoterapia y helioterapia (pag 64)

Tema 9. Talasoterapia (pag 74)

Tema 10.Métodos especiales de hidrocinesiterapia (pag 81)

Tema 11. Actividades acuaticas terapéuticas (I) (pag 92)

Tema 12. Actividades acuéticas terapéuticas (II) (pag 102)

Tema 13. Actividades acuaticas terapéuticas (II1) (pag 114)

Tema 14. Bases fisicas de la termoterapia (pag 115)

Tema 15. Termoterapia y acuoterapia (pag 119)

Tema 16. Ergoterapia (pag 138)
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TEMA 1. MASAJE TERAPEUTICO EN DIFERENTES REGIONES
CORPORALES I

Definicion de masaje

Método de valoracion y de tratamiento manual mediante la combinacion de
movimientos técnicos manuales o maniobras realizadas armoniosa y
metddicamente, con fines higiénico-preventivos y/o terapéuticos, que al ser
aplicado con las manos permite valorar el estado de los tejidos tratados.

Técnicamente, es un método de valoracién (mediante la palpacion) y de
tratamiento manual, aplicado sobre la cubierta corporal y que se transmite
gracias a la presién mecanica de las manos a los diferentes 6rganos del cuerpo
humano. Segtn la indicaciéon y los objetivos de tratamiento propuestos, se
pueden lograr efectos que generan acciones directas y/o reflejas sobre el

organismo.

Historia del masaje

No hay mucha evidencia cientifica sobre el masaje. Es muy subjetivo y hay que
aplicar el tratamiento individualmente.

Flexibilidad: Después de un masaje mejora la flexibilidad, aunque es cierto que
hay técnicas més efectivas y econdmicas, como los estiramientos...

Hormonas: Se reducen los niveles de cortisol (estrés) y aumenta los niveles de
serotonina (hormona felicidad), favorece la relajacion y mejora el paciente.
Reflejos neuromusculares: Reduccion de la tension muscular que algunos
experimentos  demostraron, aunque esta inhibicion desaparece
inmediatamente después de realizar el masaje.

Dolor: Masajear la zona dolorida puede reducir el dolor.

Clasificacion

Segtn su finalidad:
o Terapéutico.
o Higiénico o preventivo.
o Deportivo.
Segun medio utilizado:
o Manual.

o Mecanico.
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Segun regiones a tratar:
o Local.

o General.

Segun procedencia:
o Sueco - masaje clasico.
o Oriental (shiatsu, tui-na).
o Tailandés,

o Hindu.

Otras clasificaciones y masajes combinados:
o Hidromasaje.
o Vibromasaje y vibrotermomasaje.
o Neuromasaje, presoterapia, digitopuntura.

o Ultrasonidos, criomasaje.

Técnicas especiales:

o Masaje transversal profundo (Cyriax).

o Drenaje manual linfatico (Vodder/Leduc).
o Masaje neuromuscular.
o

Masaje facial.

Dosificacion y modalidades

Favorecer la contraccion

ESTIMULANTE Enérgico, rapido y corto muscular ante un
esfuerzo
Enérgico, profundo y ) L
TONIFICANTE En inmovilizados
prolongado
Superficial, lento y
CALMANTE Procesos dolorosos
prolongado
ELIMINADOR O Después de un esfuerzo.
Profundo y lento o )
DESCARGA Elimina metabolitos
Superficial /profundo, ) )
RELAJANTE Ansiedad y/o estrés
lento y prolongado
Superficial, enérgico y Alteraciones de la
REVULSIVO

prolongado sensibilidad
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Si buscamos:

Sedacion y analgesia - Maniobras de forma superficial y lenta.

Estimulacion = Maniobras energéticas y de corta duracién.

Consideraciones previas

Sala de masaje

©)

©)

o

o

Individual.

Bien ventilada e iluminada.
Temperatura: 20-26°.
Evitar corrientes de aire.
Silencio, musica.

Suficiente espacio alrededor de la camilla.

Fisioterapeuta

o

o

o

o

Conocimientos anatémicos, fisiologicos y patologicos.
Anamnesis previa.

Manos limpias.

Unas cortadas.

Temperatura adecuada.

No anillos ni pulseras.

Habilidad con las dos manos.

Posicion adecuada.

Paciente

o

o

Posicion adecuada. Si esta boca abajo evitar la hiperlordosis lumbar y
también evitar la extension continua del tobillo.

Zona accesible (despejada).

—C&&*Z,M -
J@'Bif_?"’: 2 =0)
. A

- = Mt — Y N
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PecUBLTe PRONO

Sustancias

o

o

Lubricantes que aumenten el deslizamiento.

Polvos de talco, aceites, cremas.



Procedimientos generales de intervencion en Fisioterapia II Pillatoner SL

o Es preferible que se apliquen primeramente en las manos del
fisioterapeuta, no tener las manos frias.
o No siempre: hay maniobras en las que la crema o aceite puede dificultar
el trabajo (Cyriax).
- Precauciones
o No tener las manos frias.
o No perder el contacto con el paciente.

o Evitar grandes presiones sobre plexos vasculares y nerviosos.

Distintas posturas

Esgrima
- La presion se traslada a los brazos
. e - El peso del cuerpo se usa para transmitir
Los codos estdn
briceraia i S s | presion al movimiento desde atrés.

/ tlansmlluv.presién . .
& o ivieos - La rodilla trasera se flexiona cuando el

dasde atrbs
La rodilla rrasera se .
fledonscimdonl | cuerpo se desplaza hacia delante.
cuerpo se desplaza
hacia delants

- El pie delantero se coloca paralelamente a la

La plerna trasera
permanece extendida al
desplazar of cuerpo hacla
delante

Sy £l pia dalantero se
P iyt mesa. Los pies forman un dngulo de 90° entre ellos.

ala mesa

- La pierna trasera permanece extendida al
desplazar el cuerpo hacia delante.

- Los codos estan extendidos o algo flexionados.

Yoga = ,
ST L presitn se aptcs
Ng N cor ing brazos

- Lapresion se aplica con los brazos.

- La espalda sigue erguida cuando el cuerpo se

i
inclina hacia delante. : | ,ﬁ
L. . . ., El movimiento s '&. o I
- El movimiento se realiza en direccion caudal. e w,« el
P

- El tal6n trasero se eleva al desplazar el peso del

cuerpo hacia delante.

El peso del cuerpo estd
adelantado cuando la mano

Contralateral o Tai-Chi g

proximo El peso del cuerpo
syuda al movimiento
cuando Ia mano
empuja hacia ¢! lado

opuesto

Lado opuesto
oy

- El peso del cuerpo estd adelantado cuando la

Lado mas proxmo

Las rodillas estdn
ligeramante
flexionadas

mano se retira hacia el lado méas préximo.

- El peso del cuerpo ayuda al movimiento cuando

El peso del cuerpo
descansa por igual
sobre ambos pies
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la mano empuja hacia el lado opuesto.

- Lasrodillas estan ligeramente flexionadas.

- El peso del cuerpo descansa por igual sobre ambos pies.

Oscilante

La preeién g ojorce con loe
brazos y formando angulo
con &l cuarpo del pacienta

El peso del cuerpo se utiliza
para apuntalar al movimiento

/La mano mas préxima

a la cabeza se apoya en
ol lado més cercano del

El talén trasero se
eleva al adelantar
el cuerpo

Inclinada

- Lapresion se ejerce con los brazos.

- Todo el cuerpo se inclina hacia delante para

ejercer la presion.

- El peso del cuerpo se apoya por igual en

ambas piernas.

- Los pies se colocan a corta distancia de la

mesa.

Maniobras basicas

Frotacion o roce

- La presiobn se ejerce con los brazos y
formando angulo con el cuerpo del paciente.

- El peso del cuerpo se utiliza para apuntalar
el movimiento.

- La mano mas préxima a la cabeza se apoya
en el lado més cercano del cuerpo.

- El talon trasero se eleva al adelantar el

cuerpo.

La presion se aplica
con los brazes

Todo ef cuerpo se
inclina hacia delante
T / para ejercer 1a prasion

Los pies se colocan
o corta distancia de

7 la mesa

£l peso del cuerpo
S8 ApOya por gu‘!l
sobre ambas

piernas + o

- Rozamiento o deslizamiento efectuado con la palma de la mano o con la yema
de los dedos

- Presion suave y lenta.

Efectos objetivos:

- Descamacion de la piel

- Elevacion de la temperatura

- Vasodilatacion

- Disminucion de la contractura
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Tipos:

- Superficial > podemos realizarla en la direccion que queramos ya que no tiene
ningan efecto circulatorio.

- Profundo - nunca encima de las espinosas. Se puede hacer longitudinal o
transversal. Se usan las dos manos como refuerzo, con el pufo, con los
pulgares, con el talén de la mano, con el antebrazo o con el codo. A la hora de
hacer un refuerzo con los pulgares, es importante que sus dos articulaciones

estén en flexion.

Se puede pasar de la frotacion superficial a profunda variando ligeramente el

angulo que forman las manos del fisioterapeuta con la zona a masajear.
Friccion
“Masaje de los tejidos profundos realizado con los tejidos superficiales”.
Se aplica presion con los dedos sobre las capas superficiales de la piel y se

provoca un deslizamiento de las capas profundas sobre las capas superficiales - la

piel no debe desplazarse bajo los dedos que la manipulan.
Efectos:

- Despegar adherencias

- Calentamiento local

- Vasodilatacion

- Accidn relajante o estimulante

- Accion analgésica

- Longitudinal
- Transversal
- Circular
Presion
Consiste en comprimir una region o zona lesionada contra un plano resistente

Oseo.

- Deslizante: presion + deslizamiento

- Estatica
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o Continua

o Intermitente o pulsatil
Amasamiento

- Maniobra destinada a “estrujar” los tejidos, actuando sobre los musculos y
tendones

- Es una manipulacién destinada a comprimir y despegar los tejidos

- Suele ser la maniobra mas utilizada

- Puede ser tanto superficial, como profundo.

- Transversal o torsion

- Pinzamiento

- Abrazadera o herradura
- Estimulaciones cutaneas

- Pinza rodada
Percusion

Consiste en golpear una parte del cuerpo mediante golpes suaves, breves y

rapidos.
Modalidades:

- Con el borde cubital
- Con el dorso de las manos y dedos
- Con los pufios

- Con las manos en forma de cuchara (clapping)
Efectos:

- Isquemia momentanea seguida de una fuerte hiperemia
- Estimulacion muscular

- Intensa accion sobre las terminaciones nerviosas
Nunca debe realizarse en misculos contracturados ni espasticos
Vibracion

Oscilaciones rapidas transmitidas a los tejidos por una sucesion de presiones

(breves, rapidas y constantes) y relajaciones.
10
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Si se realiza despacio y con ritmo, la vibraciéon tiene un efecto relajante y

sedante.

Masaje de espalda vy cuello

Principales maniobras para el masaje de espalda

Frotacion superficial general o “effleurage”.
Frotacion profunda:

- Refuerzo mano sobre mano

- Refuerzo con puiio

- Refuerzo con pulgares

- Refuerzo con talon de la mano

- Refuerzo con antebrazo
Friccion longitudinal con el pulgar
Friccion transversal.

Friccion circular.

Presion estatica:

- Continua (90”) - analgesia

- Discontinua (3-5” con pausas) > ciclo isquemia — hiperemia

- Maniobra de pisiformes cruzados
Presiones deslizantes (técnica neuromuscular).
Amasamiento lumbar.

Movilizacién de la escapula.

Tracciones con estiramiento (agarrar el muasculo + des adherir + estirar)

Principales maniobras para el masaje de cuello

- Amasamiento de los musculos del cuello.

- Frotacion + estiramiento de los musculos del cuello.

- Presion suboccipital.

11



