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I masaje del tejido conjuntivo es una terapia manual

de zonas reflejas que se aplica localmente sobre la

piel y el tejido conjuntivo. Ademés actiia también

sobre los 6rganos viscerales, vasos y nervios por el
reflejo cutivisceral, desarrollado por Elizabeth Dicke en Ale-
mania (1929), en colaboracién con Wolfgang Kohlrausch y
perfeccionado por Hede Teirich-Leube®.

Su base tetrica esta en la organizacion metamérica transversal
del organismo®. De las metdmeras embrionarias se formo todo el
desarrollo embrionario y en el adulto seguira formando una red
a través del sistema nervioso neurovegetativo que mantiene co-
rrelacionado todo el organismo, con una relaciéon especial a nivel
segmentario. De esta manera, cualquier irritaciéon de alguna de
las partes de este segmento es transmitida a todas las partes de
esa metamera mediante el circuito metamero-transversal y, por
otro lado, gracias al circuito intrametamérico, organizado longi-
tudinalmente, se transmititra también a los 7 segmentos supraya-
centes y alos 3 subyacentes. Asi, todo 6rgano enfermo puede pro-
yectarse en distintos territorios corporales en forma de:

« Hiperalgia-dolor reflejo.
« Tension tisular-inflamacion o edema reflejo.
« Alteraciones vasomotoras reflejas.

Las terapias neurales acttian desde la periferia del cuerpo,
invirtiendo el reflejo y poniendo en marcha mecanismos en-
cargados de regular o aliviar la viscera enfermas.

En el marco de estas terapias podemos situar el masaje del
tejido conjuntivo, periostio de Vogler, reflejo plantar y auri-
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cular, muscular de zonas reflejas e incluso la digitoacupun-
tura“. A lo largo de la historia de la Medicina, ya sea desde
la medicina tradicional china u otras tradiciones médicas, se
han establecido relaciones entre las visceras internas y otros
tejidos, sobre todo hemos aprendido cémo los dolores de las
visceras se reflejaban en otras zonas u érganos.

En 1889 Head relaciona la viscera enferma con su zona de
piel y tejido celular subcutaneo correspondiente. Son zonas de
concentraciéon dolorosa, que aparecen proyectadas en la piel
en relacién con un érgano, en las cuales determiné puntos de
maximo dolor, que denomind puntos de maxima. En 1921 Mac-
Kenzie descubre que ese fendmeno de la piel se da también en
miusculos y periostio. Speransky y Kicker ponen el eslabon fun-
damental a estos hechos: el sistema nervioso auténomo. Deter-
minan que una irritacién en este sistema conduce a una altera-
ci6n vasomotora, lo cual dificulta el metabolismo y provoca una
distrofia tisular. Llaman a esto procesos neurodistroficos y esta-
blece el reflejo visceromusculocuténeo (fig. 1). Presentan esta re-
accion como un sindrome de adaptacion al estrés.

Elizabeth Dicke, entre 1929 y 1952, estudia las manifes-
taciones del tejido subcutaneos, observando modificaciones
tisulares que producen induraciones, hinchazén o retraccio-
nes. En realidad se estudia a si misma cuando est4 a punto de
que le amputen una pierna, descubre que al tocar tejido tenso
dentro de su cadera se alivian los dolores®.

En 1938, en Berlin, Hansen reemprende los trabajos de
Head y determina las laminas dermatomicas o laminas de
Hansen y establece las zonas y sintomas reflejos correspon-
dientes a un 6rgano enfermo. En 1957, Kohlraush publica El
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Fig. 1. Reflejo viscerocutaneo muscular.
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Fig. 2. Construccién base.

masaje muscular de zonas reflejas, habiendo prologado pre-
viamente los libros de Elizabeth Dicke’.

CARACTERISTICAS DEL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

El tejido conjuntivo representa el 16% del peso corporal y tiene
la mision de dar sostén, envoltura y uni6n a los distintos tejidos
y servir, ademas, de vehiculo de intercambio de sustancias. Esto
es asi sobre todo en el tejido conjuntivo laxo, en el que, a diferen-
cia de los tendones y aponeurosis, tiene mas importancia la sus-
tancia fundamental, constituyendo un tejido esencial para el or-
ganismo, donde tienen lugar intercambios, metabolismo y todos
los procesos bioquimicos, biofisicos y bioeléctricos. Es un tejido
rico en vasos sanguineos y linfaticos, asi como en fibras nervio-
sas, cerebroespinales y vegetativas, rico en receptores extero-
ceptivos y en células neurohumorales. Estas son las encargadas
de segregar neurotransmisores y a través de ellos transmitir los
estimulos recibidos en los filamentos nerviosos subdérmicos de
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la epidermis. Un mal funcionamiento organico pondra en mar-
cha una accién de reequilibrio en toda la metamera y sobre el
tejido conjuntivo laxo se desarrollaran especialmente estas ac-
ciones, reflejos y algias o dolores, asi como fen6menos de tume-
faccion o aumento de turgencia por modificaciones vasomoto-
ras. El tejido conjuntivo participa en la regulacion de:

« Equilibrio acido-base.

 Metabolismo hidromineral.

« Balance eléctrico y osmotico.

« Reciclaje de productos del metabolismo.

Todo esto con una finalidad de autorregulacion.

CONCEPTO DE METAMERA

La metamera es el territorio de inervacion de un nervio raqui-
deo, desde su salida en el agujero de conjuncién hasta la alti-
ma parcela de tejido que inerva. Se compone de:
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« Dermatoma: parte de la metdmera que se encarga de la
inervacion de la piel y el tejido conjuntivo.

« Miotoma: suele estar mas arriba que el dermatoma y se
encarga de la inervacion muscular. Asi, los puntos muscula-
res dolorosos estan mas arriba que las zonas cutaneas hipe-
rélgicas.

» Esclerotoma: parte de la metidmera que se encarga de
la inervacién de las articulaciones y elementos periarticu-
lares.

« Viscerotoma: parte de la metamera encargada de la iner-
vacion visceral.

» Angiotoma: parte de la metamera encargada de la inerva-
cién vascular, de gran importancia en acupuntura.

» Osteotoma: la que forma las vértebras.

« Neurotoma: se compone no solo del nervio espinal, sino
también del vegetativo, parasimpatico y simpatico.

Cualquier lesién articular altera su metdmera correspon-
diente y puede afectar a uno o varios de sus componentes.
A modo de ejemplo diremos que, si la afectacion se produce
en el dermatoma, el paciente podra presentar un eccema. En
cambio, si la lesiéon se presenta en el viscerotoma, podra te-
ner todos los sintomas de una enfermedad respiratoria como
el asma.

El método sistema de reequilibracion global (SRG) ha su-
frido importantes cambios, desde mayo de este afo, con res-
pecto a lo que hasta ahora veniamos realizando.

El punto de partida de la metamera esta en el embrion,
en la hoja germinativa media, que da lugar al mesénquima
o conjuntivo embrionario. La divisiéon de este tejido da lugar
a las protovértebras que seran el punto de partida de la seg-
mentacion. El nervio y los vasos se infiltran en este somito o
protovértebra y no la abandonara nunca en su posterior de-
sarrollo. El nervio raquideo es el méximo representante de la
primitiva metamerizacion y es el que relaciona todos los ele-
mentos. En este sentido, como se ha sefialado, la metamera
sera el conjunto de territorio bajo la influencia del nervio ra-
quideo.

La afeccién de un solo elemento del segmento sensibiliza
la metadmera interna y también puede sensibilizar a otra me-
diante interconexiones. Una metdmera afectada significa que
su campo de irritacion estd entretenido por impulsos subli-
minales que por si solos no provocan respuesta, pero cual-
quier estimulo extra proveniente del campo vecino, podria
provocar una reacciéon imprevisible y significativa.

Se trata de los reflejos viscerocutaneo y cutivisceral.

El influjo creado por irritaciones viscerales se relaciona con
la sinapsis:

« Motora o asta anterior. Causa hipertonia y contractura en
la musculatura.

« Vegetativa o asta lateral. Causa dolor sobre la piel o signos
de tension tisular.
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Estimulo de la piel ganglioespinal y dos sinapsis:

« Asta lateral: repercute en 6rganos.
 Neuro motora: repercute en la musculatura.

Con estimulos fuertes puede suceder que se aumente la
contractura y la tension en la piel, y ello derive en un mayor
sufrimiento del 6rgano.

El medio de transmision entre la piel y la viscera es el sistema
nervioso. El masaje consiste en una serie de maniobras llama-
das trazos, que implican estiramientos del tejido superficial de
una manera suave, larga y mantenida. La dosis debe ser evalua-
da por palpacion en cada caso y adaptada al equilibrio neurove-
getativo del paciente. Nunca hay que generar estimulos dema-
siado intensos y no deben tratarse segmentos sensibilizados.

Debe apreciarse el grado de respuesta del individuo, que sera
lareferencia empleada para ir progresando en el tratamiento. La
posicion del paciente es normalmente la de sedestacion, salvo
que, en esta posicion, presente demasiada tension o refiera al-
gias lumbares. En posicion de sentado, las transformaciones ti-
sulares que se producen, modificacién de tension, retracciones e
induraciones del tejido conjuntivo se haran mas facilmente pal-
pables y visibles. En el tratamiento no se pasa a otro dermatoma
si previamente no se ha desensibilizado el anterior.

Se comienza el tratamiento reequilibrando el sistema vege-
tativo mediante la construcciéon base (CB) (fig. 2), consistente
en unas maniobras sobre la regiéon lumbosacra. Estas manio-
bras fundamentales permiten, ademas, al terapeuta, adaptar-
se a la sensibilidad de cada individuo y apreciar su reaccion,
evitando reacciones indeseables. Otro argumento esencial en
favor de la CB lo constituye el hecho de que en esta region cor-
poral no se encuentran demasiadas irritaciones viscerégenas,
relativamente raras en el curso del tratamiento. La gran mayo-
ria de los 6rganos proyectan sus irritaciones en los segmentos
situados por encima del nervio espinal lumbar (L1). Por difu-
sion de reflejos en direccion craneal se pueden tratar a distan-
cia segmentos superiores a partir de segmentos inferiores.

Durante las primeras sesiones solo se realiza la CB al to-
par con regiones sensibilizadas. La duracién de esta CB es
de unos 10-15 min. Los trazos se realizan con los pulpejos
de los dedos 3 y 4 colocados tangencialmente respecto a la
superficie de la piel. La maniobra es suave, lenta y unifor-
me y debe llegar hasta la region subcuténea. Se realizan en
namero de 3, salvo en la columna vertebral, donde se ha-
cen 2. La frecuencia del tratamiento suele ser de 2-3 veces
por semana. En algunos casos se hace precisa su aplicacién
diaria. El namero total de sesiones sera de 20 como maxi-
mo, con un periodo de 6 meses de reposo hasta la siguien-
te tanda.

Las reacciones inmediatas de tipo parasimpéatico mas frecuen-
tes son:



« Fatiga, somnolencia.
« Poliuria.
« Evacuaci6n intestinal mejorada.

Las de tipo simpético son:

« Aumento en la transpiracién por reacciéon ortosimpética;
disminuye con las sesiones.

« Horripilacion.

» Dermografia: rosada es normal, si es mas intensa se tratara
de una reaccién exagerada.

« Hiperemia: se han realizado estudios que demuestran que
es mas intensa con el masaje tradicional. Esto conduce a una
renutricion tisular: de tejido blando, musculos, estructuras
periarticulares e incluso del tejido 6seo, lo que puede condu-
cir a una disminucion de la osteoporosis.

« Sensaciones desagradables: de corte, dolorosas, etc., que
obligan a interrumpir el tratamiento. Si se toca un dermato-
ma hepatico sensible pueden aparecer niuseas.

INDICACIONES DEL MTC

El MTCS® se plantea siempre como una técnica coadyuvante o
que acompana a otros tratamientos. Su eficacia se ha valida-
do a través de estudios en:

« Alteraciones psicosomaticas: insomnio, distonias neurove-
getativas, neurosis, angustia, fobia, depresiones®.

+ Sedacion y diminuciéon del dolor: neuralgias, neuritis, mial-
gias, cefaleas, algias vertebrales, padecimientos discales.

« Arteriopatias: Raynaud, esclerodermia®*2, varices, tilceras
varicosas, posflebitis, hemorroides, edemas, claudicacion in-
termitente’.

« Adherencias postoperatorias®, flacidez de la piel’s, celulitis®, lin-
fedema postoperatorio en cancer de mamav.

« Alteraciones reumaticas, artritis, artrosis, discartrosis, con-
tracturas musculares. Fibromialgia®*.

« Alteraciones ginecoldgicas: amenorrea, dismenorrea, parto
dificil, lactancia insuficiente, menopausia.

« Alteraciones respiratorias: bronquitis crénica, asmatica.

« Alteraciones cardiacas: cardiopatias coronarias.

« Alteraciones digestivas: gastritis, ulcus duodenal, alteracion
de vias biliares, diarreas o estreflimiento, colitis.

« Alteraciones nerviosas: hemiplejias, poliomielitis, miaste-
nia, distrofias musculares, esclerosis multiple, Parkinson.

» Dermatologia , cicatrices de quemaduras°. Of

EN RESUMEN

e Actuando sélo sobre la piel se obtiene respuesta refleja en
viscera y musculo.
* Es importante dosificar el estimulo para que sea relajante y

no irritante.

® La respuesta puede conseguirse a través de acciones locales
sobre adherencias, fibrosis y cicatrices.

® La respuesta produce, a la vez, accién sobre la dindmica cir-
culatoria (es una maxima de la acupuntura), que a su vez libera
sustancias especificas.
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