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Prólogo


El masaje es un importante método terapéutico y un medio eficaz de entrenamiento que adquiere cada vez más mayor importancia tanto en el ámbito de Íá educación física de masas como en el campo del deporte de alto rendimiento.


El deporte moderno plantea grandes exigencias al organismo del deportista. Para aumentar los resultados deportivos, es indispensable perfeccionar constantemente el proceso del entrenamiento con el uso de todos los medios que sirvan para incrementar la capacidad de trabajo y mantener la salud de los deportista. Uno de los medios más eficaces para recuperar e incrementar la capacidad de trabajo de los deportistas, y para la rehabilitación de las lesiones y enfermedades que conlleva el deporte, es el masaje.


En los últimos años, la aplicación del masaje se ha difundido considerablemente. En la actualidad se utiliza no sólo en la preparación de los deportistas, sino como potente medio terapéutico y profiláctico en cirugía, ortopedia, ginecología, neurología y otros campos de la medicina clínica. El masaje se ha convertido en un elemento inseparable de tratamiento en los balnearios. En relación a los progresos sanitarios de todos los pueblos del mundo, al perfeccionamiento de la cultura física y espiritual de cada ser humano, el masaje es parte intrínseca de la educación física, un medio higiénico y de rehabilitación laboral.


La amplia penetración de la educación física y deportiva en la vida de las personas eleva cada año el número de las que, sea cual sea su estado de salud, se incorporan a las clases de educación física y deportiva.


Estos hechos imponen la necesidad de dar a las personas una más profunda información de los conocimientos y hábitos saludables en los campos del masaje higiénico, deportivo, terapéutico, así como del automasaje.


Este libro no está dirigido solamente a los deportistas, sino también a entrenadores, profesores de Educación Física médicos, fisioterapeutas y masajistas. Contiene una serie de nuevas informaciones teóricas y prácticas referentes a la técnica de los métodos y a las metodologías parciales del masaje.


Este manual contiene suplementos y variaciones basados en un amplísimo material experimental. Se ha precisado y complementado la técnica de los métodos de masaje; se ha descrito con todos los pormenores la metodología de su ejecución. Se ha reservado un lugar especial a la clasificación del masaje y, en particular, a los distintos tipos del mismo.


Este trabajo se basa en la larga experiencia de trabajo docente llevado a cabo en la cátedra de Medicina del Deporte,.y de Masaje del Instituto Central de Educación Física de Moscú. Se han utilizado los últimos datos científicos y experimentales y las experiencias de aplicación del masaje en el proceso de preparación de las selecciones de la ex-URSS para los Juegos Olímpicos y los Campeonatos del mundo.


El autor del manual es catedrático en medicina del deporte y de masaje del Instituto de Educación Física de Moscú. El autor intenta aquí revelar las cuestiones más importantes de la teoría y es la práctica del masaje dentro del marco de las exigencias y tendencias actuales de la educación física. Ha intentado exponer tema material lo más simple y a veces esquemáticamente posible, para permitir una buena asimilación dé los métodos no sólo por parte de aquellos que ya tienen nociones, sino para los estudiantes de Educación física, y aquellos deportistas y entrenadores que deseen aprender por su cuenta la técnica de ejecución de un método de masaje y entender la metodología de cada sesión.




CAPÍTULO I





Historia del masaje


HISTORIA DEL MASAJE


El masaje se aplica como medio higiénico, profiláctico, sanitario y también para aumentar los resultados deportivos, hace más de 35 siglos.


Los resultados de las investigaciones de los últimos años han revelado los mecanismos de acción del masaje sobre el organismo del ser humano y amplían las posibilidades de su aplicación en los aspectos normalizadores de los procesos de autorregulación, intensificación de los mecanismos de defensa naturales y las posibilidades de disminuir considerablemente la farmacoterapia. Ningún pueblo puede reivindicar el descubrimiento del masaje y la elaboración de su metodología. Es preciso buscar sus inicios en las fuentes de la medicina popular.


El masaje como elemento de la medicina popular ha existido desde siempre en la vida de todos los pueblos y de todas la tribus. El viajante inglés Prevelle describió el masaje practicado en las tribus negras de África Central como un suplicio, pero después del tratamiento la persona se encontraba perfectamente (ilust. 1).


Cabe suponer que el masaje surgió debido a necesidades terapéuticas y fue probablemente uno de los primeros medios curativos en numerosos pueblos del mundo. La historia nos ha dejado monumentos que atestiguan un gran número de métodos de masaje conocidos 35 siglos antes de J.C. Posteriormente, el manuscrito antiguo chino Nei. Tsin (”Libro del hombre interior”, siglo IX a de J.C.) habla de enfermedades que se curaban no sólo con medicamentos, sino también mediante el masaje, y describe sus técnicas.


El desarrollo del intercambio cultural chino con los países extranjeros, ha permitido que haya penetrado poco a poco no sólo en los países orientales vecinos –Corea, Vietnam y Japón– sino también en los lejanos países de Europa. En la época de la dinastía Han (206 a J.C. -220 d.J.C.) se abrió entre China y Occidente una ruta por la que el masaje se divulgó en el Pamir, el Asia Central y Occidental, hasta la orilla oriental del Mediterráneo, que sirvió de vínculo de unión entre China y paises como India, Irán, Irak, Egipto, Grecia e Italia. En China existían muchas escuelas distintas donde se preparaba a los masajistas.


En el siglo IV de nuestra era, se creó por primera vez en el mundo un instituto de medicina del Estado en China, donde una de las asignaturas obligatorias era el masaje. En la antigua China, el masaje se aplicaba combinado con ejercicios físicos con muy buenos resultados. Por ejemplo, los monjes del monasterio de Shaolin (provincia de Henan) utilizaban el masaje y el automasaje antes y después de la lucha “Kungfu” (karate) que surgió en el siglo I después de J.C. En el siglo III, un curandero llamado Juto recomendaba el masaje (técnica de fricciones) para preparar y curar las articulaciones.


Actualmente, el masaje se aplica en China con fines higiénicos y terapéuticos para mantener el tono vital, y en particular para preparar a los deportistas de élite.


En la antigua India, se concedía una gran importancia al masaje, como queda atestiguado en el libro “Ayur. Veda” (conocimiento de la vida”) escrito 1600 años a J.C. Después de la conquista de la India por los árabes, el masaje en la India adquirió formas más clásicas. Los árabes, a su vez, adoptaron algunos métodos de la escuela india de masaje. El español Francisco López de Gomara escribió en 1553 que en la India se utilizaba el masaje como medio de curación de enfermedades y picaduras de serpiente, para eliminar el cansancio, y especialmente para curar las lesiones (esguinces, fracturas, torceduras).
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Ilustr. 1. El masaje en las tribus negras de Uganda en el África Central.


En Corea y Japón, el masaje se utilizaba como método curativo. En Japón también era usado para preparar a los luchadores. Datos bibliográficos atestiguan que la historia del masaje está estrechamente relacionada con él “sumo”, que tiene más de 1.000 años. En Japón el masaje se practicaba bajo forma de automasaje, que se hacía en la cabeza y el cuello para eliminar el dolor de cabeza.


El masaje era también conocido en Egipto, Abi- sinia, Libia y Nubia, como atestiguan las inscripciones de las pirámides y los papiros. “Las artes de la medicina debían satisfacer las necesidades de las personas. Cabe destacar el masaje, la balneoterapia y la aplicación de medicamentos caros.”


En los antiguos países de Oriente Medio y norte de África el masaje ya era conocido en los siglos XV-XVII a J.C. Buena prueba de ello son todas las representaciones de los distintos métodos y posiciones del masaje de los papiros y los relieves de alabastro que decoraban los palacios de los reyes antiguos.


En el año 1841, en una excavación de tumbas egipcias, se encontró, en la de un jefe militar un papiro que representaba los métodos de masaje de la pierna, la planta del pie, la espalda y los glúteos y también un automasaje del hombro (ilustr.2). Esta ilustración nos confirma con toda seguridad que en esta época ya se conocía el masaje por parejas (dos masajistas hacen masaje a una persona) que hoy en día se utiliza en la práctica terapéutica y deportiva.
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Ilustr. 2. Representación de las posiciones y técnicas del masaje.


La influencia de Egipto fue capital para la divulgación del masaje en otros países. La utilización de los baños, de los aceites y fricciones por los egipcios fue ampliamente imitada por griegos y romanos.


En la antigua Grecia se concedía mucha atención a la educación física. En muchos jarros griegos y objetos de uso cotidiano se han conservado representaciones artísticas del cuidado del cuerpo: duchas, fricciones y masaje (ilustr. 3).


[image: image]


Ilustr. 3. Representación de las duchas y fricciones.


En Grecia, uno de los primeros divulgadores del masaje con fines terapéuticos y curativos fue Heradixos (484-425 a de J.C.) Este médico fue el primero en reconocer la influencia fisiológica del masaje en el organismo y la importancia de su aplicación en el deporte.


Todavía más significativos para el desarrollo de la teoría del masaje fueron las obras del gran médico de la Antigua Grecia, Hipócrates (459377 a J.C.). Hipócrates, fundador y preconizador de los medios naturales terapéuticos, utilizaba el masaje para distintas lesiones. Decía: “Un médico debe ser experto en muchas cosa y, en particular, en masaje, porque el masaje puede fortalecer una articulación demasiado distendida y relajar una articulación muy tensa”. En el Código de Hipócrates se describe la influencia de las técnicas de masaje en los enfermos y se explica su acción curativa.


Los médicos de la Antigua Grecia prestaban una atención especial al masaje no sólo con fines curativos, sino en un ámbito más amplio, como el deporte, el ejército, la escuela y también dentro de la vida cotidiana. En el sistema de la educación física, el masaje adquiere una nueva forma, el automasaje, es decir, distintas manipulaciones que uno mismo lleva a cabo sobre el propio cuerpo.


El historiador romano Curcio escribió: “Mientras los padres se encargaban de la formación espiritual de sus hijos, en los gimnasios se procuraba el desarrollo corporal porque, desde el punto de vista del interés social, el principal objetivo del Estado era una buena educación física para lograr una nueva generación compuesta por jóvenes fuertes, hermosos, valientes y ágiles”.


El imperio romano, fue un Estado centralizado de muchos países que no sólo sometió con sus conquistas –llegó a extenderse desde la Península Ibérica en Occidente hasta las fronteras de Armenia y Persia en el Este, desde Bretaña en el Norte, hasta Egipto por el sur–, sino que también asimiló su cultura, arte, conocimiento y, en particular, su práctica de masaje.


Los médicos más importantes de Roma recogieron y generalizaron lo mejor que existía en la tradición china, india, egipcia y griega, y contribuyeron al posterior desarrollo de la teoría y la práctica del masaje como método curativo y como medio para la educación física.


El que más contribuyó a este desarrollo fue Asclepíades, un eminente médico romano del siglo I antes de J.C. (156-128 a J.C.)


Claudio Galeno (131-200) nos ha legado una detallada relación de todas las técnicas de masaje. Galeno fue el médico más importante de la escuela de gladiadores. Describió nueve técnicas de masaje y aconsejaba empezarlo con pequeñas fricciones, que se podían intensificar paulatinamente y acabar con métodos suaves.


A finales del siglo X y principios del siglo XI, en pleno florecimiento económico y cultural de los pueblos del Asia Central, vivían importantes pensadores y representantes de la medicina oriental como Razem, Abu-Bark, Ar-Razi y Abu Ali Ibn Sina (908-1037).


Abu Ali Ibn Sina (Avicena) es uno de los más brillantes representantes de la ciencia y cultura medievales. Su gran erudición, sus intereses científicos casi enciclopédicos quedan plasmados en sus obras de filosofía, medicina, física, química, poesía, matemáticas, teoría de la música, astronomía, etc. Con un minucioso estudio de las obras más importantes de los médicos de la Antigüedad y de la Edad Media, y de sus propias investigaciones y observaciones, Avicena creó numerosos tratados de medicina sobre la salud, la prevención y curación de enfermedades. El sistema de métodos curativos y profilácticos que elaboró era muy avanzado para su época y sigue revistiendo interés en nuestros días.


Las ideas de la medicina profiláctica llamadas “Canon de la ciencia médica” se basan en numerosos puntos de vista, entre los cuales destacan los métodos curativos naturales y biológicos, a saber: la educación física, el masaje y los baños. Se consideraba que los ejercicios físicos y el masaje eran muy eficaces para mantener la salud y recuperarla. Ibn Sina señala el peligro del abuso de medicamentos, que no son indiferentes para el organismo porque “... agotan la naturaleza del ser humano”. “Los medicamentos limpian y excitan. (Los medicamentos) también eliminan del cuerpo una parte buena de maravillosos líquidos... Por consiguiente, se debilitan las fuerzas más importantes de los órganos”. Estos puntos de vista coinciden con el problema de primera magnitud de la incorporación de la farmacología y con el aumento de las enfermedades provocadas por medicamentos. Ibn Sina opinaba que los ejercicios físicos eran más importantes para el mantenimiento de la salud que el régimen alimentario y el sueño. “Una persona que practica el ejercicio físico con moderación no necesita tratamiento médico...”


Ibn Sina le daba mucha importancia al masaje: “Hay distintas técnicas de masaje: el masaje fuerte que refuerza el cuerpo; el masaje débil que ablanda el cuerpo; el masaje prolongado que adelgaza el cuerpo y el masaje moderado que le supone grandes beneficios”. Ibn Sina distinguía asimismo el masaje de preparación para poner en forma el organismo que debe ejecutar ejercicios físicos: “...Para prepararse al ejercicio físico, es preciso frotar el cuerpo con una tela burda para...toda la musculatura...”: También, existe el masaje de recuperación o relajación, que se lleva a cabo después de la práctica de ejercicios físicos. Su finalidad es la reabsorción de las sustancias supérfluas que contienen los músculos y que no han podido ser eliminadas durante la ejecución de los ejercicios, y su eliminación para evitar el estado de fatiga”.


Especial interés presentan las observaciones de Avicena sobre la importancia del masaje para niños y ancianos.


“...Cuando sea preciso envolver al niño pequeño, es imprescindible que la nodriza lo toque con la punta de los dedos y que frote las distintas partes del cuerpo... Hay que repetir dicha acción varias veces con la punta de los dedos... Después del baño, ... conviene secar al niño con una tela suave, primero colocándolo de bruces y luego sobre la espalda. Todo ello, sin dejar de frotarle, y palparle...”


Especial interés revisten numerosas recomendaciones de Avicena sobre la utilización del masaje curativo. Aconseja: “En el caso de migrañas, empezar con una fricción de los músculos de la sien con los dedos y un pañuelo grueso...” o “a veces se limpia la cabeza mediante suaves acciones, por ejemplo, una fricción, presiones, palmadas o incluso rascando el pelo...” Las recomendaciones de Avicena no han perdido su importancia en lo que a la aplicación del masaje curativo se refiere en enfermedades del aparato locomotor, del sistema nervioso y de los órganos respiratorios.


El masaje, en los países del Asia Menor y del Asia Central, es sustancialmente diferente del masaje que se practicaba en la Antigua Grecia y en Roma. Su principal característica es la utilización de movimientos bruscos, como son presiones que se ejercen a veces con los codos, las rodillas o incluso mediante distintos golpes y movimientos que se hacen al paciente (ilustr. 4).
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Ilustr. 4. El masaje en Oriente.


Las tribus eslavas de la antigua Rusia utilizaban los baños de vapor debido a sus duras condiciones climáticas y el automasaje con golpes de rama de abedul por todo el cuerpo. Se trata de una fricción energética que aumenta el tono muscular. Este masaje era un componente imprescindible en la vida de las antiguas tribus eslavas, y muy a menudo una tribu pagaba un tributo a otra en varillas de abedul como objeto de primera necesidad. Esta antigua costumbre eslava de masaje corporal con la ayuda de una rama de abedul se ha conservado no sólo en la Unión Soviética, sino también en Polonia, Checoslovaquia, Bulgaria y otros países del mundo.


La iglesia medieval frenó el desarrollo y el estudio de las ciencias naturales, entre las que se contaba la medicina. En los siglos XIV-XV, renació en Europa el interés por la cultura del cuerpo y el masaje despertó paralelamente a la publicación de obras sobre anatomía humana.


La historia del masaje de principios del siglo XVIII está ligada a los nombres de científicos como Hofman, Bernard y André.


El conocido médico francés, C. Tissot, por ejemplo, describió ampliamente un método para las fricciones y destacó su importancia para el organismo humano. “La fricción es un medio médico”, escribió, que no podemos despreciar. Si cada mañana, estirados en la cama sobre la espalda y subiendo un poco las piernas engrupadas al nivel de las rodillas, nos frotamos el estómago y el vientre con un trozo de franela, provocamos un incremento de los movimientos peristálticos de los intestinos de la cavidad abdominal... Si se frota todo el cuerpo, se facilita la sudoración y la circulación sanguínea. Los antiguos, que conocían todas las propiedades positivas de las fricciones, las utilizaban no sólo como un medio importante en medicina, sino también como medio cotidiano para el mantenimiento de la salud.


Posteriormente, en los siglos XVIII-XIX, el desarrollo de las ciencias biológicas, el estudio de la anatomía y de la fisiología humanas ejerció una notable influencia en la concepción del masaje. Desde mediados del siglo XIX, aparecen en varios países europeos obras dedicadas a las propiedades curativas del masaje para distintas enfermedades, y trabajos experimentales sobre los fundamentos científicos de sus efectos sobre los distintos órganos y sistemas. Se elaboraron indicaciones y contraindicaciones para la aplicación del masaje, su metodología y las distintas técnicas. Un importante papel en el desarrollo del masaje terapéutico corresponde a P.G. Ling (1776-1839), fundador del sistema sueco.


Los científicos rusos desempeñaron un importante papel en el desarrollo de los métodos modernos de masaje. Desde 1881 hasta 1889, I.Z. Zabludovski, K.A. Schultsem, B.I. Kianovski, I.K. Stabrovski defendieron tesis doctorales sobre su importancia en la lucha contra enfermedades.


El masaje empezó a aplicarse no sólo en clínicas, hospitales y ambulatorios, sino también en balnearios y sanatorios.


Los científicos soviéticos A.E. Scherbák, A.R. Kirichevski, A.F. Vérbov, A.V. Kramerenko, I.M. Sárkisov-Serazini, V.E. Vasilieva, V.K. Stasenkóv, A.A. Biriukóv, N.A. Biélaya hicieron una considerable aportación a la teoría científica, y a la metodología de la utilización del masaje para fines terapéuticos e higiénicos.


El desarrollo del deporte influyó en la creación de un sistema soviético del masaje deportivo basado en el clásico. El fundador del masaje deportivo fue el profesor Sárkisov-Serazini (18871964). Durante los últimos veinte años un discípulo del profesor I.M. Sárkisov-Serazini, A.A. Biriukóv, ha creado un original sistema de masaje para el deporte, que incluye nuevas técnicas, modifica algunos de los tipos de masaje antiguos, el orden de aplicación y su duración, que lo diferencia sustancialmente de otros sistemas que se aplican en el extranjero.


Actualmente el masaje es uno de los medios más eficaces para la recuperación de la capacidad de trabajo deportivo.


El masaje deportivo. Monumentos históricos, pinturas rupestres y antiguas fuentes literarias demuestran que el masaje se desarrolló y perfeccionó siguiendo dos tendencias: como método curativo que se aplica después de heridas y enfermedades, y como método de recuperación después de grandes cargas físicas prolongadas para eliminar la fatiga y establecer la capacidad vital. Cabe suponer que este masaje surgió para eliminar los dolores musculares tras un largo día de caza o de trabajo físico para conseguir alimentos y que era una actividad natural en numerosas tribus primitivas. Posteriormente, los pueblos del antiguo Oriente, Grecia y Roma empezaron a aplicarlo con fines higiénicos y como medio independiente de la educación física combinado con ejercicios físicos, juegos y deporte.


El masaje es un aliado del deporte. Por ello, en aquellos países donde la práctica deportiva estaba muy desarrollada también lo estaba el masaje.


Las fuentes del masaje deportivo están estrechamente vinculadas a la educación física. La educación física de carácter obligatorio en la antigua Grecia empezaba a los siete años e incluía, además de ejercicios físicos, una serie de actividades higiénicas, fricciones con ungüentos, masajes y automasaje. Los mejores médicos concedían gran importancia al masaje y lo incluían en la vida cotidiana, el deporte, la escuela y el ejército.


El masaje deportivo adquiere una técnica y una forma específicas. Este masaje tiene como objetivo la preparación de los atletas ante las competiciones y su posterior recuperación.


En la antigua Roma el masaje también formaba parte de la educación física de la población. En las escuelas de gladiadores era una parte de su preparación física. Antes de las competiciones, al igual que en la antigua Grecia, se ejecutaban técnicas de masaje especiales, baños, fricciones con ungüentos y, después de las competiciones, los atletas practicaban el baño y el masaje de recuperación. Así pues, ya en esa época se distinguía el masaje de preparación del masaje de recuperación.


En la antigua China, el masaje se utilizaba no sólo para fines curativos, sino también para perfeccionar las cualidades físicas en combinación con distintos ejercicios.


Los libros religiosos de la antigua India nos dicen que el masaje y el automasaje se llevaban a cabo antes y después de los ejercicios físicos. También se practicaba el yoga.


Tanto en Japón como en China se concedía una gran importancia al masaje para la práctica de los ejercicios físicos y el deporte, y en particular para preparar a los luchadores de sumo. En Japón, el masaje se practicaba bajo forma de automasaje.


Existen fundamentos para afirmar que el masaje deportivo se utilizaba ampliamente en el Asia Central. El Canon de las ciencia médicas de Avicena contiene términos como el masaje para fortalecer el cuerpo, el masaje preparatorio previo a los ejercicios físicos y el masaje de recuperación que se aplica después de la práctica de ejercicios físicos.


Es bien sabido que los indios de América utilizaban ampliamente la educación física y el masaje. Las leyendas, las descripciones de los testigos e historiadores, las ilustraciones antiguas que han llegado hasta nuestra época, son prueba fehaciente del entusiasmo de este pueblo por el masaje. Llevaban a cabo fricciones, presiones y otras técnicas de masaje tanto con las manos como con los pies. Por ejemplo, los representantes de la tribu taraumara se friccionaban las piernas antes de correr, y los mayas que jugaban al ulami (lanzamiento de cocos) se friccionaban los brazos.


Los africanos de Togo que competían subiendo a las palmeras se masajeaban las manos y los brazos.


Ling desempeñó un importante papel en el desarrollo del masaje. Era profesor de esgrima en la Universidad de Lundsk, y luego de la Academia Militar. Recomendaba utilizar el masaje antes de las sesiones de esgrima y después de ellas. Según Ling, el masaje deportivo es una parte de todos los movimientos posibles que ejercen una influencia positiva en el organismo humano.


Hemos visto que el masaje deportivo era conocido desde muy antiguo y que formaba parte del sistema de educación física y deporte de numerosos pueblos del mundo. Sin embargo, durante los Juegos Olímpicos celebrados en París en 1900, la prensa escribió que los americanos aplicaban el masaje deportivo sistemáticamente. En realidad, la masaje se utilizaba mucho antes en las competiciones de lucha, juegos de equipo, gimnasia y otros deportes, en los Juegos Olímpicos de Atenas (1896).


Los deportista rusos utilizaban mucho el masaje deportivo. En el periódico “Sport” de 1897 (n° 1501) podemos leer: “...He sido testigo de ese estado enfermizo en el que se encuentra el deportista ganador del primer puesto en la carrera Moscú-Petersburgo del año pasado, es decir, de 1896. Recorrió 650 verstas en 39 horas. Cuando llegó a la meta, estaba totalmente pálido. Se bajó de la bicicleta y solamente con la ayuda de otras personas logró subir al primer piso de un restaurante donde todo estaba dispuesto para que pudiese descansar. Se estiró en un banco de madera, quejándose de calambres en las piernas. Su aspecto era de un gran agotamiento y su voz muy floja. Diez minutos después de la llegada, perdió el conocimiento. Volvió en sí tras un masaje y otros medios excitantes... Después de carreras, incluso en distancias cortas, se suelen padecer calambres en la piernas y conmoción en los músculos pectorales. En cada velódromo existe un pabellón para los corredores donde se dan masajes y baños. El masaje más frecuente es el de piernas, músculos pectorales y brazos”.


Los deportistas rusos, mucho antes que los americanos, empezaron a utilizar sistemáticamente el masaje deportivo, en particular durante los encuentros y las competiciones deportivas.


Una importante contribución al desarrollo de la teoría y la práctica del masaje deportivo se debe al científico ruso I.V. Zabludovski, docente de la Academia Militar de Medicina. Creó un sistema científico que se convirtió en el fundamento del masaje terapéutico, deportivo e higiénico. Su teoría resalta que el masaje, durante la ejecución de distintos ejercicios físicos, ejerce una influencia positiva en el organismo. Su obra Materiales sobre el efecto del masaje en las personas sanas, publicada en 1882, se convirtió en la Biblia de los especialistas de este campo. I.V. Zabludovski trabajó en Alemania y creó en 1892 la primera Escuela estatal para el estudio del masaje.


Un especial papel en la implantación del masaje en la URSS corresponde al profesor emérito y científico I.M. Sárkisov-Serazini (1887-1964).


Desde el año 1922 se iniciaron bajo su dirección importantes investigaciones en este campo. Recomienda el masaje en el caso de distintas enfermedades para mantener activa la capacidad de trabajo. Basándose en las enseñanzas de I.M. Séchenov y de I.P Pávlov, da una base fisiológica de la influencia del masaje en todo el organismo, rechazando las teorías occidentales de la acción del masaje en cada parte del organismo. Elabora las bases del masaje deportivo y de sus particularidades, tras un análisis crítico de las obras existentes sobre el tema.


Actualmente, el masaje se incluye ampliamente en el proceso del entrenamiento y al gran movimiento de educación física de base. Las sociedades y los clubes deportivos tienen masajistas de alto nivel. En los institutos, sobre todo los técnicos superiores y de pedagogía, el masaje deportivo es una asignatura obligatoria.


El sistema científico soviético del masaje deportivo no se ciñe tan sólo al deporte, sino que se ha difundido rápidamente a otras esferas de la actividad humana. Así pues, se utilizan distintas metodologías del masaje deportivo en las clínicas y hospitales, en los sanatorios, establecimientos de reposo y profilaxis. También los utilizan los artistas de ballet, circo, grupos de baile, etc.


Los métodos elaborados del masaje deportivo incrementan la capacidad de trabajo Físico e intelectual de los trabajadores y se han convertido en un medio higiénico, profiláctico y terapéutico para las masas.


El masaje deportivo es una parte intrínseca de la preparación de los cosmonautas soviéticos. El primer cosmonauta Yu. A. Gagárin decía: “No puedo imaginarme cómo hubiese podido soportar todo el proceso de preparación física e intelectual sin el masaje”. En el centro de preparación de los cosmonautas, hay actualmente masajistas de la escuela de Sárkisov que trabajan en la preparación a los vuelos espaciales.


En la cátedra de masaje y de medicina deportiva del Instituto Central de Educación física (GTOLIFK) se investiga sobre el perfeccionamiento de las distintas técnicas de masaje y sobre la metodología para su aplicación. Este trabajo permite determinar el grado de influencia de unos u otros elementos del masaje en la respiración y la circulación, las transformaciones de las funciones de cada órgano según su actividad y la intensidad del masaje, así como el tiempo óptimo, el método más racional para el masaje preparatorio y para el de recuperación. Los numerosos trabajos publicados en los últimos años están dedicados al efecto del masaje en el tejido muscular del deportista, que se traduce por un aumento de la función de contracción de los músculos bajo el efecto de la fatiga.


Una gran aportación al desarrollo del masaje en los últimos 15-20 años corresponde a los científicos discípulos del profesor A.A. Biriukóv que han dedicado sus tesis doctorales al fundamento científico del masaje deportivo aplicado en cada modalidad deportiva para preparar el organismo a las cargas psicofísicas, a la recuperación y al aumento de la capacidad de trabajo del organismo en plazos de tiempo muy breves.




CAPÍTULO II





Bases anatomofisiológicas del masaje


El masaje es un conjunto de actividades especiales que ejercen una acción dosificada mecánica y refleja en los tejidos y los órganos del ser humano. Estas técnicas (roce superficial, estiramiento, amasamiento, etc.), son ejecutadas por el masajista o mediante aparatos especiales. La acción puede también ejercerse en un ambiente especial (neumomasaje) o en el agua (hidromasaje),


En los últimos años, ha aumentado considerablemente el interés por el masaje. Cada vez más se reconoce su efecto positivo. Tradicionalmente, el masaje se aplicaba para ponerse en forma durante la gimnasia matutina, y también como factor que complementa la influencia general de los ejercicios físicos en las posibilidades funcionales del organismo. El masaje es un medio reconocido universalmente para luchar contra la fatiga. Se utiliza como medio efectivo para recuperar la capacidad de trabajo después de las cargas de entrenamiento y competición. Por lo tanto, la aplicación del masaje junto con los medios de rehabilitación física incrementa considerablemente la eficacia del tratamiento en los enfermos que han sufrido un infarto de miocardio.


Los fundamentos fisiológicos del masaje empezaron a despertar interés en Europa a finales del siglo XIX. En Rusia su promotor fue I.B. Zabludovski que estudió la influencia del masaje en las personas sanas, y demostró que devuelve a los músculos su capacidad de contracción cuando están agotados durante la excitación inductiva, mientras que el reposo sin masaje contribuye muy poco a la recuperación de la fuerza. También demostró que bajo la influencia del masaje disminuye el peso corporal y aumenta la fuerza muscular.


Los investigadores estudiaban en particular la acción mecánica del masaje. Por ejemplo, V. Mozenheim (1876) demostró que una sustancia colorante introducida en la articulación de la rodilla de un conejo penetra mucho más rápidamente bajo el efecto del masaje. Posteriormente, diversas experiencias le permitieron determinar indicaciones médico-terapéuticas para la aplicación del masaje.


I.Z. Gopadze (1886) estudió la influencia del masaje en un intercambio nitroso y demostró que, después del masaje, aumenta el apetito, mejoran los procesos de asimilación, aumenta el intercambio nitroso independientemente de la cantidad y calidad de los alimentos absorbidos, y mejora el trabajo de los intestinos.


E. Ya. Mórfor (1901) indicó que el masaje influye en el aumento de la eliminación de la orina y de la bilis.


Es natural el interés de los investigadores por la influencia del masaje en el sistema muscular. Ya en 1889, Mosso y Maggiori explicaron la influencia del masaje en la recuperación de la capacidad de trabajo muscular. Según sus datos, bajo la influencia del masaje, el trabajo de los dedos de la mano aumentó dos veces. Las investigaciones se llevaron a cabo en un ergógrafo. I.S. Gúrevich (1889) demostró que el masaje contribuye a la recuperación de las fuerzas en el músculo agotado y al incremento de su capacidad de trabajo, siempre respecto a los datos de partida.


El desarrollo de la fisiología rusa confirmó que la influencia general del masaje en el organismo es muy importante. Obedece a los procesos que surgen en los tejidos de la persona a la que se hace el masaje, y a los impulsos aferentes que llegan al sistema nervioso central y que estimulan los órganos y sistemas correspondientes a la acción de respuesta.


Esta interpretación de la influencia del masaje en el organismo se debe a los trabajos de los fisiólogos rusos I.M. Séchenov (1829-1905), I.P. Pávlov (1849-1924), N.E. Vvedenski (18521922), A.A. Ujtomski (1875-1942) y de sus discípulos. Gracias a sus estudios sobre el organismo en las condiciones de su interacción polifacética con el medio externo, demostraron la relación de las reacciones reflejas del organismo con la acción de los distintos estímulos.


Una especial importancia para la aplicación del masaje reviste el estudio de I.M. Séchenov sobre el reflejo como base de la capacidad vital del organismo y su teoría del carácter sistemático de los elementos sensibles periféricos, por lo cual surgen actos que no son caóticos, sino actos reflejos regulados como respuesta a la excitación de un sistema determinado de receptores.


I.M. Séchenov fue asimismo el primero que investigó el tema de la propiocepción que implica las sensaciones “oscuras” que surgen en el organismo bajo la influencia de la excitación de las terminaciones en los músculos y en los tendones. El mecanismo de la propiocepción es de vital importancia para entender la aparición de las denominadas sensaciones previstas, que son una particularidad específica de cada tipo de masaje.


A partir de los trabajos de I.M. Séchenov y de I.P. Pávlov, se demostró que el masaje ejerce una influencia principalmente refleja, actuando sobre partes del cuerpo, órganos y sistemas que están lejos del lugar donde se ejecuta el masaje.


A. E. Scherbák demostró en su trabajos que es oportuno llevar a cabo el masaje en las zonas reflejo-segmentarias. Demostró la influencia de los distintos estímulos externos –y entre ellos del masaje– en la denominada zona del cuello que incluye el cuello, la nuca, la zona de los hombros y la parte superior del pecho y espalda. El masaje de la zona del cuello influye en los órganos internos.


A. D. Spernaski (1937) y sus discípulos estudiaron los mecanismos de las reacciones fisiológicas bajo distintas acciones en el organismo en condiciones normales y en condiciones patológicas. Además, establecieron la correlación entre el resultado final y el lugar donde se lleva a cabo la excitación, su intensidad y su ritmo.


Actualmente, la importancia del sistema nervioso para estudiar la influencia del masaje en el organismo no plantea dudas. I. B. Granóvskaya (1960) estudió la acción del masaje en el estado funcional de los perros y llegó a la conclusión de la reacción inicial del componente nervioso ante la acción del masaje. El aumento de excitabilidad del sistema nervioso después del masaje fue demostrado por A. F. Verbov (1947), A. B. Kógan (1949), etc. Sin embargo, el masaje puede no sólo aumentar, sino hacer disminuir la sensibilidad, calmar el dolor, tal como demostraron I. M. Sárkisov-Serazini (1951), N. A. Biélaya (1966), A. A. Biriukov (1977).


Al dar una gran importancia a la actividad del sistema muscular en el entrenamiento deportivo, numerosos investigadores consideran que el masaje es el medio más eficaz para la recuperación de la capacidad de trabajo de los músculos después de las grandes cargas de entrenamiento y competición.


A. A. Biriukóv (1972) apuntó que, según datos electromiográficos y tonosométricos, la influencia del masaje aumenta la actividad bioeléctrica de los músculos, normaliza el tono muscular, y la fatiga desaparece antes de llegar al descanso pasivo o provocado por procedimientos térmicos.


Los trabajos de los últimos años han confirmado que las distintas técnicas y métodos de masaje ejercen una influencia distinta en la capacidad de trabajo muscular. Por ejemplo, el roce superficial y el estiramiento contribuyen a una más rápida recuperación de la frecuencia y amplitud de las corrientes biológicas de los músculos, que disminuyen como consecuencia de la fatiga. Sin embargo, el estiramiento es más efectivo en este caso y ello debe tenerse en cuenta para el masaje de recuperación. A. A. Biriukóv y A. A. Vajab (1985) demostraron que el tipo de masaje más efectivo para la recuperación es el estiramiento, mientras que el roce superficial no da prácticamente resultado alguno.


V. E. Vasílieva, V. M. Sviéshnikov, A. A Biriukóv (1966) establecieron a partir de 245 electromiogramas que el masaje de recuperación llevado a cabo con distintos intervalos de tiempo, es decir, 10, 20, 30 minutos después de la carga, da resultados positivos, que se manifiestan en la variación de la amplitud y la frecuencia de la oscilación. Después del masaje, el biopotencial del músculo cansado no sólo se restablece, sino que en la mayoría de los casos supera el nivel inicial. Por otra parte, la actividad eléctrica del músculo que trabaja se mantiene durante más tiempo que antes del masaje.


Un número considerable de trabajos estudian la influencia del masaje en la circulación. Ya en 1922, el fisiólogo danés A. Kroga demostró que si en 1 mm2 de la sección transversal de músculo en reposo se cuentan hasta 270 capilares abiertos, durante el masaje se pueden contar hasta 1400. Esto, claro está, provoca una cierta disminución de la presión arterial en reposo, lo cual se manifiesta en primer lugar en las enfermedades hipertensivas.


El masaje ejerce una acción tanto directa como refleja en la circulación local y general. Investigaciones reográficas demuestran que la influencia del masaje en las extremidades inferiores también hace aumentar considerablemente el flujo sanguíneo en las extremidades superiores, porque la circulación de la sangre se hace en un único sistema cerrado.


A. B. Gandelsman (1949) señala una activación de las reacciones de intercambio, y un incremento del intercambio de gases después del masaje, que considera son consecuencia de la presión de los músculos que acelera mecánicamente el paso de los productos ácidos de la fatiga hacia el círculo general de la circulación. P. S. Vasiliev, N. I Vólkov, A. N. Tróitskaya (1961) descubrieron que bajo la influencia del masaje se acelera la eliminación del lactato que se forma en el organismo cansado por el trabajo muscular y mejoran los procesos exidativos de recuperación en los músculos.


A. A. Biriukóv (1973) demostró que el masaje ejerce también una acción favorable en la función respiratoria. Después de un masaje en la espalda y la caja torácica, la respiración se vuelve más profunda, especialmente cuando su utilizan técnicas de percusión, amasamiento y estiramiento de los espacios intercostales. Sin embargo, el roce superficial en los músculos de un deportista no cansado influye poco en la profundidad y frecuencia de la respiración, mientras que el roce superficial después de un trabajo submáximo provoca un aumento considerable de la profundidad de la respiración. Si se combina el roce superficial con el estiramiento, la frecuencia respiratoria del deportista cansado vuelve antes a la normalidad que después de sólo el roce superficial.


Bajo la influencia del masaje aumenta la temperatura de la piel no sólo en la zona donde se ejecuta el masaje, sino también en otras zonas donde éste no se ha efectuado.


Por consiguiente, el efecto del masaje depende de muchos factores, como escriben Hoff A., Gojt J. y otros autores, 1981. “No sólo dispersa la sangre y la linfa, sino que también excita los nervios de la piel y los pequeños tejidos que están debajo, por ejemplo de los músculos y tendones; actúa en las raíces profundas de los nervios provocando excitaciones de distinta índole que se transmiten a los órganos internos, ejerciendo la influencia funcional correspondiente (acción de excitación o de inhibición). Sería inexacto considerar que el efecto del masaje se limita a una acción puramente mecánica y periférica. El masaje en todas sus formas provoca una hiperemia reactiva, intensifica el aflujo y flujo sanguíneo, linfático y de los líquidos intratisulares, aumenta la penetración de las paredes celulares, estimula la circulación sanguínea cuando hay insuficiencias cardiovasculares e influye en la sensación general de fuerza, en el estado de fatiga, en el humor y en la psiquis...”.


Actualmente, el masaje se considera como un método científico, corroborado en la práctica, para mantener y restablecer la capacidad de trabajo y que influye en todo el organismo general a través del sistema nervioso.


La influencia del masaje en el sistema nervioso


El sistema nervioso humano comprende una serie de formaciones cuyas funciones son el suministro de una relación de todos los órganos y sistemas del organismo, la relación constante del organismo con el medio externo y la regulación de su actividad.


El sistema nervioso se divide en central y periférico. El sistema nervioso central comprende el encéfalo y la médula espinal. El sistema periférico comprende los centros nerviosos y los nervios. El sistema nervioso se divide en somático que inerva el aparato locomotor, la piel, los órganos sensoriales, y en vegetativo que inerva los órganos internos y el sistema vascular (ilustr. 5). Tienen sus centros en el sistema nervioso central. En el sistema nervioso vegetativo, se distinguen las partes simpática y parasimpàtica.


El encéfalo cumple las funciones de la inervación de la piel, de los músculos y de otros órganos. Es asimismo un importantísimo cable de comunicación del organismo. Por sus vías ascendentes, las señales que surgen de la piel, los músculos, tendones, órganos internos, y vasos sanguíneos suben hasta el encéfalo. Por sus vías descendentes se dan órdenes desde el encéfalo hasta la periferia. Todos los actos motores se realizan con la intervención de la médula espinal.


La médula espinal es algo más corta que la columna vertebral: empieza en el bulbo raquídeo y finaliza en la primera y segunda vértebras lumbares. Se divide en segmentos. Se distinguen 8 segmentos cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacrales y 1-3 del cóccix. Es muy importante tenerlo en cuenta no sólo para el masaje curativo, sino también para el deportivo. Cada segmento de la médula espinal es responsable de un grupo de músculos determinado y de zonas de la piel (ilustr. 6 A).
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Ilustr. 5. Esquema del sistema vegetativo nervioso.


En la médula espinal (ilustr. 6 B) se encuentra la sustancia gris (1). Los salientes anchos de la sustancia gris se denominan cuernos anteriores (2). Allí es donde están concentradas las neuronas motoras. Sus fibras nerviosas, al salir de la médula espinal, se agrupan en haces y forman las raíces anteriores (3). Se unen con las raíces posteriores (4) y, dentro del nervio de la médula espinal, se dirigen hacia los músculos del esqueleto; una raíz hacia la parte izquierda del cuerpo, y la otra hacia la parte derecha.


Además de las neuronas motoras, existen también las neuronas sensoriales. Están concentradas en los ganglios de la médula espinal (6), adyacentes a las raíces posteriores. Estas neuronas tienen unos apéndices periféricos que van hacia la periferia del cuerpo y se terminan como receptores nerviosos (7) dentro de la piel, el tejido, los músculos, los vasos sanguíneos y otros órganos. Los apéndices centrales de las neuronas que forman parte de las raíces posteriores penetran en la médula espinal y finalizan en las células de las raíces posteriores (8) que se denominan neuronas asociativas. Estas células nerviosas transmiten los impulsos desde las neuronas sensibles a las neuronas motoras. Este proceso ocurre de la manera siguiente:


Cualquier excitación de los receptores, como por ejemplo tocar la piel con las manos frías (acción térmica, dolorosa) provoca una señal, un impulso nervioso. “Corre” por las fibras nerviosas sensitivas (línea de puntos) a través de las raíces posteriores, penetra en la médula espinal y se transmite inmediatamente a las neuronas asociativas del cuerno posterior, y de allí a las neuronas del cuerno anterior.


Por las raíces anteriores, el impulso sale de la médula espinal por las fibras motoras (línea continua) para llegar al músculo (9), provocando su contracción (tensión, movimiento, etc.). Esta respuesta, que aparece ante un estímulo, se llama reflejo (simple) no condicionado. En este caso, la médula espinal resuelve el problema independientemente, sin esperar sanciones de las partes superiores del encéfalo.


La sustancia gris de todos los segmentos dorsales y de los dos segmentos lumbares superiores tiene además cuernos laterales en los que se concentran las neuronas que pertenecen al sistema nervioso simpático. Las ramas de esta columna inervan los órganos internos y participan en la regulación de los procesos de intercambio de la piel, los músculos y otros tejidos del organismo. Las funciones del sistema nervioso simpático dependen del encéfalo, pero no son controladas por nuestra conciencia.
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Ilustr. 6. Inervación de las distintas partes de la médula espinal (A) y sección transversal de la médula espinal (B):


La sustancia blanca de la médula espinal (10) está compuesta por fibras nerviosas –ramificaciones de las células nerviosas–. Se dividen en canal anterior, lateral y posterior. Se unen con los segmentos de la médula espinal a través de las fibras. Son vías propias de la médula espinal, gracias a las cuales el reflejo más sencillo puede implicar algunos segmentos en una reacción de respuesta y, por lo tanto, un grupo entero de músculos completando un movimiento complejo.


El masaje influye tanto en el sistema nervioso central como en el sistema nervioso periférico. Si las excitaciones provocadas por la acción en los exteroceptores, alcanzan la corteza del encéfalo, dan sensaciones claras. Las excitaciones de los inter y propioceptores no suelen llegar al córtex del encéfalo, son subcorticales, y pueden proporcionar una sensación de viveza, de frescura o, por el contrario, pueden provocar una sensación de inquietud y depresión.


La influencia del masaje en el sistema nervioso es muy variada y depende del grado de excitación de los órganos receptores, del carácter de las técnicas de masaje aplicadas, de la duración de su acción, y de las particularidades individuales de la persona a la que se hace el masaje.


El masaje puede tranquilizar y ello es primordial para la práctica deportiva cuando es preciso eliminar una tensión psíquica demasiado fuerte inmediatamente antes de una competición o crear condiciones para dormir profunda y relajadamente la víspera de una competición.


El masaje puede excitar, lo cual es indispensable cuando el deportista demuestra un estado de apatía profunda antes de las competiciones o cuando su tono nervioso es muy bajo.


Además de la acción refleja, la acción inmediata del masaje en los conductores nerviosos es muy importante. Esta acción se utiliza en la práctica clínica cuando es preciso disminuir la conductibilidad de los nervios sensoriales y motores. Las técnicas de masaje aplicadas disminuyen sensiblemente la sensación de dolor, lo que las hace muy importantes para el tratamiento de las lesiones deportivas y para una serie de enfermedades.


Con la ayuda de las diferentes técnicas de masaje, y en particular de las vibraciones, es posible activar los nervios que regulan la actividad de secreción de las glándulas internas. Las vibraciones en la zona del estómago, por ejemplo, intensifican la eliminación del jugo gástrico; en la zona del hígado, facilitan la eliminación de la bilis, etc. Los “golpes” en la cavidad torácica, en la región del corazón, disminuyen y tranquilizan la actividad cardíaca, debido a la influencia refleja en la rama del nervio vago que regula esta actividad.


El masaje se suele utilizar para eliminar la fatiga. Según los puntos de vista actuales, el sistema nervioso desempeña un papel primordial en este proceso. Sabemos que el masaje de los músculos cansados elimina la sensación de fatiga, provoca una sensación de vitalidad y aumenta la capacidad de trabajo.


El masaje ejerce una acción refleja en los elementos musculares que se encuentran en las paredes de los vasos sanguíneos lo que contribuye a una nueva distribución de la sangre en el círculo de los vasos, y normaliza la presión arterial.


Para utilizar el masaje, es indispensable tener en cuenta las particularidades de cada persona, su estado, el grado de fatiga, etc. Cabe recordar que con varios masajes el reflejo condicionado puede ser elaborado e intensificado.


Concluiremos recalcando una vez más el papel fundamental del factor nervioso-reflejo en el mecanismo de la acción del masaje en el organismo.


La influencia del masaje en la piel


La piel, que es el envoltorio externo del cuerpo, separa el organismo humano del medio externo, pero desde el punto de vista funcional (en relación con la presencia en la piel de una gran cantidad de receptores) relaciona el organismo con el medio externo y su adaptación a las transformaciones de dicho medio. La piel ejerce distintas funciones:


- defiende al organismo de las acciones externas (mecánicas, químicas, físicas);


- crea una barrera segura contra los microorganismos infecciosos (para que aparezcan las infecciones deben existir grietas, arañazos, etc.);


- posee propiedades bactericidas;


- participa en la regulación del intercambio acuoso salino, en el proceso del intercambio de gases, y en la termorregulación (aproximadamente un 82% de la pérdida de calor se realiza a nivel de la superficie de la piel).


Se distinguen tres capas en la piel (ilustr. 7):


- la epidermis que constituye la capa exterior (1).


- la dermis que es la piel propiamente dicha (2).


- la hipodermis o tejido celular subcutáneo (3).


La epidermis está compuesta por un epitelio liso de varias capas. La capa externa de la epidermis es la córnea (1), compuesta de células epiteliales endurecidas. Con el masaje se alejan mecánicamente de la piel y son sustituidas por células jóvenes que emigran desde las capas profundas de la epidermis (2). En la capa más profunda (de renovación) de la epidermis (3) las células se multiplican activamente y sustituyen a las endurecidas ya muertas.


En esta misma capa se encuentran unas células especiales, los melanocitos, que sintetizan el pigmento de la piel, la melanina. Cuanta menos melanina, más clara será la piel, más sensible será no sólo a los estímulos químicos (a los ungüentos, inalgón, dolpik, bálsamo del tigre), sino también a las acciones mecánicas, entre las que destaca el masaje. Se supone que los melanocitos tienen la capacidad de aumentar la elaboración de melanina si están sometidos a la influencia del masaje constante, lo que aumenta las funciones de defensa de la piel (se cree que la pigmentación es un índice de buen funcionamiento de los sistemas de defensa del organismo).


La piel en sí o dermis (2) está situada bajo la epidermis y formada por un tejido fibroso conjuntivo que contiene una gran cantidad de fibras elásticas, colágenas, reticulares y musculares lisas (4). La capa superficial de la epidermis recibe el nombre de capa papilar (5). En dicha capa nacen los haces de las células de los músculos lisos (6) que están en los bulbos capilares (7). En la capa papilar hay distintos receptores que asimilan el roce superficial, la presión, el dolor, el calor, el frío, y una densa red de capilares.


La capa reticular de la dermis (8) contiene numerosas fibras de colágeno y fibras elásticas. Las fibras elásticas confieren a la piel su elasticidad. En la defensa mecánica del organismo es muy importante el papel que desempeñan las fibras de colágeno, porque resisten a la ruptura 43 veces más que las fibras elásticas. En las partes de la piel sometidas durante el masaje a la fricción y a la presión, las fibras de colágeno se vuelven más finas, y la piel se hace más elástica.
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Ilustración 7. Representación sistemática de la piel en una sección microscópica.


La capa reticular pasa a la hipodermis o al tejido celular subcutáneo. Se trata de un tejido graso de distinto espesor que, cuando se llevan a cabo masajes sistemáticos, puede disminuir considerablemente.


La capa densa dura de la epidermis, el resistente tejido conjuntivo de la capa papilar, un tejido conjuntivo elástico poroso de la capa papilar y el tejido graso subcutáneo, ejercen una resistencia importante a la presión y disminuyen las distintas acciones mecánicas sobre la piel (por ejemplo, picado, sacudidas).


Casi en la frontera entre la dermis y el tejido subcutáneo están las raíces capilares (9), y las glándulas sudoríparas (10) y sebáceas (11). Hay muchas glándulas sudoríparas en la piel de la palma de la mano: hasta 300 por cm2 de superficie de la piel. No es extraño pues, que algunos masajistas tengan las manos siempre húmedas, lo que dificulta la acción del masaje. La eliminación del sudor es constante. La intensidad de la sudoración depende de las condiciones del medio ambiente, el grado de la carga física, las particularidades de la persona a la que se hace el masaje, y de su estado (la sudoración puede aumentar considerablemente cuando se lleva a cabo un masaje general).


El masaje intensifica los procesos de eliminación en las glándulas sebáceas y sudoríparas. Después del masaje, la piel está más blanda, más elástica. Solamente la piel en ese estado defiende al organismo del frío, el calor, el viento y la penetración de infecciones.


La excitación de la mayoría de receptores cutáneos se produce de la manera siguiente. El estímulo mecánico deforma la membrana del receptor. Por consiguiente, aumenta su permeabilidad para los iones. Aparece una corriente de iones que provoca la aparición de un potencial de receptores, y según la fuerza del estímulo varía la frecuencia de los impulsos que circulan por la fibra hasta el sistema nervioso central.


Por consiguiente, los receptores cutáneos son captadores que convierten a distintos estímulos, en particular los estímulos mecánicos (técnicas de masaje) en impulsos nerviosos. A través de los receptores y mediante las técnicas de masaje, se puede influir en el sistema nervioso central, y a través de él regular los distintos órganos y sistemas del organismo.


Cuando los estímulos son locales, táctiles, térmicos y de dolor en determinados puntos “activos” de la superficie de la piel, se dan las cadenas de las reacciones reflejas originadas por el sistema nervioso central y por el sistema nervioso vegetativo. Pueden variar la circulación de la sangre y el trofismo de unos o otros órganos y tejidos. Éste es el principio sobre el que se fundamenta el masaje por puntos.


Las distintas técnicas de masaje pueden ejercer una indudable acción en los receptores. Pero el efecto no será el mismo según la profundidad de la acción.


Cuando las técnicas de masaje son suaves, se excitan los exteroceptores del dolor, de la temperatura (del frío y del calor), los propioceptores del aparato muscular, de los tendones, de las articulaciones, etc. Las técnicas de masaje más fuerte, y en particular el masaje vibratorio, influyen en los receptores de los vasos, especialmente de las arterias, los barorreceptores, los hemorreceptores, que informan sobre la presión sanguínea, la composición química de la sangre, y su equilibrio iónico. Todas esas señales, al llegar al sistema nervioso central hacen variar su estado y lo condicionan para que envíe las respuestas correspondientes. Este proceso demuestra que el masaje es un factor de acción sobre todo el organismo, tanto a nivel de su organización estructural, como de un factor que disminuye la fatiga, regula los procesos de excitación e inhibición, facilita la homeóstasis y optimiza todas las funciones.


El tipo más corriente de receptores son las terminaciones nerviosas libres, sensibles en particular a las sensaciones de dolor. No están distribuidas de manera equilibrada. La superficie interna de las caderas, los hombros y los antebrazos tienen muchas de estas terminaciones, en cambio los puntos menos “álgidos” son las plantas de los pies, las palmas de las manos, los orejas y la parte externa de la cadera. Hay que tener en cuenta estas particularidades de la piel cuando se hace el masaje.


La mayoría de receptores, especializados en cualquier tipo de excitaciones, “abarcan” también los mixtos. Por ejemplo, entre las terminaciones nerviosas libres, existen receptores que no sólo son sensibles al dolor, sino también a las excitaciones mecánicas y térmicas. Por este motivo, el masaje y sus distintas técnicas no ejercen una acción exclusiva en cada uno de los receptores del aparato, sino una acción compleja en un sistema de receptores. En general, el sistema de la sensibilidad cutánea es muy variable: según los distintos factores del medio externo e interno, varía la cantidad de los receptores de funcionamiento y el grado de su sensibilidad. Si tenemos en cuenta lo que acabamos de decir, los masajistas deben conocer la situación no sólo de los órganos internos, el lugar de ajustamiento de los músculos, sino también los puntos álgidos, en particular para utilizar su acción.


La influencia del masaje sobre la piel es muy variada. Gracias al masaje, se eliminan de la piel las células muertas de la epidermis, aumenta el flujo de sangre arterial hacia la zona masajeada y hacia la zona vecina, con lo que aumenta la temperatura local, mejora la circulación en los tejidos, y se intensifican los procesos enzimáticos, en particular los procesos plásticos que hacen surgir una nueva estructura de la piel. El incremento de la capacidad vital de los tejidos sometidos a la influencia del flujo intensificado de sangre arterial mejora las cualidades mecánicas de la piel: se hace más elástica, más lisa, más suave.


El masaje influye en el aumento del reflujo de sangre venosa y de la linfa. Este proceso contribuye a disminuir el reflujo y los fenómenos de estancamiento no sólo en la parte trabajada, sino en otras situadas cerca de la periferia (por ejemplo, el masaje de la cadera disminuye el reflujo en la región de la articulación de la rodilla, el masaje en el hombro, en la zona del antebrazo, etc.).


La mejora de la respiración cutánea y el aumento de secreción glandular en la piel, permiten eliminar del organismo los product del intercambio de sustancias. El masaje de la piel intensifica la eliminación de histamina y acetilcoloina, lo que mejora las condiciones para la actividad muscular al aumentar la velocidad de la transición de la excitación nerviosa de unos elementos a otros.


Al actuar sobre los numerosos receptores nerviosos que se encuentran en la piel, el masaje provoca una reacción de respuesta en el organismo que puede ser variada (desde el apaciguamiento hasta la excitación) según el tipo de masaje que se ejecuta, la duración de su acción y la zona del cuerpo donde se aplica.
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Ilustr. 8. Esquema de la circulación sanguínea del organismo humano.


1. Aorta. 2. Arteria carótida derecha. 3. Arteria carótida izquierda. 4. Arteria subclavia. 5. Arteria axilar. 6. Artería humeral. 7. Arterias ilíacas primitivas. 8. Arteria ilíaca interna. 9. Artería ilíaca externa. 10. Arterias femorales. 11. Vena cava superior. 12. Vena cava inferior. 13. Tronco pulmonar. 14. Arteria pulmonar derecha. 15. Arteria pulmonar izquierda. 16. Venas pulmonares.


La piel es la parte del organismo que primero reacciona a la excitación que se ejerce con las distintas técnicas de masaje. El efecto de la acción del masaje puede ser directo, como resultado de la influencia mecánica sobre la piel, pero en la mayoría de los casos, la reacción de respuesta depende del complejo mecanismo reflejo que actúa a través del sistema nervioso sobre todo el organismo.


Influencia del masaje en el sistema vascular


El sistema vascular humano comprende dos grupos íntimamente relacionados entre sí: el grupo sanguíneo y el linfático. Por el sistema circulatorio, y a través de las arterias, el oxígeno llega a todos los órganos y tejidos, como también las sustancias nutritivas y las hormonas. A través de las venas y el grupo linfático se eliminan del organismo las sustancias finales de intercambio.


La sangre es un tejido líquido que se encuentra en movimiento constante en el organismo. Corre a través de numerosos vasos sanguíneos, que forman dos círculos cerrados de circulación: el grande y el círculo pequeño. Ambos se inician y terminan en el corazón (ilustr. 8).


Todas las arterias importantes se ramifican en su camino hacia los órganos. Se convierten en arterias medianas, pequeñas, arteriolas, precapilares, y terminan en los capilares. Cuanto más lejos están del centro, menos calibre tiene los vasos sanguíneos. Los capilares se convierten en poscapilares que, a su vez, se convierten en vénulas. A partir de las vénulas se forman primero las venas pequeñas y luego las grandes.


Para estudiar las técnicas de masaje, y sobre todo para llevar a cabo los métodos especiales que requiere (deportivo, terapéutico, etc.), es indispensable conocer bien no sólo la dirección de la circulación de la sangre, sino también saber qué vasos sanguíneos proporcionan la sangre arterial a unos u otros órganos, músculos, articulaciones, y por qué vasos venosos fluye el reflujo sanguíneo. Teniendo en cuenta la topografía de los vasos sanguíneos es posible, mediante el masaje, aumentar o disminuir el flujo sanguíneo hacia una u otra zona. Ésta es una cualidad particularmente importante cuando hay que aumentar el flujo de sangre arterial hacia un órgano enfermo o un músculo agotado por el trabajo físico, aumentar el reflujo de sangre venosa, por ejemplo, en el caso de lesiones (masaje de aspiración).


La aplicación del masaje en el sistema circulatorio influye en la intensificación del reflujo linfático y sanguíneo de la zona trabajada, y en la ampliación moderada de la red periférica arterial, lo cual facilita el flujo de sangre arterial, activa la circulación sanguínea en general, y permite una nueva distribución de la sangre desde los órganos internos hacia los músculos y la piel. La sangre distribuida, provoca un incremento de la temperatura local, calienta los tejidos y transforma su estado físico y químico. De este modo mejora su elasticidad, lo que favorece la profilaxis de las lesiones deportivas. Cabe señalar que gracias a las relaciones de los receptores aumenta la temperatura no sólo en el lugar donde se efectúa el masaje, sino también en zonas más alejadas.


En las personas sanas, con una presión arterial normal, el masaje no varía sustancialmente su nivel. En las personas excitables, con una presión arterial alta, el masaje (sobre todo en la zona del cuello, según Scherbák) disminuye un poco su nivel, debido al ensanchamiento de la red capilar, a la relajación de la musculatura y a las influencias refleja.


La frecuencia cardíaca bajo la influencia del masaje no varía de modo sustancial en las personas que no estén agotadas. Sin embargo, cabe señalar que algunas técnicas enérgicas pueden provocar una pequeña aceleración de las palpitaciones cardíacas debidas a la excitación de los ganglios del cuello del conducto simpático que se encuentra en las capas profundas de una zona determinada. Las técnicas de masaje tranquilizantes hacen bajar la frecuencia cardíaca, probablemente porque aumenta el volumen sistòlico del corazón, aumenta el tono del nervio vago, se intensifica el flujo sanguíneo hacia el corazón y se produce una nueva distribución de la sangre.


El flujo de sangre venosa se acelera bajo la influencia del masaje (en particular, con aquellas técnicas como el estiramiento, el amasamiento) lo que facilita el trabajo del músculo cardíaco y mejora la circulación sanguínea en todo el organismo.


El sistema linfático, como es bien sabido, está formado por capilares linfáticos, vasos, conductos y ganglios. Las funciones del sistema linfático son muy variadas: purificadora, de evacuación, de barrera, inmunológica, de depósito. Los capilares linfáticos recorren todo el organismo. Sólo faltan en el encéfalo y la médula espinal, en el bazo, los cartílagos, la córnea cristalina del ojo, el epitelio de la piel y en las mucosas.


La membrana de los capilares linfáticos es muy fina: carece de membrana basal, su endotelio está directamente en contacto con el tejido externo, por lo que el intercambio entre los capilares y el tejido circundante puede ser más activo que a través de los capilares sanguíneos. En los capilares linfáticos se forma también la linfa con una gran actividad de las células endoteliales.


Los capilares linfáticos forman por fusión los vasos linfáticos, que pasan por los ganglios linfáticos antes de llegar al cauce sanguíneo.


En el ser humano hay muchos ganglios linfáticos, a veces más de 700. Todos están unidos por los vasos linfáticos en un sistema particular que, junto al sistema venoso, asegura el drenaje de los tejidos, es decir, que recoge el agua sobrante, absorbe las disoluciones coloidales que no se han absorbido en la sangre de proteínas, emulsiones, grasas, y, lo más importante, de otras partículas que han entrado en el organismo.


A través de los ganglios linfáticos, la linfa fluye de una zona determinada del organismo, conteniendo virus, bacterias, células sencillas cancerosas. Pero, además, en los ganglios linfáticos se forman los linfocitos y las células plasmáticas, llamadas inmunocompetentes. Son defensas del organismo contra las infecciones y la acción de sustancias ajenas.


El aumento de un ganglio linfático es la señal de algún desarreglo en el organismo. El masajista debe evitar hacer masajes en esta zona del cuerpo y consultar con un médico.


Como la membrana de los vasos linfáticos es muy fina, contiene pocos elementos musculares, e incluso las técnicas suaves de masaje contribuyen a acelerar el flujo de la linfa. La circulación linfática de retorno no es posible porque en la superficie interna de los vasos linfáticos existen unas válvulas, que están superpuestas. Cuando se ejecuta el masaje, es indispensable conocer bien la dirección de los vasos linfáticos y la situación de los ganglios linfáticos regionales, de lo contrario es posible ocasionarles un trauma si se produce alteración de los aparatos valvulares.
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Ilustr. 9. Red linfática de las partes lateral y posterior de la cabeza.


Entre los numerosos ganglios linfáticos de la cabeza y del cuello, es indispensable destacar los ganglios linfáticos superficiales: los ganglios de la nuca situados en la nuca, los ganglios de las orejas anteriores y posteriores, en las glándulas parótidas, los ganglios linfáticos submandibulares de las partes laterales del cuello (ilustr. 9). Por estos ganglios pasan vasos linfáticos que llevan la linfa de los tejidos de la cabeza y del cuello.


Los ganglios profundos del cuello rodean como una cadena los haces vasculares y nerviosos (la arteria carótida, la vena yugular interna, el nervio vago). Entre los vasos linfáticos superficiales y profundos del cuello hay numerosas anastomosis.


Los vasos linfáticos del cuello forman la columna yugular, que se une con el tronco infraclavicular que recoge la linfa de la extremidad superior y el tronco broncopulmonar que recoge la linfa de los órganos de la cavidad pulmonar. Juntos forman el canal linfático derecho.


Los ganglios submusculares constituyen la primera barrera para la linfa de la extremidades superiores, donde se purifica de sustancias nocivas y microbios (ilustr. 10). Los ganglios profundos y los vasos de la extremidad superior se sitúan alrededor de sus arterias magistrales:


arteria del hombro, del codo y del radio. En la extremidad inferior, están situados dos grandes grupos de ganglios linfáticos regionales: inguinales (superficiales y profundos) y poplíteos (ilustr. 11). Los primeros están situados en el triángulo femoral; los segundos están debajo de la fascia donde desemboca la vena poplítea pequeña en la poplítea.
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Ilustr. 10. Red linfática de la parte anterior del tronco.
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Ilustr. 11. Red linfática de la extremidad superior e inferior.


Desde la zona anterior y lateral del pecho, los vasos linfáticos superficiales van hacia los ganglios axilares de la zona anterior lateral del abdomen y de las zonas anterior y anterior-lateral de la articulación pélvica, hacia los ganglios linfáticos inguinales (ilustr. 12).


El problema del reflujo de la linfa de órganos y tejidos, su paso por los ganglios linfáticos y por los vasos linfáticos dejó hace tiempo de ser exclusivamente teórico. El contagio de infecciones por las vías linfáticas, el paso de las células cancerosas por la linfa, es un problema de la práctica clínica. Los datos de anatomía y de topografía de los vasos y de los ganglios linfáticos son muy importantes para los profesionales del masaje. Todas las técnicas del masaje se efectúan teniendo en cuenta la situación de los vasos y los ganglios linfáticos que recogen la linfa de los distintos órganos y tejidos.


Durante el masaje, el movimiento de las manos del masajista debe seguir el curso de la linfa, hacia los ganglios linfáticos más próximos. Cuando se hace el masaje de la cabeza y el cuello, hacia abajo, hacia los ganglios intraclaviculares; para el masaje de las extremidades superiores, hacia los ganglios de los codos y submusculares; del pecho: del pecho hacia los lados, hacia los ganglios submusculares; de la parte superior y media de la espalda, de la columna vertebral hacia los lados, hacia los ganglios axilares; de las lumbares y la región sacra y de los muslos, hacia los ganglios inguinales; de las piernas y los pies, hacia los ganglios poplíteos.


Por regla general, en la zona donde se encuentran los ganglios linfáticos no se efectúa masaje. El aumento de los ganglios linfáticos, su hinchazón, la sensación de dolor demuestran la presencia en el organismo de una infección. En este caso, no hay que hacer masaje ya que, al acelerar el flujo de la linfa, puede causar la propagación de infecciones en el organismo.
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Ilustr. 12. Red linfática de la parte posterior del tronco.


Influencia del masaje en las articulaciones y ligamentos


Los huesos y los ligamentos forman, junto con los músculos, el aparato locomotor. Además, los huesos ejercen una función defensiva al formar una estructura dura para muchos órganos internos (por ejemplo, en el masaje indirecto del corazón, las costillas impiden una acción de presión excesivamente fuerte sobre dicho órgano). Participan en el intercambio de sustancias, sobre todo de sustancias minerales (por ejemplo, las técnicas de percusión permiten una formación más rápida y profunda del callo óseo en el caso del fracturas o de fisuras). El masaje estimula la actividad vital normal del aparato locomotor, y lo convierte en prácticamente el factor más importante para la profilaxis de las transformaciones patológicas del tejido óseo (en particular, las alteraciones debidas a la edad).


La influencia del masaje en las articulaciones y los ligamentos se manifiesta en una mayor elasticidad de los tejidos, lo cual está relacionado con el calentamiento de la parte donde se hace el masaje, la intensificación de la circulación sanguínea y la activación de la formación de líquido sinovial. Su influencia contribuye a aumentar la movilidad de la articulación y la protege de lesiones y contracturas. Las contracturas aparecen siempre en las lesiones deportivas cuando el proceso patológico no permite desarrollar los movimientos en su totalidad. Las contracturas pueden aparecer por la inactividad de articulaciones sanas que, a causa de la inmovilización de otras articulaciones de los ligamentos, no es posible ejecutar los movimientos en toda su amplitud.


Cuando la carga mecánica sobre las articulaciones es grande (por ejemplo, en la articulación del codo de los halterófilos durante la repulsión y el enderezamiento), se observan a veces microlesiones, arrugas de la bolsa articular, cambios en el líquido sinovial y, como consecuencia, la hinchazón y una menor capacidad de movimiento de las articulaciones. En estos casos, el masaje contribuye a disminuir el edema articular, ya que intensifica el reflujo de sangre venosa y de linfa, elimina las retenciones, contribuye a restablecer la función normal de la articulación y es un factor que previene el desarrollo de estados patológicos y prepatológicos.


El masaje se aplica frecuentemente para curar las distensiones de los ligamentos, esguinces, torceduras.


Al aumentar la elasticidad de los tejidos, el masaje ayuda a ejecutar algunos ejercicios que exigen una amplitud de movimientos extremos. Ello implica la necesidad del masaje de las articulaciones, especialmente antes de las competiciones en condiciones de baja temperatura externa. El masajista debe conocer la amplitud posible y el eje de movimiento de cada articulación, de gran importancia para los movimientos pasivos y pasivo-activos que casi siempre se incluyen en la sesión de masaje.


La influencia del masaje en el sistema muscular


Todos los movimientos posibles son manifestaciones universales de la capacidad vital del organismo, y un medio fundamental para su adaptación al medio externo.


Existen tres tipos de músculos:


- los músculos estriados (del esqueleto),


- los músculos lisos,


- el músculo cardíaco.


Los músculos estriados (ilustr. 13) constituyen un 40% del peso corporal, y más de un 50% del peso corporal de los deportista. Los músculos estriados son una parte activa del aparato locomotor. Sostienen la posición del cuerpo (posición sentada, posición de pie), le permiten desplazarse en el espacio (marcha, carrera, nado). Gracias a dichos músculos se ejecutan los movimientos respiratorios, oculares, los bostezos, la mímica del rostro, etc.
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Ilustr. 13. Distribución de los músculos del cuerpo.


A. Vista anterior.


1. Músculo frontal; 2. Músculo orbital de los párpados; 3. Músculo temporal; 4. Músculo masetero; 5. Músculo del cuello; 6. Músculo orbicular de la boca; 7. *** del ángulo de la boca; 8. Trapecio. 9. Músculo subclavio; 10. Deltoides; 11. Músculo pectoral mayor; 12. Tríceps. 13. Músculo humeral; 14. Bíceps. 15. Músculo braquial. 16 Músculo cubital anterior. 17. Músculo cubital anterior corto. 18. Músculo extensor de los dedos. 19. Músculo extensor del dedo pulgar; 20. Músculo extensor corto del dedo pulgar; 21. Músculo extensor largo del dedo pulgar largo; 22. Músculo serrato mayor; 23. Músculo oblicuo mayor del abdomen; 24. Músculo recto del abdomen; 25. Músculo glúteo medio; 26. Tensor de la fascia lata; 27. Músculo sartorio; 28. Músculo recto femoral; 29. Músculo vasto externo; 30. Músculo gemelo; 31. Músculo sóleo; 32. Músculo tibia anterior; 33. Músculo extensor largo del dedo pulgar; 34. Músculo extensor largo de los dedos; 35. Músculo cubital anterior; 36, 37. Músculo extensor de los dedos; 38. Músculo externohioideo; 39. Músculos malares; 40. Músculo del labio superior y del ala de la nariz (músculo cuadrado del labio superior).


B. Vista posterior.


1. Músculo esternocleidomastoideo; 2. Músculo trapecio; 3. Músculo deltoides; 4. Músculo redondo menor; 5. Músculo subescapular; 6. Músculo redondo mayor; 7. Músculo tríceps braquial; 8. Músculo dorsal ancho; 9. músculo oblicuo del abdomen; 10. Músculo triangular lumbar; 11. Músculo glúteo, 12. Extensor de la fascia lata; 13. Músculo glúteo mayor; 14. Músculo femoral ancho externo; 15. Músculo bíceps crural; 16. Músculo semitendinoso; 18. Músculo gemelo; 19. Músculo sóleo; 20. Tendón de Aquiles; 21. Músculo peróneo largo; 22. Extensor de los dedos del pie. 23. Músculo braquial. 24. Músculo flexor radial del carpo; 25. Músculo palmar mayor; 26. Músculo cubital anterior.


Los músculos lisos se encuentran en las paredes de los órganos internos, de los vasos sanguíneos y en la piel. Una particularidad de los músculos lisos es su capacidad de actividad automática espontánea.


Su contracción y su relajación es involuntaria y se produce muy lentamente.


El músculo cardíaco también tiene la propiedad del automatismo, la capacidad de contraerse bajo la influencia de impulsos que surgen en él mismo.


A diferencia de los músculos lisos y del músculo cardíaco, el músculo del esqueleto se contrae únicamente cuando le llegan señales del SNC.


El estudio de las propiedades de cada fibra muscular ha permitido dividirlas en dos grupos fundamentales:


- fibras musculares rápidas y


- fibras musculares lentas.


Los buenos resultados de los deportistas corresponden a una determinada proporción de fibras musculares (y a su composición).


En cualquier reacción motora participan músculos, por lo que el masajista debe conocer su composición, su forma, el lugar de su aplicación al hueso o al tendón, la dirección de los haces musculares, ya que los vasos y los nervios se extienden a lo largo de las fibras musculares.


El músculo está cubierto por encima por la fascia formada por un tejido conjuntivo denso, y por este motivo las técnicas de masaje deben ser más enérgicas para actuar más profundamente en los vasos intramusculares y las terminaciones nerviosas. En el músculo se distinguen la cabeza del tendón, el principio del músculo, el vientre, o el cuerpo, que está compuesto por haces estriados, y el final del músculo llamado tendón.
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