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PROLOGO

Acupresion. Aplicaciones clinicas en los trastornos miisculo-esqueléticos, de
John R. Cross, sale a la luz en un momento muy oportuno, ya que plasma y
refuerza el emocionante auge de tendencias que la atencién médica estd expe-
rimentando en todo el mundo. Terapeutas de diferentes disciplinas hablan en-
tre ellos: la energfa y el tacto son temas recurrentes de la conversacidn, y los
investigadores de biomedicina se estin uniendo a los debates. Siempre se
abren nuevas perspectivas cuando disciplinas que han permanecido separadas
por motivos histdricos o territoriales empiezan a comunicarse y a debatir so-
bre teorfa y método.

A pesar de su evidente atencién al enfoque de la acupresién, Cross se cen-
tra en las posibilidades de esta disciplina como complemento de otras terapias.
Por ello su obra posee aplicaciones directas para los terapeutas manuales de to-
das las tradiciones.

De manera que este libro no trata sélo de la acupresiéon. Cross ha sintetiza-
do para nosotros algunos de los mejores métodos de una serie de terapias, asi
como su capacidad de penetracién para tratar con éxito a millares de pacientes
con una gran variedad de problemas. He aqui lo contrario a «fortificar un te-
rritorio para su defensa». No es frecuente encontrar un texto que muestre una
comprension tan profunda de los métodos aliados, de su historia, puntos fuer-
tes y debilidades, y de cémo aprovechar lo mejor de cada uno en beneficio del
paciente que sufre.

Cross no tiene nada en contra de los métodos convencionales, como ciru-
gia, ortopedia, tablillas, cabestrillos, frio, calor, ultrasonidos y demds, cuando
estan indicados. Al contrario, muestra cémo la acupresién puede facilitar la
recuperacién postraumadtica y postoperatoria; nos explica cudndo no hay que
usar la acupresién y cudndo resulta indispensable aplazar su aplicacién. El re-
sultado es que disponemos de un texto valiosisimo para todo aquel terapeuta
manual o del movimiento que desee ampliar el alcance de sus habilidades.

En ¢l encontraremos indicaciones muy pricticas sobre:

* Diagnéstico.
* Qué es probable que sientan usted y el paciente.
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* Secuencias éptimas de tratamiento.

* Cémo trabajar sin rozar una zona que no debe tocarse.

* La importancia de unos «primeros auxilios» correctos en ciertas lesiones.

* Cudndo debe repetirse un tratamiento.

* Qué hay que preguntar al paciente.

* Cémo diagnosticar a partir del lenguaje corporal, la postura y el tono de voz.
* Cudndo tocar con sutileza o incluso no tocar.

* Cuédndo ser osado.

También se incluyen recomendaciones sobre cudndo avisar al paciente de
que un procedimiento va a ser doloroso aunque valga la pena por los benefi-
cios que acarreard. Se encontrardn reveladoras descripciones de los origenes
biomecdnicos de los problemas musculo-esqueléticos mds comunes y del mo-
do de utilizar la energia del paciente en lugar de la propia para aplicar un tra-
tamiento.

Acupresién se publica asimismo en el momento justo en que la ciencia estd
descubriendo por qué las terapias de energia obtienen tan buenos resultados.
Para que las células colaboren en el proceso de curacidn, en la defensa contra
la enfermedad o en cualquier otra tarea colectiva o cooperativa, deben comu-
nicarse entre ellas. Las células adyacentes hablan entre si mediante enlaces y
puentes bien conocidos (como desmosomas y uniones comunicantes) que
cruzan los minusculos espacios entre células vecinas. Pero las comunicaciones
a gran escala que afectan a todo un sistema tienen que recorrer los canales ade-
cuados, y existen pruebas de diversas fuentes que demuestran que éstos se co-
rresponden con los meridianos de la acupuntura. Un traumatismo puede blo-
quear ciertos flujos imprescindibles. Cuando las corrientes de informacién se
ven congestionadas o desorganizadas, la curacién avanza a paso de tortuga, si
es que avanza. Acupresion ensefia a diagnosticar las discontinuidades y a resta-
blecer los flujos vitales.

Las células se comunican mediante quedos «susurros» intimos (véanse tra-
bajos de W. Ross Adey). De ahi que, sefiales muy pequefias, como las que el
terapeuta transmite con el tacto o proyecta durante los tratamientos «sin ma-
nos», resulten ideales para iniciar la curacién. Los principios homeopdticos de
«menos es mds» y «lo pequefio es poderoso» son de igual importancia en el
lenguaje del tacto. La razén es que los sistemas vivientes amplifican de manera
automdtica las sefiales minusculas para conseguir grandes efectos (véase el dis-
curso del Nobel de Fisiologia y Medicina de 1994).

En Acupresién, Cross hace hincapié en los métodos naturales, el toque sutil
o incluso la ausencia de contacto y en esperar a que las cosas sucedan en lugar
de forzarlas. Este enfoque estd de acuerdo con la actual linea de investigacién
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biomédica en todo el mundo, que demuestra la poca energia que el cuerpo
necesita en realidad para activar un efecto beneficioso y «arrancar el proceso
curativo. Para hablar en el «idioma de la célula, las sefiales deben ser de baja
intensidad y de la frecuencia apropiada, y para ello nada mejor que las manos
de un terapeuta experimentado y bienintencionado.

Los pioneros no cesan de alzarse a hombros de sus maestros, estudiantes y
pacientes para otear més alld del terreno conocido en busca de nuevos méto-
dos que dominar, ensefiar y practicar con éxito. En beneficio de todos, John
Cross ha puesto ante nosotros un camino detallado para que al seguirlo, expe-
rimentemos el sorprendente y fascinante poder del tacto humano y el sistema
de «circuitos» del cuerpo. Hasta hace poco, este tipo de interacciones resulta-
ban dificiles de comprender para aquellos formados en la medicina y biome-
dicina tradicionales, a pesar de la extensa documentacién existente sobre sus
mecanismos de accién y eficacia clinica, pero los profundos beneficios médi-
cos y el aumento de la popularidad de la acupresion, la acupuntura y las técni-
cas relacionadas estdn abriendo camino a un reconocimiento més extendido.
«Una imagen vale mds que mil palabras», y un paciente satisfecho vale més
que docenas de estudios estadisticos a doble ciego y con placebos.

Acupresién de John Cross es un manual detallado y brillantemente ilustra-
do para todo aquel que desee aumentar su eficacia terapéutica. Es una impor-
tante contribucién a los emocionantes cambios que estin imponiéndose en
los sistemas sanitarios de todo el mundo.

Dr. James L. Oschman
Autor de Energy Medicine: The Scientific Basis

Harcourt Brace



Esta pdgina dejada en blanco al propésito.



INTRODUCCION

Este libro estd escrito con el més vivo deseo de que los temas analizados y
los tratamientos descritos se conviertan, con el tiempo, en parte de la terapia
fisica estdndar tal y como se aprende hoy en dia. El autor ha ensefiado duran-
te muchos afios estos métodos y técnicas a fisioterapeutas facultados y otros
profesionales de la medicina, y ha recibido la suficiente retroalimentacién pa-
ra justificar la publicacién de este material. Hace ya un tiempo que existen li-
bros sobre acupresién y terapia tdctil destinados al pablico general y a profe-
sionales interesados. El destinatario exclusivo de estas paginas es el terapeuta
fisico en activo, y su enfoque es el del «tratamiento total», con lo que se pro-
porciona al terapeuta una alternativa real a los métodos mds ortodoxos que
suelen emplearse en la fisioterapia.

Lo mds importante cuando se empieza a aprender la acupresién es darse
cuenta de que es «diferente». Esto puede parecer una tonterfa: «pues claro que
es diferente —se dirdn—, si no nos la ensefiarfan sin mds en facultades y cole-
gios». Al decir que es diferente, me refiero a que se trata de un concepto dife-
rente, una filosoffa diferente y unas técnicas diferentes a las del masaje comun.
Cuando trabajo con algtin estudiante y ve que me limito a sostener con suavi-
dad dos puntos del cuerpo del paciente, en apariencia al azar, me suele hacer
las tipicas observaciones: «;Por qué haces eso?» y «No me digas que basta con
eso para conseguir algo». Me parece que las preguntas mds sencillas son a me-
nudo las mds complicadas de responder. Mis 25 afios de experiencia en el uso
del masaje chino me han dotado de mayor penetracién e intuicién y me han
hecho capaz de aplicar tratamientos sin plantearme los porqués. Este libro ex-
plicard de forma légica esos porqués para que, tanto los estudiantes como los
terapeutas experimentados, puedan entender mejor cémo funciona el cuerpo
en realidad y, con ese conocimiento, lleguen con el tiempo a ser mds intuiti-
vos. El secreto es aceptar la filosofia subyacente y atenerse a ella, y se converti-
rd en una amiga. Todo se va al traste cuando navegamos entre dos aguas y tra-
tamos de ejercer valiéndonos de muchas filosoffas y teorfas; jeso es imposible!

Creo que hay un tiempo para cada cosa. Aunque podria haber escrito este
libro hace 10 afios, no lo habrfa aceptado ni el editor ni el terapeuta. Hemos
avanzado mucho desde los dias en que me decfan que no pusiese mi cualifica-
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cién como fisioterapeuta junto al titulo de acupuntor en el encabezamiento
de mis cartas; vivimos en una época mds ilustrada, en la que es habitual el uso
de la acupuntura, la medicina natural, la homeopatia, la osteopatia, etc., in-
cluso en los circulos ortodoxos més acérrimos. Al escribir sobre la acupresién y
estudiar el uso del masaje, con seguridad volvemos a las raices de nuestra no-
ble profesién. He afirmado literalmente cientos de veces a mis alumnos que,
tendrfamos que ser capaces de tirar todos nuestros aparatos eléctricos y reto-
mar el uso de las manos como principal modalidad de tratamiento. Nuestras
manos sienten y obtienen respuestas; eso no sucede con las médquinas. Dios

nos dio manos antes de darnos enchufes en las paredes: ;;USEMOSLAS!!
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Hace unos 5.000 afios que la acupresion se utiliza como técnica curativa y
dispone de muchas formas, métodos y teorfas. Es importante que los terapeu-
tas aprecien todos los aspectos modernos y tradicionales de este arte curativo
para poder entender y diseminar las teorfas que se exponen y ser capaces de de-
cidir para qué variante se sienten mds capacitados. Los fisioterapeutas, oste6-
patas y quiropréicticos facultados estdn bien preparados para aprender y practi-
car los métodos descritos, puesto que ya han disfrutado de una experiencia «de
primera mano» y comprenden las complejidades anatémicas y fisioldgicas del
cuerpo humano. Sea cual sea el tipo de acupresién que se practique, consistird
a grandes rasgos en una variante curativa que atafe al zacro y la sensacién. Mas
de un fisioterapeuta escéptico ha comenzado un curso de acupresién con un
enfoque diametralmente contrario al aprendizaje de nuevas modalidades, para
luego convertirse por completo en un entusiasta al cabo de unas horas.

La conciencia de que el masaje y el tacto mejoran la salud en general de
una persona y alivian el dolor se remonta a los tiempos prehistéricos. El pri-
mer texto en el que se describe el tacto como modalidad curativa es el Huang
Di Nei Jing (Cldsico de Medicina Interna del emperador amarillo). En él consta,
junto a la acupuntura con agujas y el uso de dietas, hierbas y 7oxa, una expli-
cacion detallada de nuestra relacién con los sistemas de elementos, tiempo, es-
taciones y clima, asi como de los desequilibrios internos que ejercen una in-
fluencia en nuestro bienestar general. O lo que es lo mismo, el testo desarrolla
el concepto de globalidad y las teorfas fundamentales de la medicina tradicio-
nal china, la teorfa de el yin y el yang y la de los cinco elementos o cinco mo-
vimientos. Se cree que la acupresién nacié en la India y fue luego extendida a
China, Egipto y Asia por los monjes budistas. Existia también la peculiar cre-
encia de que los combatientes que regresaban de la guerra con heridas de lan-
za o flecha se curarfan poco a poco de otros malestares y enfermedades a me-
dida que sus heridas sanaran, sin que la localizacién de la herida guardase nin-
guna relacién con el érgano o parte del cuerpo afectado que se recuperaba.
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Con el paso de los afios y las décadas se han localizado en el cuerpo los
puntos que, caso de ser estimulados, afectan a cierto érgano interno. Se los co-
noce como acupuntos o tsubo. Los puntos del cuerpo que posefan una afinidad
parecida con el mismo dérgano se «unfan» mediante una serie de canales o re-
des invisibles conocidos como meridianos, y cada meridiano recibia el nombre
del 6rgano al que afectaba. Existen 14 meridianos principales con nombre, de
los cuales 12 se asocian a érganos comprendidos en la medicina ortodoxa y 2
son unilaterales. Hay también 6 meridianos adicionales que son mezclas y
compuestos de los demds, con lo cual se obtiene un total de 20 meridianos
(18 bilaterales y 2 unilaterales). Los acupuntos se sitdan en lugares concretos
de la piel y por lo general son bastante ficiles de detectar, segtin lo distales o
proximales que se encuentren respecto a ciertas prominencias dseas o a las ca-
vidades formadas de manera natural por las intersecciones musculares o tendi-
nosas. Tan sélo existen unos pocos que se encuentran en lugares «oscuros». Lo
que me fasciné desde que empecé a aprender este arte es la manera en la que
los médicos podian saber cudndo afectaban cierto punto en concreto. En un
principio deben de haberse valido de la perspicacia o de alguin tipo de instinto.
El maestro transmitia después su saber a alumnos e hijos.

Medicina tradicional china

Al igual que hoy en dia, en la época en que la medicina tradicional china se
encontraba en su infancia habia pacientes de toda clase: gordos o delgados, al-
tos o bajos. ;Dénde encontrar el patrén para conseguir medidas precisas, dado
que no se podia basar en las unidades corrientes o en la distancia de un punto
a otro segtin el sistema imperial de medidas? En tiempos de la dinastia Han
(202 a.C.-220 d.C.), se hallé una solucién consistente en el establecimiento
como unidad estdndar de una medida fisica relativa, el cun (tchun) o pulso. Se
utilizaba la forma del cuerpo del propio paciente, siendo 1 cun la anchura
del pulgar en su parte mds amplia, que es a su vez igual a la distancia entre los
extremos de los pliegues cutdneos de las dos articulaciones distales del dedo
anular. En la figura 1.1 se muestran las medidas del cuerpo en términos de
cun.

Hoy en dia, los terapeutas principiantes todavia utilizan esta unidad de
medida aunque, con la prictica, la ubicacién de los puntos se vuelve automs-
tica. En cualquier caso, cuando un punto requiere tratamiento suele doler
(véase capitulo 4).
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3cun

1.5cun
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o
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1cun

Figura 1.1 La pulgada china: medidas en cun o pulsos.
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Fuerza vital

Los chinos llevan unos 5.000 afios practicando la acupresién en ellos mis-
mos y los demds como método para conservar la salud, no necesariamente pa-
ra el alivio de sintomas o la curacién. Creen que por los meridianos fluye una
fuerza vital invisible llamada ¢hi Q7 (¢hi). El chi se manipula mediante la esti-
mulacién o presion de los acupuntos con el fin de crear un equilibrio donde
antes existfa un desequilibrio. Segtn los términos tradicionales, malestar =
mal estar = desequilibrio energético, y el restablecimiento del equilibrio = sa-
lud. El simil que suele aplicarse al flujo de energfa y los meridianos consiste en
imaginar que el sistema de meridianos es como una red de canales y los acu-
puntos son sus esclusas. Cuando se estimula un punto, la esclusa se abre y de-
ja fluir el agua, la energfa que vuelve a circular sin trabas por el sistema. Se tra-
ta de una ilustracién muy bésica, casi infantil, pero al parecer en la prictica
funciona. En la acupresidn, el terapeuta experimentado es capaz de sentir de
verdad cémo fluye la energfa.

Se dice que la energfa chi es una poderosa fuerza que todo lo invade y que
estd presente en cada célula del cuerpo. Donde mejor se la puede manipular es
en los acupuntos, en concreto en aquellos situados entre el codo y los dedos y
entre la rodilla y la punta del pie, los cuales se conocen como puntos de man-
do. En cada meridiano existen uno o dos puntos superiores o influyentes que se
utilizan mds que ningdn otro, puesto que la prictica ha demostrado que son
mis efectivos. La cuestién de qué es exactamente el ¢/7 lleva discutiéndose du-
rante siglos aunque, por supuesto, no es mds que una interpretacién de la fuer-
za vital. Los diferentes enfoques de ésta y otras energfas se tratardn mds ade-
lante, en este capitulo y en el 6.

De acuerdo con la filosofia de la medicina tradicional china, existen cuatro
componentes que hay que tener en cuenta para profundizar en el conocimien-
to y la conciencia de este maravilloso método curativo. Se trata del yin y el
yang, el reloj temporal, la ley de los cinco elementos y los ocho enfoques tradi-
cionales de la enfermedad y la curacién.

Yin y yang

Estas dos palabras (que se pronuncian «inn» y «ahngy) son los dos po-
los del chi, opuestos pero complementarios entre ellos. La filosofia del yin
y el yang estd firmemente arraigada en muchas clases de medicina tradicio-
nal, no sélo en la china. Forma la columna vertebral del pensamiento de
las medicinas india, japonesa, huna y tribal. Un conocimiento profundo
de las fuerzas bipolares del yin y el yang explica muchos aspectos del cos-
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po humano, pero en lo que respec-
ta a este libro nos limitaremos a los
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Tabla 1.1 Equivalentes yin y yang

Yang Yin
puntos relevantes para nuestra
comprensién del concepto con mi- ~ Verano Invierno
. Calor Frio
ras al tratamiento de enfermedades Masculino Fernenino
fisicas. El yang recoge el lado agudo Luz Oscuridad
de la enfermedad, mientras que el Agudo Crénico
yin cubre el crénico. En la tabla 1.1 Espastico Flaccido
. . Movilidad Rigidez
se proporcionan unos cuantos equi- Inflamacion Ederma
valentes yiny yang. Hipertension Hipotension

En la figura 1.2 se muestra el

Organos huecos

Organos vitales

simbolo conocido como pakua o
ménada china. Es indicativo del
Todo que, segtin los chinos, no es
mds que el chi. La parte sombreada
es el yin y la blanca, el yang. Se ob-
serva que la divisoria no es una li-
nea recta sino curva: nada en la na-
turaleza ni en el cuerpo humano es
recto; nada es blanco o negro sino
que todo son matices de gris. Tam-
bién se observa que hay un poco de
yin en el yangy de yang en el yin.
En términos terapéuticos, no se
puede dar un trastorno exclusiva-
mente yin o yang. Un yin total se-
ria, por supuesto, la muerte del
cuerpo fisico.

Como nada en la medicina es del todo yin o yang, a lo largo de este libro
nos referiremos a los trastornos como predominantemente yin o yang, es decir,
crénicos o agudos. En términos generales, cuando se da un trastorno yang se
produce dolor, inflamacién, calor y enrojecimiento, y se requiere sedacién (pa-
ra equilibrar la energfa). Cuando se da un trastorno yin también se produce
dolor, pero crénico y acompafado de letargo, rigidez, edema, etc., y se requie-
re estimulacion. La regla de oro aplicable a la mayoria de terapias es que debe
solventarse la naturaleza aguda del problema antes de poder desenmarafiar la
crénica. En la acupresion desde luego es asi. Se puede utilizar el mismo punto
para estimular o sedar segtin el modo en que se trate, y asi obtener diferentes
sensaciones y resultados.

Figura 1.2 La ménada china
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Los érganos internos también pueden encuadrarse en un contexto de yiny
yang de la manera siguiente:

Intestino delgado Corazén
Intestino grueso Pulmén
Vejiga Rifdén
Vesicula Higado
Estémago Bazo

Triple calentador Pericardio
Gobierno Concepcién

El orden en el que aparecen carece de importancia, pero es importante me-
morizarlos como parejas yin/yang. Los tltimos dos pares se explicardn mis
adelante. Obsérvese que los 6rganos yang son huecos, peristélticos y no esen-
ciales para la vida, mientras que los 6rganos yin son sélidos y vitales. Soy cons-
ciente de que uno puede vivir sin bazo o sin un rifién, pero estos érganos con-
trolan muchas mds cosas de las que reconoce la medicina occidental (biomedi-
cina). Se dice que el bazo, por ejemplo, alberga el sistema inmunolégico, y po-
see importantes usos en caso de trastornos ginecoldgicos.

El reloj temporal chino

La energia Qi (chi) fluye por los meridianos de forma légica y precisa du-
rante las 24 horas del dia. Siempre hay energfa en cada uno de los 6rganos, pe-
ro durante 2 horas de cada 24 hay mds energfa en el meridiano de un érgano
determinado que en ningtn otro. Por ejemplo, la energfa del meridiano de co-
raz6n alcanza su tope de 11.00 a 13.00 y disminuye de 13:00 a 15:00. El tope
de energfa Q7 'y sangre en el meridiano de rifién se produce entre 17.00 y
19.00 y disminuye en las dos horas siguientes. Esta es una informacién de
gran utilidad para el terapeuta, tanto para conocer la hora del dia en que es
conveniente tratar cierto trastorno como para saber que puede ser normal que
cierto 6rgano o sistema muestre determinados sintomas en algunos momentos
del dia y en otros no. No es normal, por ejemplo, que el estémago muestre un
exceso de energia por la noche, y si asi sucede es sefial de desequilibrio.
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13.00-15.00
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| / Vesicula

yang
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fuego

23.00-01.001 15.00-17.00
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Figura 1.3 El reloj temporal chino.

19.00-21.00

El reloj chino (figura 1.3) da a conocer al terapeuta el momento ideal para
tratar determinado trastorno, por ejemplo, de 15.00 a 19.00 para la osteoar-
tritis (asociacién de los meridianos de la vejiga y los rifiones) y de 23.00 a
03.00 para los desequilibrios musculares crénicos (asociacién de la vesicula y
el higado). Conocer bien este reloj también resulta ttil para el tratamiento del
Jjet lag, cuando el reloj corporal no concuerda con la hora local.

La ley de los cinco elementos (transformaciones)

Como en el caso del yiny el yang se han escrito libros enteros y completos
sobre esta ley, asi que aqui ofreceremos una versién simplificada que toque s6-
lo aquellos aspectos relevantes para el terapeuta.
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Cada érgano se sitda en uno de los cinco «elementos», agrupados segin
sus emparejamientos yiz/yangy con los érganos yang en el exterior y los yin en
el interior (figura 1.4). El ciclo Sheng o de engendramiento se considera el ci-
clo creativo, y el ciclo Ko, el de control. Los cinco elementos no son elementos
quimicos sino més bien cinco aspectos del mundo, la naturaleza y el cuerpo
humano que representan los ritmos de la vida.

«Fuego»

Intestino| Triple
delgado |calentador

Ciclo Sheng
/ Corazén W \

«Madera» | Vesicula | Higado \ Bazo (=delyElelell «Tierra»

/

«Metal»

Ciclo Ko

ntestino
grueso

«Agua» I
b
Figura 1.4 La ley de los cinco elementos.

En el ciclo Sheng, el fuego produce cenizas (tierra); la Tierra (como mine-
ral) produce metal; el Metal produce agua mediante hidrélisis; el Agua produ-
ce Madera en el sentido de que hace posible la vida vegetal; la madera da lugar
al Fuego como combustible.
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En el ciclo Ko, el fuego somete al metal, pues lo funde; el metal somete a la

madera, ya que la corta o tala; la madera somete a la tierra al penetrarla con ra-
ices; la tierra somete al agua al absorberla u obstaculizarla como una presa; el
agua somete al fuego al apagarlo.

La tabla 1.2 representa una fraccién de los muchos y variados aspectos de

esta ley y muestra qué se puede asignar a cada elemento.

Ejemplos de importancia clinica

1.

En ocasiones se puede clasificar a los pacientes segtin el sistema y parte del
cuerpo afectados. Con esa informacidn, el terapeuta sabrd qué meridianos y
acupuntos tratar.

. Como se verd en capitulos posteriores, se puede transferir energfa chi de ele-

mento a elemento y conseguir un equilibrio energético dentro del cuerpo.

. Si traza un historial clinico correcto, el terapeuta podrd comprobar cémo se

han sucedido los trastornos, en apariencia al azar pero siempre siguiendo
un plan légico segtn el ciclo Ko. Con cualquier forma de curacién natural,
como es el caso de la acupresién, los pacientes se curardn a si mismos si-
guiendo un ciclo inverso al Ko, y poco a poco erradicardn la enfermedad.

Tabla 1.2 La ley de los cinco elementos

Fuego Tierra Metal Agua  Madera
Direcciéon  Sur — Oeste Norte  Este
Color Rojo Amarillo Blanco Negro Verde
Sistema Circulacién Tejido conjuntivo  Piel Huesos Musculos
Sentido Habla Gusto Olfato Oido  Vista
Cara Boca Lengua Nariz Orejas  Ojos
Emocién  Alegria excesiva  Depresion Pesar Miedo Ira
Estacion  Verano Finales de verano Otofio Invierno Primavera
Sabor Amargo Dulce Acre (picante) Salado Acido (agrio)
Clima Calor Humedad Sequedad Frio Viento

4. Tomemos como ejemplo a alguien con osteoartritis crénica de las rodillas.

Sial preguntarle se descubre que el problema empeora con el frio (invierno)
y que la persona probablemente tiene dificultades auditivas o picor de ore-
jas y/o le gustan las cosas saladas, se deducird que se trata de una persona ti-
po Agua en gran medida, que necesita que se le refuercen los meridianos
del rifdn y la vejiga y se le estimule la «<madre» del Agua, es decir el Metal.
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Ello quiere decir que el tratamiento de acupresién tiene que centrarse en los
puntos de origen de los meridianos correspondientes y en el punto Agua de
los meridianos del pulmén y del intestino grueso. Esto debe realizarse antes
del tratamiento para las rodillas. Es indtil aplicar terapias de forma sinto-
matica si antes no se ha corregido la energfa chi general; jserfa lo mismo que
utilizar medicina alopdtica para tratar los sintomas del paciente!

Los ocho enfoques

El médico tradicional chino (o «médico descalzo», como también se les co-
nocia) lleva a cabo un examen general exhaustivo del enfermo y traza un his-
torial, tratando al paciente con amabilidad y cortesfa. El médico primero ob-
serva y luego escucha al paciente, después toca y palpa su cuerpo, le toma el
pulso, le echa un vistazo a la lengua, examina los ojos y palpa el abdomen. Lo
que se descubre en el examen se somete a los ocho sintomas clave o enfoques
de la medicina china: profundo y superficial, frio y calor, vacio y lleno y, por
tltimo, yin y yang. Esta diferenciacién permite que el médico determine el
equilibrio energético y la gravedad de la dolencia. Vacio es sefial de una caren-
cia de energia y comprende sintomas como pérdida del apetito, sudores noc-
turnos y lasitud. Lleno indica un malestar agudo y entre los sintomas se inclu-
ye exceso de flema, flatulencia y estrefiimiento. Si el paciente no siente sed o
prefiere las bebidas calientes, se trata de un malestar frio, mientras que sed de
bebidas frias, labios resecos, ojos enrojecidos e inquietud general son sintomas
de calor. Los dolores en las articulaciones periféricas son llamados superficia-
les, y en el pecho y abdomen, profundos. El yiny el yangson los principios ba-
sicos del funcionamiento de todo el organismo y también describen a los de-
mds; asi, el yang puede cubrir lo superficial, el calor y lo lleno, y el yin, el frio,
lo profundo y lo vacio. Al igual que en la medicina occidental, el objetivo del
tratamiento es casi siempre convertir un trastorno crénico en uno agudo para
que sea mds ficil de tratar; por tanto, trataremos de convertir el frio en calor,
lo profundo en superficial, lo vacio en lleno y el yin en yang.

Medicina tradicional japonesa

El pensamiento tradicional japonés posee muchas facetas, y es en gran par-
te parecido a la filosoffa tradicional china. La forma de masaje que hoy cono-
cemos como shiatsu es el resultado de la combinacién de muchas teorfas suel-
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tas. En japonés la fuerza vital se conoce como 47, y procede de la palabra zan-
ki, que significa «energfa celestial». Como su contrapartida china, el 47 se tra-
ta también de un sistema de energia que todo lo abarca y penetra que posee
una filosoffa muy arraigada, y tiene que ver no sélo con la medicina, sino tam-
bién con el clima, las estaciones y la vida misma. El equivalente japonés del
yang es el jitsu, y el del yin, el kyo. Los meridianos son los mismos, con la ex-
cepcién de que su numeracién es algo diferente y se pone mayor énfasis en la
curacién de los canales jizsu.

Shiatsu es una palabra japonesa formada por dos caracteres escritos que sig-
nifican dedo (5h1)y presién (atsu). Los puntos de acupuntura que se usan en el
shiatsu se denominan #subo, y el tratamiento consiste en presionar estos pun-
tos y zonas mds amplias valiéndose de dedos, pulgares, codos y pies. Mientras
que en China la forma de masaje general se conoce como anmo, en Japén se la
denomina anma. El anma se convirti6 en un arte curativo asociado a los cie-
gos e incluso hoy, por supuesto, los invidentes a menudo resultan excelentes
terapeutas «manuales». Se empezd a asociar la terapia shiatsu al folklore cuan-
do la medicina ortodoxa se impuso como armazén médico principal, pero
desde la Segunda Guerra Mundial las antiguas formas de curacién han co-
menzado a resurgir.

Es irénico que hoy en dia el shiatsu alcance su mayor popularidad en el
mundo occidental, en especial en Gran Bretafia y EEUU, mientras que en Ja-
pén ha experimentado recientemente un cierto declive y estd siendo sustitui-
do por modalidades curativas més sutiles. El shiazsu tiende a ser bastante agre-
sivo pero es excelente para el tratamiento de muchos problemas mecdnicos y
fisicos (en capitulos posteriores se mencionan algunos métodos shiatsu), aun-
que no sea apto para terapeutas o pacientes pusildnimes. No por ello se ha de
llevar nadie la impresién de que todo el shiarsu utiliza masajes agresivos o vio-
lentos; existe una variedad llamada zen-shiatsu que es muy pasiva. El shiatsu
también adopta los principios holisticos del tratamiento de cuerpo-mente-es-
piritu y acepta todas las leyes de la naturopatia.

Terapia tactil tradicional (esotérica) india

Hasta hace bien poco, el uso de chakrasy otros centros superiores de ener-
gia habia estado reservado a las medicinas y religiones orientales tradicionales
y a la préctica del yoga y la meditacién. En varios textos antiguos de literatura
ybguica india se mencionaban estos centros especiales de fuerza o chakras que
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existen en la superficie del cuerpo y que poseen numerosas relaciones y aso-
ciaciones internas (incluyendo plexos nerviosos y glindulas endocrinas) y una
asociacion atin més sutil (o mds poderosa) con nuestros cuerpos y auras. La
palabra chakra significa «rueda» en sdnscrito, y los chakras se consideran vérti-
ces giratorios de energfa que existen como puntos de acupuntura sobre la su-
perficie del cuerpo y que se elevan hacia nuestros cuerpos etéreos y astrales en
forma de cometa en expansién. Cada chakra posee puntos de referencia anaté-
micos particulares y estd representado por su propio ritmo vibratorio, color,
glindula endocrina, plexo nervioso y conjunto de sintomas (en caso de dese-
quilibrio). Existen 7 chakras mayores con aspectos dorsales y ventrales, junto
con 21 chakras menores cuyo aspecto es siempre un acupunto, siendo cada
uno el reflejo de un punto de un chakra principal con sus propias caracteris-
ticas curativas. Explicar el sistema energético de los chakras en términos occi-
dentales ha sido la onerosa pero placentera ocupacién del autor durante los dl-
timos 15 afios. Los chakras desempenan un papel muy importante en el trata-
miento de los trastornos musculo esqueléticos mediante acupresién y se men-
cionardn més adelante en el libro.

Fildsofos y fuerza vital

A continuacién serfa conveniente hablar un poco més de lo que los chinos
llaman ¢hi (Q7), los japoneses iy los indios prana —en otras palabras, la fuer-
za vital— y de c6mo lo han interpretado diversos grandes filésofos de todas
las épocas.

Pitdgoras (n. 590 a.C.) fue filésofo, matemdtico y astrénomo. También
fue médico, el «mds noble de todos». Llamaba a esa fuerza vital preuma, y afir-
maba que procedia de un fuego en el centro del universo y dotaba al hombre
de su vitalidad y su alma inmortal.

Hipdcrates (n. 460 a.C.), padre de la medicina holistica, denominaba a la
energia medicatrix naturae. Afirmaba que la enfermedad era el intento del
cuerpo de restablecer la armonia, que en ocasiones resultaba beneficiosa y que
jamds habia que interferir en los sintomas. (Unos 2.000 afios después, todavia
no nos las apafiamos con el holismo.)

Paracelso (n. 1493 d.C.) fue uno de los médicos mds brillantes que el
mundo ha visto. Crefa en una energfa curativa que irradiaba del hombre y al-
rededor suyo como una esfera luminosa a la que llamé archaeus. Decia que ac-
tuaba a distancia y que era capaz tanto de causar como de sanar la enferme-
dad. Fue el padre de la curacién magnética.
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Franz Anton Mesmer (1733-1815) estaba convencido, como Paracelso, de
que los humanos vivian bajo la influencia de una sutil fuerza energética del
universo (cosmos), que podia aprovecharse con fines curativos. Mesmer llamé
a esta energfa simplemente «magnetismo animaly, y pas6 gran parte de su vida
estudiando los imanes, la fuerza magnética y la curacién. Tras un tiempo des-
cubrié que no necesitaba imanes para curar y se limité a usar las manos para
tratar a sus pacientes, para gran irritacién de la comunidad médica. A sus
treinta y tantos ya era reconocido como un gran sanador, no s6lo con las ma-
nos sino también con el poder de la sugestion y el pensamiento. «Inventé» la
hipnosis, como la conocemos hoy en difa, aunque durante afios se la conocié
como «mesmerismo». Este sistema fue luego copiado por Mary Baker Eddy
para convertirse en la base (con unas cuantas variaciones) de la Ciencia Cris-
tiana.

El barén Karl von Reichenberg (n. 1788) fue un cientifico de origen ger-
ménico que sacudié el mundo de la ciencia médica ortodoxa con su visién de
la energfa curativa. La llamé Od o fuerza ddica (por el dios nérdico Odin, que
significa «gran poder»). Estaba convencido de que esta fuerza impregnaba to-
da la naturaleza, y pasé 30 afios de su vida tratando de demostrarlo. Afirmaba
que el Od era el vinculo entre la ciencia y lo sobrenatural, pero, como la ma-
yorfa de filésofos y pensadores profundos, se adelanté a su propio tiempo. Se
le ridiculiz6 como charlatdn y pasé muchos afios en la soledad del exilio.

William Reich (1902-1957) era psiquiatra y cientifico natural. Estaba con-
vencido de haber encontrado el secreto de la creacién en lo que él llamaba
energia orgone, una potencia primigenia sin masa que actuaba en todo el uni-
verso como fuerza vital primordial. Afirmaba que esta fuerza estaba presente
en todos los seres vivientes, asi como en la atmésfera y la Tierra, y que un fluir
adecuado por el cuerpo de esta fuerza energética resultaba esencial para la sa-
lud. Crefa que estaba relacionada con las variaciones magnéticas de la Tierra.
También consideraba que era una energfa inteligente y, por tanto, conjeturaba
que era la realidad cientifica de lo que la mayoria conocfa como Dios o Al4.

Durante estas dltimas décadas ha habido muchas grandes figuras de la
ciencia, el arte, la filosofia y la medicina que se han consagrado al estudio de
la fuerza vital. Entre ellos se cuentan De la Warr y Drown (decanos de la ra-
didnica), Edgar Cayce, que fue probablemente el practicante de medicina na-
tural mds dotado de todos los tiempos, Rudolf Steiner, Sigmund Freud, Carl
Jung, Mary Baker Eddy, Leadbeater, David Tansley, Malcom Rae y muchos
mids de los que se pueden mencionar. Todos han tratado la fuerza vital de for-
mas distintas y le han otorgado diferentes connotaciones, que van de lo espi-
ritual y religioso a lo psicético y fisico. Para llegar a entender lo que es de ver-
dad la acupresidn, es importante hacer mencién de dos grandes personalida-
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des de la historia, D. D. Palmer y Andrew Taylor Still, personas ambas que
consagraron sus vidas al estudio de la terapéutica corporal y la curacién con
las manos, y aportaron algo nuevo al mundo de la medicina y la fisioterapia.
Cada uno ha explicado su tipo de medicina fisica particular de manera nove-
dosa y emocionante, y ambos han expandido las fronteras de la medicina fisi-
ca.

A D. D. Palmer se le atribuye en general la fundacién del arte manipulati-
vo de la quiropréictica. Muchos creen que la «inventé» el 18 de septiembre de
1895 en Davenport, lowa, cuando le ajustd la tercera vértebra cervical a un
conserje sordo llamado Harvey Lillard y como resultado le restableci6 su capa-
cidad auditiva. Palmer insistia en que habia una fuerza o energfa vital llamada
innate. El innate era la fuerza que mantenia en funcionamiento el sistema au-
ténomo y se expresaba a través del sistema nervioso. Palmer recalcaba que la
quiropréctica no cura; el ajuste alivia y elimina la causa, entonces la fuerza vi-
tal (innate) transmite impulsos sin estorbos y lleva a cabo la curacién. Las ide-
as originarias de Palmer han sido o bien aceptadas por completo por otros
quiroprécticos (y en realidad por otras disciplinas de manipulacién) o rechaza-
das de plano por ser demasiado esotéricas. La rama cientifica de la quiropréc-
tica opina que la salud, el bienestar y el alivio del dolor sintomético que uno
experimenta tras un ajuste quiropréctico se debe a la eliminacién de diversas
oclusiones del tejido blando que, a su vez, estimula el flujo de la sangre, la lin-
fa y los impulsos nerviosos. El autor ha descubierto con la experiencia que la
mayorfa de disciplinas poseen dos escuelas de pensamiento: la que sigue las
ideas del fundador y la que trata de cuantificarlas de forma cientifica. Asf suce-
de con la mayoria de modalidades de terapia fisica: homeopatia, acupuntura,
etc. Pero volvamos a la medicina fisica.

Andrew Taylor Still, fundador de la osteopatia, nacié en Virginia en
1828, hijo de un pastor metodista. Fue a una escuela de medicina y después
al ejército, donde ascendié al rango de comandante y se convirti6 en oficial
médico. Estudié en detalle el cuerpo humano, su estructura y su funcién, y
se convencié de que s6lo mediante la comprensién de la conexién esencial
entre estructura y funcién se podfa encontrar una respuesta a las enfermeda-
des y desequilibrios que aquejaban al cuerpo. En 1986 una epidemia de me-
ningitis asolé la frontera de Missouri y dejé millares de muertos, entre ellos
sus tres hijos. La desesperacién le hizo estudiar atin mds duro en pos del vin-
culo entre las enfermedades microbianas y el cuerpo humano. Llegé a la cre-
encia de que se debe tratar a una persona como a un todo; que no puede en-
fermar una zona del cuerpo sin participacién de otras partes u érganos. Desa-
rroll6 el arte de la terapia de la manipulacién baséndose en sus conocimien-
tos de anatomia humana, fisiologia y la recién descubierta interrelacién entre
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el cuerpo y su funcién. Descubrié que palpando con atencién los tejidos
blandos del paciente podia determinar el desequilibrio orgdnico y que me-
diante una ligera manipulacién de las vértebras y tejidos blandos era capaz de
conseguir resultados espectaculares. Murié en 1917 a la edad de 89 afos y
dejé como herencia unos 10.000 ostedpatas en EEUU y Europa. Andrew
Taylor Still serd siempre recordado por una maxima sencilla pero trascenden-
tal: la estructura rige la funcién.

Por supuesto, hay muchos otros que han sido fundadores y pioneros de sus
propias variantes de medicina fisica, pero por problemas de espacio resulta im-
posible tratarlos con detenimiento. Brevemente, entre ellos podemos destacar:
W. G. Sutherland (fundador de la osteopatia craneal); George Goodheart
(fundador de la quinesiologia aplicada); John Upledger (conceptos modernos
de la terapia craneosacra); Tom Bowen (terapia Bowen); Fritz Smith (equili-
brio cero), y Eunice Ingham (terapia de reflexologia). Muchos otros han lleva-
do mds allé los aspectos modernos y tradicionales de las terapias manuales. Es-
tamos en deuda con todos ellos.
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MERIDIANOS Y ACUPUNTOS

A continuacién se estudiardn los diferentes aspectos del ¢hi (Q7) y cdmo se
puede interpretar la fuerza vital, lo cual se consigue sobre todo a través de los
meridianos, los acupuntos, las zonas y los multiples reflejos. La gente tiende a
confundirse con estos diversos enfoques, pero no tienen por qué si se fian de
las doctrinas y no tratan demasiado de analizarlas de forma cientifica. El pre-
sente capitulo trata de meridianos y acupuntos.

Meridianos

Ya se ha mencionado que existen 12 meridianos o canales energéticos bila-
terales y que cada uno estd relacionado y asociado con un érgano interno.
También hay dos meridianos unilaterales y otros seis que son compuestos de
los principales. Se conoce a estos tltimos como los ocho meridianos extraordi-
narios, pero sélo los unilaterales de gobierno y concepcién ocupardn nuestra
atencién. Aunque los otros seis sean mds que beneficiosos en la acupuntura,
tienden a no resultar de gran utilidad en la acupresién, mds alld del conoci-
miento de sus puntos clave, que es importante. Ya se ha comentado el reloj
temporal chino, y serfa conveniente a continuacién situar los meridianos en el
orden del reloj. Cada meridiano tiene su «pico» de energfa a lo largo de las 24
horas, es yin o yang, va asociado a un elemento en particular y posee una di-
reccién de flujo de energfa (tabla 2.1).

Si observa la tabla 2.1 el lector verd que la energfa fluye en una secuencia
l6gica de 6rgano/meridiano a érgano/meridiano. Por ejemplo, con los brazos
estirados por encima de la cabeza, la energfa yin fluye hacia arriba y la yang ha-
cia abajo. Saber esto es muy importante, pues la direccién real del flujo de
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Tabla 2.1 Los 12 meridianos bilaterales y sus relaciones

Periodo «pico» Meridiano Yin/lyang  Elemento Direccién del flujo de energia

03:00 Pulmén Yin Metal Del pecho a la mano

05:00 Intestino grueso Yang Metal De la mano a la cara (nariz)

07:00 Estédmago Yang Tierra De la cara al pie

09:00 Bazo Yin Tierra Del pie al pecho

11:00 Corazén Yin Fuego Del pecho a la mano

13:00 Intestino delgado  Yang Fuego De la mano a la cara (oreja)

15:00 Vejiga Yang Agua De la cara al pie

17:00 RifRdn Yin Agua Del pie al pecho

19:00 Pericardio Yin Fuego Del pecho a la mano

21:00 Triple calentador  Yang Fuego De la mano a la cara (ojo)

23:00 Vesicula Yang Madera De la cara al pie

01:00 Higado Yin Madera Del pie al pecho

Tabla 2.2 Puntos importantes de los meridianos

Meridiano Sim- Desde Hasta N°de  Fuen- Acumu- Supe- Tipo
bolo puntos te lacién  rior

Estémago Es Ojo 2° dedo del pie 45 42 4 36 Yang

Bazo Ba Pulgar (pie) 6° espacio 21 3 2 6 Yin

intercostal

Corazén Co Axila Mehique (mano) 9 7 9 7 Yin

Intestino delgado ID  Mefique (mano) Oreja 19 4 3 3 Yang

Vejiga Ve Ojo Menique (pie) 67 64 67 62 Yang

Rifoén Ri  Planta del pie Clavicula 27 3 7 6 Yin

Pericardio Pe Pecho Dedo corazéon 9 7 9 6 Yin

Triple calentador TC  Anular Oreja 23 4 3 5 Yang

Vesicula VB Ojo 4° dedo del pie 44 40 43 42 Yang

Higado Hi  Pulgar (pie) Pecho 14 3 8 3 Yin

Pulmén Pu  Pecho Pulgar (mano) 11 9 9 7 Yin

Intestino grueso  IG  Indice Nariz 21 4 " 4 Yang

energfa marca por completo las diferencias entre las distintas técnicas de acu-

presion.

* Hay tres meridianos yang-brazo: intestino delgado, intestino grueso y triple

calentador.

* Hay tres meridianos yin-brazo: corazén, pericardio y pulmén.
* Hay tres meridianos yang-pierna: vejiga, estomago y vesicula.
* Hay tres meridianos yizn-pierna: rifién, bazo e higado.
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Los meridianos yang tienden a ocupar los aspectos posteriores y laterales de
los miembros, mientras que los yin se hallan en los aspectos anteriores y me-
diales. En cierta medida parece que los meridianos yiz estin protegidos y los
yang expuestos, imitando asf a los propios 6rganos.

Los puntos de acupresién mds importantes del sistema energético de meri-
dianos son los puntos de mando, que son los situados entre el codo y los de-
dos y entre la rodilla y la punta del pie. Cada meridiano posee al final de las
extremidades ciertos puntos de gran importancia: el punto #7ng o de la ufa, el
punto fuente, el punto de acumulacién y el punto superior. En ocasiones se
solapan, pero no a menudo.

La importancia del punto #ing depende del meridiano a cuyo inicio esté si-
tuado. A veces se lo conoce como punto de la ufa, puesto que estd siempre si-
tuado junto a ella. Son puntos siempre dolorosos que deben tratarse con mu-
cho cuidado (figura 2.1).

El punto fuente es el punto del meri-
diano que con mayor facilidad afecta al
drgano asociado. 5 / El punto

El punto de acumulacién es aquél - godela
donde se puede transferir energfa de un ufa
meridiano a otro y crear asi un equili- —
brio energético.

El punto superior es el mds impor- T
tante del meridiano en el sentido de que ~—
tiene mds de una funcién. Si el lector de-
sea memorizar tan sélo los puntos supe-
riores, después no andard muy desenca-
minado en su conocimiento y practica
de la acupresion de los meridianos.

En la figura 2.2 se muestran los meri-
dianos. Figura 2.1 El punto tsing o de la ufa.

Entonces, ;qué es un meridiano? ;Y
un acupunto? He aqui dos preguntas
que han desconcertado a los cientificos durante muchos afios. Parece que esta-
mos cada vez mds cerca de disponer de una base cientifica que pruebe existen-
cia de los acupuntos, pero la de los meridianos sigue siendo una materia cien-
tificamente desconocida. Puesto que la acupuntura occidental (y por ende la
acupuntura cientifica) parece obsesionada tan s6lo por los efectos analgésicos
de la acupuntura y la acupresidn, casi en detrimento de cualquier otro factor,
los intentos de investigacién han estado siempre en la linea de tratar de de-
mostrar la efectividad de la acupuntura analgésica. Se han llevado a cabo in-
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Pulmén-Pu
Estébmago-Es

Corazén-Co

Pericardio-Pe

Vejiga-Ve
Concepcion-Con Bazo-Ba €jiga-ve

(Ren Mai)

Higado-Hi

Rin6n-Ri

Intestino grueso-IG

Todos son bilaterales a excepcién del Gobierno-Gob

de gobierno y el de la concepcién Vesicula biliar-VB

Figura 2.2 Ren Mai (canal de la concepcién).

vestigaciones ad nauseam en todo el mundo para comparar los efectos anesté-
sicos de puntos no recogidos por la acupuntura (acupuntura falsa) con los de
los acupuntos reconocidos. Se ha demostrado con claridad que si se utilizan
auténticos puntos de acupuntura se obtiene un efecto analgésico significativo
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si se compara con los magros resultados de la acupuntura falsa (Chapman ez
al., 1977). Los resultados relativos al alivio de los dolores crénicos no son tan
convincentes, pero diversos estudios han mostrado una reduccién del dolor
del 40-50%. No puede descartarse el efecto placebo en estos resultados; de he-
cho, resulta inevitable que aparezcan efectos placebo en cualquier prueba de
doble ciego. Shrenberger (1977) intenté demostrar la existencia de meridia-
nos en caddveres valiéndose de electroandlisis. Parece increible que hubiera
gente que se lo creyera, cuando al fin y al cabo se supone que tratamos con
una fuerza vital, jno con una fuerza mortal! Zong-Xiang (1981) sugirié que
un canal meridiano es una via de transmisién para los puntos de baja resisten-
cia de esa linea. Becker (1976) parece estar de acuerdo, al igual que Tiberiu
(1981). Lazorthes (1990) afirmé que los meridianos se pueden hacer visibles
mediante coloracién. Los resultados de sus trabajos mostraron que las vias que
se vefan eran en realidad canales vasculares de drenaje. Més tarde, Vernejoul
(1992) llevé més adelante la investigacién inyectando radiotrazadores en los
acupuntos e indicé que los meridianos son vias méds profundas que el concep-
to tradicional y que los canales no estén relacionados con el drenaje vascular ni
con los canales linfaticos. También afirmé que la migracién por los canales va-
ria de velocidad y que el movimiento es bidireccional, y por tanto, da indicios
de un mecanismo neuroquimico de informacién. De momento, pese a todo,
las pruebas cientificas de la existencia de los meridianos son relativamente dé-
biles. La investigacién encaminada a demostrar la existencia de los acupuntos,
sin embargo, es mucho mds sustancial. Millares de pruebas y experimentos,
literalmente, han llegado a la conclusién de que los acupuntos existen. Al pa-
recer se trata de puntos de la piel que muestran una resistencia eléctrica mds
baja que los tejidos que los rodean. Parece, por tanto, que estamos dispuestos
a aceptar la existencia de estos puntos (acupuntos, zsubo, reflejo y disparador),
pero no la de los meridianos (como se establecen en los mapas de la acupun-
tura cldsica). ; Tiene esto algin efecto en la eficacia de la acupresién y en el tra-
tamiento de los trastornos médicos y fisicos? jPor supuesto que no! La ciencia
s6lo puede demostrar lo que es cientificamente demostrable, y el autor sugeri-
ria, con todo el respeto, que la existencia del ¢bi (Qi) no puede probarse con
artilugios cientificos.

Fisiologia occidental frente a
fisiologia tradicional china

Hasta la fecha han existido tres teorfas (o conjuntos de teorias) principales
concernientes al funcionamiento de la acupuntura y la acupresién de acuerdo



32 ACUPRESION

con los conceptos fisioldgicos occidentales: la teoria del tdlamo, la teorfa de la
«compuerta» del dolor y la teorfa Deg.

La teoria del talamo

Walter Thompson, en la primera conferencia Korth (Thompson, 1973), y
més tarde en su libro titulado Personalised Diagnosis (cuya publicacién finan-
cié personalmente), afirma que «es el TALAMO lo que constituye el centro
del razonamiento de la acupuntura y alli deberfan dirigirse nuestras futuras in-
vestigaciones». Concluye que:

1. Cada neurona del cerebro es responsable de una tarea concreta y que, para
poder trabajar sin interferencias estando tan cerca del resto de neuronas, su
membrana plasmdtica posee un tipo especial de cualidad aislante que selec-
ciona y acepta s6lo mensajes de la microlongitud de onda a la que la neuro-
na estd sintonizada.

2. La transmisién de estos mensajes de microfrecuencia es iniciada mediante
conversién electroquimica en las membranas cutdneas, etc., por los cinco
sentidos.

3. La posicién o localizacién relativa al cerebro del punto de arranque del
mensaje es relevante para determinar la longitud de onda individual.

4. La sobreexcitacién de cualquiera de estas fuerzas de arranque, debida a fre-
cuencias mds altas que se encuentran fuera de la longitud de onda de re-
cepcién normal que estd sintonizada, provoca que la neurona receptora se
sature, probablemente en la sinapsis, y deje de realizar su tarea habitual en
la zona a la que estd destinada; de ahi la anestesia.

5. La energia chi (Qi) que recorre los meridianos de la acupuntura desde los
poros hasta el cerebro puede ser electroquimica o quimica por combinacién
de varios compuestos (sobre todo ADN) tanto de su recorrido como del
poro de arranque, que finalmente se transforman en el cerebro medio a par-
tir de la sangre y otros fluidos.

6. A partir del cerebro y el sistema nervioso central, los mensajes de la acu-
puntura pasan via tdlamo a operar como funciones endocrinas y métodos
de transmisién normales y a llevar a cabo la tarea que se pretendia.

7. Es probable que los acupuntos sean la respuesta a las muchas funciones cor-
porales y cerebrales que todavia no se comprenden, tales como la percep-
cién extrasensorial, la telepatia y los fenémenos psiquicos (especialmente en
los animales), la radiacién que recibe y emana el cuerpo, el aura, etc., ade-
mids de la aceptacién de las frecuencias de luz/color (fotosintesis), y por tan-
to podrian ser nuestro «sexto sentido».
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La obra de Thompson estd absolutamente impregnada de pensamiento
holistico y es muy recomendable por sus tesis y teorfas pioneras.

La teoria de la «compuerta» del dolor

La teorfa de la «compuerta» del dolor es otra linea de pensamiento dentro
de las teorfas fisiolégicas occidentales de la acupuntura y la acupresién. El Dr.
George Lewith, en su libro Modern Chinese Acupuncture, escribe:

«Toda entrada de dolor accede a la médula espinal por medio de la sustan-
cia gelatinosa, y los impulsos de dolor viajan por las pequenas fibras nerviosas
y cierran la compuerta del dolor a nivel caudal, dentro de la sustancia gelati-
nosa. Si el dolor no se transmite al cerebro, el dolor no se siente».

(Lewith y Lewith, 1994)

Melzack (1977) considera que la acupresidn estimula las grandes fibras
nerviosas envueltas en mielina y en consecuencia cierra la compuerta del do-
lor. Pero, como sefiala el Dr. Lewith, la teorfa de la «compuerta» presenta toda
una serie de problemas, en concreto cuando se trata de emplearla para explicar
el mecanismo de la acupuntura y la acupresién, debido a que desde luego la
acupresion no se reduce a su efecto analgésico y por tanto deben existir otras
explicaciones plausibles.

La teoria Deqi

En su magnifico libro Acupuncture in Clinical Practice, Nadia Ellis (1994)
realiza la siguiente aportacion:

Para obtener un efecto analgésico es importante llegar al Degi. Se trata de
una sensacién muy intensa que se nota en torno al punto cuando se clava la
aguja (esto también sucede con la acupresién prolongada) en el acupunto. Si se
administra una inyeccién subcutdnea de procaina con anterioridad a la inser-
cién de la aguja, el Degi no se ve afectado; sin embargo, si una inyeccién parecida
se administra a mayor profundidad, en pleno musculo de la zona del acupunto,
se obtiene una inhibicién del Degi (Chang y Chang, 1983). La conclusién légi-
ca que se desprende de estos descubrimientos es que los principales componen-
tes del Degi son transportados por los pequenos aferentes cubiertos de mielina
del musculo. En el caso de los acupuntos superficiales que no se ubican en un
musculo, la reaccién sucede a través de los nervios periféricos, de manera que se
estimulan las fibras A-delta. Los impulsos se envian a la médula espinal y se
transmiten por el tracto anterolateral para activar tres centros:
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1. La médula espinal en el cuerno lateral, donde la encefalina y la dimorfina
bloquean los mensajes a baja frecuencia y otros transmisores, no identifica-
dos del todo, a alta frecuencia. El efecto analgésico de la estimulacién de al-
ta frecuencia es de corta duracién, se prolonga durante muy poco tiempo,
una vez ha cesado la estimulacidn.

2. El cerebro medio. Este utiliza la encefalina para activar el sistema del tronco
encefilico, el cual inhibe la transmisién de dolor de la médula espinal gra-
cias al efecto sinérgico de las monoaminas, la serotonina y la noradrenalina.

3. Hipdfisis/hipotdlamo. La hipéfisis es donde se libera la B-endorfina para
que pase a la circulacién y al fluido cerebroespinal, completando asi a dis-
tancia el proceso de alivio del dolor. El hipotdlamo estd conectado al cere-
bro medio y proyecta largos axones que, por medio de las B-endorfinas, ac-
tivan el sistema analgésico.

Estas explicaciones estdin muy bien cuando se trata de muchas formas de
acupuntura y algunas de acupresién estimulante, pero se quedan cortas para
explicar por qué funcionan otros tipos de acupresion. Nunca aciertan a expli-
car la fuerza vital fundamental que estd en el interior y alrededor de cada uno
de nosotros. Podria decirse que los trabajos fruto de la bioquimica, a pesar de
ser excelentes, no logran explicar cémo funciona todo. Se han obtenido resul-
tados positivos con cada variedad y tipo de acupuntura y acupresién en cente-
nares de problemas médicos diferentes, y la simple bioquimica no puede ex-
plicarlo todo; jno puede explicar la raiz de la curacién!

Puntos superiores

Los puntos superiores son aquellos que poseen mds «calidad» energética
que el resto. Por lo comtn tienen més de una funcién o accién, y sélo hay uno
por meridiano. Existen, desde luego, muchos més de 12 puntos de acupresién
importantes, y de ellos se tratard mds adelante. Los puntos superiores son los
siguientes:

Meridiano del estémago Es 36 Meridiano del bazo Ba 6
Meridiano del corazén Co7 Meridiano del pericardio Pe 6
Meridiano del intestino delgado ID 3 Meridiano del triple calentador TC 5
Meridiano del rifién Ri6  Meridiano de la vejiga Ve 62
Meridiano del pulmén Pu7 Meridiano del intestino grueso  1G 4

Meridiano del higado Hi3 Meridiano de la vesicula VB 41



El meridiano del estémago:
Es 36

El Es 36 se encuentra a un dedo (1 cun;
cm = pulgada china) de la cresta anterior de

la tibia, entre ésta y el peroné (figura 2.3).
Usos:

1. Tonificacién general de la energia del
cuerpo mediante masaje estimulante.

2. Cualquier desequilibrio del tracto gas-
trointestinal superior, como nduseas,
vémitos o gastralgia. Se requiere una
estimulacién muy intensa para conse-
guir que alguien vomite el contenido
del estomago. Para calmar una gastral-
gia, se requiere un ligero masaje o to-
ques suaves.

3. Migrana, en especial cuando el dolor se
establece sobre un ojo y la causa se pue-
de atribuir a la ingestién de un alimento
«disparador» de la migrana.

4. Dolor infrarrotuliano de la rodilla.

5. Desequilibrio del nervio vago, por
ejemplo vértigo o mareos.

6. Dolor de los dientes del paladar supe-
rior. En este caso se requiere presién
suave.

Resulta obvio para el lector que no to-
dos los atributos del Es 36 son de uso éseo
o muscular; el objeto de que se describan
los otros usos es proporcionar al lector una
nocién del resto de posibles utilidades de
la acupresién. Lo mismo se puede aplicar
al resto de puntos superiores.

El meridiano del bazo: Ba 6

Ba 6 estd situado 3 cun por encima del
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Es 36
VB 34

Es 38

Hi 3

Figura 2.3 Vista anterior de la parte
inferior de la pierna.

Hi 8

Ba 6

\.

Ri 6
Ba 4

Figura 2.4 Vista medial de la parte
inferior de la pierna.
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maléolo interno, directamente posterior al extremo de la tibia (figura 2.4).

Usos:

1. Recuperacién de la energfa en casos de debilidad general.

2. Problemas gastrointestinales.

3. Inflamaciones y ulceraciones internas de ttero y ovarios.
4. Hemorragia intrauterina y hemorroides sangrantes.

5. Anestesia: punto general.
6. Sindromes tibiales: punto local.

7. Ulcera gravitacional: punto paralelo.

El Ba 6 es el auténtico punto superior para todo lo tocante a trastornos
uterinos. Sus cualidades anestésicas ganan todavia mds cuando se combina
con IG 4. Resulta muy til para aliviar los dolores del periodo y para contri-
buir a un parto més fécil. Se utiliza en combinacién con Es 36 para recuperar
la vitalidad en casos de debilidad general, para lo cual se requiere masaje esti-

mulante.

Pe 3

Pe 6

Pu 7
Co7

Pe 8

Figura 2.5 Vista anterior del antebrazo
donde se aprecia el Co 7 y el Pe 6.

El meridiano del corazdn:
Co7

Este punto se halla en el lado cubital de
la mufieca sobre el extremo posterior
del hueso pisiforme (figura 2.5).

Usos:

1. Ansiedad nerviosa como miedo escé-

2.

nico o nerviosismo por un examen.
Insomnio causado por la ansiedad o
el estrés. En estos casos se requieren
masajes fuertes y ritmicos, jtal vez
combinados con un ratito de contar
ovejas!

. Trauma emocional. Uno de los mejo-

res usos de este punto, que no se co-
menta en el resto de textos pero que al
parecer funciona, es el de eliminar el
«bloqueo» emocional, como cuando
se reprimen las emociones tras la
muerte de un familiar o algtin trauma
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emocional parecido. El meridiano del corazén tiende a «empaparse» de toda
esa tensién, que puede liberarse sin problemas con una manipulacién suave
pero firme del Co 7 en combinacién con el IG 4.

4. Dolor localizado de mufieca, como el sindrome del ttinel carpiano.

5. Molestia en las axilas: punto distal.

El meridiano del pericardio: Pe 6

Este punto se encuentra a 2 cun proximal al pliegue anterior de la mufieca,
en mitad del antebrazo (figura 2.5).
Usos:

1. Insomnio, combinado con el Co 7.

2. Palpitacién y dolores de angina de pecho, sélo o combinado con el IG 4.

3. Dolor en la regién pectoral o costal.

4. Hipo.

5. Problemas circulatorios generales.

6. Nduseas, en especial con los mareos
de viaje y al principio del embarazo.

7. Se trata de uno de los puntos clave de
los ocho meridianos extraordinarios,
y su pareja es el Ba 4.

El meridiano del triple
calentador: TC 5

Este punto se encuentra a 2 cun supe-
rior al pliegue posterior de la mufieca, en
mitad del antebrazo (figura 2.6). Esta di-
rectamente en el punto opuesto al Pe 6, y

TC5

de hecho un acupuntor hébil puede in- IG 4
troducir una aguja a través del Pe 6 y
atravesar la piel del otro lado del antebra-
zo por el TC 5. El autor lo ha presencia- o

do en un centro de acupuntura, jseguido
de varios desmayos entre los estudiantes
asistentes! Ni que decir tiene que en la
acupresién esto resulta imposible, y hay Figura 2.6 Vista posterior del ante-
que tratar los dos puntos por separado. brazo.
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Usos:

1. Como punto principal para «bajar el calor» de la cara y el pecho: es excelen-
te para los sofocos.

2. Pardlisis del esternocleidomastoideo y las fibras superiores del trapecio (tor-
ticolis).

. Sordera causada por catarro.

. Fiebre.

. Manos frfas.

. Es también uno de los puntos clave de los ocho meridianos extraordinarios,
y el VB es su pareja. También es el punto clave del chakra de la coronilla,
basado en Gob 20.

A\ N W

El meridiano del intestino delgado: ID 3

El punto ID 3 se encuentra en posicién proximal a la quinta articulacién,
entre metacarpo y falange, en el extremo cubital de la mano (figura 2.6).
Usos:

—_

. Diarrea: estimulacién.

2. Estrefiimiento: masaje suave.

3. Dolor del hombro posterior, neuralgia del trigémino y dolor de codo, solo
0 con otros puntos.

4. Dolor metacarpiano localizado.

5. Se trata de uno de los puntos clave de los ocho meridianos extraordinarios

(canal de gobierno Du Mai), y forma pareja con el Ve 62. Debido a esta

asociacion se utiliza para tratar muchos problemas de columna.

El meridiano del rifidn: Ri 6

Este punto se halla a 1 cun por debajo de la punta del maléolo interno (fi-
gura 2.3).
Usos:

1. Tratamiento de los 6rganos sexuales, como en casos de menstruacién dolo-
rosa, dolor escrotal y prolapso del dtero.

2. Alivio del dolor en la regién anteromedial del torso, en la regién pubica y la
ingle, en la regién genital y en los aductores.

3. Dolor localizado en el tobillo interno.
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4. Es uno de los puntos clave de los ocho meridianos extraordinarios; su pare-
jaesel Pu7.

5. Es uno de los puntos superiores «energéticos», y como tal sirve para tratar
trastornos como el sindrome de fatiga crénica y otros problemas en los que
el cansancio desempefa una parte importante. También se trata de uno de
los puntos «focales» o de visualizacién mds importantes en ciertos tipos de
tai chi o qi gong.

El meridiano de la vejiga: Ve 62

Este punto se localiza medio cun directamente por debajo del extremo dis-
tal del maléolo externo (figura 2.3).
Usos:

1. Alivio del dolor en trastornos tales como lumbago, cidtica y dolor dorsal o
de cervicales. Es uno de los puntos superiores més efectivos para aliviar el
dolor en estos casos.

2. Dolor localizado en el tobillo externo.

3. Es uno de los puntos clave de los ocho meridianos extraordinarios; su pare-
jaesel ID 3.

4. Dolor lateral de rodilla.

El meridiano del pulmén: Pu 7

Este punto estd en el lado radial del antebrazo, y su posicién es 1,5 cun
proximal al pliegue transverso de la mufeca (figura 2.5).

Usos:

1. Enfermedades obstructivas de las vias respiratorias, tales como bronquitis
aguda y crénica, enfisema y asma. Se dice que el Pu 7 es el punto «del oxi-
geno» del pulmén, y que por ello es de utilidad en estos casos.

2. Sinusitis congestiva y catarro.

3. Se trata del punto clave del meridiano de la concepcién (Ren Mai); su pare-
jaesel Ri6.

4. Dolores de cabeza, sobre todo los causados por un esfuerzo mental prolon-
gado, usado en solitario o en combinacién con el IG 4; también para el do-
lor facial y de muelas.



40 ACUPRESION

El meridiano del intestino grueso (colon): IG 4

El punto IG 4 estd situado en el punto mds alto del primer musculo interé-
seo (aductor del pulgar) cuando se extiende el pulgar hacia el eje (figura 2.6).

Usos:

1. Alivio del dolor en cara, cabeza y sectores frontal y lateral del hombro y el
codo.

2. Alivio del dolor en el dorso del cuello y el occipucio, también de la sinusitis
y del dolor de dientes de la mandibula inferior.

3. Estrefiimiento.

4. Problemas de la piel, en especial acné en la cara.

5. Tenosinovitis localizada.

6. También se utiliza en combinacién con otros puntos del modo siguiente:

— Con el Hi 3 para tranquilizar.

— Con el Pu 7 para aclarar la garganta y la congestién y dolor pectoral.

—Con el ID 2 o ID 3 para hemorragias nasales.

— Con el Co 7 para insomnio y pesadillas.

Este punto se conoce por el carifioso apelativo de «el gran eliminador», y es
probablemente el més utilizado en la acupuntura y la acupresién debido a su
potencia y versatilidad. Sin embargo, estd contraindicado durante el embarazo
y la menstruacién.

El meridiano de la vesicula biliar: VB 41

El punto VB 41 estd situado en la depresién que se halla distal a la unién
del cuarto y el quinto metatarsianos (figura 2.3).
Usos:

. Dolores de cabeza hemicraneales y frontales, dolor de hombros.

. Cdlicos y estados biliosos.

. Tinnitus, en combinacién con otros puntos.

. Dolor en la cadera y a lo largo del tracto iliotibial.

. Dolor y trastornos del torso y dolor de costillas en la linea axilar central.

. Se trata de un punto clave de uno de los ocho meridianos extraordinarios;

su pareja es el TC 5.

NN AW N~
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El meridiano del higado: Hi 3

El punto Hi 3 estd situado en la cara proximal que hay entre el primer y el
segundo metatarsianos (figura 2.3).

Usos:

. Calmar los nervios y aliviar la agitacién y la ansiedad, combinar con el IG 4.

. Dolores de cabeza, en especial los de detrds de los ojos y los provocados por
la resaca.

. Mastitis.

. Cansancio muscular y sensacién de «no poder mds».

5. Calambres; se trata del punto especifico para los calambres, sean de la parte

del cuerpo que sean, aunque resulta especialmente efectivo para los de pan-

torrilla. Hay quien se ha ahorrado muchas noches de insomnio gracias a

que conocfa este punto. Se requiere tan sélo un toque muy suave, sin esti-

mulacién.

N —

E NN

Puntos especificos que se utilizan en los
trastornos musculo esqueléticos

Lo que sigue viene a ser una lista amplia (pero no exhaustiva) de los puntos
que es mds probable que el terapeuta utilice al tratar los trastornos musculo es-
queléticos. Algunos ya han sido mencionados en la seccién dedicada a los pun-
tos superiores. En ésta tan sélo se citardn los puntos de actuacién general, ya
que los de actuacién local que rodean las articulaciones se tratardn en detalle
en el capitulo relativo al tratamiento de
los trastornos articulares individuales.

El meridiano del pulmén

\“\ 4 /),)\(‘\ \\\\ L \
El punto Pu 1 —Zhongfir estd si- b \ /)"):\ :: N
tuado a 2 cun lateral a la linea del pe- ‘: ! 7\ “\\\:\\---—/’
z6n en el segundo espacio intercostal b I,’?\:\\ o
(figura 2.7). Se conoce como el punto PUAAN b
i
1

maestro de los pulmones, y como tal
se puede utilizar en el tratamiento Figura 2.7 Vista anterior del hombro
del deportista. Durante el entrena-  donde se aprecia el Pu 1.
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miento se emplea un masaje estimulante para tonificar el mecanismo respi-
ratorio antes de una carrera o de cualquier tipo de esfuerzo, y también des-
pués para aliviar los jadeos, la dificultad respiratoria o el cansancio en gene-
ral.

El punto Pu 7 —Lieque— es uno de los puntos superiores, y su posicién se
halla a 1,5 cun proximal al pliegue transverso de la mufieca. Como ya se ha di-
cho, se conoce como el punto «del oxigeno» de los pulmones, y como tal, se
usa como punto de primeros auxilios para restablecerse del agotamiento; tam-
bién es de utilidad para los ataques de asma durante la cirugfa o en otras cir-
cunstancias. También es un punto distal para el tratamiento del dolor de la
parte anterior del hombro.

El meridiano del intestino grueso

El punto IG 1 —Shangyang— se encuentra en posicién medial respecto a
la base de la ufia del indice y es el punto #sing del meridiano del intestino
grueso. Se utiliza especificamente para el dolor de muelas y los dolores en
torno a la boca, y es también un punto para recuperarse de la inconscien-
cia (figura 2.6).

El punto IG 4 —Hegu— estd situado en el punto més alto del monticulo
que forma el primer musculo interéseo cuando el pulgar y el indice estdn en
posiciones opuestas. Como ya se ha dicho, el punto IG 4 es probablemente el
punto que mis se utilice en la acupresidn, tanto en solitario como en tdindem
con otros puntos. Sus fantdsticos usos son de dos naturalezas: se trata de uno
de los mejores puntos «calmantes», vélido para espasmos musculares en gene-
ral, tensién, ansiedad y para calmar a los pacientes antes del tratamiento.
También es muy usado para aliviar dolores en la cara y la parte anterior del
pecho, asi como la sinusitis. Un punto en verdad superior.

El punto IG 11 —Quichi- se encuentra en el extremo lateral del pliegue del
codo cuando éste estd flexionado. Se utiliza como punto local para el trata-
miento del codo de tenista y también como punto general para calmar (sedar)
o vigorizar (estimular) (figura 2.6).

El punto IG 15 —Jianyu— se localiza en el extremo anteroinferior de la arti-
culacién acromioclavicular, inferior a la apéfisis del acromion cuando el brazo
estd en aduccién. Se trata de un punto muy potente que puede utilizarse en
casos de trastornos dolorosos de la regién del cuello (anterior y posterior), la
garganta y la cabeza, asi como en calidad de punto local para los esguinces
acromioclaviculares y el dolor de la parte lateral del hombro. Es uno de los
puntos chakra menores, asociado con el chakra de la garganta y que, por tanto,
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puede emplearse para aliviar la tensién y la ansiedad en la regién de los hom-
bros y los brazos (figura 2.7).

El punto IG 16 —/ugu— estd ubicado en la depresién existente entre el acro-
mion y la punta del omoplato. De nuevo se trata de un punto potente, aunque
no tanto como el IG 15 si se tiene en cuenta que su actuacion es de tipo mds lo-
cal y menos general. Por tanto, su uso es muy frecuente en el tratamiento de
problemas de hombros, cuello y extremidades superiores (figura 2.7).

El meridiano del estémago

El punto Es 36 —Sannli— es uno de los grandes puntos superiores de la acu-
presién. Estd situado a 1 cun lateral al tubéreulo de la tibia y a 3 cun por deba-
jo de la parte inferior y lateral de la rétula (figura 2.3). Ademds de ser un exce-
lente punto local para los problemas de rodilla, es uno de los grandes puntos
superiores para proporcionar energfa. Si se administra un masaje estimulante,
funciona de ténico energético general que se puede utilizar para vigorizar los
musculos y mejorar el rendimiento. Se trata de un punto muy bueno para me-
jorar el tono muscular.

El punto Es 38 — Tiaokou— esté situado a 8 cun por debajo del punto Es 35
(figura 2.3). Es un punto excelente para el tratamiento de problemas en los
hombros, de los que se dice que es el punto reflejo. Se puede utilizar cuando
existe un dolor muy agudo en el hombro y al terapeuta le resulta dificil tocar-
lo. Sostener el punto y un masaje suave pueden obrar milagros en el alivio del
dolor de la parte lateral del hombro, permitiendo asi el movimiento de la arti-
culacién glenohumeral.

El meridiano del bazo

El punto Ba 4 —Gongsun—se sitta en la parte interna del pie, en una depre-
sién existente en el extremo anteroinferior del primer metatarsiano. El Ba 4 es
uno de los puntos clave de los ocho meridianos extraordinarios, y su uso gene-
ral es el de aliviar las sensaciones de asfixia y congestién. También puede usar-
se como punto de reanimacién, como se hace en ciertos procedimientos de las
artes marciales (figura 2.4).
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El meridiano del corazén

El punto Co 7 —Shenmen— es el tnico que se utiliza de forma habitual (fi-
gura 2.5). Se trata de un punto superior que ya se ha comentado en la seccién
anterior. Se utiliza en casos de ansiedad e insomnio.

El meridiano del intestino delgado

El punto ID 3 —Houxi— se sitda al final del pliegue transversal que se en-
cuentra proximal a la quinta articulacién metacarpofaldngica cuando la mano
estd apretada. Se trata de un punto muy utilizado. Es el punto clave del meri-
diano de gobierno (Du mai), y por tanto aplicable en la mayorfa de problemas
de columna. Tiene usos concretos en el tratamiento de la rigidez del cuello y
el lumbago, y también es dtil como punto de primeros auxilios en casos de
epistaxis (combinado con el IG 2.) (figura 2.7).

El meridiano de la vejiga

El meridiano de la vejiga es tal vez el méds empleado de todos en la acupre-
sién. Su importancia reside en que va paralelo a la columna y también recorre
la parte posterior de la pierna. Se usa por tanto con mucha frecuencia para ali-
viar los trastornos de columna y la cidtica, asi como para solucionar los pro-
blemas en los pies. Los puntos situados entre Ve 11 y Ve 28 jalonan lo que se
conoce como linea interior de la vejiga, situados a 1,5 cun laterales a las apéfi-
sis espinosas de la columna dorsal y lumbar. Se los denomina puntos de efecto
asociado (Shu), y se emplean para proporcionar diagnéstico y tratamiento a
los 6rganos subyacentes. Los restantes puntos de importancia del meridiano
de la vejiga son los siguientes:

Ve 40 —Weizhong—se sittia en el centro de la fosa poplitea (figura 2.8). Ade-
mds de ser un punto excelente para tratar el dolor de la parte posterior de la ro-
dilla, también se utiliza con frecuencia para curar la cidtica, el lumbago y la sa-
croileftis. Es también el chakra de la rodilla, y estd asociado con el del codo (Pe
3) y también con el chakra basico. El uso de este tipo de curacién acupresora
de nuevo puede resultar efectivo para el tratamiento de lumbago y cidtica.

Ve 57 —Chengshan— estd a medio camino entre el pliegue popliteo y el ta-
16n (figura 2.8). Es indicado para el tratamiento del dolor de talén, la cidtica y
el dolor en la planta del pie.



Ve 60 —Kunlun— se encuentra entre el ex-
tremo posterior del maléolo externo y la parte
medial del tendén de aquiles, al mismo nivel
que la punta del maléolo. Es muy frecuente su
uso para aliviar el dolor, sobre todo el de la re-
gién lumbar y sacra, la cidtica y el pie. Es, sin
embargo, uno de los puntos mds empleados
para el alivio del dolor de cualquier parte del
cuerpo. Se dice que es el equivalente del punto
IG 4 en las extremidades inferiores.

Ve 62 —Shenmai—estd a 0,5 cun por debajo
del maléolo externo. Es uno de los puntos su-
periores y resulta muy efectivo para el trata-
miento del dolor, sobre todo el de pierna y co-
lumna.

El meridiano del rifidn

El punto Ri 1 —Yongquan—se sitda en la de-
presién que existe en la unién entre el tercio
medio y el anterior de la planta, en la depre-
sién que hay entre la segunda y tercera articu-
laciones metatarsofaldngicas (figura 2.9). Se
trata del dnico punto de un meridiano de la
acupresion situado en la planta del pie y posee
una importancia vital. Se dice que es el chakra
del pie y que por tanto tiene mucho poder que
se puede aprovechar. Se usa para el equilibrio
general de energfas (superior e inferior, iz-
quierda y derecha), en ajustes de la longitud de
la pierna y para aliviar el dolor de la parte baja
de la columna y la pierna. También es util para
calmar a los pacientes si se hallan en estado de
estrés, y resulta extraordinariamente efectivo
en los estados de ansiedad, sobre todo la claus-
trofobia.

El punto Ri 6 —~Zhaohai— se halla a 1 cun
por debajo de la punta del maléolo interno.
Como ya se ha dicho, se trata de uno de los
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Ve 40

Ve 57

Figura 2.8 Vista posterior de
la pierna donde se aprecia
Ve 40y Ve 57.

Ri 1

Figura 2.9 Vista plantar del pie
donde se aprecia el Ri 1.
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puntos superiores. En los trastornos musculo esqueléticos su uso es el de pun-
to lejano para el tratamiento de las torceduras de aductores/ingle y del liga-
mento medial de la rodilla. El Ri 6 es también uno de los mejores puntos
energéticos y se usa en la meditacién y el gi gong.

El meridiano del pericardio

A pesar de que en la linea del pericardio existen varios puntos potentes que se
pueden emplear para el equilibrio general de energfa, en concreto el Pe 3 (codo),
el Pe 6 (punto superior, mufieca) y el Pe 8 (mano), no son usados como tal en los
trastornos musculo esqueléticos si exceptuamos el alivio de dolores localizados.

El meridiano del triple calentador

Lo mismo se puede decir del meridiano de los tres calentadores o triple vi-
gorizador. Cuenta con algunos puntos maravillosos que se emplean para tratar
trastornos localizados y para restablecer el equilibrio general de energfa, pero
ninguno se utiliza de modo especifico para el tratamiento de trastornos mus-
culo esqueléticos.

El meridiano de la vesicula biliar

Como ya se comenté en el capitulo primero, el meridiano de la vesicula
biliar es parte del elemento madera y posee una afinidad particular con los
tendones y los tejidos blandos.

El punto VB 20 —Fengchi—se sitda entre los origenes de los musculos ester-
nocleidomastoideo y trapecio. Se trata de un punto excelente para el alivio de
la tensi6én en el cuello, el dolor de cervicales y la torticolis, asi como para los
dolores de cabeza occipitales (figura 8.1).

El punto VB 21 —/ianjing— se encuentra a medio camino entre la apéfisis
espinosa de la séptima cervical y la del acromion situada en el punto mds alto
del hombro. Se trata de un punto disparador habitual en el tratamiento de la
tensién o dolor en el cuello y espasmos musculares. Una presion profunda so-
bre este punto ayuda a vigorizar el brazo y puede emplearse para calentar ma-
nos y brazos cuando estdn frios (figura 7.6).

El punto VB 34 —Yanglinguan— se halla en la depresion anterior e inferior
a la cabeza del peroné. Probablemente sea el punto que més influencia ejerza
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sobre los trastornos tendinosos, y también debe ser tenido en cuenta en todos
los casos de desequilibrio tendinoso crénico. También es un buen punto para
diagnosticar si existe algin problema crénico de tendones; el punto dolerd
mucho si existe algtin trastorno crénico que afecte a los tendones de cualquier
parte del cuerpo (figura 2.3).

El meridiano del higado

El meridiano del higado es el canal yin del elemento madera, y posee una
afinidad especial con los musculos y los problemas musculares. Por tanto, se
utiliza mucho para todos los trastornos musculares.

El punto Hi 3 —7aichong— se encuentra a 2 cun proximal al margen de la
red existente entre el primer y el segundo dedo del pie. Como ya se ha dicho,
se trata de un punto superior, el punto fuente del higado. Hay que recurrir a él
en los calambres y también en casos de rigidez muscular, sin que importe en
qué parte del cuerpo se produzcan.

El punto Hi 8 —Quaquan— esté situado en el extremo medial del pliegue
transverso de la articulacién de la rodilla, en una depresién existente en el ex-
tremo anterior de los musculos semitendinoso y semimembranoso. Es muy
utilizado en casos de dolor crénico de la columna y trastornos caracterizados
por una rigidez crénica. También se emplea en combinacién con Es 36 para
los pies frios (figura 2.4).

El meridiano de gobierno (Du mai)

Como se dijo en el capitulo 1, el meridiano de gobierno se utiliza sobre todo
en combinacién con la linea interior de la vejiga para el tratamiento de los érga-
nos subyacentes o asociados. Existen ciertos puntos muy importantes que pue-
den contribuir al tratamiento de las lesiones musculo esqueléticos y deportivas.

Gob 2 —Yaoshu— se encuentra en la unién entre el sacro y el céccix. Se tra-
ta de un punto extremadamente importante. Se dice que es el aspecto poste-
rior del chakrabasico (muldara), y es importante para absolutamente todos los
problemas de columna. Para los problemas crénicos el punto se estimula,
mientras que para los agudos se seda y equilibra con otros puntos. Mds ade-
lante se describird en detalle este procedimiento.

Gob 4 —Mingmen— estd situado entre las apéfisis espinosas de L2 y L3. Po-
see afinidad con la energfa del rifdn y las glindulas suprarrenales. Se puede
utilizar en casos de extremo agotamiento fisico y mental o para ayudar a un
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deportista a recuperarse de un ejercicio agotador. En estos casos debe emplear-
se masaje estimulante. A la inversa, si se seda puede servir para calmar el siste-
ma y evitar la produccién excesiva de cortisol y adrenalina. ;Un punto muy
importante!

Gob 11 —Shendao— se encuentra por debajo de la apéfisis espinosa de la
quinta vértebra dorsal. Estd directamente vinculado a la energfa del corazén y
mediante un masaje estimulante puede usarse en casos de desmayo, desvaneci-
miento y anemia cerebral repentina. Aumenta la tensién arterial provocando
la produccién de adrenalina. Se trata de uno de los puntos maestros en ciertas
modalidades de artes marciales.

Gob 14 —Daizhui— esti entre las apéfisis espinosas de C7 y D1. Se dice
que es el punto de reunién de todos los meridianos yang, y por tanto uno de
los puntos energéticos més importantes. Es el aspecto posterior del chakra de
la garganta y posee un vinculo directo con la glindula tiroides. Mediante ma-
saje estimulante puede emplearse para proporcionar energia instantédnea al de-
portista o paciente.

Gob 18 —Qiangjian— se sittia en la unién de los huesos occipital y parietal
en la linea media del cuerpo. El masaje a este punto resulta muy efectivo cuan-
do se necesita resistencia. Se cree que existe un vinculo directo con el hipotdla-
mo (Véase figura 8.2 para todos los puntos del meridiano de gobierno men-
cionados.)

El meridiano de la concepcién (Ren mai)

Con 6 —Qihai—estd a 1,5 cun por debajo del ombligo (figura 2.10). Se tra-
ta de un punto energético muy importante, y estd relacionado con el chakra
del sacro. También se conoce como punto hara o Mar de la Energfa. Se usa
como masaje sedante para la relajacién general y en casos de insomnio, y tam-
bién con masaje estimulante para llevar energfa a las zonas que se encuentran
por debajo del punto. Puede resultar muy util para aquellos casos con dese-
quilibrios pélvicos crénicos o con la entrepierna o las extremidades inferiores
frias. {Un punto mdgico!

Con 14 —Jujue— se encuentra a 6 cun por encima del ombligo, o justo de-
bajo del xifoides, en aquellos que lo tengan (figura 2.10). Se dice que este
punto estd directamente vinculado con el plexo solar (plexo celiaco) y por tan-
to se trata de un punto energético muy potente. Se seda en casos de agitacién
y ansiedad y se estimula (con cuidado) para dar energfa a estomago, higado y
pancreas. Podria resultar dtil para deportistas que hayan padecido una expe-
riencia hipoglucémica repentina.



Con 22 —Tiantu— se halla en el
centro de la fosa de encima del ester-
nén, a 0,5 cun por encima de la hor-
quilla esternal (figura 2.10). Se dice
que este punto ejerce una influencia
directa sobre la glindula tiroidea y
que es el punto anterior que repre-
senta el chakra de la garganta. Se trata
por tanto de un punto energético
muy importante que puede utilizarse
en pacientes cuya energfa y resisten-
cia se hayan agotado o que tiendan al
sobrepeso y a los cambios osteoartri-
ticos.

Puntos no pertenecientes
a meridianos (extra)

Extra 1 —Yintang— se ubica entre
los extremos mediales de las dos ce-
jas. Se dice que este punto es el aspec-
to anterior del chakra del ajna (la
frente) y por tanto es muy importan-
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Figura 2.10 Vista del pecho y el abdo-
men anteriores donde se aprecia el
Con 6, Con 14y Con 22.

te. Se dice que ejerce una influencia directa en la glindula pituitaria y se trata
de uno de nuestros mejores puntos sedantes para relajar a una persona. jJamds

debe estimularse este punto!

Existe un punto especial entre C3 y C4, que no posee ningtin nombre ofi-
cial pero que el autor ha utilizado con buenos resultados durante varios afios
en el tratamiento de la artritis reumatoide y la osteoartritis. Por lo general este
punto se estimula, ya que se usa las més de las veces para los problemas osteo-

artriticos crénicos.
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ZONAS, REFLEJOS Y CHAKRAS

Zonas

Aunque el uso y la préctica de las zonas energéticas es tan antiguo como la
acupresién y estd enraizado con firmeza en la medicina tradicional oriental,
la prictica moderna de la «terapia zonal» empezé con un otorrinolaringdlogo
estadounidense, el Dr. William Fitzgerald. El Dr. Fitzgerald descubrié que la
intensidad del dolor que sus pacientes experimentaban después de la opera-
cién variaba de uno a otro. Descubrié que los pacientes que habian llevado a
cabo su propio tipo de acupresién o «terapia de los puntos dolorosos» lo pasa-
ban mejor que aquellos que ignoraban tales procedimientos. Lo investig en
profundidad y llegé a la conclusién de que el cuerpo humano puede dividirse
en diez secciones iguales (cinco a cada lado del cuerpo) a lo largo de su plano
vertical y de la cabeza a los pies. Estas secciones no se encuentran tan s6lo en
la piel, sino que al parecer afectan asimismo los érganos subyacentes. Una ma-
sajista estadounidense, Eunice Ingham, se interesé por los trabajos del Dr.
Fitzgerald y centré sus esfuerzos en trazar un mapa de las zonas tanto vertica-
les como horizontales de los pies, en lugar de valerse de puntos corporales. In-
ventd lo que es una de las principales escuelas de la reflexologfa, la terapia zo-
nal de los pies.

En un principio la terapia zonal se centraba en las articulaciones, sobre to-
do de manos y pies, y se valia de intensas presiones de hasta varios minutos de
duracién. Desde entonces ha evolucionado y se ha convertido en la variedad
de reflexoterapia mds utilizada del mundo occidental.

La terapia zonal es un sistema de curacién que conecta las diferentes sec-
ciones del cuerpo mediante invisibles lineas divisorias. La particién en diez zo-
nas verticales se debe al nimero de dedos. Como se muestra en la figura 3.1,
el pulgar y el dedo gordo del pie junto con la quinta parte interna del cuerpo
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se encuentran en la zona mds medial, mientras que el menique de la mano y
del pie junto con la parte mds externa del cuerpo se hallan en la zona lateral.
Las otras tres zonas se localizan de igual modo entre estas dos. Cada seccién
comprende el interior del cuerpo de delante atréds; por tanto los puntos reflejos
de las diferentes zonas se encuentran tanto en la parte delantera como en la
trasera. Eunice Ingham afirmaba que una tensién en cualquiera de las seccio-
nes afectaba a esa seccién en toda la longitud del cuerpo: al igual que un arro-
yo bloqueado, causa un estado de excedencia antes del bloqueo y una escasez
inmediatamente después. Del mismo modo, el cuerpo se verd afectado esté
donde esté el bloqueo; causard un problema delante y detrds del bloqueo y
también afectard a la seccién en su conjunto. Las dreas de gran sensibilidad,
callosidad y tensién en los reflejos de los pies (o del cuerpo) indican una sec-
cién problemitica del cuerpo y su localizacién. Este principio puede aplicarse
cuando se administra presion directa a cualquier punto de una seccién: afecta-
14 a la zona entera.

Zonas del cuerpo

-
=

!
U]

Nivel de reflejos en los pies

Zonas de los pies
Zonas verticales del cuerpo y los pies

Figura 3.1 Nivel de reflejos en los pies.
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Ademds de la division vertical, la terapia zonal se vale de divisiones hori-
zontales (como se ve en la figura 3.1). Se trata de un método muy practico pa-
ra dividir el cuerpo en secciones manejables de los pies.

Existe otro sistema dentro de la disciplina conocida como terapia zonal
que se denomina «zonas paralelas». En términos sencillos, si resulta imposible
tratar una parte del cuerpo de forma local, debido a una herida abierta o a al-
gin otro factor de la enfermedad que lo contraindique, puede tratarse su re-
gién paralela. Las principales conexiones son que la mano es paralela al pie, la
rodilla paralela al codo, el hombro paralelo a la cadera y la pelvis paralela al
cuello (figuras 3.2 y 3.3). Esto puede llevarse todavia m4s all4: el pulgar es pa-
ralelo al dedo gordo del pie (y por tanto se refleja en él), el mefiique de la ma-
no es paralelo al del pie, la parte de arriba del cuello es paralela a la base de la
columna, etc. Este tipo de filosofia de la acupresién posee profundas implica-
ciones para la manera en que pueden tratarse los trastornos musculo-esquelé-
ticos. Es importante recordar, en esta etapa tan temprana del libro, que todas

Codoy
rodilla

Figura 3.2 Zonas paralelas: mano y pie; codo y rodilla.



54 ACUPRESION

Hombro y
cadera

Cuelloy
pelvis

Figura 3.3 Zonas paralelas: hombro y cadera; cuello y pelvis.

y cada una de las partes del cuerpo —sean mdsculos, articulaciones o tendo-
nes— poseen una o mds dreas reflejadas (reflejos) que pueden emplearse para
tratar la parte lesionada. Es mds, cuando quiera que exista una parte lesionada
del cuerpo que requiera tratamiento, existird siempre una parte dolorosa en al-
gln otro lugar para asistir al terapeuta en el diagndstico y en el tratamiento.
Este tipo de terapia zonal es muy parecido a las asociaciones entre los puntos
de los chakras menores, que se tratardn mds adelante en este capitulo.

Reflejos

Como el lector a ciencia cierta sabrd, se han escrito montones de libros
acerca de la reflexologfa. La variedad mds popular y practicada es, por supues-
to, la reflexologfa de los pies. Se puede encontrar informacién sobre esta varie-
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dad en numerosos volimenes de calidad, de manera que es prudente que en
este libro se mencionen sélo los reflejos de los pies como parte de un conjunto
general de reflejos que aparecen en el cuerpo y que pueden usarse en especial
para el tratamiento de los trastornos musculo-esqueléticos. Dentro de la refle-
xologfa (una mejor palabra «holistica» es reflexoterapia) existen varias discipli-
nas y filosoffas diferentes y separadas que se comentardn. Estd claro que unas
son mds importantes que otras, y algunas se usan tan sélo para el andlisis y el
diagndstico, mientras que otras sirven ademds para el tratamiento. Como ya
se ha dicho, cada parte del cuerpo posee reflejos o puntos reflejados o dreas
que pueden utilizarse para guiarnos en el diagndstico y el tratamiento de un
malestar. Cada 4rea reflejada y cada punto doloroso son la manera que tiene el
cuerpo de intentar comunicarnos informacién. Los reflejos deben usarse co-
mo sutiles comunicadores energéticos, y como tales tienen que tratarse. jJamds
hay que tocarlos o darles masaje de forma ruda o violenta!

Se considera que existen 14 dreas reflejadas del cuerpo que pueden usarse
para el diagndstico y 10 que se usan para el tratamiento. Las dreas de diagnds-
tico se encuentran en iris, cara, lengua, dientes, sien, pulso, mano, crineo,
oreja, pie, abdomen (dos diferentes), columna (varias) y los llamados «puestos
de escuchar. Las 4reas utilizadas en el tratamiento son crdneo, manos, pies, ab-
domen, orejas y columna, asi como los chakras mayores y menores y los meri-
dianos. También hay puntos del cuerpo que estdn asociados con la circulacién
linftica y se conocen como reflejos de Chapman o puntos neurolinfiticos. La
filosoffa de la kinesiologfa aplicada también sugiere que existen puntos del
cuerpo asociados con la circulacién sanguinea, conocidos como puntos neuro-
vasculares. De ellos se hablard mds adelante en este capitulo.

Las 4reas reflejadas que mds se utilizan para tratar los trastornos musculo-
esqueléticos son las de pie, mano, sien, oreja y columna (asi como los puntos
neurolinfiticos y neurovasculares). Comentaremos los puestos de escucha en
el capitulo 6.

Reflejos del pie

Como sucede con todas y cada una de las dreas reflejadas que existen en el
cuerpo, los reflejos del pie no son mds que un microcosmos del macrocosmos.
Al igual que en otras 4reas, en el pie puede trazarse un mapa de todo el cuerpo.
Las raices de la reflexoterapia del pie se encuentran en la medicina tradicional
oriental, y su uso como modalidad de tratamiento ha sobrevivido al paso de
millares de afios. Se han ideado y practicado un gran ndmero de tipos de refle-
xologia del pie, como son la terapia zonal en aislamiento, una mezcla de terapia
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zonal y masaje orgdnico de colocacién, la reflexologfa sintomitica (en la que s6-
lo se tratan los sintomas), la reflexologfa holistica (en la que se tratan primero
los 6rganos excretores y se sigue con las dreas que crearfan un equilibrio del
conjunto), la reflexologia de toque ligero, que trata los puntos chakra refleja-
dos, la técnica metamdrfica,... la lista no acaba aqui. También existen diversas
escuelas de pensamiento en lo concerniente a la cantidad de presién que el te-
rapeuta debe aplicar durante el tratamiento, que van desde apenas rozar el pun-
to o 4rea hasta poco menos que horadar un agujero en la carne. {Todo depende
de la filosoffa del terapeuta! Es muy importante mantener cierta amplitud de
miras sobre el tema y no menospreciar otro enfoque sélo porque es distinto del
que uno emplea. Existe un paralelismo entre esto y los diferentes tipos y técni-
cas de la acupuntura. Hay sitio para todos ellos (jsi, los pinchazos sintomdticos
con alfileres a veces funcionan!). El autor sabe de curas maravillosas que se han
valido de los enfoques mds rudos, en las que el terapeuta se pasaba minutos tra-
tando de deshacer los «cristales» con el paciente suspendido en el aire a medio
camino entre la camilla y el techo; pero también lo contrario, curas en las que
el terapeuta se valia del enfoque mds suave o ni siquiera llegaba a tocar la piel.
La preferencia personal del autor es bien conocida por sus estudiantes y pacien-
tes: jun punto reflejo es algo que hay que respetar! No debe tratarse con rudeza,
sino mds bien usarse como sefal de la causa del desequilibrio. Tras una prictica
de més de 30 afos con la reflexologfa no cabe duda de que, personalmente, el
autor cree que el enfoque suave es el més util y efectivo. También genera menos
traumatismo y problemas posteriores al tratamiento.

Las 4reas de los pies que resultan utiles para el tratamiento de los trastor-
nos musculo esqueléticos son las siguientes:

La columna est4 reflejada a lo largo de la cara anteromedial de los pies. Se
puede apreciar cémo la prominencia de la unién cervicodorsal queda reflejada
en el extremo distal del primer metatarso (figuras 3.4, 3.5 y 3.6).

Las articulaciones periféricas estdn reflejadas a lo largo de las caras laterales
de los pies (figura 3.7), con un drea adicional para la articulacién de la cadera
reflejada por debajo del maléolo interno.

Los principales musculos del cuerpo se muestran en las figuras 3.8, 3.9,
3.10 y 3.11. Estas dreas pueden resultar muy dtiles para aliviar los dolores
musculares agudos y también como ayuda para el tratamiento del dolor pro-
ducido por un desequilibrio muscular crénico. Como se ha comentado con
anterioridad, cuando alguna parte del cuerpo estd lesionada, su reflejo asocia-
do se volverd sensible. Cuanto mds crénico sea el problema y cuanto mds ne-
cesitada de tratamiento esté la parte, mds sensible estard su reflejo. Por lo tan-
to, cuando se diagnostique un desequilibrio musculo-esqueléticos por medio
de los pies o de cualquiera del resto de 4reas reflejadas, la prioridad de trata-
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Figura 3.4 Planta del pie derecho (las partes sombreadas representan las areas reflejas
maés utilizadas en los trastornos musculo-esqueléticos).

miento recaerd sobre el punto mds sensible, jsin tener en cuenta los sintomas
de los que se queja el paciente! Si se acata esta regla, jse obtendrdn resultados
sorprendentes!
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mas utilizadas en los trastornos musculo-esqueléticos).

En lo relativo al tratamiento por medio de los reflejos del pie, todo depen-

de del tipo de trastorno musculosquelético que se esté tratando y de si es agu-
do o crénico. En los trastornos agudos, a menudo basta con poner el dedo so-
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Figura 3.8 Zonas reflejas de la musculatura del cuerpo: hombro, parte superior del
brazo, costado, pared abdominal, nalgas y muslo externo.
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Figura 3.9 Zonas reflejas de la musculatura del cuerpo, cara interna del pie: costillas, pel-
vis y muslo interno.

bre el punto reflejo asociado y sostenerlo hasta que remita el dolor. También
ayuda si se puede poner un dedo de una mano en el 4rea del cuerpo donde se
siente el dolor agudo y el mismo dedo de la otra mano en el reflejo asociado;
con ello parece que se refuerza el tratamiento y resulta una manera mucho
mis satisfactoria de aliviar el dolor y reducir los espasmos musculares localiza-
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dos de esa drea. En casos de rigidez muscular o de las articulaciones, y en cual-
quier situacién en la que se dé una lesién muy antigua, debe aplicarse un ma-
saje, suave, en el drea o 4reas reflejadas del pie hasta que el paciente informe al
terapeuta de que siente el 4rea més relajada. Esto puede llevarse a cabo incluso
durante 10 minutos antes del tratamiento principal, y se trata de una buena
manera de comenzar el tratamiento. Al lector no versado en la prictica de la
reflexologia del pie le resultaria de utilidad, no obstante, intentar aprender es-
te arte con mayor detalle. No hay suficiente sélo con aliviar la incomodidad
en las 4reas asociadas del cuerpo. Siempre es necesaria una actitud més holisti-
ca; por ejemplo, un masaje del reflejo del intestino grueso en todos los casos
de lumbago crénico en un intento de aliviar la lentitud de intestinos y por
tanto de la parte inferior lumbar de la columna. También hay que ir con cui-
dado al aplicar masaje a los linfdticos, en especial en los trastornos crénicos.

Reflejos de la mano

La reflexologia de la mano no es tan popular como su contrapartida del
pie, y hay quien dirfa que no es ni tan potente ni tan efectiva. Como se mues-
tra en la figura 3.12, en las manos puede trazarse un mapa completo del cuer-
po. Hablando en general, los érganos y todo lo que esté en la cara anterior del
cuerpo se encuentra en la cara palmar de las manos, mientras que las articula-
ciones y huesos se encuentran en la cara dorsal. La columna estd situada a lo
largo de la cara lateral del pulgar, y las articulaciones periféricas de la cadera, el
codo y el hombro se encuentran en la cara medial del mefiique, exactamente
en la misma posicién en la que uno esperarfa encontrarlas en el pie.

Como en el caso de los pies, los reflejos de la mano se muestran sensibles al
tacto si la parte asociada del cuerpo se encuentra en estado de desequilibrio y
requiere tratamiento. Los reflejos de la mano, sin embargo, no exhibirdn el
mismo grado de sensibilidad aguda que los del pie, ya que las manos se utili-
zan de modo habitual mucho mds que los pies y por tanto los reflejos quedan
«ocultos». La gran belleza de la reflexologia de la mano reside en el uso del au-
totratamiento. Es mucho mids fécil ensefiar al paciente a aplicarse masajes en
las manos que en los pies. No es tan importante introducir un enfoque holis-
tico en el caso de los reflejos de las manos; por tanto resulta ficil ensefiar al pa-
ciente cémo administrar suaves masajes en diversas dreas de las manos, c6mo
aliviar el dolor agudo o crénico y también cémo crear un mayor equilibrio
energético en la region lesionada.
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Figura 3.12 Reflejos de la mano (las partes sombreadas representan las areas reflejas
maés utilizadas en los trastornos musculo-esqueléticos).

Reflejos del craneo

Hace miles de afios que se conoce la existencia de los reflejos del crdneo.
Han sido interpretados de muchas maneras y a su alrededor han crecido varias
terapias y disciplinas diferentes. Entre ellas se cuentan el masaje de cabeza ti-
betano, la acupuntura frenolégica, la acupresién y la acupuntura con uso de
meridianos, el masaje de cabeza indio, los puntos neurovasculares tal como se
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usan en la kinesiologia aplicada, la osteopatia craneal, la terapia craneosacra y
los reflejos musculares de estiramiento. Las dos que se tratardn en el presente
capitulo son los acupuntos individuales de los meridianos que recorren la ca-
beza y los reflejos musculares de estiramiento. Ambos enfoques resultan muy
ttiles dentro de un acercamiento holistico, ya que los dos son utilizables para
el andlisis del problema y su posterior tratamiento.

Meridianos y acupuntos

Como se muestra en la figura 3.13, los meridianos que recorren la cabeza
son gobierno, concepcidn, estémago, triple calentador, intestino delgado, ve-
sicula biliar, vejiga e intestino grueso. De entre ellos los mds importantes en el
contexto de los trastornos musculo esqueléticos son los de gobierno, vesicula
biliar y vejiga. El meridiano de gobierno estd asociado a la columna, y sus
puntos més utiles son Gob 16 y Gob 20. El punto Gob 16 se encuentra justo
debajo de la protuberancia occipital y resulta muy ttil en casos de dolor de ca-
beza y de debilidad general de la columna. El punto Gob 20 se encuentra a 7
cun por encima del nacimiento del pelo en la nuca, en el centro de una linea
que conectaria las puntas de las dos orejas. Se trata de un punto muy impor-
tante en el equilibrio de las energias corporales. Hay también un punto cono-
cido como Extra 1 (Yintang) que es un punto adicional sin meridiano que se
localiza entre las cejas. Los tres puntos estén asociados con puntos de chakras
mayores: Gob 16 representa el aspecto posterior del chakra de la frente; Gob
20 representa el chakra de la coronilla y Extra 1 el aspecto anterior del chakra
de la frente.

El meridiano de la vesicula biliar en su conjunto estd asociado con los ten-
dones, y en otras partes del libro se comentan algunos puntos corporales de
utilidad. En el crdneo, los mds importantes son VB 7, VB 14 y VB 20. El pun-
to VB 7 estd ubicado en la interseccién de la linea horizontal del pabellén au-
ditivo y la linea que se proyecta desde el pabellén anterior, sobre la sien. Este
punto se utiliza mucho en la terapia craneosacra como puesto de escucha, y
dentro de la filosofia de la acupresién puede dérsele un papel similar, como se
explicard en el capitulo 6. VB 14 estd situado a 1 cun por encima del punto
medio de la ceja y resulta muy ttil, ademds de para los dolores de cabeza fron-
tales, para la relajacién general previa al tratamiento principal. VB 20 se en-
cuentra en la depresion existente entre el musculo esternocleidomastoideo y la
porcién superior del trapecio, inmediatamente inferior a la protuberancia oc-
cipital. Como punto local resulta efectivo, con masaje o presion suave, en el
tratamiento de dolores de cabeza occipitales. También posee una importancia
esencial en casos de desequilibrio del atlas, que se comentard en el capitulo 8.
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El meridiano del estémago empieza en dos puntos de la cara. Estos puntos
han cambiado de niimero en el transcurso de los dltimos afios: Es 1 estaba
donde se encuentra ahora. Es 8 y es éste el punto de mayor importancia. Estd
situado a 0,5 cun hacia el interior del nacimiento del pelo en la esquina de la
frente. Ademds de ser un punto local de gran utilidad para los dolores de cabe-
za frontales, sobre todo si son causados por la entrada en el estémago de ali-
mentos tdxicos o frios, es también otro de nuestros puntos de escucha. Rige el
estado general de los tejidos blandos (se explica més adelante).

Existe tan s6lo un punto de importancia en el meridiano de la vejiga, el Ve
10. Se encuentra a 1,5 cun al lado de Gob 15 en la cara lateral del trapecio. Es-
te punto se utiliza en combinacién con el VB 20 en casos de dolor de cabeza
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occipital y también para el tratamiento del desequilibrio occipitoatloideo. El
meridiano de vejiga en su conjunto estd asociado al hueso y la columna, y el
punto Ve 10 también puede emplearse como punto de puesto de escucha
(aunque no sea el mejor) a tal efecto.

En el meridiano del triple calentador, el punto de acupresién mds determi-
nante es TC 17, que se encuentra posterior al lébulo de la oreja, en una depre-
sién situada entre el 4ngulo de la mandibula y la apéfisis mastoides. Se usa co-
mo punto de chakra menor y también como punto de puesto de escucha para
el desequilibrio del hipotdlamo.

En el meridiano del intestino delgado existe sélo un punto de importan-
cia: ID 19, que es el dltimo punto del meridiano y se encuentra en la depre-
sidén existente entre el trago y la articulacién de la mandibula cuando la boca
estd ligeramente abierta. Se puede utilizar de forma local en casos de tinnitus y
otalgia, pero su mayor importancia es la de ser un puesto de escucha para el
estado de la articulacién temporomandibular. A lo largo de los vasos del intes-
tino grueso y de la concepcidn no existen puntos que resulten importantes pa-
ra el tratamiento de las lesiones fisicas.

Para resumir los usos de los puntos de los meridianos del craneo:

1. Pueden utilizarse como puntos de puesto de escucha para descubrir la cali-
dad energética de las dreas de sistemas corporales. Este utilisimo comple-
mento para el andlisis y el diagnéstico se tratard de forma completa en el ca-
pitulo 5.

2. Pueden emplearse como puntos disparadores del diagndstico en casos de
dolor o desequilibrio local dentro del meridiano o de su érgano asociado.

3. Pueden usarse como puntos localizados de tratamiento.

Reflejos musculares de estiramiento

Este enfoque forma parte de la filosofia de la kinesiologfa aplicada, que fue
ideada a principios de la década de 1960 por quiropricticos estadounidenses.
Se trata de una herramienta de enorme utilidad que se deberfa ensehar y em-
plear mds de lo que se hace en la actualidad. Como sucede con todas las dreas
reflejadas, en el craneo puede trazarse un mapa completo del cuerpo. Sin em-
bargo, a diferencia del resto de 4reas reflejadas, esta disciplina se dedica exclu-
sivamente a la estructura muscular del cuerpo; de ahi su gran valor para el tra-
tamiento de los trastornos musculo-esqueléticos. El capitulo 5 trata del para-
digma de la kinesiologfa aplicada de ser capaz de reforzar los musculos débiles;
pero mediante el uso de los reflejos de estiramiento puede aliviarse la tensidn,
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el dolor y la rigidez tanto de los musculos agudamente doloridos como de los
afectados de forma crénica. El punto més fuerte de los reflejos de estiramiento
es el tratamiento del desequilibrio muscular crénico; por ejemplo, el alivio de
la tensién de los musculos de los canales vertebrales en los problemas crénicos
de columna. Debe aplicarse siempre al principio del tratamiento. A diferencia
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Figura 3.14 Reflejos de estiramiento del cuero cabelludo y sus asociaciones musculares.
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de otras 4reas reflejadas, no se da una gran sensibilidad localizada del reflejo,
por lo que el terapeuta debe saber dénde se encuentra éste con exactitud. ;No
hay mds remedio que aprenderse los que se utilizan en la prictica cotidiana!
Entre éstos se incluyen el erector de la columna, el cuadriceps, los flexores del
muslo, los abdominales, el biceps, el deltoides y los gemelos. La prictica es re-
lativamente fécil. Cuando se da un desequilibrio muscular —por ejemplo, un
cuadriceps débil a consecuencia de una operacién de meniscectomia— se sitd-
an con suavidad las yemas de los dedos opuestos sobre el reflejo y se mantie-
nen allf sin mds, durante aproximadamente medio minuto, hasta que se siente
calor. Entonces se administra un leve movimiento de estiramiento, con mu-
cha suavidad, tratando de separar unos dedos de otros de cada mano, pero sin
que éstos se desplacen por la piel del paciente. Después de otro minuto el drea
experimenta un calor muy intenso y una sensacion de relajacién de los tejidos.
Cuando esto sucede, el tratamiento ha finalizado y el terapeuta puede seguir
con otro tipo de acupresion, probablemente equilibrar el cuadriceps por me-
dio de los puntos de acupresién. Otra opcién es mantener el contacto mucho
més tiempo: cuanto mds crénico sea el trastorno, mds contacto se necesitard
para obtener buenos resultados.

Se observard que existe un reflejo no muscular: la articulacién temporo-
mandibular. Se trata de un punto valiosisimo de cara a la relajacién de la arti-
culacién previa a su manipulacién. Como en todas las variedades de la acupre-
sién, es una habilidad que hay que repetir una y otra vez hasta que se consigue
la sutileza necesaria en el acercamiento. No hay que decepcionarse si no suce-
de nada tras la primera incursién en este enfoque; jla préctica hace la perfec-
cién!

Linea temporoesfenoidal

Se trata de otra «invencién» de los kinesiélogos estadounidenses que han
perfeccionado las utilidades de la kinesiologfa aplicada con tanto éxito. En sus
textos sobre el tema se afirma que esta linea (la linea TE) se emplea s6lo para
el andlisis y diagnéstico, aunque también puede ser beneficiosa para el trata-
miento. La linea TE es una sutura que delimita el hueso temporal y que pue-
de palparse con facilidad. A lo largo de la linea existen diversos puntos que
pueden mostrarse sensibles. La kinesiologfa aplicada afirma que cada uno de
los puntos sensibles de esta linea estd asociado a un musculo; puede que sea
asi, pero en la prictica se descubre que los reflejos de estiramiento descritos
con anterioridad ejercen una influencia mucho mayor en los musculos que la
linea TE. El autor ha adjudicado a cada uno de los puntos sensibles una aso-
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ciacién con los niveles vertebrales para que puedan utilizarse con fines tanto
de diagnéstico como de tratamiento.

La figura 3.15 muestra los diversos niveles vertebrales reflejados sobre la li-
nea TE en un orden bastante légico; las cervicales agrupadas en el extremo
posterior de la linea, la columna lumbar en el extremo anterior y la dorsal que
se extiende por la parte superior e inferior. El paciente se tumba en decudbito
supino y el terapeuta se sienta detrds, con los dedos corazén de ambas manos
posados con suavidad a lo largo de la linea TE, empezando y finalizando don-
de el terapeuta desea. Si la palpacién suave va acompafniada de una molestia
extrema, es sefial de malestar y desequilibrio en esa vértebra en concreto,
mientras que si la molestia acompafa a una palpacién mds profunda es indi-
cativa de que existe un desequilibrio crénico en el nivel vertebral asociado.
Ademis, si el lado de la mano derecha se resiente al contacto y el de la izquier-
da no, sabremos que la lesién estd en el lado derecho de las vértebras. Eso, por
supuesto, podria significar cualquier cosa, pero al menos le proporciona al te-
rapeuta una estrategia inicial para el andlisis del problema de la columna. Es
posible complementar este sistema con el resto de vias reflejadas y con méto-
dos ortodoxos de diagnéstico. Cuando el paciente ha confirmado todos los
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puntos sensibles, pueden ponerse por escrito con el resto de datos o utilizarse
de cara al tratamiento. En caso de lesiones agudas de la columna (musculares,
de los ligamentos, lesiones discales, subluxaciones, etc.) basta con sostener es-
tos puntos con las yemas de los dedos corazén o de cualquier otro que resulte
cémodo (excepto pulgares) hasta que se sienta calor debajo de los dedos. El
paciente comentard que nota una sensacion placentera tanto en la cabeza co-
mo en la parte de la columna a la que se estd afectando. Pueden mantenerse
los dedos en posicién durante 5 minutos, o lo que haga falta si el paciente y el
terapeuta estdn cémodos y la sensacién parece armoniosa. (Se tratard de las
sensaciones en el capitulo 4.)

En el tratamiento de lesiones crénicas de columna, resulta necesario aplicar
algo de masaje suave sobre el punto (o puntos) antes de dejar los dedos quietos
como en el caso anterior. El ndmero de veces que hay que aplicar masaje o esti-
mular el punto dependerd de la cronicidad de la lesién. En caso de lesiones
muy crénicas —unos 10 afios de duracién— puede hacer falta estimular y soste-
ner los puntos de forma alternativa durante por lo menos 10 minutos antes de
llegar a afectar el nivel vertebral. Conociendo los diferentes puntos de los meri-
dianos del crdneo, los reflejos de estiramiento y la linea TE, al lector le parecerd
evidente el potencial del crineo como herramienta para el tratamiento de los
trastornos musculo-esqueléticos. De hecho, el terapeuta tal vez decida especia-
lizarse tan s6lo en este enfoque y consagrar la mayor parte de la sesién de trata-
miento de un problema periférico o de columna al trabajo en el crineo.

De nuevo se destaca que es la prictica la que hace la perfeccién, y tal vez
hagan falta varias sesiones con muchos pacientes «congjillos de Indias» antes
de que las habilidades alcancen el grado de perfeccionamiento que exige un
tratamiento eficaz y cémodo.

Reflejos de la oreja

El arte de usar la oreja para el tratamiento, sea con agujas (auriculoterapia)
o mediante el tacto, es parte de la medicina tradicional china y posee, por tan-
to, una historia tan larga como la de la acupuntura tradicional china. Es posi-
ble utilizar la oreja como 4rea reflejada tanto para el diagndstico como para el
tratamiento. Como sucede con todas las 4reas y vias reflejadas, se puede trazar
un mapa completo del cuerpo en la oreja. Aunque el arte de la auriculoterapia
se remonta a siglos atrds, el primero en reconocerlo como sistema de reflejos
fue Paul Nogier en la década de 1950.

Del mismo modo que el resto de 4reas reflejadas del cuerpo, la oreja puede
servir como sefial para comprobar si existe un desequilibrio en alguna otra
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parte. Puede emplearse la oreja para comprobar si existe un desequilibrio en
alguna otra parte. El punto reflejado de la oreja puede estar inflamado, levan-
tado, hinchado o picado, dependiendo del trastorno. En general, cuanto mds
crénico sea el trastorno, mds cambios microtréficos aparecen en la oreja;
cuanto mds agudo, mds enrojecido y sensible estd el reflejo. Se ha de prestar
atencidn a palpar el reflejo con suavidad y no «toquetearlo» demasiado. Con la
experiencia, el autor ha descubierto que la acupresion de la oreja tiende a re-
sultar més eficaz cuando lo que se trata son trastornos agudos y no crénicos.

Anatomia de la oreja

Se dice que los reflejos de la oreja trazan un feto invertido, en el que la ca-
beza serfa el I6bulo, los érganos internos estarfan «protegidos» dentro de la
concha y los miembros y la columna estarfan situados en torno a la fosa esca-
foides. De cara al uso de los reflejos de la oreja para el tratamiento del sistema
musculosquelético, en la parte superior de la fosa escafoides se encuentran el
pie y el tobillo, los dedos y la mufieca, con la rodilla y el codo en posicién un
tanto inferior (figura 3.16). Aunque hay a la venta algunos mapas auriculares
excelentes, es imposible que el terapeuta encuentre puntos con cierta precisién
sin usar mds que un mapa. Es importante que el terapeuta observe la oreja an-
tes de realizar el tentador tanteo de la regién donde podria detectarse un drea
que se resienta de forma aguda.

Tratamiento

Una vez encontrado el punto reflejado sensible, el terapeuta puede valerse
de la yema del mefiique o de un bastoncillo de algodén para ejercer una ligera
presién sobre el punto de manera que se consiga aliviar el dolor en la parte
afectada. Esta técnica puede prolongarse durante algunos minutos. Puede re-
sultar conveniente introducir algiin movimiento suave para dar inicio a la re-
accidn curativa, pero una vez que el malestar del paciente comienza a remitir
deberfa mantenerse el dedo o bastoncillo perfectamente quieto.

La introduccién del autor a la acupresion de la oreja se dio en una compe-
ticién atlética en el Crystal Palace hace unos 25 afios, en la que se enfrentaban
Gran Bretana y la Unién Soviética. Tenia delante a una atleta soviética con un
dolor agudo en la rodilla derecha que debia estar en la pista para los 400 m va-
llas en 10 minutos; la rapidez era esencial. Unos escasos conocimientos de
acupresion de la oreja vinieron muy bien vy, tras presionar el punto de la rodi-
lla de la oreja derecha de la atleta durante unos 5 minutos en combinacién
con puntos «locales» de la regién de la rodilla, la atleta informé de que el do-
lor habia desaparecido por completo, en lo que parecia un éxito total. Compi-
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tié y gand la carrera. No habia habido didlogo, ya que ninguno hablédbamos el
idioma del otro. Ahora pienso que para ella debid resultar muy extrano que
un extranjero le metiese el dedo en la oreja jcuando ella se habia quejado de
un dolor de rodilla! La historia llegé a la prensa general y parecié despertar
mucho interés en su momento.

Reflejos de la columna

La evaluacién, andlisis y tratamiento de los trastornos de columna es pro-
bablemente la actividad mds comun de los terapeutas. El terapeuta ortodoxo
estd acostumbrado a vérselas con casos de dolor, parastesia, dermatoma, escle-
rotoma y miotoma, pero existen ciertas consideraciones de tipo «energético»
que conviene tener en cuenta. No cabe duda de que los reflejos de la espalda
son los mds tiles, pero por desgracia son también los més dificiles de apren-
der y comprender. El problema es que hay muchos tipos diferentes de reflejos
que se basan en muchas filosofias. Los que resultan mds dtiles para el trata-
miento de los trastornos musculo-esqueléticos son los siguientes:

1. Puntos de transporte de la espalda.
2. Hermano Lovett.

3. Asociaciones musculares.

4. Asociaciones occipitosacras.

5. Chakras mayores de la columna.
6. Asociaciones orgdnicas.

Existe una seccién entera consagrada a las numerosas «relaciones» de la co-
lumna en el capitulo 5, de manera que aqui se comentard tan s6lo un aspecto
del abanico de reflejos, el de los puntos de transporte de la espalda.

Puntos de transporte de la espalda o puntos de efecto
asociado

Estos puntos derivan de la medicina tradicional china, y suelen utilizarse
con acupuntura. Sin embargo, pueden resultar una adquisicién muy valiosa
también para la acupresién. Se encuentran en la linea interna de la vejiga, que
estd a 1,5 cun lateral respecto de las apdfisis espinosas (figura 3.17) y se sensi-
bilizan cuando el érgano asociado estd en estado de tensién. Cuanto mds agu-
da sea la enfermedad del 6rgano, més sensible estard el punto. Pueden emple-
arse de dos formas diferentes:

1. Como puntos reflejos (de diagnéstico o tratamiento) para apoyar la calidad
y cantidad de la energfa del érgano interno subyacente y asociado. Por
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ejemplo, Ve 23 (que se encuentra
a 1,5 cun lateral respecto a las
apOfisis espinosas de L2 y L3) estd
asociado a los rifiones. Los puntos
estardn sensibles si existe un dese-
quilibrio agudo en los rifiones o
cualquier desequilibrio en la glan-
dula suprarrenal. También se
mostrard sensible a una palpacién
mds profunda en caso de desequi-
librio crénico de los rinones. En
el tratamiento se aplican las reglas
habituales de la acupresion, es de-
cir, sedacién para los trastornos
agudos y estimulacién para los
crénicos.

2. Como puntos locales para los
trastornos de columna. Por ejem-
plo, puede tratarse Ve 25 (situado
entre L4 y L5) en casos de trastor-
no de estas vértebras, tanto agudo
como crénico.

Chakras

Se dice que el cuerpo humano
consiste en una imbricada serie de
formas corporales con diferentes
frecuencias vibratorias, que van
de lo fisico a lo espiritual, donde
las formas superiores de frecuen-
cia espiritual y mental condicio-
nan el estado del cuerpo fisico.
Apreciar la existencia de nuestros

cuerpos sutiles es la base de la comprensién de la curacién sutil del cuerpo.
Los cuerpos sutiles en orden ascendente a partir del cuerpo fisico son el etéreo,
el emocional, el mental, el intuitivo, el monddico y el divino. Se considera que
los chakras son centros de fuerza o espirales de energfa que se encuentran en
puntos concretos del cuerpo fisico y penetran a través de las capas etérea, emo-
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cional, etc., en una formacién parecido a un constante aumento. Se trata de
vértices rotatorios de materia sutil, y se considera que son los puntos focales
para la transmisién y recepcién de energfas. La palabra chakra significa «rue-
da». Un clarividente es capaz de ver con facilidad estos centros de energfa. Ca-
da uno posee una forma, un color y una vibracién energética diferente. Se di-
ce que existen 7 chakras mayores y 21 menores. Los chakras menores son con-
sideradios los puntos reflejados de los mayores y se cree que no se extienden
mis alld del cuerpo etéreo. Lo que el autor ha intentado al ensefiar esta filoso-
fia esotérica a los demds es hacerla asequible al terapeuta y tratar de despojarla
de ese halo de misterio. Hasta la fecha estos centros de fuerza han sido utiliza-
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Figura 3.18 Centros de energia chakra mayores y menores.

dos en el yoga, la meditacién y algunas artes marciales, pero también pueden
resultar muy eficaces en la terapia manual (figura 3.18).

Al analizar el papel de los chakras en el tratamiento de los trastornos muscu-
lo esqueléticos, es suficiente con percibir que se trata de puntos de acupuntura
muy poderosos y que por tanto pueden utilizarse de muchas maneras. Cada uno
de los siete chakras mayores posee un aspecto ventral y uno de columna, con la
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excepcién del chakra de la coronilla, que estd situado en un solo punto de la par-
te superior del crdneo. En la tabla 3.1 se muestran los chakras y sus niveles.

Tabla 3.1 Los chakras mayores y sus niveles

Chakra Nivel de la columna Nivel ventral

1. Coronilla — Coronilla (punto Gob 20)

2. Frente Unién occipucio-atlas (Gob 16) Entre los ojos (punto Extra 1: Yintang)
3. Garganta Unién C7-T1 (Gob 14) Horquilla esternal (Con 22)

4. Corazén Unién T6-T7 (Gob 10) Centro del esternén (Con 17)

5. Plexo solar

6. Sacro

7. Basico

Unién T12-L1 (Gob 6)

Unién L4-L5 (Gob 3)

Unidn sacro-céccix (Gob 2)

Bajo la apdfisis xifoides (Con 14)

Tres anchos de dedo por debajo
del ombligo (Con 6)
Sinfisis del pubis (Con 2)

Tabla 3.2 Los chakras y sus asociaciones

Chakra Chakras Gléndula Organos Meridianos Nivel de Musculos
menores  endocrina columna
emparejados comprendido
1. Coronilla Pie y mano Pineal ~ Cerebro superior, Triple Craneo Trapecio,
ojo derecho calentador supraspinoso,
musculos faciales
2.Frente  Clavicula Pituitaria Sistema nervioso, Vesicula Base del Musculos anteriores
e ingle oidos, nariz, biliar craneo a C4 y posteriores
ojo izquierdo del cuello
3. Garganta Hombro Tiroides Organos bronquiales, Intestino C5-T3 Dorsal ancho,
y ombligo pulmones, intestino  grueso pectorales,
grueso y pulmén triceps
4.Corazén Oreja e Timo Corazédn, Corazén T4-T8 Erector
intercostal circulacion, e intestino de la columna
nervio vago delgado
5. Plexo Bazo Pancreas Estomago, Higado T9-L2 Abdominales,
solar higado, bazo y estbmago cuadriceps
6. Sacro Bazo Goénadas Sistema reproductor, Bazo L3-S2 Corvas, tibiales
equilibrio de y pericardio anteriores
los fluidos
7.Bésico  Codoy Supra- Columna vertebral,  Vejiga S3 al céccix  Psoas, soleo,
rodilla rrenales  rifidn y rinén gemelos y
musculos

de los pies
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Tabla 3.3 Asociaciones de los chakras menores

Chakra menor Menor Mayor Posicién anatémica Punto de
emparejado  asociado acupuntura
Pie Mano Coronilla  Planta del pie Ri 1
Mano Pie Coronilla  Palma de la mano Pe 8
Rodilla Codo Basico Fosa poplitea Ve 40
Codo Rodilla Basico Fosa cubital Pe 3
Ingle Clavicula Frente Borde de la sinfisis del pubis Es 30
Clavicula Ingle Frente Extremo esternal de la clavicula ~ Ri 27
Hombro Ombligo Garganta  Punta del hombro IG 15
Ombligo Hombro Garganta  Junto al ombligo Ri 16
Intercostal Oreja Corazén Cara lateral de las costillas, sexto Ba 21
espacio intercostal
Oreja Intercostal Corazdn Base de la oreja TC 17

Los chakras mayores pueden estar congestionados, estimulados en exceso o
faltos de coordinacién. Estos desequilibrios son susceptibles de ocasionar mu-
chos sintomas en el cuerpo fisico porque cada chakra estd asociado a uno o dos
meridianos, una glindula endocrina, érganos internos, niveles de columna, el
sistema nervioso auténomo y los musculos, ademds de las correspondencias
con los chakras menores. Estas asociaciones se muestran en la tabla 3.2. En ella
puede apreciarse lo extenso de su influencia en el tratamiento de los trastornos
musculo esqueléticos. Actualmente, el autor estd preparando un libro que re-
coge por completo el sistema energético de los chakras.

Chakras menores

Se dice que existen 21 chakras menores que son puntos reflejados de los
mayores. Se trata del chakra del bazo y diez bilaterales; el del bazo carece de re-
levancia musculosquelética. Sin embargo, los diez chakras menores bilaterales
poseen una enorme importancia y, una vez aprendidos a conciencia, se con-
vertirdn en amigos de probada fidelidad que usaremos una y otra vez. Todos
los chakras menores estdn asociados a un chakra mayor, como ya se ha dicho,
pero también a otro centro menor. Las asociaciones se muestran en la tabla
3.3.

Los chakras menores tienen una influencia especial en el alivio del dolor,
sobre todo el de las articulaciones periféricas y los musculos. Las técnicas que
se valen de esta filosoffa se tratardn de forma detallada més adelante.
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METODOS, TECNICAS Y SENSACIONES

Métodos

Las técnicas més habituales de curacién manual se realizan con las puntas y
las yemas de los dedos, con cierto uso de la mano en su conjunto y en ocasio-
nes del borde cubital de las manos o incluso el codo. Hay seis formas diferen-
tes de afectar el flujo de energfa en un punto de acupuntura o meridiano/drea:

1. Toque ligero en un punto.

2. Toque profundo en un punto.

3. Masaje suave en un punto.

4. Masaje estimulante en un punto.

5. Masaje ligero en un é4rea o meridiano.

6. Masaje estimulante en un 4rea o meridiano.

Un pequeno inciso sobre limpieza e higiene. En todas estas técnicas de
acupresion, la limpieza e higiene personal deben ser ejemplares. Es imperativo
llevar las ufias bien cortas. Del mismo modo, en toda la gama de técnicas dife-
rentes que el terapeuta pondrd en prictica, las manos deben ser suaves a la par
que fuertes, asi que nada de piel 4spera. Se encarece el uso de guantes cuando
se realicen trabajos sucios o de jardinerfa; proteja siempre sus manos y recuer-
de que son su medio de vida.

Toque ligero en un punto

Se lleva a cabo con la yema del indice o el corazén, y consiste en situar el
dedo sobre un punto sin apenas presién y sin que ninguna otra parte de la
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mano entre en contacto con el paciente. El dedo que se utilice tiene mucha
importancia, algo que mds adelante se comentard de forma exhaustiva.

Usos:

1. Transferir energfa desde un punto o 4rea a otro punto o 4rea. Tocando di-
versos acupuntos o puntos reflejos poderosos se puede afectar a la calidad
energética de los 6rganos internos o de otras 4reas corporales.

2. Alejar los excesos de yang (calor e inflamacién) de un punto o 4rea distal.

3. Equilibrar la energfa entre dos puntos. Esto puede realizarse en dos puntos
del mismo meridiano para lograr un flujo natural del ¢h7 o entre un punto
proximal y uno distal de meridianos diferentes. En el segundo caso, el pun-
to distal se conoce como punto superior.

Toque profundo en un punto

Esta técnica puede llevarse a cabo con una sola yema o con los dedos indi-
ce, corazdén y anular muy préximos el uno al otro si hay que tratar varios acu-
puntos adyacentes. Los dedos se sittian sobre el acupunto o punto reflejo, con
mucha suavidad al principio (siempre prestando atencidn a los tejidos, aura y
energia del paciente) y después profundizando cada vez mds en los tejidos has-
ta alcanzar el limite de la tolerancia del paciente. Esta técnica jamds deberfa re-
sultar dolorosa o incémoda, y la presién ejercida debe ser tolerable y muy gra-
dual para acomodarse al umbral del dolor y la comodidad del paciente.

Usos:

1. En dreas locales inflamatorias (yang), donde hay que dispersar el exceso de
energfa, ya sea situando un dedo en el 4rea o equilibrando ese punto con
otro.

2. Para aflojar el espasmo muscular y la tensién en los tejidos y asi devolver la
armonfa a la circulacién (sanguinea y linfitica). En esencia, esta técnica de la
acupresion es para dreas inflamatorias localizadas en las que hay que despren-
derse del calor y la inflamacién excesivos. El terapeuta, con la experiencia,
puede sostener el punto hasta 5 minutos mientras sus dedos se ponen cada
vez mds calientes. Se trata de una técnica muy satisfactoria para el paciente
que desea un alivio del dolor. Como todas las técnicas explicadas, los buenos
resultados llegardn al final, con la experiencia. El terapeuta nunca debe apre-
surarse para forzar de algtin modo el movimiento de energfa y asi establecer
la armonfa. Esto se repetird una y otra vez en este libro: nunca ansies que su-
cedan las cosas; jdeja que sucedan por si mismas! En general, las lesiones més
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crénicas son las que requieren més tiempo de tratamiento, como cabria es-
perar. En esta técnica, la posicién se mantendrd mientras persista el dolor o
el espasmo o mds ain si el terapeuta lo cree conveniente; incluso cuando el
dolor y el espasmo hayan remitido, resulta reconfortante seguir presionando
el punto hasta que se alcanza una relajacién total del drea.

Masaje suave en un punto

Se realiza con las yemas de los dedos, y debe ser muy suave, sin nada de es-
timulacién.

Usos:

1. Para calmar al paciente, mediante ciertos puntos reflejos o de acupresion,
antes del tratamiento principal. Vienen a la mente puntos como IG 4,
Hi 3.

2. Para tratar trastornos subagudos en los que el problema subyacente es cré-
nico (yin), pero de forma superficial es bdsicamente doloroso e inflamado
(yang).

3. Dentro de la reflexologia puede efectuarse esta forma suave de masaje en los
reflejos de los pies y las manos. Los puntos reflejos y muchos puntos de
acupuntura son vias reflejadas de otros puntos de energfa sutil, y no deberi-
an «acribillarse» a base de masajes estimulantes. Se obtienen resultados mu-
cho més positivos mediante el uso de un masaje suave que clavando los pul-
gares para tratar de perforar los tejidos del paciente.

El masaje suave en un punto no debe realizarse en casos en los que exis-
tan 4reas enfermas localizadas, como bultos, tumores, infecciones de los 6r-
ganos internos, articulaciones reumdticas, etc. La enfermedad es como una
fuerza ficil de diseminar (en posteriores capitulos se tratard més sobre este
tema). Puede emplearse la acupresién para trastornos como la artritis reu-
matoidea, pero nunca mediante masajes estimulantes. Nunca, nunca jamds
utilice ningdn tipo de masaje estimulante en trastornos neurolégicos como
la esclerosis multiple.

Masaje estimulante en un punto

Se trata de una técnica muy parecida a la friccién circular que se utiliza en
el tratamiento de los tejidos blandos y las lesiones deportivas (jcémo les gusta
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a los fisioterapeutas!). Se utiliza tan sélo donde existe un trastorno crénico o
subyacentemente crénico, y donde se necesita crear o estimular la energfa.
Puede realizarse con el hueso pisiforme del borde cubital de la mano, o con el
codo si se usa sobre la columna. Es muy popular en el shiatsu.

Usos:

1. Para tratar trastornos crénicos localizados (yin) en los que el drea necesita
estimulacion de la energfa por medio de los acupuntos; por ejemplo, el co-
do de tenista crénico o los sintomas locales del <hombro congelado».

2. Para estimular el flujo de energfa por un meridiano en el que existe dolor
crénico y malestar en el extremo distal; por ejemplo, un masaje en el I1G 4
en casos de sinusitis crénica.

3. Para estimular el flujo del drenaje linfitico mediante un masaje en los lla-
mados puntos neurolinféticos o reflejos de Chapman. Como ya se ha co-
mentado, no debe realizarse masaje estimulante en los reflejos de los pies y
las manos (en contra de las teorfas de terapia zonal que suelen ensefarse) en
casos de enfermedad neuroldgica crénica. También estd contraindicado
en los tres primeros meses del embarazo y durante la menstruacién.

Masaje ligero en un area o meridiano

Se realiza con las puntas de los dedos o con toda la mano, y no hay més
que rozar la piel con el mds suave de los toques, sin estimulacién de ningun ti-
po. Debido a su sutileza no hace falta ni siquiera tocar la piel, y a menudo el
paciente no tiene ni que quitarse la ropa.

Usos:

1. A lo largo de un meridiano desde la entrada a la salida, es decir, desde el
punto #sing hasta el tltimo o viceversa, dependiendo de si la energfa del me-
ridiano en su conjunto debe ser estimulada o sedada. El masaje serd a favor
del flujo energético para estimular la energfa del meridiano, y en contra pa-
ra sedar o reducir el flujo.

2. Cuando se prepara un drea del cuerpo para un trabajo més especifico en
una fase posterior del tratamiento. En el masaje ortodoxo esto seran las frie-
gas.

3. En forma de diagndstico cuando se palpa un 4rea para descubrir posibles
anomalfas subyacentes, estructurales o de los tejidos blandos; por ejemplo,
en el diagnéstico abdominal.
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Masaje estimulante en un area o meridiano

Se realiza con la yema de los dedos o con el borde interno del dedo cora-
z0n, y se utiliza sobre todo como masaje estimulante en casos de enfermedad
crénica.

Se usa cuando hay que estimular un meridiano o una parte del meridiano
para llevar mds energia a la conexién del drea u 6rgano subyacente. Un ejem-
plo serfa el masaje con las yemas de los pulgares a lo largo del recorrido del
meridiano de la vejiga en los trastornos lumbares crénicos. Esta técnica de la
acupresion estimula la energfa chi estancada a causa de una acumulacién de
depdsitos grasos, tejido de cicatrizacidn, tejido fibroso o celulitis. No es nece-
sario que el masaje abarque toda la longitud del meridiano, pero en la medida
en que sea factible se consiguen mejores resultados. No hace falta realizar el
masaje en la direccién del flujo de energfa, pero los resultados mejorardn si es
asi. Otro ejemplo de uso de esta técnica es el masaje estimulante a lo largo de
los meridianos del intestino grueso y de los pulmones en el tratamiento del ca-
tarro crénico.

Masaje de los tejidos conjuntivos

Hay un tipo mds de masaje estimulante que conviene mencionar aqui:
el masaje de los tejidos conjuntivos. Puede realizarse a lo largo de un meri-
diano, en torno a una articulacién o unos musculos o sobre lineas especifi-
cas que se describen cuando se aprende en profundidad esta maravillosa
variedad de masaje. El autor lo conocié en 1973 cuando asistia a un curso
sobre el tema que impartia la difunta Maria Ebner, FCSP DipTP. En
aquella época yo era un acupuntor cualificado y resulté impresionante ver
la manera en que podia emplearse esta variedad de masaje en zonas priva-
das de energfa. Se le debe mucho a esta dama, que fue una de las primeras
en inculcar a sus estudiantes el conocimiento del gran poder que los tera-
peutas tienen en sus manos y la importancia del contacto fisico con los pa-
cientes. Aunque la teorfa del masaje de los tejidos conjuntivos (MTC) no
se basa en la tradicién oriental de las lineas de energfa, la experiencia ha
demostrado que los resultados son mejores cuando se tocan las lineas de
energia que cuando no, y que cuando se emplea en ocasiones puede obte-
nerse un increible alivio del dolor en los trastornos crénicos. Existen cur-
sos y libros sobre este tema (p. ¢j., Ebner, 1962), de manera que no entra-
ré aqui en detalles. El MTC se realiza con el borde radial del dedo corazén
sobreimpuesto al anular, y consta de tres fases:
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1. Contacto con el paciente hasta la profundidad requerida de sus tejidos y en
el punto de arranque correcto.

2. Llevar al limite los tejidos mediante estiramientos.

3. Un trazo profundo, corto o largo, a lo largo de la linea apropiada.

Como sabrdn los terapeutas con experiencia en el MTC, con este masaje
se produce en ocasiones un cierto grado de malestar desagradable. Si hay
dolor, el terapeuta debe realizar trazos que crucen el meridiano en lugar de
trazos largos. El MTC es especialmente util para trastornos crénicos (yin)
con problemas circulatorios o de flujo linfdtico, o con la presencia de cica-
trices.

Sensaciones de la acupresion

Después de haber visto las diversas técnicas y métodos de uso de la acupre-
sién y de haber tratado los tipos y usos, parece apropiado, llegado este mo-
mento, plantearse las diferentes sensaciones que el terapeuta aprecia bajo los
dedos. En este libro se insiste mucho en que una de las grandes ventajas de la
acupresion y sus terapias aliadas es que el terapeuta siente de verdad lo que le
pasa al paciente y puede experimentar una mirfada de sensaciones diferentes.
La siguiente lista es bastante completa pero no exhaustiva, ya que existen
tantas sensaciones diferentes como terapeutas que practican estas artes.

Calor

El calor es con toda probabilidad la sensacién mds comin que se experi-
menta bajo las yemas de los dedos. Puede deberse a dos causas: primera, lo
que se siente puede ser el calor del paciente; segunda, puede tratarse del calor
que el terapeuta le transfiere. No olvidemos que en este caso estamos hablan-
do de transferencia de calor, y no de energia Qi (chi). Como se ha explicado
con anterioridad, el terapeuta nunca insufla energfa al paciente; se trata sim-
plemente de utilizar la energia curativa del propio paciente para dar lugar a la
homeostasis y por tanto a la autocuracién. Ambos procesos tienen un ligero
efecto hiperémico, incluso si el toque es muy suave. Tal vez el calor no se pre-
sente en el acto y necesite algin tiempo para llegar una vez que ha comenzado
el tratamiento, pero cuando lo haga hay que tratar de mantener la posicién
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del dedo o dedos durante unos segundos para completar el equilibrio y crear
asf una mayor armonia en la zona. El paciente puede sentir un calor parecido
al del terapeuta, o tal vez no. Que el paciente no sienta calor no quiere decir
que la eficacia del tratamiento sea menor. Déjese llevar por lo que usted sienta
bajo los dedos, y no necesariamente por lo que sienta el paciente.

Latidos

Otra sensacién muy comun es un latir bajo los dedos. Sucede sobre todo
cuando se equilibran dos puntos y es indicativo de que se ha creado un equili-
brio energético que antes no existia. Como en el caso del calor, puede llevar
unos segundos conseguirlo y hace falta paciencia. En un principio los latidos
tal vez sean erréticos e irregulares; se deben mantener los dedos sobre el punto,
con suavidad, hasta que el latido sea acompasado y regular, lo cual querrd de-
cir que se ha creado un equilibrio de energia entre los dos puntos. Cuanto mds
crénico sea el trastorno, mds tiempo llevard conseguir el equilibrio. Las posi-
bles obstrucciones en torno al 4rea, como tejido fibroso o de cicatrizacién,
pueden entorpecer el proceso, pero si no se pierde la paciencia y se observan
las reglas, se alcanzard el equilibrio. La paciencia es la clave de muchos tipos de
acupresién; no hay que tener prisa, y jamds hay que precipitar o forzar un
equilibrio energético. La prictica, no obstante, trae la perfeccién. El calor y el
latido pueden presentarse juntos o de forma independiente.

Cosquilleo

También puede darse cierta sensacién de cosquilleo, sobre todo cuando se
lleva a cabo un trabajo muy sutil. En ocasiones el paciente sentird un suave
hormigueo o una especie de descarga eléctrica (nada desagradable en absolu-
to). A veces puede sentir una auténtica oleada de energfa que tal vez le afecte
emocionalmente hasta el punto de que le broten las ldgrimas. Esto suele ser
una buena liberacién de la tensién que hard que el paciente se sienta mejor.
Esté preparado y tenga a mano una buena reserva de pafuelos de papel y un
oido atento. Mds adelante se aclarar el modo en que algunos trastornos en
apariencia musculo-esqueléticos se deben a causas emocionales, y una vez que
se liberan suele darse un desahogo emocional antes de que mejore el trastorno
(capitulo 5). Otras formas comunes de liberarse de la tensién son bostezar y
suspirar.
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Frio y dolor

Entre las sensaciones menos comunes se encuentran el frio y el dolor. No
hay que confundirse y pensar que el frio es una sensacién o emocién negati-
va. Puede, o no, revertir en calor tras unos segundos. En ocasiones el pacien-
te puede sentir dolor donde antes no lo habfa. Esto suele deberse a una esti-
mulacién excesiva de la energfa superficial we7 (terminaciones nerviosas sen-
soriales y subcutdneas) previa al equilibrio energético mds profundo en el
meridiano. Si el dolor persiste, mueva un poco las manos con suavidad. Si el
dolor se mantiene durante més de unos segundos, cambie de técnica: el cuer-
po del paciente le estard diciendo al terapeuta que se trata de un procedi-
miento equivocado.

Armonia

Otra sensacién que a menudo se produce es un sentimiento abrumador de
armonfa y unidad con el paciente. No tiene por qué suceder todas las veces. Si
el tipo y técnica de acupresién son los adecuados y el paciente trata de equili-
brar su propia energfa, tras un breve intervalo de sostener los puntos el paciente
experimentard una sensacién de relajacién a medida que se libera la tensién. Pa-
recerd que los dedos 0 manos del terapeuta se funden en los tejidos del paciente.
Después se explica el motivo de que esto suceda.

Tipos de acupresion

Existen varios tipos de acupresién clinica que pueden emplearse en el tra-
tamiento de los trastornos musculo-esqueléticos. Los que se basan en el uso
del sistema energético de los meridianos son la utilizacién de puntos locales,
puntos distales, puntos locales y distales, puntos paralelos, puntos superiores,
puntos de efecto asociado, puntos especificos y masaje de meridianos. (El uso
de puntos superiores, de efecto asociado y especificos ya se ha comentado con
anterioridad.) Hay otros tipos de acupresién que no se valen de los meridia-
nos; son la acupresion de orejas, sienes, cuero cabelludo, abdomen, manos y
pies (los dos tltimos suelen conocerse como reflexologfa), asi como el uso de
los chakras mayores y menores.
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Puntos locales

Se trata de puntos obviamente locales respecto a la parte del cuerpo créni-
ca o inflamatoria que se somete a tratamiento, por ejemplo, el punto IG 11 en
el tratamiento del codo de tenista o el punto Pe 7 en el del sindrome del tinel
carpiano. La técnica y presién utilizadas por el terapeuta dependerdn del tras-
torno subyacente y de la «sensacién» de los tejidos. En trastornos agudos evi-
dentes en los que existe calor, inflamacién y cierta tumefaccion ligera y locali-
zada, el terapeuta sitda el dedo o dedos con suavidad sobre los puntos, pro-
fundizando cada vez mds, con lentitud, en los tejidos (mientras el paciente lo
tolere y esté cémodo), hasta que sea evidente una liberacién de calor en el
drea. No deberfa haber masaje como tal, y la duracién del tratamiento es muy
flexible y dependera de la cantidad de inflamacién que hay que erradicar. En
ocasiones hace falta mantenerse en un punto local hasta 10 minutos. Como
en todas y cada una de las operaciones, es importantisimo que el terapeuta no
trate de forzar que algo suceda o de precipitar el proceso curativo. Los pacien-
tes reaccionardn al ritmo que tengan que hacerlo, y todas y cada una de las
personas son diferentes. Cuando existe un trastorno subagudo subyacente,
aunque con un estado superficial inflamatorio, los dedos se sitian como antes
y, cuando ha remitido todo el calor, se aplica un suave masaje circular en el
punto para estimular el trastorno yiz subyacente. Se trata de un arte muy sutil
que tiene que practicarse una y otra vez para alcanzar la perfeccién. En los
trastornos inflamatorios crénicos evidentes, como la osteoartritis crénica, pri-
mero se estimulan con suavidad los puntos locales mediante un masaje circu-
lar con las yemas de los dedos, seguido de un masaje mds vigoroso en el mis-
mo punto. En todos y cada uno de los trastornos crénicos (yin), jhay que lla-
mar (estimular) a la energfa para poder utilizarla! Mediante el uso de los pun-
tos locales que rodean una articulacién crénicamente artritica durante un pe-
riodo de varios minutos se consigue en ocasiones un alivio del dolor y una re-
duccién de la hinchazén sorprendentes.

Puntos distales

El objeto de este tipo de acupresion es afectar a distancia a la energfa, me-
diante un meridiano que sea local respecto al trastorno, cuando es imposible
un tratamiento localizado, como sucede si hay heridas abiertas, conjuntivitis,
rinitis, etc. Debe conocerse el meridiano subyacente, ya que el tratamiento se
centrard en el punto zing (inicial) o en otro punto de gran influencia del ex-



88 ACUPRESION

tremo distal del meridiano. Cuando el trastorno subyacente sea agudo, basta
con mantenerse en el punto distante hasta que se alivie el calor y el dolor en el
drea local. Hay que utilizar masajes suaves en los trastornos subagudos y esti-
mulantes en los crénicos, cuando es necesario estimular la energfa Q7 (c/7) alo
largo del recorrido del meridiano. Dos ejemplos de uso de la acupresion distal
serfan el empleo de los puntos Ve 67 y Es 45 en casos de conjuntivitis aguda, y
el uso de los puntos IG 4 e IG 1 en el tratamiento del dolor de muelas agudo.
Otros tipos de acupresién distal se valen de la reflexologfa de pies y manos, la
reflexologfa del cuero cabelludo, la acupresién de la oreja y los puntos descritos
por la acupresién zonal. Como se ha comentado previamente, cada parte del
cuerpo posee una serie de puntos y dreas asociados (o reflejados), y lo normal
es disponer de una plétora de opciones de tratamiento.

Puntos locales y distales

El uso conjunto de puntos locales y distales es el tipo mds frecuente de
acupresién. Hasta ahora el presente capitulo se ha concentrado en la acupre-
sién de un solo punto; ahora hay que tener en cuenta una modalidad o sinto-
nfa en la acupresién clinica, consistente en que el terapeuta puede sentir de
verdad lo que estd haciendo, incluido el ritmo de tratamiento. Es mds, a me-
nudo los pacientes también pueden sentir lo que estd pasando. Al fin y al ca-
bo, es su sistema energético el que se ve afectado. Los pacientes acostumbra-
dos al tratamiento de acupresién a menudo le indicardn al terapeuta que se ha
producido un cambio de sensacién antes de que éste lo sienta. Ya se han des-
crito las diferentes sensaciones que pueden experimentar los terapeutas, y lo
que es esencial recordar en este tipo de acupresién es que el cometido de los
terapeutas es equilibrar la energfa entre dos puntos, nada mds y nada menos.
De ningtin modo insuflan su propia energfa o toman parte en una curacién
«mistica». Hay varias maneras de realizar la acupresién de puntos locales y dis-

tales:

1. Equilibrar puntos que estdn en el mismo meridiano.

2. Equilibrar puntos utilizando el punto local y un punto superior que no estd
en el mismo meridiano que el punto distal.

3. Equilibrar puntos empleando el punto local y uno de los puntos reflejos
principales (pie, mano, oreja, cuero cabelludo).

4. Equilibrar puntos usando el punto local y el punto chakra més cercano.

. Equilibrar puntos que estén en la misma zona de energfa.

6. Equilibrar puntos utilizando el punto local y su punto paralelo.

N
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La anatomia de reflejos, chakrasy zonas se traté en el capitulo 3, y la légica
es la misma que en el equilibrio de energia mediante puntos locales y distales
del mismo meridiano.

Ejemplo de equilibrio de puntos del mismo meridiano:
dolor de cabeza occipital

Los puntos utilizados son VB 20 y VB 41. El terapeuta sittia el dedo cora-
z6n de cualquiera de las manos en el punto VB 20 lo més cerca posible del fo-
co del dolor de cabeza occipital y mantiene el contacto con suavidad durante
unos segundos para que el paciente se acostumbre a la sensacién. Entonces se
sitda el dedo corazén de la otra mano en VB 41 y el terapeuta mantiene los
dedos en ambos puntos, en una posicién cémoda, hasta que bajo las yemas
aparece el calor o latido descrito con anterioridad. Tras unos minutos el pa-
ciente deberfa descubrir que el dolor ha desaparecido o bien cambiado. Es po-
sible desplazar el dolor, y el terapeuta debe estar preparado para ello y dispues-
to a seguir con otro conjunto de puntos si es necesario. Se ha conseguido el
equilibrio energético cuando la sensacién experimentada bajo los dos dedos es
la misma. Cuando el dolor occipital es crénico, tal vez haya que estimular un
poco el punto distal, jpero no demasiado!

Ejemplo de equilibrio de puntos utilizando un punto
superior: dolor de cabeza occipital

Los «puntos superiores» son aquellos acupuntos del cuerpo que poseen
mayor influencia energética y que se utilizan para més de un fin, como se ex-
plicé en el capitulo 2. La deliberada repeticién del ejemplo del dolor de cabe-
za occipital responde a una voluntad de ilustrar cémo se puede tratar el mis-
mo trastorno mediante dos acercamientos diferentes. Es también una mane-
ra de recalcar que no existen reglas rigidas y rdpidas en la curacién mediante
acupresién. Los puntos utilizados son VB 20 e IG 4. Como ya se ha dicho,
IG 4 es un punto importantisimo que se emplea para los trastornos doloro-
sos en la region de la cara, la cabeza y la parte superior del pecho. Se sigue el
mismo procedimiento que en el ejemplo anterior, con la ligera excepcion de
que el IG 4 requerird mds estimulacién suave que un punto del mismo meri-
diano. El terapeuta apreciard que, al usar estos puntos, se obtiene un equili-
brio de energia con gran rapidez, pero ello no necesariamente aliviard el do-
lor de inmediato. La razén es que el dolor es un asunto complicado y proce-
de de complejos cambios fisiolégicos del paciente; por tanto, no siempre es
posible aliviar de inmediato un dolor muy arraigado. Lo que puede hacer el



90 ACUPRESION

terapeuta, sin embargo, es mantener el contacto con los puntos durante mu-
cho mds tiempo del que se precisa sélo para alcanzar el equilibrio energético.
Cuanto mis tiempo se mantenga ese contacto, mejores y mas duraderos se-
ran los resultados. Resulta muy ttil mantenerlo hasta que se produce un
cambio de energia o de énfasis. Mds adelante en este capitulo se comentard
esta sensacion.

Puntos paralelos

La acupresion de puntos paralelos consiste en el uso del mismo punto en el
miembro opuesto. Se emplea cuando es imposible utilizar la acupresién en
el punto local, como sucede en las tlceras gravitacionales, o como comple-
mento de otras variedades de acupresion. Parece ser de gran utilidad en ciertos
trastornos.

Cuando existe una discontinuidad de la piel (ulceracién) o una quemadu-
ra, etc., y es por tanto imposible situar los dedos de forma local, se emplea el
punto exacto, y sélo ese, en el miembro opuesto. Siguiendo con el ejemplo de
la tlcera gravitacional, que sucede en torno a los dos tercios inferiores de la ca-
ra medial de la tibia y se centra con frecuencia en el punto Ba 6, el tratamien-
to consiste en estimular el punto Ba 6 opuesto durante cerca de 5 minutos.
También se pueden estimular otros puntos siempre y cuando sean paralelos a
la inflamacién crénica o aguda. No tienen que ser a la fuerza puntos de meri-
dianos, pero si lo son mejorard el tratamiento.

La acupresién de puntos paralelos también puede efectuarse como com-
plemento de otros tipos de acupresién. Por ejemplo, en el caso de un dolor
muy intenso en la cara medial de la rodilla, ademds de realizar acupresién lo-
cal y distal y de equilibrar «a través» de la lesién a lo largo del meridiano del ri-
ién, puede realizarse el punto doloroso de la rodilla mediante el mismo pun-
to exacto de la otra rodilla. Una vez mds, se mantiene el contacto con los pun-
tos hasta que se siente el equilibrio de energia bajo los dedos, aunque a menu-
do sea conveniente dejarlos en esta posicién hasta 5 minutos. En ocasiones
pueden conseguirse resultados sorprendentes con este procedimiento.

Masaje de los meridianos

El masaje de meridianos puede servir tanto para la estimulacién como pa-
ra la sedacién.
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Estimulacion

Se lleva a cabo con la yema de los dedos o del pulgar trabajando a lo largo
del meridiano, y se realiza en la direccién del flujo de energfa (desde el punto
tsing hasta el punto final). Con ello se estimula el flujo de energia, lo cual re-
sulta dtil en casos de trastornos subyacentes crénicos; por ejemplo, el masaje
con los pulgares a lo largo del recorrido de los meridianos de la vejiga y los ri-
fiones deberfa aplicarse en todos los casos de osteoartritis. Se trata de una téc-
nica de gran utilidad para dar inicio al tratamiento, y resuelve el estancamien-
to del Q7 (chi) en el recorrido del canal debido a depésitos grasos, celulitis o
nodos fibrositicos. No hace falta que el masaje abarque la longitud entera del
meridiano si el trastorno es puramente local, pero cuanto mayor sea la parte
del meridiano que reciba masaje, mejores serdn los resultados.

También puede realizarse un masaje de tipo estimulante, usando la mano
entera y recorriendo el meridiano en la direccién del flujo de energfa, rozin-
dolo apenas. Se puede hacer incluso a través de ropa fina, y puede ser muy
efectivo para la estimulacién inicial de la energia del meridiano que estd bajo
tratamiento.

Sedacion

Mediante un ligero contacto, con las puntas de los dedos o con la mano
entera, se aplica el masaje al meridiano en direccién opuesta al flujo de energia
(desde el punto final al punto #ing). El resultado es que se elimina la energia
excesiva del 4rea o de la causa subyacente. Posee una enorme efectividad en ca-
sos de dolor agudo, espasmo y calor e inflamacién en el drea; por ejemplo, un
ligero masaje a lo largo del meridiano de la vesicula biliar serd de utilidad en
casos de tendinitis aguda, sin que importe dénde se produzca. Pueden efec-
tuarse varias pasadas por el meridiano y, de nuevo, cuando resulta més ttil es
en el inicio del tratamiento.

Fisiologia de las sensaciones
experimentadas en la acupresion

El paradigma de lo que llamamos acupresién se incluye en el abanico de lo
que suele conocerse por «medicina energética». Ya se ha mencionado con an-
terioridad esta energfa y cémo la han denominado a lo largo de los siglos di-
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versos filésofos y culturas, nombres que van desde medicatrix naturae y (chi)
hasta prana y fuerza édica (véase capitulo 1). Antes de la llegada de la medici-
na cientifica resultaba imposible cuantificar de algin modo esta energfa cura-
tiva; los que «curaban» sencillamente sabian que existia. Hoy en dia, la mayo-
rfa de los profesionales de la «curacién» tienden a llamarla fuerza vital o de la
vida. A finales del siglo XX tenemos algo mds de idea de lo que es en realidad la
fuerza vital y de lo que sucede entre el terapeuta y el paciente durante un tra-
tamiento manual (o sin manos).

Ritmos y ciclos

Puede decirse que la vida en este planeta estd controlada, nutrida y mante-
nida por varios ciclos y ritmos. Estdn los ciclos que se dan de forma natural,
como los de las estaciones, el lunar y el solar. El ciclo lunar, sin ir més lejos,
posee ramificaciones increibles en la vida del planeta: la influencia magnética
gravitatoria de la Luna tiene el poder de mover los océanos del mundo vy, de
hecho, de mover el agua que hay dentro de todos y cada uno de nosotros.
Tendemos a ganar peso durante los dias préximos a la luna llena, y se han lle-
vado a cabo montones de experimentos, en condiciones de laboratorio, que
demuestran que incluso la humilde patata gana peso durante la fase de luna
llena. Las mujeres tienen ciclos menstruales que oscilan de 18 a 40 dias, y to-
dos estamos sujetos a los tres ciclos vitales circadianos de 24, 31 y 35 dias de
duracidn. Esto se utiliza en la ciencia del biofeedback. En la medicina tradicio-
nal china y japonesa se dice que el cuerpo de los humanos estd sujeto a diver-
sas pautas de energfa durante un periodo de 24 horas. Cada uno de los drga-
nos alcanza su energfa maxima durante un periodo de 2 horas. En la prictica
se comprueba que ciertos puntos de acupuntura estin mds «abiertos» en de-
terminados momentos del dia, mes y estacién. Fsta es una rama de la medici-
na tradicional llamada «tallos celestiales».

Se ha investigado acerca de las frecuencias que aparecen en el aura y sobre
si los cambios de frecuencia en torno a los puntos reflejos y de acupuntura
mids poderosos del cuerpo, en especial los chakras, son diferentes de los que su-
ceden en partes del cuerpo no relevantes para la acupuntura. La Dra. Valerie
Hunt, psicdloga y biofisica, ha analizado con éxito pautas de frecuencia que
guardan correlacién con las enfermedades conocidas, los estados de actividad
mental y las frecuencias mentales favorables a la curacién, y ha descubierto
una correlacién consistente entre las frecuencias registradas y los supuestos co-
lores de aura y otras pautas vibratorias «vistas» por médiums y videntes. Las
hipétesis de trabajo que se derivan de estas investigaciones son que todos los
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sistemas vivientes generan un campo o aura de bioenergfa que actda como ex-
presién de la fuerza vital, que la mente tiene propiedades de campo y que el
aura, con su banda de frecuencia, interacciona con las auras de otros sistemas
vivientes y con los campos geomagnéticos y de energfa sutil de los chakras
(Hunt, 1995).

El difunto Maxwell Cade estudié medicina y psicologia en la Universidad
de Londres y después se especializé en radionavegacién vy fisica de la radiacion.
Fundé un laboratorio de biofeedback en Londres durante las décadas de 1960
y 1970 y fue un pionero de los electroencefalogramas bihemisféricos y los per-
files de frecuencia y amplitud de voltaje combinados, mediante el empleo de
un equipo llamado el «Espejo de la mente». Hizo pruebas con centenares de
sanadores, pacientes bajo tratamiento, yoguis, meditadores y personas «ordi-
narias», y correlaciond los perfiles que descubrié que eran tipicos de diversos
estados de conciencia mediante una jerarquia de nueve fases: suefio profundo,
suefio de ensuefios, hipnogégica, despierta, meditativa y curativa, conciencia
ldcida, creatividad, conciencia «divina» o iluminacién y conciencia «césmican.
La hip6tesis de trabajo es que cuando los dos hemisferios cerebrales resuenan a
unos 7-8 Hz (alfa baja, amplitud alta) y la mente se encuentra en una medita-
cién trascendental (MT) o en una disposicién mental intencionada a curar o
en una actitud superior, entramos en un estado de conciencia que trasciende
las barreras fisicas y puede interaccionar con otros.

De todo ello se desprende que la «curacién» ocurre cuando el ritmo de on-
das cerebrales del paciente ronda los 7-8 Hz, y que se ve aumentada si el tera-
peuta o sanador tiene el mismo ritmo que el paciente. Ello explica la «unidad»
con el paciente que se ha mencionado en este capitulo.

Los cinco estados de las frecuencias de ondas cerebrales son los siguientes:

1. Ritmo beta (): 13-30 Hz. Es el ritmo despierto normal del cerebro asocia-
do al pensamiento activo, a la concentracién en el mundo exterior y la reso-
lucién de problemas. Los estados de ansiedad y actividad muscular hacen
que la frecuencia suba a por encima de 30 Hz.

2. Ritmo alfa (o): 8-13 Hz. El alfa (o) es el ritmo mds prominente en toda la
esfera de la actividad cerebral. Denota una mente vacia més que una relaja-
da, un estado ausente mds que uno pasivo. Es el estado conocido como so-
far despierto. Se da con frecuencia durante el dia, al conducir incluso,
cuando el conductor puede recorrer kilémetros de carreteras conocidas sin
la concentracién total del ritmo beta (). En esta configuracién mental
también se encuentra la sensacion «de ensuefio» que se da cuando alguien
se aisla de las influencias exteriores y es totalmente ajeno a lo que le rodea
(jmuy util para escribir libros!).
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Ritmo alfa (0)/zeta (8): unos 8 Hz. Es el ritmo en el que se dice que existe
transferencia de energfa y unidad con el paciente o cliente. Tanto el tera-
peuta como el paciente se encuentran en un estado de relajacién. En térmi-
nos practicos de acupresién, la sensacién es muy acusada (incluso teniendo
en cuenta la sutileza de lo que sucede). Al parecer se produce un cambio de
sensacién bajo los dedos; suele tratarse de un suave calorcillo que antes no
existfa. A menudo, aunque no siempre, el paciente siente el cambio al mis-
mo tiempo. Esto da inicio a la unidad entre el terapeuta y el paciente, un
estado de conciencia que es esencial alcanzar, sobre todo en el tratamiento
de los trastornos crénicos, antes de que tenga lugar la curacién. La expre-
sién «un cambio de énfasis energético» se repetird en varias ocasiones a lo
largo del libro. Significa que el terapeuta y el paciente sintonizan juntos a 8
Hz.

. Ritmo zeta (0): 4-7 Hz. Esta frecuencia se da cuando se suefia o en el esta-

do hipnogdégico semiconsciente con imdgenes propias de los suefios. El zeta
(8) aparece cuando la conciencia se desliza hacia la somnolencia.

. Ritmo delta (8): 0,5-4 Hz. Se asocia principalmente con el suefio profun-

do. Se ha dicho también que las ondas delta (8) aparecen en el inicio de los
fenémenos paranormales y que también estdn asociadas con los niveles su-
periores de conciencia.
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Este capitulo estd dedicado a la infinidad de relaciones diferentes existentes
en el interior del cuerpo humano que el terapeuta deberd conocer para utilizar
la acupresién como un régimen total de tratamiento. En capitulos anteriores
ya se ha mencionado alguna de las diversas relaciones, como los puntos y zo-
nas paralelos, pero el presente capitulo se centrard en las diferentes relaciones
que existen en la columna, los musculos y todas las articulaciones periféricas.
También se hard referencia a los «puestos de escucha.

Relaciones de la columna

Hermano Lovett

La vieja cancién dice: «el hueso del pie se conecta al del taldn, el hueso del
talén se conecta al de la pierna ...», etc. Los terapeutas olvidan a menudo este
hecho tan sencillo: que con cada traumatismo y subsiguiente lesién, a menos
que ésta se trate correctamente, en unos dfas se producird otra lesién en algu-
na otra parte de la estructura musculosquelética. Por ejemplo, un atlas desco-
locado que causa dolor de cabeza y migranas puede haberse salido de sitio a
causa no de una lesién directa, como serfa un traumatismo cervical, sino de
un traumatismo previo en la base de la columna o incluso el tobillo. Por con-
siguiente, en cualquier tipo de teorfa manipuladora es indtil conformarse con
ajustar la vértebra que molesta sin asegurarse de que las demds estén colocadas
de forma correcta. En otras palabras, hay que tratar la causa real de la lesion;
de lo contrario, reaparecerdn los mismos sintomas.
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Esfenoides - Cdéccix

Occipucio - Sacro

Mismo movimiento
Movimiento opuesto

Sacro — Occipucio

Figura 5.1 La columna

los hermanos Lovet. .. .
y Cobccix — Esfenoides




RELACIONES Y ASOCIACIONES 97

La parte superior e inferior de la columna funcionan de manera sincréni-
ca. Cuando el atlas rota a la derecha, la quinta lumbar rota a la derecha; pode-
mos decir que la quinta vértebra lumbar es el hermano Lovett del atlas. Existe
la misma sincronizacidn entre el axis y la cuarta vértebra lumbar, y entre la ter-
cera vértebra cervical y la tercera lumbar. A partir de alli se produce un cam-
bio, y la cuarta cervical va por el lado contrario hasta la segunda vértebra lum-
bar, etc., hasta que las partes superior e inferior de la columna se encuentran
en la quinta y sexta vértebras tordcicas (figura 5.1). Es esencial que el terapeu-
ta sepa todo esto para ser capaz de equilibrar las energias de ambas partes de la
columna. Cuando se produce una lesién evidente en cualquier lugar de la co-
lumna, ademds de todos los puntos necesarios (véase capitulo 8), también tie-
ne que equilibrarse el hermano Lovett.

Reflexologia craneosacra

No hay que confundir esta util especialidad préctica con la terapia craneo-
sacra, que es un sistema médico completo por derecho propio. La reflexologia
craneosacra se basa en la filosofia de las «cinco zonas» tratada en el capitulo 3.
Recapitulando, el cuerpo puede dividirse en cinco zonas verticales bilaterales,
y las dreas dolorosas de una zona pueden equilibrarse mediante el uso de la
acupresion sobre el punto reflejo sensibilizado que se encuentra en la misma
zona. Del mismo modo que existen divisiones verticales de todo el cuerpo,
también hay divisiones verticales (y horizontales) dentro de cada seccién del
cuerpo. Por ejemplo, el dedo gordo del pie puede dividirse en cinco zonas ver-
ticales y horizontales, de las cuales cada una se relaciona con la parte corres-
pondiente de la cabeza jy también del pulgar de la mano! En la reflexologia
craneosacra, existen zonas verticales desde la protuberancia occipital del cri-
neo hasta la cara superior del sacro. En éste existen también lineas imaginarias
horizontales que se corresponden con diversas vértebras (figura 5.2).

En términos pricticos, hay diversas maneras de aprovechar estos conoci-
mientos, tanto en el diagndstico como en el tratamiento. Lo que sigue son al-
gunos ejemplos:

1. Descubrir un punto sensible durante una suave palpacién de la linea de la
nuca a lo largo de la protuberancia occipital revelard al terapeuta no sélo
una posible inflamacién localizada subyacente, sino también que la vérte-
bra correspondiente necesitar4 tratamiento.

2. Descubrir puntos sensibles durante una suave palpacién a lo largo del bor-
de superior del sacro podria ser indicativo no s6lo de dolor sacro, sino tam-



98 ACUPRESION

54321 )
7
(v
d%t>~ 8; Zona 5
DN
) C3 i
;" C4 o4
| v cs5 ona
A Cc6
%t—iy c7
,-L> n Zona 3
(] T2
S UL T3
N K Ta Zona 2
A Zonas
Ny ik de Ia
(_\ ”f T6 columna
~B
“"L‘( i Zona 1
a T8
Ci{ T9
q T10
C;:aﬁ Ti1 Zona 2
<Q T12
J 1
(JQIi}g L1 Zona 3
) L2
@l L3
Zona 4
A
i fi%‘lj Zona 5
03;4;;?')' _____ Zona 5.
J v ;) Zona 4 Zonas

( JD( ______________ del
ﬁ) < }o Zona 3 sacro
__________ Zona 2_

Zona_1

O=

Figura 5.2 Zonas de la columna y el sacro
de la reflexologia craneosacra.

bién de que la vértebra asociada
necesita tratamiento. Cuando se
descubre que cierto punto del
occipucio o el sacro se muestra
sensible, absolutamente siempre
existird una sensibilizacién reci-
proca en el otro, en la misma zo-
na vertical. Ambos pueden ser
energéticamente equilibrados me-
diante una suave presién sobre los
dos puntos hasta que las sensa-
ciones concuerden. Cuando esto
suceda, significa que se ha equi-
librado la linea de energia que
existe entre ellos y que la vértebra
en cuestion deberfa sentirse ali-
viada. El lector comprobard de
inmediato que esto representa un
excelente procedimiento inicial
para el tratamiento de cualquier
trastorno de la columna.

Si una suave palpacién de los
bordes externos (izquierdo y de-
recho) del sacro revela sensibili-
dad, ello es senal de una deses-
tabilizacién con la vértebra co-
rrespondiente, asi como de un
desequilibrio a lo largo de la zo-
na corporal asociada en general.
También puede ser indicativo
de diversos desequilibrios orgi-
nicos, por ejemplo de los érga-
nos relacionados con la circu-
lacién, la respiracién, la diges-
tién, las funciones glandulares y
la eliminacién.

4. Una suave palpacion a lo largo de las zonas verticales paravertebrales revela
sensibilidad es sefal inequivoca de un desequilibrio de los tejidos subyacentes
(dolor, espasmo, ralentizacién de la circulacién o la linfa, etc.), pero también
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podria indicar cambios orgdnicos subyacentes, desequilibrio muscular o dese-
quilibrio en el occipucio o el sacro.

Si parece dificil aceptar esta filosofia, ruego por favor que se recuerde
que el cuerpo representa una maravillosa red de reflejos conectados entre
si, cada uno de ellos con su propia manera de mostrar al terapeuta la causa
verdadera de un determinado trastorno. Por ello, si se detectan puntos
sensibles en la linea de la nuca o en la cara superior o lateral del sacro, de-
be tomarse nota de a qué zona pertenecen, porque ello indica la existencia
de algtn tipo de desequilibrio en la zona o zonas horizontales relacionadas
de la columna. Podria tratarse, desde luego, de cualquiera de toda una re-
tahila de trastornos musculosqueléticos diferentes, pero mediante este
proceso el terapeuta «despeja el bosque para llegar a los drboles» y localiza
dénde reside el desequilibrio. Eso hace que la vida sea mucho mads fécil y
permite tomar algunos atajos hacia el diagndstico.

Efectos de los desalineamientos de columna

Esta breve seccién no tiene ningtin secreto para cualquier terapeuta que
haya asistido a un curso largo de manipulacién, y se acepta como verdad bi-
blica en la mayoria de centros de ensefianza de osteopatia y quiroprictica. La
figura 5.3 muestra un diagrama tomado de un libro de kinesiologfa aplicada,
que es una rama moderna de la quiroprictica (Walther, 1976). En él se
muestran los efectos de los desalineamientos de columna, conocidos a menu-
do como «subluxaciones» o «fijaciones» por los quiropricticos. Cuando se
produce un desalineamiento, el tejido nervioso que rodea la lesion se estira.
Puede tratarse de tejido nervioso motor o sensorial, pero a menudo es simpd-
tico o parasimpdtico en su origen. A menudo son las anomalias en los nervios
auténomos las causantes de los diferentes efectos de cada desalineamiento
vertebral individual. Ayuda mucho que el terapeuta conozca esta filosofia,
pero, como todos y cada uno de los seres humanos son individuos dnicos,
debe emplearla tan s6lo como orientacién. Hay que tener en cuenta que esto
es muy diferente de los puntos de transporte de la espalda o los puntos de
efecto asociado de la medicina tradicional china que se trataron en el capitu-
lo 3, los cuales representan el desequilibrio de los érganos internos y los con-
siguientes sintomas debidos a causas energéticas, mientras que la figura 5.3
representa el desequilibrio debido a la desviacién de los nervios. Sin embar-
go, todas son igual de vilidas.
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Tabla de efectos de los desalineamientos de columna
Todas las areas del cuerpo estan controladas por nervios. Un desalineamiento

de las vértebras puede alterar el funcionamiento normal de estos nervios y
provocar alguno de los problemas que se indican aqui.

Vértebras

Areas

Efectos

1Cc

2C

3C

4C

5C

6C

2T

3T

AT

5T

6T

7T

8T
9T

10T

"T
12T

2L

3L

4L

5L

Sacro

Coccix

Riego sanguineo de la cabeza, glandula
pituitaria, cuero cabelludo, huesos
faciales, cerebro, oido medio e interno,
sistema nervioso simpatico.

Dolor de cabeza, neriosismo, insomnio, resfriados con cabeza
embotada, presion alta, migranas, trastornos mentales, ataques
de nervios, amnesia, enfermedades del suefio, agotamiento
crénico, mareos o vértigo, baile de San Vito.

Ojos, nervio dptico, nervio auditivo, senos,
huesos mastoides, lengua y frente.

Problemas de senos, alergias, bizquera, sordera, erisipela,
problemas oculares, dolor de oidos, desmayos, ciertos casos de
ceguera.

Mejillas, oido externo, huesos faciales,
dientes, nervio trifacial.

Neuralgia, acné o granos, eccema.

Nariz, labios, boca, trompa de Eustaquio.

Fiebre del heno, catarro, dureza de oido, vegetaciones.

Cuerdas vocales, glandulas del cuello,
faringe.

Laringitis, ronquera, trastornos de garganta como irritacion o
anginas.

Musculos del cuello, hombros, amigdalas.

Rigidez del cuello, dolor en la parte superior del brazo,
amigdalitis, tos ferina, crup.

Glandula tiroidea, bolsas del hombro,
codos.

Bursitis, resfriados, trastornos tiroideos.

Brazos de codo para abajo, incluyendo
manos, muiecas y dedos; eséfago y
traquea.

Asma, tos, problemas respiratorios, falta de aliento, dolor en
manos y antebrazos.

Corazén incluyendo valvulas y
revestimiento, arterias coronarias.

Trastornos funcionales del corazén y ciertos dolores de pecho.

Pulmones, conductos bronquiales, pleura,
pecho, pezones.

Bronquitis, pleuresia, neumonia, congestion, gripe.

Vesicula biliar y conducto comdn.

Trastornos de la vesicula, ictericia, herpes.

Higado, plexo solar, sangre.

Trastornos hepaticos, fiebres, presion sanguinea baja, anemia,
problemas circulatorios, artritis.

Estomago.

Problemas estomacales, incluyendo nervios en el estémago,
indigestion, acidez, dispepsia.

Pancreas, islas de Langerhans, duodeno.

Diabetes, Ulceras, gastritis.

Bazo, diafragma.

Hipo, bajada de resistencia.

Suprarrenales.

Alergias, urticaria.

Rifones.

Problemas renales, endurecimiento de las arterias, agotamiento
cronico, nefritis, pielitis.

Rifones, uréteres.

Trastornos de la piel como acné, granos, eccema o fortinculos.

Intestino delgado, trompas de Falopio,
circulacion linfatica.

Reumatismo, gases, ciertos tipos de esterilidad.

Intestino grueso o colon, anillos
inguinales.

Estrefiimiento, colitis, disenterfa, diarrea, desgarro o hernias.

Apéndice, abdomen, parte superior de la
pierna, ciego.

Apendicitis, calambres, problemas respiratorios, acidosis y
varices.

Organos sexuales, ovarios o testiculos,
Utero, vejiga, rodilla.

Problemas de vejiga y menstruales (como periodos dolorosos o
irregulares), abortos, enuresis nocturna, impotencia, cambio de
sintomas vitales, muchos dolores de rodilla.

Préstata, musculos de la parte inferior de
la espalda, nervio cidtico.

Ciatica, lumbago, orina dificil, dolorosa o demasiado frecuente,
dolor de espalda.

Parte inferior de las piernas, tobillos, pies,
dedos de los pies, arcos.

Problemas circulatorios en las piernas, tobillos hinchados,
debilidad en tobillos y arcos, pies frios, debilidad o calambres
en las piernas.

Huesos de la cadera, nalgas.

Trastornos sacroiliacos, curvaturas de columna.

Recto, ano.

Hemorroides, prurito, picores, dolor al final de la columna al
sentarse.

Figura 5.3 Tabla de efectos de los desalineamientos de columna. Adaptado de Thie, J. F. Touch for
Health — A New Approach to Restoring Our Natural Energies, De Vorss and Co., 1979.
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Relaciones de los musculos

Puntos de masaje neurolinfatico:
reflejos de Chapman

El Dr. Frank Chapman, un ostedpata, descubrié los «reflejos de Chap-
man» en la década de 1930. Se encontré con que estimulando un punto con-
creto se aumentaba el drenaje linfitico en un érgano especifico. Estos reflejos
se encuentran principalmente a lo largo de los espacios intercostales anterio-
res, hasta el pubis, y posteriormente a lo largo de la columna (figura 5.4). Al-
gunos reflejos se encuentran en las piernas y los brazos. Por lo general es posi-
ble palpar los reflejos activos, que en la parte anterior del cuerpo son bastante
sensibles. Esta sensibilidad suele estar en proporcién directa con la cronicidad
y gravedad del trastorno. Los reflejos ubicados en la parte anterior del cuerpo
son pequefios y se encuentran en la grasa subcutdnea, y al tacto suelen parecer
un guisante o una alubia no muy grande. Los posteriores son por lo general
menos sensibles y mds dificiles de palpar; el tacto es en este caso més difuso y
menos especifico. El tratamiento del reflejo neurolinfitico (NL) se efectia con
las yemas de los dedos de forma rotatoria. El reflejo requerird una presién muy
firme, en especial en los trastornos crénicos; no se puede decir que sea un tra-
tamiento sutil, y de hecho es uno de los procedimientos més dolorosos que se
realiza en todo el 4mbito del «trabajo corporal». {La buena noticia, a pesar de
todo, es que funciona! Los reflejos de Chapman, que se utilizaron durante tres
décadas para mejorar las obstrucciones linféticas generalizadas, sufrieron una
transformacion en la década de 1960, cuando George Goodheart los correla-
cioné con asociaciones musculares especificas. Posteriores quiropricticos y
profesionales destacados han descubierto, mediante la kinesiologfa aplicada,
que un masaje profundo en el reflejo NL puede producir una liberacién inme-
diata de la congestién en el musculo asociado, sobre todo en los desequilibrios
crénicos, y por lo tanto contribuir a reforzarlo. Aunque no es estrictamente
acupresin, representa un complemento muy util para el tratamiento de los
trastornos musculo esqueléticos.

El masaje neurolinfético puede emplearse de dos maneras: mediante masa-
je de los puntos asociados de forma directa con el musculo que es preciso re-
forzar, por ejemplo un masaje en la parte inferior del 4ngulo costal para actuar
sobre el cuddriceps, o mediante un masaje corporal completo. La dltima es
con mucho la opcién mds beneficiosa; aunque tal vez duelan algunos puntos,
el proceso completo lleva apenas un minuto si se tiene practica y es una mane-
ra fantdstica de asegurarse de que el estancamiento linfitico que se produce en
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el desequilibrio muscular crénico se libera con anterioridad a la ofensiva prin-
cipal del tratamiento. Hay que advertir al paciente de que el procedimiento
podria resultar doloroso. Las dreas mds dolorosas son el tracto iliotibial y el
tensor de la fascia lata. Por desgracia es necesario tratarlos en todos los casos de
lumbago crénico. En caso de trastornos musculares agudos especificos, es sufi-
ciente con aplicar el masaje NL al musculo individual.

Supraspinoso
Flexores del cuello
Extensores del cuello

o=

Angular de la escépula
Trapecio superior

oy
AV
‘2

Peroneo

Sacrociatico ‘ /é)

' Tibial anterior ‘ 1
4 \ Tibial zolsterior A
Piramida
.". (*“—A" Gliteo mediano '\g‘. ‘.\‘
\ / Gldteo mayor ‘» N
/ Fascia lata

Pectoral ‘grif’ Redondo mayor B
clavicular =1L PN Redondo menor A AR
=% Vo s 7 Nz e
Supinador largol ‘i"‘g;?rgr ‘ Subescapular \ﬁﬁu)‘;{‘(
Dorsal ancho \ w&ﬁi‘» ,". Deltoides A <,
Triceps ‘g‘ﬁﬁ\m g Serrato mayor
Trapecio medio ,‘/;";‘l}l’g‘\'f‘! Coracobraquial
Trapecio inferior ,"i?:f’r&ﬁ‘.\;~l
0 NN ‘l Aductores
ponente (117 O )
del pulgar ‘,r// \ Pectoral esternal
Cuadrade UL ) Romboides
lumbar /, Diafragma I’
Cuadriceps II
/ Sartorio l/ f
A Muscul\o recto interno Ay -y 5 f
S Gemelos NS ' 2
I//il. Soleo '/j’ljm ‘\
ik Psoas fu [“ ‘ '
Vit |liaco iy ‘

Cuadrado lumbar

Msculos surales
Abdominales transversos
Recto mayor del abdomen

Figura 5.4 Puntos de masaje neurolinfatico.
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Asociaciones de érganos y meridianos

Los terapeutas fisicos estdn acostumbrados a vérselas con espasmos muscu-
lares que se producen en torno a una lesién como mecanismo de autocuracién
o proteccién. Con frecuencia se les ensefia a aplicar un masaje al espasmo para
«ablandar» el musculo y por tanto permitir un riego normal de sangre y linfa
(y Qi -chi-) al musculo y los tejidos blandos subyacentes, y asi poder alinear las
articulaciones que el espasmo ha sacado de su alineamiento. Esto fue la piedra
angular del tratamiento del desequilibrio muscular por parte de terapeutas fi-
sicos, osteGpatas y quiropricticos hasta principios de la década de 1960. Fue
entonces cuando George Goodheart dio a conocer una nueva idea para el tra-
bajo con los musculos. La conclusién de Goodheart era que en realidad no era
el espasmo muscular lo que causaba el dolor y el desalineamiento vertebral, si-
no que los musculos débiles de una parte del cuerpo pueden hacer que los
musculos normales de la parte opuesta se pongan o parezcan agarrotados.
Cuando se descubre un musculo agarrotado o nudoso, la primera reaccién es,
como antes, trabajar directamente sobre el musculo. Sin embargo, si no se rec-
tifica el desalineamiento de la articulacién subyacente, la tensién, aunque ha-
ya remitido de forma temporal, volverd. Pensemos en una puerta sujeta por
dos muelles, de manera que pueda abrirse hacia cualquiera de los dos lados (fi-
gura 5.5). Mientras la tensién sea la misma en ambos muelles, el sistema esta-
rd en equilibrio. Sin embargo, si un muelle se debilita, el opuesto se agrupa en
nudos y se lleva toda la carga. Por mucho que engrasemos el muelle anudado,
el sistema no se equilibrard; hay que reforzar el muelle débil.

Las investigaciones de Goodheart demostraron que la mayoria de muscu-
los poseen una asociacién con 6rganos internos por medio del sistema de

Débil Nudos

Tono normal Debilidad del masculo opuesto

Figura 5.5 Tono normal y debilidad del musculo opuesto.
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meridianos. Ide6 un sistema terapéutico denominado quinesiologia aplicada,
que es una rama de la quiroprictica. La quinesiologfa aplicada (QA) afirma
que se pueden efectuar pruebas a los musculos para ver lo fuertes o débiles
que estdn, y que para crear un equilibrio de energfa en el musculo, érgano o
meridiano, lo que hay que hacer es reforzar los musculos débiles. No se trata
del tipo de pruebas de fuerza muscular a las que estdn acostumbrados los te-
rapeutas fisicos y no es una cuestion de fuerza bruta; se trata més bien de un
método de usar técnicas de sujecion para ver si la masa muscular se contrae o
no. En la tabla 5.1 se muestra la asociacién de cada érgano, meridiano y
musculo. No se cubren en modo alguno todos los musculos del cuerpo, pero
el terapeuta deberia ser capaz de emplear estos conocimientos en el trata-
miento del 99% de trastornos musculo-esqueléticos.

Tabla 5.1 Asociaciones de 6rganos, meridianos y musculos

Organo/meridiano  Musculo

Concepcion Supraespinoso

Gobierno Redondo mayor

Estémago Pectoral mayor (clavicular), angular de la escapula, flexores y extensores
del cuello, biceps, supinador largo

Bazo Dorsal ancho, trapecio (fibras medias e inferiores), oponente del pulgar, triceps

Corazén Subescapular

Intestino delgado  Cuédriceps, abdominales (todos)

Vejiga Peroneo, sacroespinosos (todos), tibiales anteriores, tibiales posteriores

RifRdNn Psoas mayor/iliaco, trapecio (fibras superiores)

Pericardio Gluteo mediano, aductores (todos), piramidal, gliteo mayor

Triple calentador ~ Redondo menor, sartorio, recto interno, séleo, gemelos

Vesicula biliar Deltoides (fibras anteriores), popliteo

Higado Pectoral mayor (parte esternal), romboides

Pulmén Serrato anterior, coracobraquial, deltoides, diafragma

Intestino grueso Tensor de la fascia lata, mUsculos surales

Estos conocimientos poseen profundas implicaciones en el tratamiento de
los trastornos musculo-esqueléticos. Muchisimos problemas que parecen de
naturaleza mecdnica pueden no tener una etiologfa mecdnica. Pueden ser cau-
sados por trastornos orgdnicos, linfiticos, emocionales o del Q7 (chi), y el tras-
torno aparentemente mecdnico no es méds que el lugar donde el paciente al-
berga los sintomas. Por tanto, lo mejor para el paciente no siempre es tratar
los sintomas sin investigar la causa primordial. Una manera muy buena de
descubrir si la causa es mecdnica es preguntarle al paciente cémo se revelé el
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trastorno por primera vez. Si la respuesta es que se traté de una lesién, esguin-
ce, golpe o traumatismo directo, entonces es posible tratar los sintomas locales
con cualquiera de los métodos fisioterapéuticos de toda la vida. Si la respuesta
a la pregunta es que «pasd, sin méds» o «fue avanzando poco a poco», entonces
no se tratard de una etiologfa mecdnica y el terapeuta tendrd que descubrir
cudl es la auténtica causa. Por supuesto, hay que aliviar los sintomas locales
para ayudar al paciente, pero a menos que se localice la causa y se equilibre la
energia, {los sintomas volverdn!

Puntos sostenidos de acupresion

Esta seccién es la continuacién natural de la anterior. La ciencia de la kine-
siologfa aplicada, que ha acompafiado a la profesién desde principios de la dé-
cada de 1960, dio lugar a algo llamado «toque de la salud», que podria descri-
birse como una manera de evaluar y equilibrar la energfa muscular que cual-
quiera, incluso un lego, podia utilizar. Fue Brian Butler quien a principios de
la década de 1970 llevé el toque de la salud al Reino Unido. Ahora es extraor-
dinariamente popular y se ensefia en varios centros, cada uno con su propio
enfoque. Una de las técnicas universales que se ensefia en todos los centros es
la de los puntos sostenidos de acupresién, que pueden utilizarse para reforzar
o debilitar un musculo determinado. Ya se ha dicho que cada musculo estd
asociado con un canal de energfa (meridiano) concreto, y que si el musculo se
debilita a consecuencia de un traumatismo, puede equilibrarse energética-
mente mediante el uso de los puntos sostenidos de acupresién. Hay que
aprender cuatro puntos para cada musculo; se equilibran dos puntos, y des-
pués los otros dos. Los puntos exactos a utilizar se basan en la ley de los cinco
elementos (véase capitulo 1), usando los puntos de acumulacién de los ciclos
Sheng o Ko. Hay que sostener los dos primeros puntos durante 30 segundos o
hasta que bajo los dedos se siente calor y unidad; se sostienen los otros dos
puntos durante el mismo lapso de tiempo. Con casi cualquier tipo de acupre-
sién lo mds frecuente serd estimular o reforzar los musculos; sélo muy de
cuando en cuando serd necesario sedarlos o debilitarlos. La excepcién llega
cuando ya se ha probado todo para aliviar un espasmo en un drea determina-
da. Es de la mdxima importancia jamds sedar el meridiano del corazén cuando
se trabaja con el musculo subescapular (el tnico musculo asociado con el me-
ridiano del corazén); es mucho mds conveniente estimular la pareja del meri-
diano del corazén, que es el meridiano de intestino delgado. En la figura 5.6
aparecen los puntos de estimulacién y sedacién de los meridianos y sus corres-
pondientes musculos.
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Relaciones de los musculos, érganos,
meridianos, vértebras y chakras menores
y mayores

En la seccién anterior se comentaron las diversas asociaciones de los mus-
culos con érganos y meridianos. Las investigaciones posteriores de los kinesié-
logos aplicados han estrechado el 4mbito de las asociaciones musculares a 6r-
ganos especificos, sean o no los correspondientes al meridiano asociado. Esto
representa otro gran avance en nuestra comprensién de las muchas asociacio-
nes energéticas que existen dentro del cuerpo humano. El propio trabajo del
autor durante los dltimos 15 afios ha proporcionado dos fases mas de avance a
estas investigaciones. Primero, ahora existe un nivel vertebral asociado a cada
musculo. Es donde el terapeuta toca para crear un equilibrio de energfa con el
musculo en cuestién. El punto exacto de contacto se sitda en el espacio que
hay por debajo de la apéfisis espinosa de la vértebra. No hay que confundir la
vértebra asociada con las muchas y diversas conexiones nerviosas que parten
de la columna hacia el musculo; tratar de racionalizar cualquier conexién ner-
viosa s6lo confundird las cosas. Estas relaciones son el fruto de muchos afios
de investigacién, y representan el flujo de energia de uno a otro. En segundo
lugar, estd otro de los temas preferidos del autor, el de los chakras menores y
mayores (ya se esbozaron en el capitulo 3). En el tratamiento de los trastornos
musculo esqueléticos suponen unos poderosos puntos de acupuntura que en
la prictica han demostrado ser mejores que los puntos de acupuntura norma-
les de alivio del dolor, etc., a la luz de los resultados obtenidos. Se trata de una
afirmacion puramente subjetiva; jlo que se proclama es el resultado de afios de
investigacion y de ensayo y error con pacientes inadvertidos pero gratificados!
El lector apreciard que cada musculo posee una «férmula» diferente de relacio-
nes, lo que hace que cada equilibrio muscular sea exclusivo de ese musculo.
Obsérvese que no hay necesidad de distinguir entre estimulacién y sedacién
del flujo de energfa a un musculo. Al usar esta técnica se equilibra la energfa
muscular; donde antes era débil, se hace fuerte; donde antes habia espasmo,
vuelve la normalidad. Con ello no se quiere decir que esta técnica suponga un
milagro instantdneo de trabajo corporal. Ademds del equilibrio por acupre-
sidn, el terapeuta deberia seguir el resto de procedimientos de las técnicas de
masaje, movilizacién y relajacién.

El método a seguir es el siguiente:

1. Se identifica el musculo que hay que equilibrar, ya sea por la presencia de
dolor, espasmo o congestién o porque al poner a prueba la fuerza del mas-
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Estimulacion Sedacion

Pulmén

Serrato anterior
Deltoides
Diafragma
Coracobraquial

Intestino grueso
Tensor de la
fascia lata
Surales
Cuadrado lumbar

Estémago
Pectoral mayor
(cabeza
clavicular)
Angular de la
escapula
Flexores del cuello
Extensores
del cuello
Biceps
Supinador largo

Figura 5.6 a. Puntos de estimulacién y sedacion: pulmén, intestino grueso y estbmago.

culo, éste se ha mostrado débil. También, como el terapeuta ya conoce los
érganos asociados, si el érgano presenta algiin malestar, el musculo asocia-
do siempre estard en estado de desequilibrio. En consecuencia, a la vez que
se proporciona homeostasis al musculo implicado, también se mejora la ca-
lidad energética del érgano.
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Estimulacion Sedaciéon

Bazo
Dorsal ancho
Trapecio
(fibras medias
e inferiores)
Oponente
del pulgar
Triceps
Extensor de
los dedos

Corazén
Subescapular

Intestino
delgado
Cuédriceps
Abdominales
(todos)

Figura 5.6 b. Puntos de estimulacién y sedacién: bazo, corazén e intestino delgado.

2. Si el musculo necesita ser reforzado, se masajea suavemente el meridiano
asociado en la direccién del flujo de energfa. Es muy poco frecuente que se
tenga que efectuar un masaje del meridiano en la direccién contraria.

3. Se encuentra y sostiene mediante la yema del dedo corazén (por lo general) el
nivel vertebral correspondiente. En caso de que haya varios niveles vertebra-
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Sedacién

Ri 1 en la superficie
plantar del pie

Figura 5.6 c. Puntos de estimulacién y sedacién: vejiga, rifidn y pericardio.

les, como sucede con los abdominales y el sacrolumbar, hay que equilibrar los
niveles de uno en uno. Entonces se sittia el dedo corazén de la otra mano en
el punto chakra mayor correspondiente (punto frontal) y se consigue un equi-
librio de energia del modo que se ha descrito con anterioridad; esto puede re-
querir unos minutos, aunque a menudo no pasa de 30 segundos.
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Estimulaciéon Sedaciéon

Triple
calentador
Redondo
menor
Sartorio
Recto interno
Séleo
Gemelos

Vesicula

Deltoides
(fibras
anteriores)

Popliteo

Higado

Pectoral mayor
(cabeza
esternal)

Romboides

Figura 5.6 d. Puntos de estimulacién y sedacién: triple calentador, vesicula biliar e higado.

4. Se mantiene un dedo en el punto de la columna y se equilibra ahora con el
punto chakra menor correspondiente, que es invariablemente un punto de
la periferia del cuerpo bastante ficil de encontrar. Este equilibrio requerir,
una vez mds, de 30 a 60 segundos.
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5. Por dltimo, hay que equilibrar los puntos de los chakras mayores y menores
entre ellos. Esto no deberia requerir mucho tiempo. El musculo estard en-
tonces en un estado mucho mds relajado, de manera que, o bien el terapeuta
podra tratar el trastorno de la articulacién subyacente con mds acupresién, o
bien el musculo que rodea o apoya la articulacién debilitada estard més fuer-
te.

Relaciones de las articulaciones periféricas

La siguiente seccién del capitulo tratard de los mdltiples puntos reflejados de
las articulaciones periféricas. Se espera que su conocimiento facilitard més ade-
lante la comprensién del lector de las secciones relativas al tratamiento. Cada ar-
ticulacién periférica posee varios puntos reflejados que pueden emplearse tanto
para el andlisis como para el tratamiento. Sus posiciones son oreja, pie, mano,
zona y drea paralela. Cuando exista un desequilibrio en la articulacién periférica
(dolor, inflamacién, etc.), el punto reflejado se mostrard sensible. Cuanto mds
agudo sea el trastorno, mds sensible se mostrard el punto reflejado. Cuanto mds
crénico sea el problema de la articulacién, mds difusa serd la molestia y resultard
imposible erradicar el dolor «a base de frotes», como a veces se consigue en caso
de trastorno agudo. Los reflejos de la oreja se utilizan sobre todo para el andlisis
y diagnéstico, puesto que a menudo los masajes en esa zona no resultan pricti-
cos, aunque, de ser posible su realizacién, pueden compensar con creces. Parece
sin embargo que la mayorfa de terapeutas tratan los reflejos de la oreja con agu-
jas (auriculoterapia). En lo tocante al tratamiento de articulaciones periféricas
mediante puntos reflejados, la esencia del tratamiento reside en su totalidad en
el equilibrio de energfa. Ya se ha mencionado este tema infinidad de veces, pero
es la piedra angular sobre la que descansa la acupresién.

Los reflejos estan alli para ayudarnos y guiarnos, pero pueden convertirse
en poderosas herramientas cuando es necesario equilibrar la energfa. Para
ello, el terapeuta primero debe situar la yema del dedo corazén de una mano
en la cara mds aguda (o dolorosa) de la articulacién que requiere tratamiento
y dejarla quieta in situ durante unos segundos, cuidando de no aplicar dema-
siada presién. Entonces se coloca el dedo corazén de la otra mano sobre uno
de los puntos reflejados (oreja, pie, mano, paralelo o zona), y el terapeuta es-
pera hasta que aparezca la misma sensacién debajo de los dos dedos. Conse-
guir esto puede requerir unos minutos. Como ya se ha dicho muchas veces,
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no hay que tener prisa ni tratar de apresurar el procedimiento; los reflejos se
equilibrardn a su debido tiempo, y no antes. También es importante que el
terapeuta se mantenga al margen de lo que sucede con la calidad energética
del paciente; al fin y al cabo, es su sistema de energfa el que se estd emplean-
do, y no el del terapeuta. Se requiere concentracién en todo momento, ade-
mids de la capacidad de saber cudndo se ha producido el equilibrio energético,
ipero el terapeuta no debe permitir que se inmiscuya su propia energia!
Cuando se ha logrado el equilibrio, se sitda el dedo sobre el resto de reflejos
de uno en uno, mientras que el dedo «local» permanece fijo. Después de
equilibrar todos los reflejos, deberia sentirse que la articulacién duele menos
y que estd en mayor armonia con los tejidos que la rodean. Entonces puede
ejecutarse el impulso principal del tratamiento, a pesar de que lo que se ha
realizado hasta ese momento es por lo general més de media batalla en el ca-
mino hasta la homeostasis.

A continuacidn se tratard cada una de las articulaciones de forma sucinta.
Los métodos de tratamiento de trastornos concretos concernientes a las arti-
culaciones se proporcionardn en el capitulo 7.

Reflejos de la articulacion temporomandibular (ATM)

1. Existe un reflejo de estiramiento muy importante en plena frente, entre los
ojos, que puede utilizarse antes de empezar a equilibrar la energfa. Posee la
ventaja de relajar la articulacién antes de situar el dedo en ella.

2. Hay dos puntos distales especificos de alivio del dolor asociados a esta arti-
culacién, TC 5y Con 17, que se usan ademds de los puntos reflejos. Cuan-
do la ATM se encuentra en un estado de dolor muy agudo, TC 5 es un
punto excelente para equilibrar la energia. Las ATM tensas suelen estar re-
lacionadas con cuestiones emocionales, y el uso del punto distal de Con 17,
resulta por lo tanto muy recomendable (este punto representa el aspecto
anterior del chakra del corazén).

3. El reflejo del pie se encuentra en la cara medial del dedo gordo. En los sin-
dromes de la ATM puede tratarse de un reflejo muy doloroso, y como tal
muy utilizado en la reflexologia. El reflejo de la mano se encuentra en la ca-
ra medial del pulgar, y el de la oreja, en la cara posterior inferior, justo por

encima del lébulo (figura 5.7).
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Reflejo de

estiramiento .
: : TC 5 (cara posterior)

Punto distal de alivio
del dolor

Con 17
Punto distal de
alivio del dolor

Reflejo del pie

Reflejo de la oreja

Figura 5.7 Reflejos de la articulaciéon temporomandibular.
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Reflejos de la articulaciéon del hombro

1. Como ya se ha dicho en un capitulo anterior, el drea paralela del hombro es
la de la cadera. En ocasiones es dificil encontrar un punto sensible agudo en
torno a la cadera en caso de trastornos del hombro, debido a lo extenso del
drea, pero con perseverancia deberfa encontrarse uno.

Area paralela

Es 38,
Punto distal de ali-
vio del dolor

Reflejo del pie

Reflejo de la mano

\

Reflejo de
la oreja

Figura 5.8 Reflejos de la articulacién del hombro.
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2. Existe un punto distal muy util en caso de trastorno del hombro, el Es 38.
Este punto se encuentra en la cara lateral de la pierna, exactamente a medio
camino entre la cabeza del peroné y el maléolo externo. En caso de trastor-
no doloroso del hombro, agudo o crénico, este punto siempre estd sensible
y representa un excelente punto distal de equilibrio, que a menudo alivia el
dolor de hombro de forma aparentemente milagrosa.

3. El reflejo del pie se encuentra en el extremo distal de la cara lateral del quin-
to metatarsiano. El reflejo de la mano estd en la cara lateral del quinto me-
tacarpiano, y el de la oreja se sitda hacia la cara posterior del pabellén.

Es interesante apreciar que una articulacién periférica dolorosa siempre
contard con un reflejo sensible, aunque la articulacién en cuestién esté mecs-
nica o patolégicamente sana. En otras palabras, incluso si la articulacién duele
a causa de un dolor o etiologfa referidos de otra parte, el reflejo siempre se
mostrard sensible.

Reflejos de la articulacion del codo

1. El reflejo paralelo de la articulacién del codo es la rodilla. Por lo general, si
existen molestias en la cara medial del codo (como el codo de golfista), exis-
tird un punto reflejo sensible en la cara lateral de la rodilla; del mismo mo-
do, los trastornos dolorosos en la cara lateral del codo (como el codo de te-
nista) tendrdn un reflejo doloroso en la cara medial de la rodilla.

2. El punto distal idéneo para el alivio del dolor es VB 38. Este punto se en-
cuentra exactamente a medio camino entre el punto reflejo del hombro (Es 38)
y el maléolo externo.

3. El reflejo del pie estd aproximadamente a medio camino de la cara medial
del quinto metatarsiano, y el de la mano, a medio camino de la cara me-
dial del quinto metacarpiano. El reflejo de la oreja se encuentra justo en-
cima del reflejo del hombro en la cara posterior de la oreja (figura 5.9).

Reflejos de la articulacién de la muheca

1. El 4rea paralela a la articulacién de la mufeca es el tobillo. La cara palmar
de la mufieca estd asociada a la cara posterior del tobillo, y la cara dorsal, a
la anterior.

2. El reflejo del pie se encuentra en la cara lateral del pie, entre el extremo su-
perior del calcdneo y el extremo inferior del astrdgalo. El reflejo de la mano
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Area paralela

Reflejo del pie

VB 38
Punto distal de
alivio del dolor

Reflejo de
la oreja

Reflejo de la mano

Figura 5.9 Reflejos de la articulacién del codo.

estd en la cara dorsal, en la red existente entre el cuarto y el quinto metacar-
pianos, y el de la oreja se encuentra justo encima del reflejo del codo, en la
fosa escafoides de la oreja (figura 5.10).
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Reflejo del pie

Area paralela —

Reflejo de
la oreja

Reflejo de la mano

Figura 5.10 Reflejos de la articulacién de la mufieca.

Reflejos de la articulacion de la cadera

1. El 4rea paralela de la articulacién de la cadera es el hombro. Existe casi
siempre un persistente dolor en la parte frontal del hombro en casos de ar-
tritis de la cadera. Una hernia de epifisis femoral ird acompafiada de un re-
flejo sensible en la articulacién acromioclavicular.
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2. Hay dos reflejos en el pie y dos en la mano. Ello se debe a que la cadera es
una articulacién tan grande que existen diferentes reflejos para representar
la cara interna y la externa; en otras palabras, la articulacién de la cadera en
siy el trocdnter mayor del fémur. Los reflejos del pie se encuentran en la ca-
ra lateral, uno justo inferior y posterior al maléolo externo, y el otro, debajo
de la cara lateral del calcdneo. Los reflejos de la mano estdn muy préximos
el uno del otro, en la cara posteromedial del pliegue de la mufieca. El refle-
jo de la oreja estd situado en el antihélix (figura 5.11).

Area paralela

Reflejo del pie

Reflejo de
la oreja

Figura 5.11 Reflejos de la articulacién de la cadera.
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Reflejos de la articulacion de la rodilla

1. El 4rea paralela a la articulacién de la rodilla es el codo.

2. Dada la complejidad de la articulacién de la rodilla, existen tres puntos re-
flejos en el pie y tres en la mano. Hay dos reflejos en la cara lateral del pie,
uno en el extremo distal del quinto metatarsiano y otro en la cara superior
del mismo hueso. El tercero se encuentra en la cara medial del pie, en el ex-

Area paralela

Reflejos del pie
(caras laterales de la rodilla)

Reflejo del pie
(cara medial)

Reflejos de
la oreja
Reflejos de Reflejo de
la mano la mano
(caras laterales) (cara medial)

\

Figura 5.12 Reflejos de la articulacién de la rodilla.
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tremo delantero del calcdneo. Todos los reflejos de la mano estdn en la cara
dorsal, dos en el mefique y uno en el pulgar, cerca de la eminencia tenar.
Hay también dos reflejos en la oreja, uno en la fosa escafoides y otro en la
parte superior del antihélix (figura 5.12).

Reflejos de la articulacion del tobillo

1. El 4rea paralela del tobillo es la mufeca.

2. El reflejo del pie se encuentra en la cara lateral, en el centro del calcineo. El de
la mano esté en el pliegue posterior de la mufieca hacia el extremo medial y el
de la oreja se encuentra en la parte superior del antihélix (figura 5.13).

Reflejo del tobillo

Reflejo de
la oreja

Reflejo de la mano

Figura 5.13 Reflejos de la articulacién del tobillo.
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Puestos de escucha

Este capitulo concluye con el tema de los puestos de escucha y su uso en la
acupresién musculosquelética. El término «puestos de escucha» procede de la
terapia craneosacra y se emplea para dilucidar la calidad y cantidad de fluido
cerebroespinal de un sistema dado del cuerpo: la columna, los tejidos blandos,
las articulaciones, etc. Las dreas del cuerpo que se emplean con mayor frecuen-
cia como puntos de escucha en la terapia craneosacra son el occipucio y el to-
billo. Los terapeutas de esta modalidad aprenden a situar ambas manos en el
occipucio o los tobillos y a sintonizar con el flujo cerebroespinal o flujo de
energfa. Puede requerir meses dominar esta técnica, que es una herramienta
extremadamente sutil pero poderosa. El autor la aprendié hace algunos afios y
desde entonces la ha adaptado mediante el uso de puntos de acupuntura aisla-
dos del créneo como puestos de escucha para determinar la calidad y cantidad
de energia en diversos sistemas del cuerpo, por ejemplo, las gléndulas endocri-
nas, las estructuras Gseas, etc.

Método

Con el paciente tendido en dectibito supino, la cabeza cémoda en un cojin
mullido, el terapeuta se sienta junto a su cabeza e introduce poco a poco las
yemas de los dedos corazén en los diversos puntos que se describirdn mds ade-
lante. Tras unos segundos, la presién del tacto cambia a una sensacién armé-
nica mds natural. No pasard nada hasta que se produzca el cambio de tacto.
Tras este cambio, el terapeuta debe concentrarse en el aspecto del sistema
energético del paciente que se somete a andlisis; puede tratarse de un sistema
entero, como la circulacién sanguinea, o puede restringirse tanto como sea ne-
cesario. Los que practican este sistema de andlisis energético a menudo se cali-
fican de «zahories de la energia». No es algo que los terapeutas vayan a captar
al instante; hace falta tiempo para dominarlo, pero, una vez que se ha logrado,
puede proporcionar una herramienta muy util para el andlisis. El terapeuta se
limita a «hacer preguntas» al sistema energético del paciente. Eso se lleva a ca-
bo con el pensamiento, y no en voz alta. Siempre es mejor evaluar el estado
global de un sistema para después empezar con preguntas concretas sobre las
articulaciones individuales, los ligamentos, etc., en lugar de comenzar el inte-
rrogatorio con cuestiones especificas. Lo que suele suceder durante el proceso
es que la sensacién bajo los dedos cambie a medida que cambian las pregun-
tas. Al parecer existe una «quietud» de movimiento en los trastornos crénicos
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y mucho calor y «actividad» en los agudos. El lector probablemente se pregun-
te si estos puntos se utilizan sélo para el andlisis; la respuesta es que también
pueden emplearse para tratar un desequilibrio de energia en el sistema que se
estd analizando. Se consigue manteniendo los dedos 77 situ, concentrandose
por completo en el sistema o parte del cuerpo que estd en estado de desequili-
brio y retorciendo y girando los dedos con suavidad al ritmo del flujo de ener-
gfa sin apartarlos de los puntos. Resulta conveniente, aunque no imprescindi-
ble, que el terapeuta haya estudiado la filosoffa craneosacra, ya que entonces
esta técnica se convertird en algo automdtico. Los puntos descritos han de-
mostrado su utilidad en el andlisis energético musculosquelético y de los teji-
dos blandos, pero no representan mds que una fraccién de las posibilidades de

esta filosofia (figura 5.14).

Puntos empleados

Es 2: energia general

Este punto se encuentra en la depresién del orificio infraorbitario. Se trata
de un punto muy conocido en muchas artes marciales, como el karate, como
punto al que se mira para debilitar a la persona. También lo utilizan los expo-

Es 8 — Energia de los
tejidos blandos

VB 7 - Energia de
musculos y
tendones

Extra 2 — Glandulas
endocrinas

Es 2 - Energia general

ID 19 — Energia

TC 17 ~ Energia del emocional y de la ATM

calor y la circulacién

Figura 5.14 Puestos de escucha.
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nentes del «toque de la salud» con pricticamente el mismo fin. Se trata por
tanto de un punto excelente para usarlo como puesto de escucha si se quiere
evaluar el sistema energético general del cuerpo. Una vez que se ha efectuado
el cambio de énfasis energético y el terapeuta trabaja en modo alfa (0r)-zeta(6)
(véase capitulo 4), pueden hacerse preguntas relativas a érganos o articulacio-
nes individuales. La calidad energética que se siente bajo los dedos cambiard a
medida que se cambia de pregunta. Como ya se ha sefialado, el embotamien-
to y paralizacién del flujo de energfa bajo los dedos indica que la parte del
cuerpo estd en un desequilibrio crénico, o yin, mientras que un aumento del
flujo de energfa con calor evidente indica que se trata de una situacién aguda,
o yang. Entonces el terapeuta puede seguir adelante con algtin tratamiento y
comprobar el punto més tarde para ver si existe algiin cambio de sensacién ba-
jo los dedos. Lo mismo es aplicable a todos los puntos.

Es 8: energia del tejido blando

Este punto se encuentra a 0,5 cun por debajo del nacimiento anterior del
pelo, en la esquina de la frente. Se trata de un punto especifico para el andlisis
de la energfa del tejido blando. Generalmente se asocia la energfa del estéma-
go al tejido blando, y este punto parece ser el mejor. Pueden hacerse preguntas
relativas al estado del tejido blando, las articulaciones y la piel, asi como a la
calidad energética de los 6rganos con elemento Tierra: el estémago y el bazo.
También es excelente para determinar la cronicidad de articulaciones reumdti-
cas u osteoartriticas.

Extra 2: glandulas endocrinas

Este punto estd en la depresién que se encuentra a 1 cun detrds del pun-
to intermedio entre el extremo lateral de la ceja y el borde externo. Este
punto se utiliza mucho en la terapia craneosacra como punto de la sincon-
drosis esfenobasilar para sentir «movimientos» que se den en el hueso esfe-
noides. En medio de los dos huesos esfenoides se encuentra la silla turca,
que alberga la gldndula pituitaria. Como el Extra 2 es el dnico punto don-
de pueden sentirse los cambios del movimiento esfenoidal, se desprende
que posee un enorme valor en la determinacién de la calidad energética de
la gldndula pituitaria. Una vez detectado esto, el terapeuta puede preguntar
acerca del estado energético de otras gldndulas endocrinas. Los estados hi-
po o hiperenergéticos de las glindulas endocrinas obviamente afectardn a
las secreciones hormonales de esas glandulas y pueden ejercer una influen-
cia muy poderosa en el bienestar general del paciente, incluido el sistema
musculosquelético. Este punto también estd asociado al chakra de la frente
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o del tercer ojo, asi que resulta muy determinante en el tratamiento de la
disfuncién pituitaria.

VB 7: energia de musculos y tendones

Se encuentra en la interseccién entre la linea horizontal del pabellén audi-
tivo y la linea que se proyecta desde el pabellén anterior. En la mayor parte de
personas se trata de un punto bastante sensible. Se utiliza como puesto de es-
cucha para determinar la cantidad y calidad de la energfa de los musculos y los
tendones, lo cual comprende desde la capacidad muscular general de una per-
sona hasta las preguntas sobre musculos (o partes de musculos) y tendones
concretos. La influencia en la energfa se produce por medio del elemento Ma-
dera que rige el higado y la vesicula, que a su vez afectan a la energia muscular.
Se pueden utilizar otros puntos de los meridianos de higado y vesicula biliar,
pero éste parece el més efectivo.

TC 17: energia de la circulacion y el calor

La situacién de este punto es posterior al I6bulo de la oreja, en una depre-
sidn existente entre el dngulo de la mandibula y la apéfisis mastoides. Se trata
de un punto con mucha influencia. Se dice que es el chakra de la oreja, que a
su vez esté relacionado con el chakra del corazdn; por lo tanto, resulta vital en
todas las emociones que tengan que ver con el corazén. Su principal efecto en
el tratamiento de los trastornos musculo-esqueléticos es que se dice que estd
conectado directamente con el hipotdlamo por medio del sistema interno de
meridianos. El hipotdlamo, entre otras muchas funciones, se encarga del me-
canismo calentador del cuerpo. Cuando se usa como puesto de escucha, TC 17
puede determinar si la circulacién sanguinea (arterial y venosa) y los vasos lin-
féticos se encuentran o no en buen estado. Mediante preguntas, también pue-
de proporcionar una orientacion sobre la causa de trastornos de frio o calor,
como manos o pies frios.

ID 19: energia emocional y de la ATM

Este punto se halla en la depresién que aparece entre el trago y la articula-
cién mandibular cuando la boca estd ligeramente abierta. Como el resto de
puntos de puesto de escucha, es extremadamente util e influyente. Puede uti-
lizarse de forma local para determinar el estado de la articulacién mandibular,
pero lo que lo ha hecho famoso, sin embargo, es su uso en la acupresién como
punto calmante del estrés emocional. Por consiguiente, puede emplearse de
forma muy efectiva como puesto de escucha del desequilibrio emocional. Es
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necesario que el terapeuta vaya con mucho cuidado cuando emplee este pun-
to como puesto de escucha, puesto que ejerce una influencia tan grande en el
tratamiento de los trastornos relacionados con el estrés que es muy facil dejar-
se llevar y centrarse en él como punto de tratamiento (lo cual no es ningtin
problema cuando ello es necesario), en detrimento de su uso como puesto de
escucha. No hace falta recordar al lector que muchos trastornos musculo-es-
queléticos y de los tejidos blandos poseen etiologfas o trasfondos emocionales.
El objetivo de este punto cuando se emplea de este modo es determinar la
causa del trastorno subyacente mediante la comprobacién de si es o no de tipo
emocional. Este aspecto de la terapia y el tratamiento se tratard en detalle en el

libro Healing with the Chakra Energy System (Cross, en preparacion).
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

Si el tipico marciano que acaba de aterrizar en la Tierra le pidiese a un acu-
puntor que definiese el noble arte de la acupuntura en dos palabras, para la
mayorfa resultaria una tarea casi imposible. Parece muy dificil explicarle con
exactitud a un principiante, incluyendo cualquier paciente normal, qué son y
c6mo funcionan la acupuntura y la acupresién. Estd muy bien pontificar acer-
ca de los enfoques tradicionales o las muchas teorfas cientificas modernas, pe-
ro tarde o temprano se desconcertard al interesado. La mejor definicién que
puede darse es simplemente equilibrio de energia. Con esas tres palabras queda
todo resumido.

Basindose en la teorfa de las puertas del dolor, la ciencia actual tiene una
hipétesis de trabajo para explicar la efectividad de la acupuntura en el alivio
del dolor. Esto ha convertido la prictica de la acupuntura en algo aceptable
como terapia «ortodoxa» para el tratamiento analgésico, y como tal es muy
utilizada por médicos y terapeutas por igual. Del mismo modo, los conceptos
de la «medicina energética» van ganando aceptacién a medida que las pruebas
cientificas que apoyan este enfoque van cobrando fuerza. Es de esperar que la
medicina energética se incorpore a la corriente estdndar de la ortodoxia médi-
ca en la préxima década y reivindique asi el enfoque holistico al cuidado del
paciente que es la base misma de este libro y su filosofia. No hace falta discul-
parse por las constantes referencias a la energfa y la curacién energética. Estos
conceptos forman la base de la medicina holistica y estdn cada vez més verifi-
cados por la ciencia.

Magnetismo de los dedos

Ya se ha mencionado en diversas ocasiones y en diferentes tipos de acupre-
sién que el terapeuta sitta el dedo corazén de una mano en un punto y el de
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la otra en otro, para después equilibrar el flujo de energfa entre ellos. ;Es im-
portante utilizar estos dos dedos? y ;qué significado tiene elegir precisamente
éstos? Los terapeutas del «tacto» han discutido durante las dltimas décadas
acerca de qué dedos debian usarse en sus respectivas disciplinas y han aporta-
do diversos motivos para la conveniencia de usar los dedos correctos. El autor
s6lo puede escribir a partir de su propia experiencia en el uso de muchas disci-
plinas diferentes de terapia «téctil» y extraer conclusiones a partir de esa expe-
riencia.

Se dice que cada dedo posee una carga magnética negativa o positiva (figu-
ra 6.1). La carga de los pulgares serfa neutral y por lo tanto tendrian escasa in-
fluencia en el equilibrio de la energfa sutil, a pesar de su gran importancia en

Neutro Neutro

— en conjunto + en conjunto

Mano izquierda Mano derecha

Figura 6.1 Magnetismo de la mano.

la acupresién préctica. Se dice que el flujo de electricidad y magnetismo va
desde el polo negativo hacia el positivo, algo que desde luego parece cumplir-
se en el cuerpo humano. Al parecer, una parte del cuerpo tiene una carga mag-
nética negativa, y la otra, una positiva. Una mano entera estd cargada negati-
vamente mientras que la otra es positiva. De ello se deduce que para crear un
equilibrio de energfa entre dos puntos es mejor que el terapeuta utilice dos de-
dos con cargas opuestas para que la energfa fluya con mayor facilidad. Si resul-
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ta imposible emplear los dos mismos dedos, el equilibrio, y por lo tanto el tra-
tamiento, seguird adelante, pero a un ritmo mads lento. El magnetismo de los
dedos carece de importancia cuando el equilibrio de energfa se lleva a cabo en
el nivel etéreo.

Flujo y equilibrio de la energia

De la anterior seccién se desprende que uno de los principios bésicos de la
acupresién es equilibrar la energfa entre dos puntos. Se afirma una vez mds
que la energfa que se emplea es la fuerza vital del propio paciente. No se plan-
tea en absoluto que los terapeutas utilicen su fuerza vital ni existen «canales»
de curacién como en el reikiy la curacién espiritual. Equilibrar la energfa Q7
(chi) crea un flujo de energfa a través de la lesién y, por lo tanto, mejora el rie-
go sanguineo y el drenaje linfético de la regién. El flujo de energia puede equi-
librarse en las zonas, los meridianos, los reflejos, los puntos chakra o los pun-
tos superiores.

Principios generales del tratamiento

Trastornos agudos

1. El 4rea o lesién traumdtica local debe sedarse situando el dedo o dedos en
los puntos adyacentes a la lesién adecuados, y permitiendo que remita la in-
flamacién.

2. Se equilibran los adecuados puntos distales y proximales a la lesién, para
crear un flujo de energfa a través de ella de manera que se genere homeosta-
sis en el drea.

3. Es imprescindible tratar la causa de la lesién aguda en los casos en que la
herida o lesién no haya sido causada por un impacto directo. Por ejemplo,
si un deportista padece un desgarro persistente de los flexores del muslo,
puede tratarse con éxito la lesién aguda siguiendo los dos puntos anteriores,
pero a menos que se solucione la causa de la persistencia del desgarro, vol-
verd a producirse (esto se tratard con mayor detalle en el capitulo 7). No
existen atajos para el procedimiento citado; parece largo y enrevesado, pero,
en la préctica, requiere muy poco tiempo.
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Huesos y fracturas
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Figura 6.2 Puntos importantes empleados en el tratamiento de las lesiones agudas y

cronicas.
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Trastornos cronicos

1.

3.

En todos los casos de trastorno crénico es imprescindible estimular un pun-
to de acupuntura distal apropiado. Se puede hacer en la misma zona o me-
ridiano o en un punto chakra. Debe tratarse de un punto poderoso, uno de
los puntos superiores. En todos los casos de lesién o trastorno musculos-
quelético crénico es importante «crear» Qi (chi) de manera que se disponga
de una reserva de energfa para dar apoyo al proceso curativo. En los trastor-
nos crénicos, donde de un modo u otro se da una carencia de energfa, nun-
ca basta con situar los dedos en los puntos de acupuntura para realizar el
tratamiento; jno se conseguird nada! Hay que crear energia en lo que es bé-
sicamente un drea no energética.

. Debe estimularse la lesién local para llevar mds energfa al drea. Sin em-

bargo, si existe un trastorno subagudo (mezcla de yiny yang) y mucho
dolor en el 4rea, hay que sedar los puntos locales que rodean la lesién
sin dejar de alternar con una suave estimulacién. Conviene estimular
suavemente el punto durante escasos segundos y sedar durante unos 30
segundos.

Se emplean puntos tanto distales como proximales a la lesién, sosteniéndo-
los hasta 2 minutos para crear un flujo de energfa a través de la lesion.

4. A continuacién hay que dar apoyo energético a la lesion crénica mediante

el uso de todos los reflejos, zonas y puntos superiores asociados. Esto se lle-
va a cabo situando un dedo en la lesién mientras el mismo dedo de la otra
mano se sitda sobre los puntos asociados, uno detrds de otro, hasta que se
obtiene un equilibrio de energfa en cada caso.

. Por ultimo, en ocasiones conviene situar ambas manos en torno a la parte

lesionada —si es anatémicamente posible— y permitir que se produzca el
«desenredo». Desenredar es un procedimiento muy conocido de la terapia
craneosacra, el equilibrio cero y la técnica Bowen. Consiste en permitir que
las vueltas y giros del espasmo muscular y la tensién de ligamentos se de-
senreden, para lo cual el terapeuta se limita a poner las manos en torno a la
lesién y dejar que suceda. Es de la mayor importancia que el terapeuta «siga
la corriente» del desenredo y no trate de ir en la direccién contraria al flujo.
Esta técnica permite obtener resultados increibles. Debe dejarse claro, no
obstante, que desenredar el 4rea lesionada no serd ni la mitad de efectivo si
se realiza «en frio» en el inicio del tratamiento que si se lleva a cabo al fina-
lizar el resto de procedimientos.

. Como en el caso de las lesiones agudas, es imprescindible que, una vez que

el dolor y la inflamacién se hayan aplacado y el 4rea esté mds cémoda, se
atienda la causa de la lesién (véase capitulo 7).



132  ACUPRESION

Principios del tratamiento de lesiones
agudas especificas

Hematoma en un tejido blando

La causa de un hematoma en un tejido blando (moratdn) suele ser un im-
pacto directo en el drea. Si sucede de forma espontdnea, hay que ir con mucho
cuidado en el tratamiento; podria deberse a un problema mds grave, como un
trastorno circulatorio profundo. Si éste fuera el caso, serfa recomendable que
el paciente consultase a su médico de cabecera. El uso de la acupresién en caso
de lesién aguda no quiere decir que haya que evitar los contrastados trata-
mientos de la fisioterapia ortodoxa, como el empleo de hielo, compresién y
elevacién. Por el contrario, es imprescindible enfriar el 4rea para evitar que la
hemorragia se siga extendiendo por los tejidos, con el apoyo de vendajes cui-
dadosamente aplicados para evitar que se extienda el hematoma y permitir
cierta comodidad, y hay que elevarla todo lo posible para evitar la formacién
de edema. La experiencia del autor es que con la acupresién no puede conse-
guirse nada durante las primeras 24 horas del hematoma, ya que el riesgo de
que la hemorragia se extienda por los tejidos es demasiado grande si se aplica
cualquier tipo de masaje, por suave que sea. Es importante, por lo tanto, que
se conmine al paciente a usar hielo, compresién y elevacién (HCE) antes de
probar con la acupresién.

1. El 4rea estard muy dolorida, enrojecida y posiblemente hinchada, de mane-
ra que no serd posible realizar ninguna terapia tdctil o masaje localizados. Si
fuese posible, es recomendable un sencillo masaje con las yemas en torno a
la lesién para contribuir a la dispersién del fluido y aliviar la congestién lin-
fatica. Si también es posible situar los dedos sobre el moratén sin que duela
demasiado, deberfa hacerse con una presién muy suave que aumentase a
medida que lo permitiera la comodidad del paciente. Nunca apriete un
hematoma con los dedos de inmediato; con ello no se contribuird en abso-
luto al proceso curativo sino, mds bien, todo lo contrario. jMuchos trastor-
nos crénicos son el fruto de una lesién aguda mal atendida, y lo que se hace
a modo de primeros auxilios puede determinar el futuro de toda la carrera
de un deportista! Si resulta imposible situar los dedos en la lesién en si, si-
tde toda la mano con suavidad sobre el 4rea afectada y aplique un masaje a
la misma 4rea exacta del otro miembro. Se trata de un tipo de acupresién
paralela que es bastante efectiva para el alivio inicial del dolor y la tensién
agudas del 4rea. Cualquiera que sea el método, pronto se descubrird que el
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drea afectada se encuentra mds cémoda y es posible pasar a la siguiente fase
del tratamiento.

2. La primera fase era dispersar o sedar el exceso de energia yang del drea. La
siguiente es permitir que la energfa Q7 (chi) fluya a través de la lesién y lleve
consigo la homeostasis al 4rea afectada. Escoja un punto que sea superior,
un punto de mando o un chakra menor y que se encuentre distal respecto a
la lesién (algunos ejemplos serfan para el brazo I1G 4, TC 5 o Pe 8 y para la
pierna Ve 62, Ba 4 o Ri 1; hay muchos m4s). No es imprescindible que el
punto escogido se encuentre en el mismo meridiano que la lesién, pero si lo
estd contribuird a la curacién. Habrd que estimular con suavidad este punto
durante un momento. Después sittie el mismo dedo de la otra mano en un
punto proximal a la lesién; de nuevo serd necesario estimular con suavidad
el punto durante un momento. Mantenga después los dedos completamen-
te quietos. Tras medio minuto mds o menos se hard ostensible que ha habi-
do un cambio bajo los dedos y se ha producido un equilibrio de energfa.
Cuanto mds se sostenga el equilibrio de acupresién, mds cémoda se sentird
el drea lesionada.

3. La siguiente fase consiste en dar apoyo energético al 4rea lesionada equili-
brandola con todos sus reflejos asociados. Se pueden emplear los reflejos de
la mano, el pie, el créneo e incluso la oreja. También es posible utilizar el
punto paralelo del miembro opuesto, o un punto de la misma zona. Se
pueden realizar muchos equilibrios de energia diferentes para curar la le-
sién. Sin embargo, no se conseguird todo en un solo tratamiento y es reco-
mendable ver al paciente en una sesién de seguimiento dos o tres dias més
tarde. Un punto especifico utilizable en caso de lesiones del tejido blando es
Es 306; en la medicina china es bien sabido que los meridianos del estomago
y el bazo se emplean para tratar los trastornos de los tejidos blandos, y, de
todos los puntos, Es 36 parece ser el mds poderoso. Basta con equilibrar es-
te punto con el lugar de la lesién, usdndolo en el mismo lado del cuerpo en
que se encuentra la parte lesionada.

Tendinitis

El tratamiento de la tendinitis aguda es muy parecido al de las lesiones
de los tejidos blandos, como lo es el tratamiento de un esguince; la excep-
cién es que el punto especifico que se utiliza es VB 34, que debe emplearse
como punto de equilibrio con el lugar de la lesién durante el tratamiento.
En la medicina china, el meridiano de vesicula biliar estd asociado a los ten-
dones, y la experiencia ha demostrado que éste es el punto més efectivo. En
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el capitulo 7 se proporcionan procedimientos de tratamiento para 4reas es-
pecificas de tendinitis.

Desgarros musculares

Los desgarros musculares son muy frecuentes, y los fisioterapeutas deporti-
vos pasardn gran parte de su tiempo tratdndolos. Por lo general se hace me-
diante ultrasonidos u otro tipo de electroterapia, unida a masajes en el drea y
estiramientos del musculo para no fomentar la formacién de tejido de cicatri-
zacién como resultado del hematoma inter o intramuscular que se produce
cuando el musculo se desgarra. Como en el tratamiento de cualquier lesién de
los tejidos blandos, hay que aferrarse a los principios de hielo, compresién y
elevacién, y no es recomendable dar inicio a ningtin tipo de acupresién duran-
te al menos 24 horas después de la lesidon. Se pone en prictica el mismo proce-
dimiento que para el tratamiento de una lesién del tejido blando, con los si-
guientes anadidos:

1. Tras equilibrar mediante el uso de un punto distal y uno proximal para cre-
ar un flujo de Q7 (¢hi) a través de la lesién y sostener los puntos durante
unos segundos, resulta muy util aplicar un masaje entre los dos puntos me-
diante pasadas lentas y profundas. Es ttil si la misma sensacién que experi-
ment6 el terapeuta bajo los dedos mientras sostenia los puntos se mantiene
mientras dure el masaje, que debe aplicarse lentamente y con aceite para
masajes. La pasada se efecttia con un solo dedo, empezando en el punto dis-
tal y siguiendo a través de la lesién hasta el punto proximal, donde todavia
se mantiene el otro dedo. A medida que el masaje se aproxime al desgarro
muscular cambiard la sensacién bajo el dedo que lo aplica, debido a que el
flujo de energia dentro de la lesién es diferente al del tejido muscular nor-
mal. Entonces es importante que se detenga el masaje hasta que se alcance
el mismo ritmo o unidad que antes. Después se prosigue con el masaje. No
lleve a cabo ningtin tipo de masaje profundo durante las primeras 48 horas
de un desgarro muscular, ya que existe el peligro de extender el hematoma.
También puede emplearse este procedimiento en casos de desgarro muscu-
lar crénico, y su contribucién al proceso curativo es muy efectiva.

2. El punto de mando que se utiliza en todos y cada uno de los desgarros agu-
dos o crénicos es Hi 3. En la medicina tradicional china, los musculos se ri-
gen por el elemento Madera, es decir, el higado y la vesicula biliar. Se ha de-
mostrado que la energfa del meridiano de vesicula biliar es mds efectiva pa-
ra el tratamiento de los trastornos de tendén, mientras que la energfa del
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meridiano del higado es mds eficaz para los desequilibrios musculares. Por
consiguiente, es esencial que en algiin momento del tratamiento se estimu-
le Hi 3, para después equilibrarlo con el lugar del desgarro muscular. Ya que
exponemos la efectividad de Hi 3 en los trastornos musculares, hay que de-
cir que constituye el punto definitivo para el tratamiento de los calambres,
no sdlo los de la pantorrilla, sino los de cualquier parte del cuerpo, inclu-
yendo las punzadas causadas porque la persona no puede librarse del 4cido
lactico con suficiente rapidez. Para el tratamiento de los calambres debe se-
darse el punto Hi 3 y no estimularse bajo ningtin concepto, o el calambre
empeorara.

Fracturas

Es probable que el lector piense «<no me digas que puede utilizarse la acu-

presién para el tratamiento de fracturas». En realidad, es de extrema utilidad
para reducir el dolor y mejorar la recuperacién del lugar de la fractura. Por su-
puesto, esta afirmacién es puramente subjetiva. No se ha realizado ninguna
investigacién y las pruebas no se basan mds que en la experiencia del autor. El
procedimiento es muy parecido al tratamiento de un desgarro muscular, con
la excepcién de que el terapeuta no aplica ningtin masaje en el 4rea.

1.

2.

Escoja un punto distal poderoso y aplique masaje para crear una reserva de
energfa en el 4rea.

Equilibre este punto con uno proximal al lugar de la fractura para que la
energia fluya a través de ella, contribuyendo asi a la circulacién sanguinea y
linftica.

. Si es posible, sitde un dedo (o mano) en el lugar de la fractura y manténga-

lo durante un par de minutos. Recuerde que el contacto ha de ser extrema-
damente suave. No mueva el miembro bajo ninguna circunstancia; debe
mantenerse quieto y sostenido en todo momento. Como en el resto de pro-
cedimientos, observard que se produce mucho calor.

. Equilibre el lugar de la fractura con el miembro opuesto en el mismo pun-

to (acupresién paralela), el punto reflejo asociado del pie (acupresién refle-
xoldgica), o de la oreja o la mano si le resulta més fécil.

. Por dltimo, estimule el punto Ve 11. Este punto se encuentra en la linea in-

terna de la vejiga, a 1,5 cun lateral al borde inferior de la apéfisis espinosa
de la primera vértebra dorsal. Se trata de uno de los puntos de efecto asocia-
do que se trataron en el capitulo 3, y es ttil en el tratamiento de los trastor-
nos esqueléticos. El motivo de su beneficio es que estd asociado a las glan-
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dulas paratiroides, que son las responsables del metabolismo del calcio. En
cualquier fractura, aguda o crénica, se descubrird que Ve 11 se muestra sen-
sible, demostrando que requiere tratamiento. Debe estimularse el punto
durante uno o dos minutos y a continuacién hay que equilibrarlo con el lu-
gar de la fractura. Como Ve 11 es un punto bilateral con los dos puntos
muy préximos, deberfa ser posible estimularlos ambos al mismo tiempo.
Cuando se utilice el punto para equilibrar, tan sélo hay que emplear el pun-
to del lado de la columna donde se encuentre la fractura.

Principios del tratamiento de trastornos
articulares crénicos y subagudos

El autor ha acufiado la expresion «fisioterapia china» para el tratamiento
de los trastornos articulares, una denominacién que resume muy bien el pro-
cedimiento, aunque también pueda utilizarse para describir el tratamiento de
las lesiones musculares y del tejido blando que se ha descrito con anterioridad.
Este capitulo desvelard, en términos generales, el procedimiento para tratar los
trastornos articulares, y luego proseguird con el tratamiento de algunos tras-
tornos articulares especificos en los préximos dos capitulos.

Al parecer, el flujo de Q7 (chi) es mayor en las extremidades de los miem-
bros, es decir, las manos y los pies. Es alli donde se sitdan la mayor parte de los
poderosos puntos de mando. Por lo tanto, es en estos puntos donde se ejerce
una mayor influencia en el flujo de energfa por piernas y brazos. En todos los
trastornos crénicos y subagudos resulta imprescindible estimular los puntos
de mando para crear una reserva de energfa.

Los puntos mas efectivos para el tratamiento
de los trastornos articulares

En la figura 6.3 se muestran los principales puntos utilizados en el trata-
miento de los trastornos articulares.

1. Mano: Pe 8. Situado en el centro mismo de la palma. También conocido
como chakra de la mano.

2. Pie: Ri 1. Situado en la linea central de la planta del pie, a dos tercios de
camino desde el talén. También conocido como chakra del pie.
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Figura 6.3 Puntos empleados en el tratamiento de los trastornos articulares.
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10.

11.

. Codo: Pe 3. Situado en el centro de la fosa cubital, justo en la cara lateral
del tend6n del biceps. También conocido como chakra del codo.

. Rodilla: Ve 40. Situado en el centro del hueco popliteo y también conoci-
do como chakra de la rodilla.

. Hombro: IG 15. Situado en el borde anteroinferior de la articulacién
acromioclavicular, inferior al acromion, cuando el brazo estd en aduccién.
También conocido como chakra del hombro.

. Cadera: VB 29 y Es 31. Hay dos puntos asociados a la cadera; VB 29 ri-
ge la cara lateral y Es 31 la anterior. VB 29 se encuentra a medio camino
entre la espina ilfaca anterosuperior y el punto mds alto del trocdnter ma-
yor del fémur; Es 31 estd situado directamente debajo de la espina iliaca
anterosuperior, al mismo nivel que el borde inferior de la sinfisis del pu-
bis.

. Columna cervical superior: Gob 16. Situado en la depresién que estd jus-
to debajo de la protuberancia occipital, en la linea central. Este punto es
también el aspecto posterior del chakra de la frente.

. Columna cervicodorsal: Gob 14. Situado entre la séptima vértebra cervical
y la apéfisis espinosa de la primera vértebra tordcica/dorsal, en la linea cen-
tral. Este punto es también el aspecto posterior del chakra de la garganta.

. Columna toracolumbar: Gob 6. Situado entre las apéfisis espinosas de la

duodécima vértebra dorsal y la primera lumbar, en la linea central. Este

punto es también el aspecto posterior del chakra del plexo solar.

Columna lumbar: Gob 3. Situado entre las apéfisis espinosas de L4 y L5,

en la linea central. Este punto es también el aspecto posterior del chakra

del sacro.

Sacro y cdecix: Gob 2. Situado en la unién del sacro y el cdccix, en la linea

central. Este punto es también el aspecto posterior del chakra bésico.

De lo anterior se puede deducir la gran cantidad de puntos poderosos que

estdn a disposicién del terapeuta para el tratamiento de las articulaciones do-
loridas o agarrotadas. La mayoria son también puntos chakra conocidos (véase
capitulo 3), lo cual indica que se trata de puntos superiores y, por tanto, mds
efectivos que los puntos de mando habituales. Es perfectamente adecuado uti-
lizar otros puntos de mando, pero la experiencia demuestra que no resultan
tan efectivos. jPruebe y lo verd!

0]

rden del tratamiento

1. Aplique masaje a los meridianos que pasen por la articulacién en la direc-

cién del flujo de energfa.
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. Cree un depésito de energfa en el miembro afectado mediante la estimula-

cién de un punto distal apropiado.

. Equilibre la energfa que recorre la articulacién entre el punto distal ya esti-

mulado y un punto proximal apropiado.

. Equilibre la energfa entre el drea dolorida de la articulacién (lesién) y el

punto distal escogido.

. Equilibre la energia entre el drea dolorida de la articulacién y los diversos

puntos reflejos asociados: zona, paralelo, oreja, pie, mano, crdneo o punto
especial.

. «Desenrede» el punto lesionado.
. En determinados trastornos crénicos puede ser necesario el masaje de los

reflejos neurolinfiticos (reflejos de Chapman) para contribuir al drenaje
linfitico del 4rea. Esta fase no siempre resulta necesaria.

. Refuerce los musculos que actdan sobre la articulacién mediante el uso de

puntos sostenidos de acupresién.

Explicacién del tratamiento

1.

Es esencial que el terapeuta disponga del méximo posible de Q7 chi del pa-
ciente para utilizarlo en el tratamiento. Por lo tanto, se recomienda que el
tratamiento empiece con un masaje de los meridianos para incrementar el
suministro de Q7 chi del drea. Cuando se da un trastorno crénico o subagu-
do de la articulacidn, se rozan los meridianos en la direccién de la energfa:
los meridianos yang hacia abajo y los yin hacia arriba. En el tratamiento del
dolor agudo de una articulacidn, el masaje se ¢jecuta en direccién contraria
al flujo de energfa. El masaje de los meridianos puede realizarse a través de
la ropa si hace falta, aunque no sea recomendable porque el tratamiento
posterior requerird que se trabaje en el cuerpo.

. En todos los casos de trastorno crénico y subagudo, hay que estimular los

puntos distales durante al menos un minuto mediante un sencillo masaje
estimulante. Cuanto mds crénico sea el dolor o el trastorno, mds estimula-
cién se requerird. En esta fase carece de importancia dénde se sitte la otra
mano, pero a menudo resulta reconfortante ponerla sobre la articulacién
dolorida. La experiencia nos ensefiard cudnto tiempo hace falta estimular el
punto distal; depende del paciente y del trastorno, asi como de la cantidad
de Qi chibasico que se posea. Lo que si es imprescindible es que el terapeu-
ta empiece a «sentir» lo que sucede por debajo del dedo que estimula el
punto. Deberfa existir un componente de calor que va en aumento tras
unos segundos y que suele ir seguido de una mayor elasticidad y ablanda-
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miento de los tejidos, incluso de una sensacién como de «plastelina». Debe
experimentarse esta sensacién de conciencia alterada antes de pasar a la si-
guiente fase. Los puntos utilizados son Pe 8, en la palma, para los trastornos
del brazo, Ri 1, en la planta del pie, para los de la pierna, y Gob 2, entre el
sacro y el cdccix, para la mayor parte de trastornos de columna (con la ex-
cepcién de los puramente cervicales, en cuyo caso puede emplearse Gob
14, entre C7 y T1).

3. La siguiente fase consiste en equilibrar la energia entre el punto distal
(que ha sido estimulado y sobre el cual atin se mantiene el dedo) y un
punto proximal influyente del miembro. Se localiza y sostiene el punto
proximal adecuado con el mismo dedo de la mano opuesta. En ocasio-
nes se sitia toda la mano o varios dedos extendidos sobre una amplia
drea proximal, como el sacro o el hombro, lo cual es perfectamente
aceptable; en cualquiera de las fases, haga lo que parezca mds cémodo.
Lo que se persigue en esta fase es equilibrar la energfa a través de la arti-
culacién afectada. Es probable que ésta sea la parte mds complicada de
todo el proceso, y resulta especialmente dificil para los principiantes de
esta modalidad de curacidn. El principio primordial es dejar que suceda
y no forzar ni influir en nada. Es natural que los niveles de energfa se
muestren lentos si existe un desequilibrio articular crénico, de manera
que la energia no va a fluir de forma ficil y rdpida. En un principio
puede darse una gran divergencia de sensaciones entre los dedos; puede
notarse un latido caliente en uno y un latido frio en el otro, o puede
que con uno no se experimente ninguna sensacién y con el otro se sien-
tan importantes vibraciones. La experiencia nos indicard cudndo se ha
completado el equilibrio, pero la sensacién predominante es la de uni-
dad entre las manos, la existencia de una sensacién que es la misma ba-
jo ambos dedos. Se siente una armonia definitiva entre una mano y la
otra. A menudo el paciente experimentard ciertas sensaciones como ca-
lor, la impresién de un reguerillo de agua o incluso descargas eléctricas.
También es importante no analizar demasiado lo que sucede en los teji-
dos del paciente. Asegtrese de que se ha producido el equilibrio de
energia antes de pasar a la siguiente fase.

4. La cuarta fase consiste en equilibrar la energfa entre el poderoso punto
distal y el 4rea dolorida. Esta, por supuesto, puede encontrarse en cual-
quier parte de la articulacién; carece de importancia, siempre y cuando
se coloque el dedo (o dedos) o la mano en el 4rea dolorida, que es, al fin
y al cabo, donde se presentan los sintomas. Como con la mayoria de
dreas dolorosas, hay que ir con cuidado de no presionar demasiado; con
una ligera presién hay suficiente. Tras un momento se experimentard
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una sensacién parecida a la alcanzada en la fase 3. El punto se «sosten-
drd» durante tal vez un par de minutos, lo cual es menos que en la fase
3, debido a que en este caso el terapeuta saca partido del nivel de ener-
gia que se ha alcanzado hasta el momento y se concentra en el lugar
donde mds necesario resulta, es decir, en el trastorno articular crénico.
Resulta de utilidad mantener los dedos 77 siru durante mds tiempo del
que se necesita para equilibrar la energfa sin mds. Cuanto més se dejen
los dedos en su sitio, mds calientes y maleables se volverdn los tejidos y
mayor comodidad se sentird en el 4rea entera. Durante esta fase deberia
notarse un cambio, y es en este punto cuando el paciente empezard a
sentir que el dolor disminuye.

5. Ya ha llegado el momento de la siguiente fase, cuyo objetivo es apoyar la ca-
lidad energética de la parte lesionada y que también abre el camino hacia la
prevencién de posteriores dafios. El uso de los puntos reflejos asociados es
extremadamente importante. En el capitulo anterior ya se ha mencionado
la posicién de los diversos reflejos asociados de las articulaciones, de mane-
ra que no la repetiremos aqui. Resulta irrelevante la cantidad de puntos re-
flejos o especiales que se utilicen; la regla general es emplear tantos como le
resulte cémodo al terapeuta en un solo tratamiento. Ademds, cada tipo es-
pecifico de terapeuta tendrd sus preferencias: un reflexdlogo preferiria equi-
librar la articulacién dolorida con el reflejo del pie, mientras que un exper-
to en masaje de la cabeza tal vez decida emplear los reflejos del craneo. La
comodidad préctica del terapeuta también entra en la ecuacién; jno es
aconsejable tener los brazos extendidos al médximo mientras se intenta per-
manecer relajado, asi que utilice puntos reflejos que estén relativamente
cerca de la parte lesionada! A estas alturas también puede resultar de utili-
dad un masaje a lo largo del meridiano en la direccién del flujo de energfa
para llevar més energfa al 4rea afectada.

6. Puede que esta siguiente fase de «desenredo» parezca la mas complica-
da, pero en la prictica acostumbra a ser la més fécil. En todos los trau-
matismos articulares o musculares, el cuerpo ha aceptado un cédigo
postural concreto que ahora estd exhibiendo. Es un hecho conocido que
cuando una articulacién estd lesionada o artritica se producen cambios
en su interior y en los tejidos adyacentes a medida que el resto del cuer-
po de adapta a la nueva situacién. En pocas palabras, el cuerpo trata de
protegerse de dafos adicionales; los ligamentos y musculos adyacentes
se tensan mds y adoptan la posicién postural éptima de acuerdo con la
fuerza de los musculos que acttian en torno a la articulacién. Para «cu-
rar» la articulacién (la palabra «curar» quiere decir tan sélo «devolver la
integridad»), debe producirse una recuperacién del cédigo postural ori-
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ginal que permita la comodidad del 4rea afectada y evite dafios adicio-
nales. En esta fase final, por lo tanto, se produce sencillamente un de-
senredo de este desequilibrio postural, que desencadenard al fin la ho-
meostasis de la articulacién. Este enfoque resulta muy familiar para los
que practican la terapia craneosacra, el equilibrio cero y la técnica Bo-
wen (por citar sélo tres). Se sitdan las manos en lados opuestos de la ar-
ticulacién y se sostienen durante unos 30 segundos. Entonces se sentird
calor y la articulacién se desenredard poco a poco. Se trata de una sensa-
cién muy singular para aquellos que no la han experimentado con an-
terioridad, y puede que haga falta un tiempo para dominarla. En esen-
cia lo que sucede es que, con la ayuda de lo que ya se ha conseguido en
las fases 1-5, la articulacién trata de volver a la normalidad de manera
sutil y aun asi muy poderosa. El desenredo no se producird a menos que
se haya preparado la articulacién por medio del tratamiento anterior.
Las reglas de oro de este procedimiento son exactamente las mismas
que se han citado en diversas ocasiones: jdeje que suceda y no lo anali-
ce! A menudo se emplea la expresién «seguir la corriente», pero en este
caso es imperativo seguirla. El terapeuta no es més que el instigador de
un proceso que desempefa el mismo paciente. jLimitese a sentarse y de-
jar que suceda! Todo lo que hace el terapeuta es un «cambio de marcha»
en el campo de energia del paciente para facilitar la autocuracién. El
desenredo puede necesitar unos cinco minutos como mucho. Har4 falta
también un cambio de posicién de las manos para que se desenreden las
cuatro «esquinas» de la articulacién. Este antiguo concepto de curacién
naturopdtica puede parecerle un poco extrafio a algunos lectores, pero,
sin duda alguna, la terapéutica por medicina energética es la medicina
del futuro y algtin dfa se aceptard como el procedimiento estdndar. Ni
que decir tiene que cuanto mds cronica sea la situacién de la articula-
cién, mds tratamientos serdn necesarios para lograr el éxito.

7. En los trastornos muy crénicos con un alto componente de aletargamiento
de los tejidos blandos, fibrositis y formacién de nédulos fibrositicos, se re-
comienda el masaje de los reflejos de Chapman. Hay que advertir al pacien-
te que no se trata de un tipo sutil de masaje, sino mds bien duro y en oca-
siones doloroso. jAun asi, parece que funciona muy bien!

8. La fase final consiste en reforzar los musculos que recubren la articulacién
con la ayuda de los puntos sostenidos de acupresién. El terapeuta también
puede aplicar la triada de puntos sostenidos, utilizando el nivel vertebral
asociado y los chakras mayores y menores. Haga lo que le parezca bien a us-
ted y al paciente. Estos procedimientos se explican en el capitulo 5.
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Procedimientos y puntos utilizados
para articulaciones especificas

La articulacién del tobillo

1. Estimule los vasos de los rifiones, el higado y el bazo (yin) y los de la vesicu-
la biliar y la vejiga (yang).
2. Estimule Ri 1 (planta del pie).
3. Equilibre la energfa entre Ri 1 y la rodilla (Ve 40).
4. Equilibre la energia entre el drea dolorida del tobillo o pie y Ri 1.
5. Equilibre la parte lesionada con los reflejos asociados.
6. Aplique masaje al reflejo de Chapman.
7. Desenrede el tobillo o pie:
— La cara dorsal con la cara plantar.
— La cara medial con la cara lateral.
8. Refuerce los musculos gemelos, tibial anterior y peroneo lateral largo.

La articulaciéon de la muneca

1. Estimule los vasos del corazén, el pericardio y los pulmones (yin) y los del
triple calentador, el intestino delgado y el intestino grueso (yang).

. Estimule Pe 8 (palma de la mano).

. Equilibre la energia entre Pe 8 y el codo (Pe 3).

. Equilibre la energia entre el 4rea dolorida de la mufieca y Pe 8.

. Equilibre el punto lesionado con sus puntos reflejos asociados.

. Estimule los reflejos de Chapman.

. Desenrede la mufieca.

. Refuerce el braquial anterior y los extensores y supinadores de la mufieca.

0 N O\ N AW

La articulacién de la rodilla

1. Ejecute un masaje como el de la articulacién del tobillo.

2. Estimule Ri 1 (planta del pie).

3. Equilibre la energfa entre Ri 1 y la columna lumbar inferior, entre L4 y L5
(Gob 2).

4. Equilibre la energfa entre el 4rea dolorida de la rodilla y Ri 1.
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5. Equilibre la parte lesionada con sus puntos reflejos asociados.
6. Aplique masaje a los reflejos de Chapman.
7. Desenrede la rodilla:
La cara superior con la inferior.
La cara medial con la lateral.
8. Refuerce el cuddriceps, los flexores del muslo, los gemelos y el popliteo.

La articulacién del codo

1. Estimule los meridianos como con la articulacién de la mufieca.
2. Estimule Pe 8 (palma de la mano).
3. Equilibre la energfa entre Pe 8 y la unién cervicotorédcica/dorsal (Gob 14).
4. Equilibre la energfa entre el 4rea dolorida del codo y el Pe 8.
5. Equilibre la articulacién lesionada con los reflejos asociados.
6. Aplique masaje a los correspondientes reflejos de Chapman.
7. Desenrede el codo:
La cara anterior con la posterior.
La cara medial con la lateral.
8. Refuerce el biceps, el triceps y el braquial.

La articulacidon de la cadera

1. Estimule los meridianos de la vesicula, el estémago y la vejiga.
2. Estimule Ri 1 (planta del pie) o bien Ve 40 (detras de la rodilla).
3. Equilibre la energfa entre Ri 1-Ve 40 y L4-L5 (Gob 3) o la unién del sacro
y el céccix (Gob 2).
4. Equilibre la energfa entre el punto dolorido de la cadera y Ri 1/Ve 40 (el
punto dolorido suele ser o VB 29 o Es 31).
5. Equilibre la parte lesionada con sus puntos reflejos asociados.
6. Aplique masaje a los reflejos de Chapman asociados.
7. Desenrede la cadera:
— La regién sacra con el trocdnter mayor.
— El 4rea anterior de la cadera con el trocdnter mayor.
8. Refuerce el psoasiliaco, el gliteo mediano, el gliteo mayor y los aductores.
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La articulacién del hombro

1. Aplique masaje a los meridianos del intestino grueso, el intestino delgado, la
vesicula biliar, el triple calentador, los pulmones, el corazén y el pericardio.

. Estimule Pe 8 (palma de la mano) o bien Pe 3 (fosa cubital).

. Equilibre la energfa entre Pe 8—Pe 3 y la unién cervicodorsal (Gob 14).

. Equilibre la energfa entre el punto dolorido del hombro y Pe 8-Pe 3.

. Equilibre la energfa entre el 4rea dolorida y sus puntos reflejos asociados.

. Aplique masaje a los reflejos de Chapman asociados.

. Desenrede el hombro:
— La cara lateral del hombro con la unién cervicodorsal.
— El hombro anterior con el hombro posterior.

8. Refuerce el deltoides, el pectoral mayor, el triceps, el dorsal ancho, el rom-
boides, el pectoral menor y el angular del omoplato.

N NN W

Los procedimientos de tratamiento relativos a las articulaciones de la co-
lumna se recogeran en el capitulo 8.

Comodidad del terapeuta

Es algo que a menudo se pasa por alto, pero que tiene una importancia vi-
tal. Con frecuencia los terapeutas se las ven con trastornos ocasionados por
una postura incorrecta, como el lumbago, la torticolis, el dolor de cabeza, el
sindrome de torcedura repetitiva y la tensién general. No es frecuente que el
terapeuta admita que es igual de propenso que cualquier otro a padecer estos
problemas. En este tipo de trabajo pueden darse varias sesiones prolongadas
en las que sélo se sostienen dos puntos, en ocasiones con los brazos extendi-
dos, de manera que es imperativo que se aproveche toda oportunidad de rela-
jarse durante el tratamiento. Las siguientes medidas preventivas deberfan re-
sultar de utilidad:

1. Siéntese siempre que resulte practico hacerlo.

2. Invierta en una silla con ruedas para facilitar el tratamiento del paciente y
poder pasar de un conjunto de puntos sostenidos al siguiente sin tener que
levantarse y desplazar la silla. Pruebe también a usar un divdn hidrdulico
cuya altura sea graduable.

3. Cuando sostenga dos puntos con los dedos o las manos, no tema pregun-
tarle al paciente si puede apoyar en ellos los antebrazos, para aliviar la ten-
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sién de hombros, cuello y brazos. Al paciente no le importard en absoluto.

4. Entre tratamientos, levdntese y camine un poco o realice unos cuantos esti-
ramientos de cuello o lumbares.

5. La higiene exige lavarse las manos entre paciente y paciente. También es
buena idea lavdrselas con abundante agua fria. Aunque este tipo de «cura-
cién» no tiene nada que ver con la curacién espiritual o la imposicién de
manos, pese a todo podria haber pacientes que emanasen «vibraciones» ne-
gativas, y siempre es mejor protegerse lavindose las manos con un buen
chorro de agua fria.

6. Por ultimo, aprenda a relajarse durante la terapia. Al principio, mientras se
aprende el arte, resulta dificil, pero se convertird en algo adquirido a medi-
da que se gane experiencia.



TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
MUSCULO-ESQUELETICOS NO
RELACIONADOS CON LA COLUMNA

Los dos ultimos capitulos de este libro estdn dedicados al tratamiento de
trastornos musculo-esqueléticos determinados. Aunque la acupresién serd la
principal modalidad de tratamiento que se expone, con las técnicas descritas
en los capitulos anteriores, eso no quiere decir que el resto de procedimientos
fisioterapéuticos no valgan para nada. No hay que dar por sentado que la acu-
presién sea lo dnico y definitivo para todo trastorno; no lo es. Como se dijo
en la introduccidn, la acupresién es un enfoque diferente, que se puede incor-
porar con facilidad (si es factible) a otras modalidades de tratamiento. Apenas
hay ocasiones en las que resulte necesario utilizar tan sélo la acupresién. Es
perfectamente posible que el terapeuta deba poner en prictica un enfoque
combinado de diferentes disciplinas para obtener un acercamiento holistico.
Por supuesto, jhay que aprender esos otros enfoques! Por ejemplo, si el tera-
peuta es también acupuntor, reflexlogo o terapeuta craneosacral, no hay mo-
tivo por el que no se puedan emplear todos esos enfoques diferentes a la vez
para obtener el mdximo efecto. También conviene recordar que el terapeuta
puede utilizar sutiles técnicas energéticas hasta el dia del Juicio Final, pero si
existe una fijacién crénica subyacente de la articulacién a menudo la dnica
manera de curar al paciente serd moviendo la articulacién. Por supuesto, las
técnicas de acupresién ayudardn a suministrar Qi (chi) a la articulaciéon para
que ajustarla resulte més fécil, pero la acupresién sin mds no ajustard la articu-
lacién (ya se usen técnicas suaves o agresivas). A menudo sucede que los acu-
puntores y los terapeutas de acupresion caen en la trampa de creer que su dis-
ciplina curard por sf sola cualquier trastorno musculosquelético, y no es asi. La
mejor combinacién de habilidades es ser acupuntor y terapeuta manipulador.
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En este libro se ha sustituido la acupuntura por la acupresién para ayudar a los
terapeutas puramente manuales, pero la teoria es la misma. El masaje es igual
de importante. Antes de empezar con la acupresién es aconsejable un masaje
general en torno al 4rea afectada, para incrementar su riego sanguineo. Se re-
comienda utilizar aceite para masajes; la base ideal es el aceite de soja, al que se
pueden afiadir unas gotas de algun aceite apropiado de aromaterapia si hace

falta.

Orden del tratamiento

Sea cual sea el trastorno concreto, existe un orden bdsico de tratamiento.
Lo que se presenta aqui es una regla general que en el caso de algunos trastor-
nos puede requerir cambios.

1. Aplique masaje al meridiano subyacente (en la direccién del flujo en los
trastornos crénicos y en la contraria en los agudos).
2. Trate los puntos locales de la lesién. En los trastornos crénicos se requiere
estimulacion, y en los agudos, sedacion.
3. «Cree» energfa en un punto distal adecuado. Puede tratarse de un punto del
extremo distal del mismo meridiano, un c¢hakra menor o un punto especial.
. Equilibre el Q7 (¢hi) a través de la lesi6n.
. Equilibre el Q7 (¢hi) entre la lesién y el punto distal.
. Equilibre el Q7 (chi) entre lalesion y los puntos reflejos (reflejados) asociados.
. Utilice los puntos y procedimientos especiales que resulten pertinentes a la
lesién.
8. Desenrede la lesion.

N O\ N

Sindrome de la articulacién
temporomandibular (ATM)

Se trata de una combinacién de sintomas que afectan a esta importantisi-
ma articulacién. La articulacién podria mostrar una ligera subluxacién debida
a un traumatismo causado por un golpe en la mandibula o por haber mordido
algo duro. Podria presentar una inflamacién crénica fruto de una mandibula
desalineada o un constante rechinar de dientes. Entre los sintomas de casi to-
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do lo expuesto se cuentan los chasquidos y el dolor de la articulacién. El dolor
con frecuencia se desplaza al hombro del mismo lado y a menudo se ve afecta-
do el nervio trigémino (y a veces el nervio facial).

Los musculos que acttian sobre la ATM y son responsables de su movi-
miento son el temporal, el masetero, el pterigoideo interno y el externo. El
buccinador es el principal musculo de la mejilla y forma la pared lateral de
la cavidad oral, y como tal es un musculo accesorio de la masticacién. To-
dos estos musculos estdn asociados al meridiano del estémago (quinesiolo-
gia aplicada), que estd adyacente a la propia articulacién. La investigacién
ha demostrado que la ATM est4 asociada a la deformacién generalizada de
los musculos del cuerpo y también a los trastornos relacionados con el es-
trés. Tal vez el rechinar de dientes sea sintomdtico del estrés que en un
principio origina el trastorno. Los terapeutas craneosacros y los ostedpatas
craneales son muy conscientes de la importancia de la ATM en lo que res-
pecta a la disfuncién craneal. Por lo tanto, un tratamiento correcto del sin-
drome de la ATM puede tener multiples consecuencias en el bienestar del
cuerpo fisico y el emocional.

Tratamiento

1. Aplique masaje al meridiano del estémago desde la cabeza a los pies (en la
direccién del flujo de energfa). Hay que tener cuidado al pasar por la cara
mientras se roza el meridiano; entonces hay que valerse de las yemas, mien-
tras que el resto del meridiano puede rozarse con la palma de la mano.
Convendria realizar el masaje de forma bilateral unas tres o cuatro veces.

2. Realice un suave masaje estimulante de los puntos locales a la ATM: TC
21,1ID 19, VB 2y Es 7 (figura 7.1). Tal vez el punto ID 19 sea el mds pré-
ximo al centro de la articulacién, y por lo general es el que se utilizard en las
fases posteriores del tratamiento.

3. El mejor punto distal para crear energfa en el drea es TC 5. Puede sonar al-
go extrafio, ya que ni se encuentra en el meridiano del estémago ni en el del
intestino delgado o la vesicula, que también estdn adyacentes a la articula-
cién, aunque TC 21 estd en el extremo superior de la ATM. Ni siquiera es
un punto chakra. Sin embargo, la experiencia ha demostrado que TC 5 es
el mejor punto. El masaje deberfa durar unos 2 minutos, hasta que se haya
obtenido calor y resulte evidente que se dispone de energfa.

4. Equilibre TC 5 con TC 21 para permitir que la energfa fluya a través de la
articulacién. Esto puede necesitar hasta 2 minutos més y, si se lleva a cabo
correctamente, deberfa producir un cambio energético. Lo normal serfa
sentir la articulacién bastante més relajada, aunque todavia no haya sido to-
cada.
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Meridiano del
estdbmago

Reflejo de
estiramiento

TC5S
(punto distal)

Con 17
(punto especial)

Figura 7.1 Puntos empleados en el tratamiento del sindrome de la articulacion temporo-
mandibular.

5. La siguiente fase consiste en emplear el reflejo de estiramiento, que se en-
cuentra en el hueso frontal a un nivel horizontal 3 cm por encima de la pro-
tuberancia nasal. El paciente se tiende y se sitdan las yemas de los dos dedos
corazones a cada lado del reflejo de estiramiento, para luego separarlos con
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suavidad de manera que la piel se estire en un plano horizontal. Esto hay
que hacerlo durante unos 2 minutos.

6. A continuacién sitde la yema del corazén en el punto dolorido de la
ATM (generalmente ID19) y equilibrelo con TC 5. Con ello empezar a
crearse una relajacién mucho mayor de la articulacién y, de hecho, de to-
da el 4rea.

7. Ya es posible equilibrar los reflejos asociados con la articulacién. Pruebe con
el reflejo del pie o de la mano, o incluso con el de la oreja. Estos puntos
aparecen en la figura 5.7.

8. Seguidamente equilibre la lesién con el punto Con 17, que se encuentra en
el centro del esternén, algo que es especialmente dtil si el sindrome de la
ATM se debe a causas como estrés o ansiedad. Con 17 es el aspecto frontal
del chakra del corazén, muy utilizado para aliviar situaciones prolongadas
de estrés que se han manifestado como sintomas fisicos.

9. El desenredo de la articulacién resulta bastante sencillo si existe s6lo infla-
macién y no subluxacién. Basta con aplicar las yemas a las dos ATM duran-
te unos segundos. En breve empezardn a desenredarse con suaves balanceos;
no se olvide de «seguir la corriente». Si la articulacién padecia un estado de
inflamacién crénica, el tratamiento ya ha finalizado, aunque rematar la ta-
rea puede llevar todavia un par de sesiones mds. Si existe subluxacién, se en-
contrard mucho mds relajada de cara a una simple reduccién. Sin embargo,
ésta es una habilidad que requiere un aprendizaje especializado para su
puesta en préctica. Se puede encontrar en cualquier manual decente de os-
teopatfa o quiroprictica.

Dolor de la articulacidon esternoclavicular

La articulacién esternoclavicular actiia de eje entre el armazén del hombro
y el esterndn, y a menudo resulta dafiada a causa de una caida sobre la mano
extendida o un impacto directo. Como en el caso de la ATM, dentro de la ar-
ticulacién existe un cartilago fibroso que la hace propensa a la subluxacién e
incluso la dislocacién, lo cual ocasiona una gran inestabilidad en toda el drea.
Por desgracia, se trata de una articulacién que a menudo consideran irrelevan-
te los terapeutas, pero que posee una profunda importancia si se tienen en
cuenta las consideraciones energéticas. Se encuentra muy cercana a varios
puntos muy poderosos (Ri 27 y Con 22) y, por supuesto, a rganos tan im-
portantes como la vena cava superior, el eséfago, el conducto torécico y la
glindula tiroides.
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Tratamiento

1.

2

3.

5.

6.

El meridiano asociado es el del estémago, ya que se trata del tnico meri-
diano cercano a la articulacién y tiene una influencia anatémica superior e
inferior. Debe acariciarse el meridiano en la direccién del flujo si la articu-
lacién presenta un trastorno crénico o a contracorriente si la dolencia es

aguda.

. Aplique un suave masaje sobre los puntos locales Con 22, Ri 27 y Es 11

durante unos segundos cada uno (figura 7.2).

Un punto distal de utilidad para conseguir la acumulacién de energfa es Ri
16, que se localiza junto al ombligo. Se pueden utilizar algunos de los pun-
tos de los riflones que existen en los espacios intercostales; desde luego, es-
tdn mds cerca de la articulacién, pero pueden mostrarse muy sensibles al
masaje.

. Para equilibrar el Qi (¢/i) a través de la articulacién serd necesario situar el

otro dedo en un punto que no sea de los rifiones (dado que el meridiano de
los rifiones termina justo debajo de la clavicula). El punto idéneo serfa Hi 19,
que se encuentra debajo mismo de la nariz; estd en la misma zona que Ri
16, de ahi su influencia.

Equilibre la parte més dolorosa de la articulacién con Ri 16. Esto puede lle-
var algo de tiempo si el estado de la articulacién es crénico.

A continuacién puede equilibrarse la lesién con los reflejos correspondien-
tes. El més efectivo estd en el pie, aunque el punto paralelo también es de

utilidad.

. Los puntos especiales de influencia son Hi 15 (chakra del hombro) e Hi 4,

que es util en todos los trastornos dolorosos de la parte frontal del pecho y
la cara.

. Para desenredar hay que situar una mano sobre la articulacién esternoclavi-

cular y la otra sobre la unién cervicodorsal. Si existe subluxacién de la arti-
culacidn, el desenredo con frecuencia la reducird, pero de no ser asi, todo lo
que hace falta para aliviar la articulacién es un empuje muy suave de la par-
te posterior a la anterior, que librard al paciente del dolor y el agarrotamien-
to.

Subluxacién y dolor acromioclavicular

La subluxacién de la articulacién acromioclavicular (AAC) se debe a me-

nudo a una caida sobre la mano extendida o el codo. Si durante los primeros



TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS NO RELACIONADOS CON LA COLUMNA 153

IG 19 (punto proximal de equilibrio)
Con 22

Es 11 (puntos locales)
Ri 27 /
IG 15 (punto especial)

Ri 16 (punto distal
de equilibrio)

Meridiano
asociado

IG 4
(punto especial)

Figura 7.2 Puntos empleados en el tratamiento del dolor esternoclavicular.

auxilios o las 24 horas inmediatas a la lesién ésta no se trata de manera ade-
cuada, en ocasiones resulta muy dificil solucionarlo después. Una subluxacién
crénica de la AAC supone una gran traba que ha arruinado la carrera de mu-
chos deportistas. Hay que vendar la herida casi inmediatamente después de la
lesién (ademds de hielo, compresién y elevacién) para permitir que el disco fi-
brocartilaginoso articular interno permanezca estable.
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Tratamiento

1. El meridiano asociado es el de los pulmones, que es el que debe recibir ma-
saje en primer lugar. Tan sélo es necesario hacerlo en el meridiano del lado
afectado.

2. Aplique con suavidad un poco de masaje circular con los dedos a los cuatro

puntos locales, IG 15, IG 16, TC 14 e ID 10 (figura 7.3). Los mds impor-

VB 20
Con 22 (punto
Punto (punto especial) groximal
» e
paralelo IG 15 equilibrio)

IG 16
(puntos 1G 16
locales) |G 15

TC 14
ID 10
(puntos
locales)

IG 11
(punto
especial)

Pulmén -
meridiano
asociado

Figura 7.3 Puntos empleados en
el tratamiento de la subluxacién y
el dolor acromioclavicular.
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tantes son los dos primeros, y suele suceder que la lesién se encuentre exac-
tamente en IG 15. Recuerde dedicarle algo de tiempo a este masaje inicial
en los casos crénicos. En los agudos, basta con tocar los puntos hasta que se
sienta que el calor y la inflamacién empiezan a desvanecerse.

3. Hay dos puntos distales que pueden utilizarse para crear energfa. Cada uno
tiene sus méritos; el punto Pe 8 (ubicado en la palma de la mano) es un
chakra menor y como tal puede emplearse en la mayor parte de traumatis-
mos del miembro superior. IG 4, por el contrario, se encuentra en el mis-
mo meridiano que IG 15, pero la experiencia ha demostrado que si se esti-
mula con demasiada fuerza, ;puede afectar al intestino! La mejor opcién es
usar Pe 8 y reservar IG 4 como punto especial para una fase posterior del
tratamiento.

4. Para equilibrar el Q7 (chi) a través de la lesién, escoja el punto proximal VB
20. Con ello se consiguen dos efectos: es un punto poderoso para el alivio
del dolor occipital (que a menudo acompana a las subluxaciones AC), y se
encuentra en la cara superior del trapecio (la AAC estd préxima a las fibras
medias de este musculo), con lo cual permite la relajacién muscular.

5. A continuacién, equilibre la lesién (normalmente IG 15) con el punto dis-
tal (Pe 8 o IG 4). Mantenga la posicién durante mucho més de lo simple-
mente necesario para conseguir un equilibrio de energfa bajo los dedos. Es-
ta es, sin duda, la parte més reconfortante del tratamiento.

6. Ponga un dedo en la lesién (normalmente IG 15) y equilibrela con sus re-
flejos asociados. Los més efectivos son el punto paralelo (en la otra AAC) y
el del pie. Para equilibrar el reflejo del pie, es probable que el paciente tenga
que flexionar la rodilla para que el terapeuta pueda establecer el equilibrio
sin dejar de estar cémodo.

7. Como puntos especiales pueden utilizarse Con 22 (situado en la horquilla
esternal), IG 11 (que se halla en el exterior de la articulacién del codo, en el
extremo del pliegue cuando el codo estd completamente flexionado) ¢ IG 4
(entre el pulgar y el indice, en el primer musculo interdseo), si éste no ha si-
do utilizado ya como punto distal de equilibrio.

8. Para desenredar la articulacién se sitda una mano sobre ésta y otra sobre la
unién cervicodorsal (como con la articulacién esternoclavicular). Puede ha-
cer falta algo de desenredo con las manos en posicién anterior y posterior a
la articulacién. En el caso de una subluxacién ligera, ahora no deberia ser di-
ficil facilitar el alineamiento de la articulacién mediante un suave empujon-
cillo hacia abajo (de nuevo se insiste en que este procedimiento puede reque-
rir un adiestramiento especializado). Si la subluxacién es de tipo crénico, tal
vez sean necesarias dos o mds sesiones antes de intentar reducir la articula-
cién. Sea cual sea su estado, siempre es recomendable reforzar el tratamiento
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vendando la articulacién para conseguir el mdximo tiempo de curacién.
También es aconsejable el uso de un collarin o un cabestrillo amplio.

Trastornos del hombro

Tendinitis del supraespinoso

El tendén supraespinoso forma la parte superior del rodete rotatorio de
musculos que apoyan y protegen la incongruente articulacién glenohumeral.
La inflamacién del tendén puede ser debida a una serie de repetidos microtrau-
matismos en el drea 0 a un estiramiento prolongado. También puede darse un
desgarro parcial o total del tendén, lo cual requeriria intervencién quirtrgica.
La tendinitis del supraespinoso es una lesion muy dolorosa que puede afectar a
la totalidad del hombro si el mecanismo de autodefensa del paciente provoca
un espasmo de los musculos. El tratamiento clésico de esta lesién incluirfa ul-
trasonidos, calor y masaje de friccién transversal, cosas que les encantan a mu-
chos fisioterapeutas. Este régimen de tratamiento ha cosechado muchos éxitos,
pero el procedimiento puede resultar doloroso y dar lugar a una reaccién vy rit-
mo de recuperacién muy lentos. La acupresién posee el enorme beneficio de
ayudar al mecanismo curativo del propio paciente, con lo que acelera el proce-
so sin causar dolor.

Tratamiento

1. El meridiano asociado al supraespinoso es el de la concepcidn. Los estudios
de la kinesiologia aplicada han vinculado este tinico musculo, pequefio pe-
ro significativo, a ese meridiano. Acaricie el meridiano en la direccién del
flujo desde la sinfisis del pubis hasta la barbilla (no toque cerca de la boca).
Repitalo cuatro o cinco veces.

2. Los puntos locales son IG 16, que estd justo sobre la insercién del tendén
en el himero, y TC 14, que estd mds cerca de la interseccién musculotendi-
nosa (figura 7.4). En ambos casos, hay que aplicar un suave masaje circular
a los puntos con las yemas de los dedos (como si se tratase de friccién circu-
lar, pero con mucha menos presién).

3. El punto distal para crear Q7 (chi) es el IG 4. No aplique demasiado masaje
a este punto; como ya se ha dicho, tiene efectos de largo alcance. Estd
prohibido aplicar masajes intensos a este punto durante los primeros meses
del embarazo, durante la menstruacién vy si el paciente padece diarrea. En
cualquiera de estos casos, escoja el punto Pe 8 de la palma de la mano.
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VB 34
(punto especial
para los tendones)

Es 38

(punto distal
especial para el
alivio del dolor)

IG 4
(punto distal)

TC 15
(punto proximal)

Meridiano de
la concepcidén

5

Figura 7.4 Puntos empleados en el tratamiento de la tendinitis del supraespinoso.

4. Una buena eleccién de punto proximal es TC 5. Se trata de un punto ficil
de encontrar, ya que estd exactamente a medio camino entre la punta del
hombro y la séptima vértebra cervical, justo detrds de VB 21 (que también
serfa un buen punto proximal). Estimule a la vez este punto e IG 4 y luego
equilibrelos para generar una estabilidad del Qi (¢/i) a través de la lesidn.
Pueden hacer falta 2 minutos antes de que empiece a sentirse el flujo de
energfa.

5. A continuacién, equilibre el punto mdis doloroso del supraespinoso (nor-
malmente IG 16) con IG 4. En los trastornos muy agudos se producird
mucho calor, algo que también sucederd en los subagudos y los crénicos,
pero de forma mds lenta.
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6.

7.

Después equilibre la lesién con sus puntos reflejados. Los mejores son el
mismo punto exacto del otro hombro (paralelo) y el reflejo del pie. El refle-
jo de la mano tampoco estd mal y resulta mds accesible (véase figura 5.8).
Existe un punto especial, Es 38, que estd a medio camino entre la cabe-
za del peroné y el maléolo externo, justo delante del peroné. Este punto
siempre duele cuando existe cualquier trastorno del hombro, de manera
que puede resultar un excelente punto distal para el alivio del dolor. El
equilibrio de la lesién con Es 38 probablemente sea la parte mds efecti-
va del tratamiento. También es posible utilizar el punto especial de los
tendones, VB 34, justo delante de la cabeza del peroné. Este punto hay
que estimularlo durante unos segundos antes de equilibrarlo con la le-
sidn.

. iLo que no es tan ficil es desenredar esta lesién! Probablemente lo mejor sea

aplicar una mano al drea general de la lesién y la otra a la unién cervicodorsal.

Tendinitis del biceps

El biceps es responsable de la flexién y supinacién del codo y también

es flexor del hombro. La porcién corta del biceps a veces resulta afectada
en los casos de tendinitis, pero la mds propensa al esguince es la porcién
larga. Ello se debe a que se mezcla con la cdpsula de la cavidad glenoidea y
también a que se desliza por un surco del himero denominado corredera
bicipital; es por lo tanto muy propensa a verse afectada por el sindrome de
torcedura repetitiva.

Tratamiento

1.

2.

El meridiano asociado es el del estémago. Hay que acariciarlo dos o tres ve-
ces en la direccién del flujo de energfa.

Como se muestra en la figura 7.5, existen cinco puntos locales, de los cuales
s6lo dos pertenecen a algin meridiano. El punto de meridiano mds cercano
ala porcién larga es IG 15, mientras que IG 16 estd mds cerca de la expan-
sién del biceps en la articulacién glenohumeral. Los otros tres puntos son
«extra» en el sentido de que no pertenecen a ningin meridiano. Se los co-
noce como Taijian, Jianneilingy Chupi, que es el més préximo a la porcién
larga, ya que se encuentra en la corredera bicipital del htimero. Si el trastor-
no es crénico, hay que estimular estos puntos durante unos segundos; si es
agudo, basta con sostenerlos.
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Porcién corta IG 16

IG 15
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IG 4 (punto especial)

TC 15
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proximal)
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estébmago

Figura 7.5 Puntos empleados en el
tratamiento de la tendinitis del biceps.

VB 34 (punto
especial para
la tendinitis)
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distal
especial
para el alivio
del dolor)
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3. El punto distal para la creacién de energfa Qi (chi) es Pe 3, que se encuentra
en el lado medial de la insercién del tenddn del biceps en el codo. Hay que
estimular este punto durante unos 2 minutos en caso de trastorno crénico.

4. El punto proximal de equilibrio es TC 15, que es el mismo que se emplea
para el tratamiento del suprae spinoso. Es de fécil acceso y el equilibrio en-
tre él y Pe 3 crea un agradable «brillo» en torno al hombro que resulta muy
reconfortante para el paciente.

5. A continuacién, hay que equilibrar el punto doloroso de la lesién (sea cual
sea su origen en el biceps) con Pe 3. Mantenga esa posicién durante cerca
de 3 minutos, ya que contribuird a dar energfa al 4rea afectada.

6. Después, equilibre la lesién con sus puntos reflejos asociados, que son el
origen del biceps del lado contrario (paralelo) y los reflejos del hombro en
el pie 0 en la mano.

7. Los puntos especiales que se emplean en la tendinitis del biceps son los mds
efectivos. Primero, es importante estimular VB 34, como en todos los pro-
blemas de tendones. A continuacién, equilibre la lesién con el punto espe-
cial de alivio del dolor en torno al hombro, Es 38, que se encuentra a media
altura en la cara lateral del peroné. Equilibrela también con los puntos IG 4
e IG 11. Estos dos son los que mds alivio proporcionan, por lo que resulta
aconsejable dedicarles mds tiempo del que seria estrictamente necesario pa-
ra crear un equilibrio de energfa.

8. Para desenredar la lesién hay que situar las manos en posicién anterior y
posterior al armazén del hombro, con una mano directamente encima de la
lesion. Tras el desenredo, cuando el paciente se sienta mas cémodo, no es
mala idea emplear los puntos sostenidos de acupresién de los musculos aso-
ciados al meridiano de estémago para reforzar el musculo (figura 5.6 a).
Los puntos en cuestién son Es 41 e ID 5, seguidos de Es 43 y VB 41. Esto
hay que ponerlo en practica después de cada sesidn.

Lesiones crénicas del hombro
(hombro congelado y osteoartritis)

Los trastornos del hombro congelado y la osteoartritis de la articulacién
glenohumeral son una pesadilla tanto para los terapeutas como para los médi-
cos. No parece que exista un tratamiento establecido para estos trastornos tan
dolorosos. El tratamiento conservador mds normal suele consistir en calor,
electroterapia, ejercicios suaves y medicacién antiinflamatoria. El tratamiento
por acupresién es preciso y definitivo, y tiene un nivel de éxito muy elevado.
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El problema que tiene el terapeuta es tratar la causa del trastorno. Si el pacien-
te dice que el dolor y el agarrotamiento empezaron como resultado de una le-
sién en el hombro o como resultado de un esfuerzo repetitivo, entonces el en-
foque conservador de la fisioterapia suele funcionar bien. En cambio, si el pa-
ciente informa al terapeuta de que «pasé, sin mds», la causa podria ser cual-
quier cosa. Como ya sabrd el lector, existen algunos meridianos importantes
que fluyen por el hombro: los del pulmén, el intestino grueso, el intestino del-
gado y el triple calentador. La medicina china nos dice que todos esos meri-
dianos influyen en la excrecién de un modo u otro. Si en estos meridianos o
en sus 6rganos asociados surge un bloqueo o estancamiento de la energfa, sue-
le producirse a su vez un estancamiento fisico y emocional que origina sinto-
mas como estrefiimiento, erupciones cutdneas, catarro y depresion, entre
otros. Por tanto, el hombro no es més que la parte del cuerpo que alberga los
sintomas, y resulta inutil tratar el hombro de forma especifica sin incorporar
el paradigma holistico. Esto se explica con mayor detalle en Healing with the
Chakra Energy System (Cross, en preparacién). La acupresion clinica permite
que el paciente se cure a si mismo haciendo que se equilibre su Qi (chi). Se pro-
ducird un alivio de los sintomas si se siguen los principios holisticos. Por su-
puesto es imprescindible aliviar el dolor del hombro, porque eso es lo que es-
pera el paciente. jCon la acupresién es posible calmar el dolor y tratar todo el
cuerpo!

Tratamiento

1. Los meridianos que fluyen por el hombro son los del intestino grueso, el
intestino delgado, el pulmén y el triple calentador; los meridianos del peri-
cardio y la vesicula biliar también se encuentran muy cerca. Hay que acari-
ciar todos estos meridianos en la direccién del flujo de energfa. Con dos o
tres pasadas por meridiano serd suficiente.

2. A continuacién hay que estimular los puntos locales, que son Pu 1, Pu 2,
IG 15, 1G 16, VB 21, ID 10, TC 14 ¢ ID 9 (figura 7.6). No es necesario
estimular todos estos puntos, tan sélo aquellos que estén relacionados o cer-
canos al dolor. Sin embargo, es importante que, en caso de existir aletarga-
miento fisico, se estimulen los puntos del intestino grueso. Si se da algtin
problema de piel o catarro, entonces hay que estimular los dos puntos del
pulmén. En todos los casos de depresion y otros desequilibrios emociona-
les, conviene estimular los puntos VB 21 y TC 14. Mientras el terapeuta es-
timula cada punto, es importante que tome nota de cudles son los mds sen-
sibles, con lo que se obtendr4 una indicacién del tipo de problema crénico
de hombro del que se trata.
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IG 15 IG 15

Pu 2 ID 10 Gob 14
(punto
Pu 1 (?)?Jrr]rczoz TC 14 proximal)

proximal) ID9

Vista anterior

Vista posterior
IG 4 (punto especial)

Pe 8
(punto distal)

Con 22
(punto
proximal)

Reflejo de
la mano

Puntos distales
especiales de
alivio del dolor

Figura 7.6 Puntos empleados en el tratamiento de los trastornos crénicos de hombro.

3. El punto distal més apropiado para crear energfa Qi (chi) es Pe 8, que se en-
cuentra en el centro de la palma. Aun asi, si el sistema del paciente experi-
menta un agotamiento absoluto, la opcién més acertada sea tal vez IG 4. Sea
cual sea el punto escogido, hay que estimularlo durante unos 2 minutos, al-
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ternando la estimulacién con ocasionales periodos en los que se sostendr4 el
punto sin més, con la intencién de averiguar si se ha producido energfa sufi-
ciente para que trabaje el terapeuta. La experiencia es lo tnico que puede
orientarnos.

. Para equilibrar el Qi (chi) a través de la lesién, hay que equilibrar el punto
distal, sea Pe 8 0 IG 4, con los puntos Con 22 o Gob 14, que se hallan en
la apofisis esternal y la unién cervicodorsal, respectivamente. Con 22 es el
aspecto anterior del chakra de la garganta, y Gob 14 es el aspecto poste-
rior. Se trata de dos puntos de acupresién muy poderosos, de especial va-
lor para el tratamiento de los trastornos del hombro. Dado que los cha-
kras mayores ejercen una influencia en nuestras auras y emociones, a me-
nudo su uso resulta beneficioso para el tratamiento de trastornos fisicos
que presentan una etiologfa emocional. El hombro congelado puede con-
tarse entre estos trastornos, en especial si no existe una causa mecénica
conocida. El chakra de la garganta estd asociado a la expresién y la capaci-
dad de exteriorizar emociones con o sin facilidad. Si un paciente tiene
problemas para expresar sus sentimientos, los afios de represién pueden
tener como resultado un hombro congelado. Suele decirse que la gente se
«echa al hombro las responsabilidades»; se han llevado a cabo muchas in-
vestigaciones en el campo de las relaciones entre el cuerpo y las emocio-
nes y el lenguaje corporal. Uno de los principales estudios recientes del
autor se ha centrado en este campo.

. Seguidamente, el terapeuta debe equilibrar la cara mds dolorosa del trastor-
no de hombro con el punto distal. Puede que exista mds de un punto dolo-
roso, pero hay que empezar siempre por el més sensible, ya que a menudo
es éste el que «clamay» por tratamiento en primer lugar. Una vez que se ha li-
berado de dolor este punto (lo cual puede llevar mas de una sesién), los de-
mids pueden convertirse en puntos sensibles, pero el principio bdsico de esta
fase es trabajar por medio del punto mds doloroso.

. Existen diversos puntos reflejos del hombro que pueden resultar de utili-
dad, tales como los reflejos del pie y la mano, en especial los primeros. In-
cluso los reflejos de la oreja pueden aportar algo. También estd el punto pa-
ralelo del otro hombro, al que tal vez haya que estimular un poco antes de
intentar equilibrar la energia. El 4rea del reflejo zonal se encuentra en la ca-
dera. Dado que la regién de la cadera es tan proclive a mostrarse sensible de
forma natural, puede resultar dificil descubrir un punto reflejo sensible,
aunque siempre existe uno. Con frecuencia, si la lesién se produce en la ca-
ra anterior del hombro, el punto reflejo sensible se encontrard en la parte
frontal de la cadera, mientras que si la lesion estd en la cara lateral del hom-
bro, el reflejo sensible estard en la parte lateral de la cadera, etcétera.
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7. Existen unos cuantos puntos especiales que pueden resultar de utilidad.
En primer lugar se encuentra IG 4, un gran punto para el alivio del dolor,
que puede utilizarse tanto aqui como en calidad de punto distal. También
estdn los puntos distales especiales de alivio del dolor que se ubican en la
pierna, a medio camino entre la rodilla y el tobillo. Una vez mds, como
en el caso del reflejo de la cadera, si el dolor del hombro se localiza en la
cara lateral, el reflejo doloroso se encontrard en la cara lateral de la pierna
(por lo general, Es 38). Si el dolor es medial o afecta a la totalidad del
hombro, el reflejo sensible estard en la cara medial de la pierna, por lo ge-
neral en Ba 6. Es sélo cuestién de ir tocando en su busca, tarde o tempra-
no se encontrard. Como en los casos anteriores, es este aspecto del proce-
so de equilibrio el que proporcionard los resultados mds efectivos, y en es-
ta fase el paciente a menudo dard muestras de una gran alivio del dolor,
que vendrd acompafiado, por supuesto, de una mayor capacidad de movi-
miento del hombro. De nuevo se insiste, en esta fase del tratamiento, en
que es importante dejar que las cosas sucedan por si solas y no forzarlas.
Durante el primer tratamiento de un trastorno muy crénico del hombro
apenas pasard nada, porque el problema es tan crénico y ha durado tanto
y las energias estdn tan enterradas que hace falta tiempo y esfuerzos para
despertarlas.

8. El hombro puede desenredarse de dos maneras. Primero, sittie una mano
en la cara lateral del hombro y la otra en la unién cervicodorsal. En segun-
do lugar, sitde una mano en la parte frontal del hombro y la otra en la par-
te de atrés.

9. Los siguientes son dos procedimientos utiles para finalizar el tratamiento:
Aplique masaje a los meridianos que rodean el hombro. Se puede ejercer

mds presién que en el inicio del tratamiento. Puede emplearse el masaje de los

tejidos conjuntivos, pero es necesario avisar al paciente de que resultard «esti-
mulante».

Aplique masaje a los reflejos de Chapman de la regién. Los de la clavicula,
el esternén y la columna cervicodorsal resultan especialmente ttiles.

Trastornos del codo

Codo de tenista

Se trata de un trastorno caracterizado por un sobresfuerzo de musculos y
tendones debido a una tensién excesiva de los extensores de la mufieca, como
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la que se da en el tenis por el uso prolongado del revés. Su aparicién es casi
siempre gradual. Existen al menos tres tipos:

1. Miositis o fibrositis del musculo supinador largo en la parte mas abultada
del musculo o en la interseccion tendinosa muscular.

2. Periostitis en la regién del epicéndilo lateral, con un auténtico desgarro de
los extensores de la mufieca respecto a sus periostios.

3. Sinovitis de la articulacién radiocubital superior.

Los tres pueden presentarse de forma conjunta o individual.

Tratamiento

1. Los musculos extensores de los dedos y supinador largo estdn asociados al
meridiano de estémago, que debe acariciarse en la direccién del flujo de
energfa. También es necesario hacerlo con los meridianos que fluyen cerca
de la localizacién de la lesién, es decir, los del intestino grueso y el pulmén.
El masaje a estos tltimos puede limitarse al brazo afectado.

2. Hay cuatro puntos locales importantes, tres de los cuales se encuentran en
el meridiano de intestino grueso: IG 10, IG 11 e IG 12 (figura 7.7). El otro
punto local es Pu 5. Estos puntos deben ser estimulados en caso de lesién
crénica y sedados en caso de lesién aguda.

3. El punto distal que se utiliza para crear energia en el drea es IG 4. No con-
viene estimular este punto por mucho tiempo durante los primeros meses
del embarazo y la menstruacion. En estos casos puede emplearse el punto
alternativo Pe 8.

4. El punto proximal es TC 15, que se encuentra en el trapecio, a medio ca-
mino entre la punta del hombro y la columna. Equilibre la energia entre es-
te punto e IG 4. Se trata de un equilibrio de energfa muy poderoso, que es
de gran utilidad para llevar relajacién a la totalidad del brazo, no sélo a la
cara lateral del codo. Con frecuencia el paciente comentard que siente el
brazo pesado, casi como si fuera de plomo.

5. A continuacién viene el equilibrio entre la lesién (a menudo IG 11) e IG 4.
Como en gran parte de los trastornos, este equilibrio causard con facilidad y
bastante rapidez el cambio necesario para producir una rdpida curacién de
los tejidos. Ocasiona una buena dosis de alivio del dolor (casi insensibili-
dad) en el 4rea.

6. Después se equilibra la lesién con los puntos reflejos. Suele encontrarse uno
en la cara lateral del pie. También se descubrird un punto sensible en la cara
medial de la rodilla, el reflejo de zona paralela, que puede ser un equilibrio
de gran utilidad. También puede resultar beneficioso el equilibrio con el
punto paralelo del otro codo.
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7. El punto especial para las lesiones de tendén, VB 34, debe estimularse y
después equilibrarse con la lesién. Si la lesién es mds bien de tipo muscular,
el punto especial es Hi 3. También existe un punto distal especial de alivio
del dolor situado aproximadamente en Ba 6. No siempre est4 alli, y su ubi-
cacién exacta depende del lugar del codo donde se encuentre la lesién, pero
siempre existird un punto sensible.

(puntos locales) Pu’5 TC 15 (punto

{ IG 10 proximal)

Meridiano del
estdbmago

Reflejo zonal
paralelo

Ba 6 (punto
distal especial
de alivio del
dolor)

VB 34 (punto
especial para
los tendones)

Figura 7.7 Puntos empleados en el
tratamiento del codo de tenista.

8. Hay dos maneras de desenredar la lesién: primero, con las manos en posi-
cién lateral y medial respecto a la articulacién del codo y, segundo, con las
manos en posicién anterior y posterior respecto a la misma.
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Codo de golfista

El codo de golfista es la inflamacién de los tendones de los flexores de la
muifieca a la altura del epicéndilo medial. Viene causado por un esfuerzo exce-
sivo del codo extendido y torcido de forma lateral, con la mano y la mufieca
en tensién. Es comun entre golfistas, aficionados a las artes marciales mds
enérgicas y fisioterapeutas.

Tratamiento

1. El meridiano asociado de los flexores de la mufieca es el del estémago, que
debe acariciarse, junto con los meridianos mds cercanos a la lesién, es decir,
los del intestino delgado y del corazén.

2. Tan sdlo hay dos puntos de meridiano préximos a la lesién: ID 8 y Co 3
(figura 7.8). ID 8 se encuentra en la cara posterior de la articulacién cubi-
tal, en la depresién existente entre el olécranon del cubito y la punta del
epicondilo medial del himero. Co 3 estd situado entre el extremo medial
del pliegue cubital transverso y el epicédndilo medial del htimero cuando el
codo se dobla. Es necesario estimular los dos puntos.

3. El punto distal para crear energfa es ID 3. Se trata de un punto muy pode-
roso por derecho propio, y resulta ideal como punto distal para este trastor-
no porque se encuentra en el mismo meridiano que uno de los puntos loca-
les principales y también en la misma zona vertical. ID 3 estd situado en el
extremo del pliegue transverso, proximal a la quinta articulacién metacar-
piana cuando la mano estd medio cerrada. ;No suele tratarse de un punto
muy sensible, de manera que hay que prestar atencién a si estd siendo esti-
mulado en realidad!

4. El punto proximal para esta lesién se encuentra en ID 10, que es uno de los
puntos de la cara posterior de la articulacién del hombro que se utilizan pa-
ra el tratamiento de los trastornos del hombro. Se encuentra directamente
encima del pliegue axilar, en el borde inferior de la espina del omoplato.
Sostenga estos puntos durante unos 2 minutos para crear un flujo de ener-
gia a través de la lesion.

5. A continuacién se equilibra la lesién con ID 2. Sostenga este equilibrio has-
ta que se produzca un cambio de intensidad de la energfa, algo que puede
requerir hasta 2 o 3 minutos. Acto seguido deberia sentirse un alivio de la
tension en torno a la cara medial del codo.

6. Los principales puntos reflejos de la cara medial del codo son el punto para-
lelo del otro codo, el reflejo del pie y el punto reflejo de la zona paralela,
que se encuentra en la cara lateral de la rodilla. ;Los terapeutas a menudo se
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Figura 7.8 Puntos empleados en el tratamiento del
codo de golfista.
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lian con esto! La cara lateral del codo estd reflejada en la cara medial de la
rodilla, y viceversa. Para acordarse, lo més fécil es recordar que el pulgar es-
t4 reflejado en el dedo gordo del pie y el menique en el dedo pequefio del
pie. Si se sittia la mano sobre el pie se produce la pronacién del antebrazo,
con lo cual se obtiene la posicién anatémica que indica el 4rea refleja.

7. Estimule el punto especial de los tendones, VB 34, y después equilibrelo
con la lesion. Existe también un punto distal especial de alivio del dolor
mds o menos en VB 38 (dependiendo de la ubicacién exacta de la lesién).

8. Por ultimo, puede desenredarse la lesién situando una mano sobre ella y la
otra sobre la cara lateral de la articulacién del codo.

Sindrome del tunel carpiano

Este trastorno es uno de los sindromes de esfuerzo repetitivo més atroces, y
es muy comun tanto entre los trabajadores sedentarios como entre los manua-
les. Parece presentar una especial incidencia en aquellos que usan un teclado
durante todo el dia. Los sintomas son inflamacién y dolor en el compartimen-
to anterior de la mufieca. A menudo se da una parestesia asociada al dolor, asf
como una irradiacién del dolor hacia arriba del brazo. Los sintomas se deben a
que el haz neurovascular queda atrapado bajo el retindculo flexor. A menudo
se produce una clésica parestesia medial de los nervios de los tres primeros de-
dos y medio, asi como de las puntas dorsales. Los pacientes muestran una ten-
dencia a dejar caer las cosas sin motivo, y a menudo la mano est fria. Es im-
portantisimo comprobar la regién cervical en busca de alguna lesién antes de
dar por sentado que todos los sintomas son ocasionados por la mufeca; jtal
vez no sea asi!

Tratamiento

1. Hay que acariciar los meridianos que pasan por la mufieca, es decir, los del
corazon, el pericardio y los pulmones, en la direccion del flujo de energfa.
De acuerdo con la filosoffa de la kinesiologfa aplicada, no existe ningtin
meridiano asociado a este trastorno.

2. Se utilizan un total de cinco puntos estimulantes locales, que son los tres
puntos yin de la mufieca, Pu 9, Pe 7 y Co 7, més dos puntos adicionales
sin meridiano llamados Neiyangchiy Xiaotianxin (figura 7.9). Estin muy
cerca el uno del otro, de manera que lo mds fécil es aplicar el masaje a
cualquier punto sensible del drea; no es muy cientifico, pero parece que
funciona.
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Fpeugto Reflejo de la mano
proximal)
Pe 7 Co7
Pu 9 Neiyamgchi
Pe 8 xiaotianxim
(punto
distal)

Reflejo de la
oreja

Punto distal especial
de alivio del dolor
(tenddn de Aquiles)

Reflejo del pie

Figura 7.9 Puntos empleados en el tratamiento del sindrome del tdnel carpiano.

3. El punto distal para crear energfa es Pe 8 (en el centro de la palma). Hay
que estimularlo durante al menos 2 minutos antes de que se acumule una
cantidad de energfa apropiada para el uso. Cuanto mds crénico sea el tras-
torno, mds tiempo hard falta para acumular la energfa.
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4. El punto proximal es Pe 3, que se encuentra en el centro del pliegue del co-
do. Como ya se ha dicho, Pe 3 y Pe 8 son puntos de chakras menores y por
tanto ideales para este trastorno. También se encuentran en el mismo meri-
diano y la misma zona.

5. A continuacién, equilibre la lesién con Pe 8. Se trata de dos puntos anaté-
micamente muy cercanos y es importante sostenerlos durante al menos
3 minutos. Cuando la lesién sea crénica y muy dolorosa, hara falta mucho
tiempo para equilibrar estos puntos, pero hay que tener paciencia. A su de-
bido tiempo se producird un cambio de énfasis y de repente se reducird el
dolor y aumentard la comodidad en la articulacién de la mufeca. También
se generard mucho calor en la mufieca, asi como una combinacién de hor-
migueo y calor desde el brazo hasta el cuello.

6. Acto seguido equilibre la lesién con los puntos reflejados de la mufieca.
Hay uno excelente en la oreja, y varios en el pie y en la mano (figura 7.9).
El punto del otro pliegue de la mufieca es mds que util.

7. En el tendén de Aquiles se puede encontrar un punto distal especial de ali-
vio del dolor. El terapeuta puede situar un solo dedo en el tendén de Aqui-
les y otro en la mufieca o emplear toda la mano en ambos para crear el
equilibrio. Es una cuestién de preferencias y comodidad personales. Al
igual que en la aparente irregularidad de los reflejos del codo, la mufieca an-
terior estd reflejada en la cara posterior del tobillo (Aquiles) y el dorso de la
mano en la parte frontal de la articulacién del tobillo.

8. El desenredo a menudo se lleva cabo con apenas dos o tres dedos situados
sobre la lesién y el mismo niimero de dedos de la otra mano sobre el dorso
de la mufieca. También resulta de utilidad poner en movimiento la columna
cervical para aliviar la tensién en la raiz de los nervios medianos y cubitales.

La utilidad de la acupresién clinica queda demostrada por completo en el
tratamiento de este trastorno. El terapeuta comprobard que se produce un ali-
vio del dolor y una vuelta a la funcionalidad mucho mds rdpida que con los
tratamientos ortodoxos.

Inflamacidn de la sinfisis del pubis

La sinfisis del pubis es una articulacién fibrosa, de manera que presenta
muy poco movimiento natural. Este es algo mayor en las hembras para permi-
tir la expansién durante el embarazo y el parto. La sinfisis del pubis a menudo
resulta dafiada a resultas de una lesién pubica provocada por un accidente de
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trafico o debido a una gran fuerza de compresién, como sucede en el paracai-
dismo. Puede que la articulacién esté inflamada debido sencillamente a una
congestion inflamatoria de los 6rganos pélvicos subyacentes o a un traumatis-
mo repetitivo en deportes que imponen una gran presion en el 4rea, como es
el caso del triple salto. La opinién del autor, sin embargo, es que para que se
dé cierta «debilidad» en el 4rea de la sinfisis del pubis tiene que existir una de-
bilitacién previa de todo el mecanismo pélvico, que a menudo podria ser un
trastorno lumbosacro o una inflamacién sacroilfaca.

Tratamiento

1. Como el drea a tratar se encuentra en una regién «delicada» del cuerpo, no
es necesario ejecutar ningtin masaje en los meridianos, aunque algunas pa-
sadas cortas por el meridiano del rinén podrian resultar beneficiosos.

2. Los puntos locales se muestran en la figura 7.10. Se trata de Con 2, que estd
en la linea central justo por encima de la sinfisis del pubis, el punto adicional
Longmen, situado en la linea central en el extremo inferior de la articulacién,
y Ri 11, ubicado de forma bilateral apenas medio cun lateral respecto a Con
2. Se debe prestar mucha atencién al aplicar masaje a estos puntos, ya que
pueden ser muy sensibles. Sucede a menudo que, aunque exista un trastorno
crénico subyacente, el 4rea en si presenta mucho dolor e inflamacién y, por
supuesto, mucha sensibilidad. Por consiguiente, lo mejor seria situar sin més
los dedos sobre los puntos y dejar que se «drenen» o seden, como si se trata-
se de un trastorno totalmente agudo.

3. El punto distal para crear energfa es Ri 6. Este, situado justo debajo del ma-
léolo interno, es el punto especifico para el alivio del dolor en el drea de la
pelvis anterior y la ingle. Se encuentra en la misma zona vertical que la sin-
fisis del pubis, una ubicacién idénea. Si la articulacién estd dolorida, Ri 6 se
mostrard muy sensible.

4. El punto proximal es Con 6, a 2 cun por debajo del ombligo. En los casos
graves y crénicos es necesaria una estimulacién muy intensa de Ri 6 y Con 6
al mismo tiempo, antes de equilibrar la energfa de los puntos. Cuando el
equilibrio se produce, viene seguido de una clara relajacién de los tejidos lo-
calizados y a menudo el paciente comentard la presencia de cierto calor en
el 4rea del pubis.

5. Ahora que se ha permitido el flujo de energfa Qi (chi) a través de la region, la
siguiente fase es tratar la inflamacién. Se sostiene el punto dolorido de enci-
ma o debajo del pubis con el dedo de una mano y se equilibra la energfa con
Ri 6. Hay que sostener la posicién durante unos 5 minutos. El drea del pubis
dolerd cada vez menos a medida que se sostienen estos dos puntos.
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Figura 7.10 Puntos empleados en
el tratamiento de la inflamacion
de la sinfisis del pubis.

6. Los puntos reflejos de la sinfisis del pubis son el reflejo del pie y el de la ore-
ja. Este dltimo, sobre todo en este trastorno, puede resultar de gran utili-
dad.

7. En este trastorno pueden usarse dos puntos especiales, que son Yintang
(Extra 1) y Con 22. Ambos se encuentran en la linea central del cuerpo y
por tanto en la misma zona vertical, y son puntos chakras. Con 22, en la
horquilla esternal, es también la regién paralela de la sinfisis. El equilibrio
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de estos puntos en concreto puede resultar muy efectivo. Serfa bueno que se
sostuviesen durante el tiempo suficiente para que se produjera un cambio
de intensidad.

8. Para desenredar la articulacion se sitda una mano sobre la sinfisis del pubis y
la otra sobre el sacro. Se trata de una posicién muy conocida también en la te-
rapia craneosacra. El paciente puede estar tendido en dectbito supino o tum-
bado de lado. En el primer caso, la mano que queda debajo del sacro debe
sostener el peso del paciente; aunque el objetivo del ejercicio es desenredar la
lesién, jno tiene sentido hacerlo si la mano del terapeuta queda aplastada! Por
lo tanto, resulta aconsejable sostener la columna lumbar con un cojin de paja
o similar, con lo que se libera el sacro, sin tener que aguantar todo el peso del
paciente con la mano. Lo ideal, sin embargo, es hacerlo con el paciente tum-
bado de lado. Recuerde que apenas se produce movimiento en la sinfisis ni en
el sacro, de manera que el desenredo serd lento... jpero seguro!

Torcedura de aductor (ingle)

Se trata de un trastorno muy comun que es probablemente la pesadilla de
cualquier terapeuta deportivo, ya que a menudo resulta muy dificil de tratar
con éxito. Los musculos aductores (mayor, mediano y menor), junto al sarto-
rio y el recto interno, forman el grupo de musculos que aducen el fémur. En
su mayor parte se originan en la tuberosidad isquidtica para insertarse en el la-
do medial del fémur, aunque parte del aductor mayor y el recto interno se in-
sertan en el extremo superior de la rodilla. Se cree que el ligamento medial de
la rodilla de los hombres primitivos formaba parte del aductor mayor. La tor-
cedura de ingle es el resultado de una lesién directa o un sindrome de estira-
miento repetitivo. Con frecuencia se debe a un estiramiento repentino de los
aductores, como un patinazo sobre el hielo. También es comun entre los que
practican deportes de raqueta, que a menudo se lanzan en pos de la pelota, pe-
ro donde més abunda es entre los futbolistas y jugadores de rugby, a causa de
los patinazos en campos encharcados. Se caracteriza por dolor e inflamacién
directamente en la insercién de la tuberosidad isquidtica o a lo largo de los
musculos, donde puede extenderse hasta la mitad de la cara medial del muslo.

Tratamiento

1. El meridiano asociado de los aductores es el del pericardio, que debe acari-
ciarse tres o cuatro veces en la direccién del flujo de energia. También es
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conveniente el masaje en los meridianos del rifién, higado y bazo, ya que
estdn préximos al drea afectada.

2. En la figura 7.11 no aparecen puntos locales especificos, ya que en el drea
existen una infinidad de puntos de meridiano, adicionales y reflejos. Basta
con aplicar un masaje a toda la zona de manera firme pero tranquilizadora.

Meridiano
del pericardio

Ri 27
(punto especial)

Aductor mayor .
Area local con

Aductor menor varios acupuntos

Ri 16

Aductor .
(punto proximal)

mediano Recto interno

Aductor mayor

Ri 10
(punto especial)

Ri 6 (punto distal) Ri 6

Reflejo
de la oreja

Hi 3

(punto especial
para el
desequilibrio
muscular)

Figura 7.11 Puntos empleados en el tratamiento de la torcedura de ingle.
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Se trata de una parte del cuerpo muy sensible en la gente que no tiene nin-
gan problema, y es también por descontado una regién muy «delicada».
Procure por todos los medios no ser demasiado firme con la acupresién; del
mismo modo, cuando se trate a pacientes del sexo opuesto, lo més diplo-
matico es tener algin acompanante en la sala.

3. La energfa se crea en Ri 6, que es el punto que se utilizé para la inflamacién
de la sinfisis del pubis y que también es efectivo para el alivio del dolor en
las 4reas de la pelvis y la ingle. Como en el caso anterior, hace falta estimu-
lar este punto durante 2 o 3 minutos hasta que se siente bajo el dedo la acu-
mulacién de energfa.

4. El punto proximal es Ri 16, cuya posicién es lateral al ombligo. Es un pun-
to muy adecuado porque se encuentra en la misma zona que la ingle, a la
vez que en el meridiano de los rifiones, del mismo modo que el punto dis-
tal. Hay que equilibrar los puntos Ri 6 y Ri 16 para que el Qi (chi) pueda
fluir por la lesién. En ocasiones esto puede no ser tarea fécil, ya sea por la
congestién en el drea o porque el paciente es incapaz de relajarse, jalgo muy
importante en estos casos!

5. A continuacidn el paciente debe sefialar qué punto es el més doloroso, al-
go que no siempre es ficil en un 4rea donde todo es muy sensible. Una vez
encontrado, hay que equilibrar el punto mdas doloroso con Ri 6. Esta parte
del proceso es a menudo la mds efectiva, y es a esta altura cuando los pa-
cientes empiezan a relajarse, tanto en términos de pudor como de alivio
del dolor.

6. Después se equilibra el punto sensible con los reflejos asociados a la ingle.
Existe uno muy eficaz en la oreja, aunque el mejor es el punto paralelo de la
otra ingle.

7. Existen tres puntos especiales. Estimule Hi 3, que es el punto especial para
todos los desequilibrios musculares, para después equilibrarlo con la lesién.
En Ri 27 se encuentra otro punto especial, bajo la cara medial de la clavicu-
la, en el mismo extremo proximal del meridiano del rifdn. Con este equili-
brio se posibilita la relajacién de la pelvis y la regién abdominal, asi como
de la ingle. El dltimo punto especial se encuentra en Ri 10, distal a la le-
sién, en la cara medial de la articulacién de la rodilla, muy cercano a Hi 8.
Se utiliza sencillamente como punto de alivio del dolor.

8. La mejor manera de desenredar los musculos de la ingle es situar una mano
en el drea de la lesion y la otra bajo la articulacién sacroiliaca del paciente.
Como en el caso de la sinfisis del pubis, se produce muy poco movimiento
y el desenredo llevard algo de tiempo.

9. Puede completarse el tratamiento con un suave masaje en el drea y después
emplear los puntos sostenidos de acupresién del meridiano de pericardio.
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Sostenga los puntos Ri 10 y Pe 3 durante unos segundos, y después Hi 1 y
Pe 9 (véase figura 5.6 ¢).

Dolor crénico de cadera

El dolor de cadera puede venir provocado por cambios osteoartriticos de
la propia articulacién, por congestién pélvica e inflamacién de la unién sa-
croilfaca y lumbosacra (dolor referido) o por inflamacién y desalineamiento
de la cabeza femoral causados por una lesién en la articulacién del tobillo o la
rodilla. El tratamiento conservador de fisioterapia suele consistir en ejercicios
suaves, calor, movilizacién y masaje profundo, combinados con el consumo
de firmacos antiinflamatorios. Se ha descubierto que la acupuntura resulta
de utilidad en casos de artritis cuando se aplica con agujas calientes. Debido
a que la articulacién de la cadera estd muy enterrada en la pelvis, presenta to-
do un desafio para la acupresién clinica. No obstante, los resultados pueden
ser magnificos tanto para el paciente como para el terapeuta si se tiene un po-
co de paciencia. El tratamiento fructuoso del dolor crénico de cadera puede
requerir muchas sesiones de terapia, algo que, por supuesto, también es apli-
cable al tratamiento de cualquier trastorno crénico de las articulaciones.

Tratamiento

1. El meridiano de vesicula biliar es el inico que pasa a través de la articula-
cién de la cadera, de manera que es el mds indicado para recibir energfa me-
diante pasadas en el sentido del flujo de energia, es decir, hacia abajo, desde
la cabeza hasta los pies. Sin embargo, también resultaria beneficioso acari-
ciar el resto de meridianos que se encuentran cerca de la articulacién de la
cadera, que son los de estémago, higado, rifién y vejiga.

2. Existen varios puntos de acupresién, de los meridianos o adicionales,
cercanos a la articulacién de la cadera, que pueden emplearse en las fa-
ses iniciales del tratamiento, sea cual sea la ubicacién exacta del dolor.
Lo mejor siempre es aplicar masaje a cada uno de los puntos durante
unos segundos. Con ello no sélo se mejora el flujo de energia (sangre y
linfa) hacia el 4rea, sino que también se obtiene una til herramienta de
diagnéstico para encontrar el punto mds doloroso de cara a su posterior
uso en el tratamiento. En la cara anterior, los puntos son Hi 12, Ba 12y
Ba 13. En la cara lateral los puntos son VB 29 junto con tres puntos
adicionales: Jiankua, Kuanjiny Qiangkua. En la parte posterior de la ar-
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ticulacién de la cadera encontramos VB 30 y Zuogu (figura 7.12). Ya
que existen diversos puntos adicionales y reflejos mds que se volverdn
sensibles si existe dolor y congestién en torno a la articulacién, no serfa
mala idea buscar un punto doloroso y aplicarle masaje. No puede pasar
nada malo por emplear este enfoque tan simplista, sino mds bien todo
lo contrario: cuantos mds puntos reciban energfa, mejor.

3. El mejor punto distal para la creacién de energfa es Ri 1 (en la planta del
pie). Se trata del punto distal mds poderoso y eficaz en el alivio del dolor
de la articulacién de la cadera y los tejidos circundantes. Como en todos
y cada uno de los trastornos crénicos, hay que estimular el punto distal
durante unos 3 minutos antes de que se produzca la suficiente energfa Qi
(chi).

4. Hay dos puntos proximales. Con 6 (2 cun por debajo del ombligo) se em-
plea para el dolor anterior de cadera y Gob 3 (L4 y L5), para el dolor poste-
rior y lateral. Se equilibra uno o tal vez los dos puntos con Ri 1 para garan-
tizar que la energfa fluya a través de la articulacién. Vale la pena recordar al
terapeuta que no trate de forzar las cosas y que es la energfa del paciente la
que se estd empleando para la curacién, mientras él mantiene la concentra-
cién en la articulacién que recibe el tratamiento. En otras palabras, cuando
trate la cadera, piense como la cadera.

5. La siguiente fase consiste en encontrar el punto mds doloroso (puede que
haya mds de uno) y equilibrarlo con Ri 1. Ni que decir tiene que, si existe
mds de un punto doloroso en el drea de la cadera, hay que equilibrarlos to-
dos de uno en uno con Ri 1.

6. Los reflejos més destacados de la cadera son los de la oreja, el pie y la mano.
Se observard que hay dos reflejos en la mano y en el pie, dependiendo de
qué parte de la cadera presente mayores problemas. El resto de 4reas refleja-
das son la cadera opuesta y el hombro del mismo lado del cuerpo que la ca-
dera dolorida. Si el dolor reside en la cara anterior de la cadera, se encontra-
rd un punto doloroso en la cara anterior del hombro; si el dolor es lateral, se
obtendr4 un reflejo lateral en el hombro, etc.

7. Hay tres puntos distales especiales que se utilizan para el alivio del dolor.
Para el dolor anteromedial use Ri 6, para el dolor lateral, VB 41, y para el
dolor de la articulacién posterior, Ve 62. Esta fase del tratamiento es en la
que el paciente experimentard mayores beneficios.

8. Existen dos maneras de desenredar la articulacién. La primera consiste en
situar las manos en las caras anterior y posterior de la articulacién; la alter-
nativa es situar una mano en la cara lateral y la otra sobre la unién lumbo-
sacra. jEs necesario armarse de paciencia en esta parte del tratamiento, por-
que lleva tiempo!
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Figura 7.12 Puntos empleados en el tratamiento del dolor crénico de cadera.
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9. Por dltimo, conviene aplicar algo de masaje en toda la regién de la cadera
para mejorar el riego sanguineo y la circulacién linfética. El mds indicado es
el masaje de los tejidos conjuntivos, ya que es el mds estimulante de los mé-
todos de masaje.

Desgarro de los flexores del muslo

Este trastorno se incluye en la lista porque probablemente sea el desgarro
muscular que los terapeutas tratan con mayor frecuencia. Los principios a uti-
lizar y el orden del tratamiento, sin embargo, son los mismos que para los des-
garros musculares de cualquier otra parte del cuerpo. Las principales diferen-
cias, como es de suponer, residen en los meridianos, puntos distales y puntos
proximales asociados, aunque el terapeuta no deberia tener ningtin problema
para encontrarlos con la informacién de la que ya dispone.

El grupo muscular del muslo a menudo se desgarra por la mitad, entre los
musculos semimembranoso y biceps crural. Existen diversos grados de rotura
y subsiguiente traumatismo, desde un leve tirén hasta la rotura intersticial de
un musculo, lo cual podria precisar cirugfa. El tipo mds comun de desgarro,
sin embargo, es la rotura parcial de uno de los musculos de forma intersticial.
Eso significa que se produce una hemorragia inicial dentro del musculo que
provoca dolor y rigidez, seguidos de una lenta consolidacién y curacién. Si no
se trata de forma adecuada, la presencia de un revelador «bulto» de tejido de
cicatrizacidn sefialard la existencia de una antigua rotura de ligamentos, lo cual
implica una debilidad potencial. Como en todos los desgarros musculares
agudos, no hay que aplicar acupresion durante las 24-36 horas inmediatas al
traumatismo. Hay que permitir que la hemorragia se detenga, con la ayuda de
hielo, compresién y elevacién de la pierna, antes de empezar con el tratamien-
to. El momento idéneo para dar inicio al tratamiento de acupresién es 72 ho-
ras después del traumatismo.

El desgarro suele producirse a causa de una tensién repentina en el muscu-
lo, que puede ser provocada por toda una serie de factores, entre ellos la pre-
sencia de un anterior tejido de cicatrizacién en el musculo, un desalineamien-
to de la pelvis debido a una antigua lesién que desequilibra el musculo, una
zancada excesiva por culpa de un mal entrenamiento o un antiguo esguince de
tobillo por inversién. El tratamiento por acupresién cumple dos objetivos:

* Aliviar el dolor, la incomodidad y la hinchazén iniciales y dar pie a la resolu-
cién.

* Volver a equilibrar la causa del trastorno, es decir, realinear la pelvis o el to-
billo, lo cual, obviamente, dificultari los futuros tirones musculares.
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Tratamiento

1. El meridiano asociado es el de intestino grueso. En caso de lesién aguda
con mucha hinchazén y dolor, hay que acariciar el meridiano en direccién
contraria al flujo de energfa (de la nariz a la mano). En caso de desgarro
crénico, conviene acariciar el meridiano en la direccién del flujo. El movi-
miento debe repetirse cuatro o cinco veces. En caso de lesién crénica, tam-
bién es recomendable aplicar un masaje hacia abajo al meridiano de vejiga.

2. En la figura 7.13 no se sefala ningtin punto local debido a que, en este ca-
so, carecen de importancia. En las lesiones agudas, sitde el dedo sobre la
lesién, profundizando de forma gradual en los tejidos en la medida en que
el paciente lo permita (véase descripcion de esta técnica en el capitulo 4).
Con ello se generard una gran cantidad de calor e inflamacién. En caso de
lesién crénica hace falta aplicar masaje en torno a la zona, con especial
atencidn a su parte distal, lo cual contribuird a localizar las supuraciones y
a consolidar los tejidos. En esta fase también resulta pertinente un masaje
a los reflejos asociados de Chapman, que se encuentran en la cara medial
del muslo. Se trata de un 4rea muy sensible que debe tratarse con mucho
cuidado, jaunque el masaje debe ser estimulante si se quiere que sirva para
algo!

3. El punto distal es Ve 40, que se encuentra en el centro de la fosa poplitea.
Se trata de un punto muy poderoso e influyente, que debe ser estimulado
durante unos 3 minutos en caso de desgarro crénico. En casos agudos debe
estimularse Ve 40 sélo durante unos segundos.

4. El punto proximal es Ve 36, que se encuentra en el centro del pliegue gltiteo.
Tanto el punto proximal como el distal se encuentran en el mismo meridia-
no y la misma zona vertical, de manera que resultan idéneos. En desgarros
crénicos hay que estimular los dos puntos antes de tratar de equilibrar la
energfa, aunque no hay que desanimarse si no se alcanza ese equilibrio; serd
debido a que la granulacién o el tejido de cicatrizacién en el drea de la lesién
provocan un «bloqueo» de la energfa. La fase siguiente es muy importante:
con la ayuda de aceite para masajes, sostenga los dos puntos (Ve 36 y Ve 40)
hasta que se alcance un equilibrio (aunque, como ya se ha dicho, no hay que
preocuparse si no se consigue), y entonces oprima con suavidad los tejidos
de ambos puntos. Mueva con mucha lentitud el dedo de Ve 40 hacia Ve 36,
manteniendo la misma presién sobre los tejidos y (si todo va bien) el mismo
latido (equilibrio) bajo los dos dedos. El dedo situado en posicién proximal
debe permanecer quieto. La profundidad de la pasada se mantiene al atrave-
sar la lesién de camino al punto proximal. A medida que el dedo distal se
acerca a la lesién, lo normal es que se detenga el equilibrio energético. Cuan-
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do esto suceda, espere durante unos segundos hasta que vuelva a producirse
y entonces prosiga con la pasada profunda. Al acercarse a la lesién se experi-
mentard una «sensacién» completamente diferente bajo los dedos, y median-
te este método a menudo resulta fécil detectar la ubicacién exacta del desga-
rro, por profunda que sea su posicién en el tejido. A continuacién sitde los
dedos de nuevo sobre el punto proximal y el distal; en esta ocasion serd fécil
apreciar el equilibrio de energfa.

5. Ha llegado el momento de equilibrar la lesién con Ve 40. No deberia hacer
falta mucho tiempo, gracias a todo el trabajo que ya se ha realizado.

6. A continuacién equilibre la lesién con los puntos especiales. Estimule Hi 3
(punto especial para los desequilibrios musculares) y después equilibrelo
con la lesién. Si existe dolor (casi siempre), también hay que equilibrar la
lesién con el punto Ve 62. Hay que sostener la posicién durante unos 3 mi-
nutos hasta que se obtenga un equilibrio energético (jno lo cronometre; li-
mitese a dejar que suceda!).

7. Seguidamente resulta conveniente aplicar un masaje de los tejidos conjunti-
vos, u otro masaje estimulante, a toda el 4rea de la lesién (no lo haga en ca-
so de lesién aguda). En esta fase emplee los puntos sostenidos de acupresién
con los musculos asociados al intestino grueso. Sostenga Es 36 ¢ IG 11 du-
rante unos segundos, seguidos de IG 5 e ID 5.

8. ;Es imprescindible desenredar el musculo! Lo normal es hacerlo situando
una mano en cada lado de la lesién, algo que puede resultar muy reconfor-
tante para el paciente. El proceso de desenredo abrird el camino para los in-
tentos de tratar la causa de la lesidn, sea cual sea. Si la causa es una zancada
excesiva, serd trabajo del entrenador. Si se debe a un desequilibrio pélvico, la
solucién es relajar las articulaciones sacroiliacas y conseguir una longitud de
pierna estable (véase capitulo 8). En caso de una etiologia de esguince de to-
billo, sitie una mano sobre la lesién y la otra sobre la cara lateral del tobillo.
A continuacién deberfa producirse el equilibrio y un suave desenredo. Con
frecuencia hay que alinear de forma mecdnica la articulacién del tobillo me-
diante el procedimiento de manipulacién que se utilice en estos casos.

No espere que este procedimiento produzca milagros instantdneos. El pa-
ciente (deportista) sentird, sin embargo, mucha mds comodidad en el 4rea
afectada. En las siguientes sesiones de tratamiento, a medida que la lesién me-
jore, podran aplicarse ejercicios de estiramiento.
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Trastornos de la rodilla

Lesion del ligamento interno

Como sabra cualquiera que la haya padecido, esta lesién puede llegar a ser
una de las méds dolorosas que un terapeuta tenga que tratar. Viene causada por
un estiramiento lateral forzado y repentino del ligamento de la rodilla. Ejemplos
de la etiologfa son dar una patada a una pelota pesada con el empeine, un en-
contronazo entre dos jugadores de fiitbol, un resbalén en el barro o un estira-
miento excesivo (abriéndose de piernas) con el consiguiente desgarro del mus-
culo aductor mayor. Como se muestra en la figura 7.14, este ligamento consta
de dos partes —las fibras profundas y las superficiales— con diferentes fijaciones
distales. Hubo un tiempo en que se crefa que las fibras superficiales eran una ex-
tension del aductor mayor. El ligamento interno puede padecer simplemente un
«pellizco» (fibras superficiales), un desgarro parcial (que provoca dolor e inesta-
bilidad en la articulacién de la rodilla) o una rotura total, lo cual requiere ciru-
gia. La acupresién es de gran utilidad para el tratamiento de un desgarro parcial
o un tirdn, y también para la rehabilitacién que sigue a la cirugfa.

Tratamiento

1. Acaricie los tres meridianos yin de la pierna (bazo, rifiones e higado) en la
direccién del flujo de energia, es decir, de los pies hacia arriba.

2. Existen cuatro puntos locales, aunque en el 4rea también hay varios puntos
menores de activacién. Los puntos son Ba 9, Hi 8, Ri 10 y un punto sin
meridiano llamado Liaoliao, que se encuentra en el extremo proximal del li-
gamento. Estos puntos deben ser estimulados en caso de lesién crénica y se-
dados cuando la lesion sea aguda.

3. El punto distal para crear la energfa es Ri 6, que se encuentra en posicién
justo inferior al maléolo interno de la articulacién del tobillo. Como ya se
ha explicado, se trata del punto especifico para el alivio del dolor en la ingle
y a lo largo de la cara medial de la pierna. En consecuencia, sirve tanto de
punto distal para crear energfa como de punto distal para el alivio del dolor.

4. El punto proximal es Hi 9, que se encuentra a 4 cun por encima del epi-
c6ndilo medial del fémur, entre los musculos vasto interno y sartorio. La
energia Qi (chi) fluird a través de la lesién cuando se equilibren el punto dis-
tal y el proximal, aunque no siempre resulte posible alcanzar el equilibrio
cuando el ligamento estd gravemente danado.

5. La siguiente fase consiste en el equilibrio entre la lesién y el punto Ri 6. La
parte dolorida del ligamento medial suele estar directamente encima del
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Figura 7.14 Puntos empleados en el tratamiento de la lesion del ligamento interno.
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margen de la articulacién. La posicién, que debe mantenerse durante unos
2 minutos, deberfa terminar con un cambio de intensidad que aportard al
drea un gran alivio del dolor.

6. A continuacién se equilibra la lesién con sus puntos reflejos asociados. El
mejor y mds efectivo se encuentra en la cara lateral del codo (4rea paralela).
En todos los casos de dolor medial de la rodilla se localizard un 4rea sensible
en la parte lateral del codo. El reflejo del pie puede resultar un punto eficaz
para el alivio del dolor, al igual que el de la mano. No se olvide de equilibrar
la lesién con el ligamento interno de la otra rodilla.

7. Después estimule VB 34 (punto especial de la tendinitis) y luego equilibre-
lo con la lesién.

8. Para desenredar el ligamento interno se sitia una mano sobre la lesién y la
otra sobre la cara lateral de la rodilla. En realidad no se genera demasiado mo-
vimiento por debajo de las manos, pero el paciente comenzar a sentir mucha
més comodidad en el 4rea en general. No se olvide de ensefarle al paciente
unos cuantos ejercicios suaves para reforzar el cuddriceps y los aductores.

Dolor crénico de rodilla

El dolor crénico de rodilla puede ser causado por cambios osteoartriticos, le-
siones de los ligamentos, bursitis crénica de cualquier parte de la articulacién y
subluxaciones de la articulacién tibioperonea, asi como por muchos otros tras-
tornos conocidos. La articulacién de la rodilla probablemente sea la mds com-
pleja del cuerpo humano. Carece de superficies muy congruentes y estd someti-
da a una gran cantidad de torsiones que implican tensién (fisica). La acupresion
supone una alternativa real a los métodos contrastados que se basan en el calor,
la movilizacién y los ejercicios, modalidades que por otra parte son perfecta-
mente compatibles con la acupresién. Como ya se ha dicho, nunca olvide el res-
to de habilidades que tantos afios ha costado aprender y perfeccionar.

Tratamiento

1. Como en todos los casos de lesién crénica de una articulacién, en un prin-
cipio hay que aplicar masaje a todos los meridianos que atraviesan la articu-
lacién. Por consiguiente, hay que acariciar los tres meridianos yiz de bazo,
higado y rifién desde el pie hacia arriba, y los tres meridianos yang de est6-
mago, vesicula y vejiga desde arriba hasta el pie.

2. Como se muestra en la figura 7.15, existen diversos puntos locales de meri-
diano o adicionales en la parte frontal y trasera de la articulacién. Durante
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la parte inicial del tratamiento, la ubicacién exacta de la lesién o el dolor
carece de importancia. Es conveniente estimular absolutamente todos los
puntos locales sin tener en cuenta la posicién de la lesién. Dedique unos
10 segundos a cada punto. jEl paciente no tardard en hacerle saber cudles
son los sensibles! Los puntos que parecen ser mds efectivos son Es 35 (si-
tuado en la depresién que hay debajo de la rétula, lateral al tendén del
cuadriceps), Ri 10 e Hi 8 (que se mencionan juntos porque estin muy cer-
ca el uno del otro, en plena cara medial de la rodilla), Ve 40 (ubicado en el
centro de la fosa poplitea), Ve 39 (a 1 cun lateral a Ve 40), el Liaoliao (en la
prominencia del céndilo interno del fémur, en el extremo proximal del li-
gamento medial) y dos puntos con el mismo nombre: Xiyan (son dos pun-
tos bilaterales localizados debajo de la rétula, en la cavidad que hay a cada
lado del tendén del cuadriceps). A menudo se conoce a los Xiyan como
«ojos de la rodilla», y se trata de dos puntos extremadamente efectivos en
casos de dolor e hinchazén prerrotular e infrarrotular. Hay que estimular
también el resto de puntos, pero los aqui mencionados son al parecer los
mis efectivos.

3. El punto distal general para todos los trastornos crénicos de rodilla es Ri 1,
(planta del pie). Como en cualquier dolor crénico de articulaciones, hay
que estimular el punto durante bastante tiempo para crear el Qi (chi) sufi-
ciente para el tratamiento.

4. Existen dos puntos proximales, dependiendo de la ubicacién de las mayores
molestias. Si la lesién se encuentra en la cara anterior de la rodilla, el punto
proximal es Con 6 (a 2 cun por debajo del ombligo). Si la lesién es de ca-
ricter més posterolateral, el punto proximal es Gob 3 (entre L4 y L5, en la
linea central). Hay que estimular estos puntos antes de intentar crear un
equilibrio de energfa a través de la articulacién. En la seccién acerca del tra-
tamiento de los problemas crénicos de cadera se ha mencionado que el te-
rapeuta debe pensar «como una cadera» cuando intente equilibrar el Qi (chi)
del paciente a través de esa articulacién. En este caso, lo que ayuda es pen-
sar «como una rodilla». Ayuda a concentrar la atencién en la tarea que se
tiene entre manos; al fin y al cabo, las manos estdn muy separadas, una en
la planta del pie y la otra en el abdomen o en las lumbares. {No es una cues-
tién de usar el poder de la mente para curar!

5. La parte mis dificil es encontrar el punto mds sensible. Como en la cade-
ra, puede que haya varios, en cuyo caso hay que equilibrarlos todos con
Ri 1. Pronto quedard patente cudles estdn reaccionando y cudles no.
Cuanto mds fécil sea crear un equilibrio, menos tratamiento necesitard el
punto; cuanto mds dificil resulte equilibrarlo en las fases iniciales, mds
necesitado estard de tratamiento. Recuerde que en las lesiones crénicas la
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energfa estd muy enterrada en la articulacién, y debe salir a la superficie
antes de que se produzcan los cambios, de manera que no se desanime si
el equilibrio no se obtiene a la primera.

6. A continuacién se equilibra la lesién con los principales puntos reflejados
del resto del cuerpo. Existen tres puntos reflejos en la mano, tres en el pie y
dos en la oreja, de nuevo dependiendo de qué parte de la articulacion sea la
afectada. Se puede conseguir un excelente equilibrio de energfa con el drea
paralela del codo, asi como con la otra rodilla.

7. Existen dos puntos distales especiales de alivio del dolor muy utilizados: Ri
6y Ve 62, que se encuentran justo debajo de los maléolos interno y exter-
no. Ri 6 se emplea para el dolor anteromedial de rodilla y Ve 62 para el
posterolateral.

8. Hay dos modos de desenredar la articulacién. Primero sitde una mano en el
lado frontal y otra en el trasero; segundo, sittie las manos en posicién me-
dial y lateral a la articulacién. Prepdrese para mantener las manos 77 situ du-
rante unos 5 minutos. Esta parte del tratamiento siempre resulta la més be-
neficiosa en el tratamiento de los problemas crénicos de articulaciones, y es
la mds reconfortante para el paciente.

9. Puede finalizarse la sesién de tratamiento con pasadas largas o cortas o un
masaje profundo en torno a la articulacién y algo de movilizacién. Recuer-
de que es muy beneficioso movilizar la rétula y la cabeza del peroné.

Refuerzo del cuadriceps después
de una operacién de rodilla

Esta breve seccién se ha afiadido como respuesta a las peticiones de varios
fisioterapeutas que consideran que puede resultar muy complicado reforzar el
cuadriceps después de una meniscectomia u otra operacién de rodilla. Es ob-
vio que mientras los vendajes de la operacién sigan en su sitio resulta imposi-
ble llevar a cabo ningun tipo de acupresién local; no hay que olvidar, sin em-
bargo, que si se puede efectuar el resto del régimen de tratamiento. Si resulta
imposible situar los dedos en la lesion a causa de los vendajes, siempre puede
emplearse el mismo punto pero en la rodilla opuesta. Existen dos procedi-
mientos especiales que pueden realizarse cuando termine el doloroso trata-
miento de rodilla previamente descrito:

* Utilizar el reflejo de estiramiento del cuero cabelludo.
* Utilizar los puntos sostenidos de acupresién asociados al cuadriceps.
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El reflejo de estiramiento del crneo se encuentra en la frente, justo encima
del punto Extra 1, entre el reflejo de estiramiento del musculo esternocleido-
mastoideo y la articulacién temporomandibular. Sitte los dedos a cada lado
del reflejo y sepdrelos con suavidad estirando la piel. Mantenga la posicién du-
rante unos 2 minutos (véase figura 3.14).

El cuadriceps estd asociado al intestino delgado cuando se emplea el proce-
dimiento de kinesiologia aplicada de los puntos sostenidos de acupresién. Pri-
mero, sostenga los puntos VB 41 e ID 3 durante unos segundos, y después los
puntos Ve 66 e ID 2 (véase figura 5.6 b). Se producird una inmediata «acepta-
cién» por parte del cuadriceps, lo que es indicativo del flujo de Qi (chi) hacia el
musculo. A partir de ese momento, el terapeuta descubrird que se ha facilitado
la contraccién del cuadriceps, ilo cual permitird que se pueda alzar la pierna en
toda su extension y realizar otro tipo de ejercicios!

Sindromes tibiales

Se trata de trastornos que implican dolor, inflamacién y tumefaccién a
lo largo de la tibia. Existen dos tipos principales: el sindrome del compar-
timento tibial anterior, que consiste en la inflamacidén del tibial anterior, y
el sindrome del compartimento tibial medial, que es la inflamacién del ti-
bial posterior. Estos son los principales misculos afectados por el trastor-
no, aunque a menudo otros puedan verse implicados. Se trata de un tras-
torno frecuente entre los atletas, a menudo como consecuencia de un
cambio en la rutina de entrenamientos o de rendimiento, por ejemplo, en-
trenar sobre tierra blanda en vez de en pista, un aumento repentino del
ritmo de entrenamientos o un cambio de zapatos, que suele ser lo més co-
mun. Cuando el autor estaba en los Royal Marines, la principal causa de
inflamacién del tibial posterior y de dolor en la cara medial de la espinilla
eran los duros entrenamientos realizados con botas nuevas que no cedfan
en absoluto. Los dedos del pie tratan de aferrarse y no pueden, lo que pro-
duce una fuerza de tensién en la parte superior del musculo. El sindrome
del compartimento anterior es en realidad un trastorno de esfuerzo repe-
titivo. Ambos sindromes podrian resultar muy dolorosos, y podrian llegar
a arruinar de forma prematura la carrera de un deportista si no se tratan a
tiempo y de manera correcta. El uso de la acupresién (y un diagnéstico
correcto) ha revolucionado el tratamiento de este trastorno por parte del
autor.
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Tratamiento

1. Tanto el tibial anterior como el posterior estdn asociados al meridiano de
vejiga. Acaricie este meridiano en la direccién del flujo de energfa, es decir,
desde el ojo hasta el mefiique del pie.

2. En la figura 7.16 no consta ningtin punto local porque en estos dolorosos
trastornos se sensibiliza la totalidad del 4rea. Por lo tanto, en los casos créni-
cos resulta conveniente probar en un principio con algunas pasadas verticales
de masaje profundo (tanto como lo tolere el paciente) por el 4rea de la lesion.
Este tipo de masaje producird una hiperemia inmediata y por tanto dar ini-
cio al proceso curativo. La experiencia ha demostrado que el 4rea mds doloro-
sa del tibial anterior se encuentra en la parte central y superior de la tibia,
mientras que en el tibial posterior (cara medial de la espinilla) la zona més do-
lorosa suele encontrarse en el tercio inferior del hueso (cerca del punto Ba 6).

3. Existen dos puntos distales, dependiendo de la ubicacién de la lesién. Para
las, laterales se usard Ve 62 y para las mediales, Ri 6; ambos deben ser esti-
mulados. En los trastornos subagudos (agudos por el dolor, pero crénicos
por su duracién) no se necesitard mucha estimulacién para crear el Qi (chi)
suficiente de cara al tratamiento.

4. Los puntos proximales también son dos. En el caso de las lesiones laterales
se empleard Es 36, y en el de las mediales, Ba 9. Estos puntos deben ser es-
timulados y después equilibrados con el punto distal que les corresponda,
de acuerdo con la lesién que se esté tratando. A través de este procedimien-
to se obtendrd una gran comodidad en el 4rea afectada. Una vez conseguido
el equilibrio energético (lo cual no siempre es posible si la lesién es muy
crénica), ha llegado el momento de llevar a cabo unas cuantas pasadas de
masaje profundo y controlado desde el punto distal hasta el proximal de
modo similar al descrito en el tratamiento del ligamento cruzado. Al hacer-
lo no hay que perder de vista la tolerancia al dolor del paciente. No siga
adelante si el proceso resulta muy doloroso. Se puede efectuar esta parte del
tratamiento después del equilibrio con el punto distal, que también contri-
buye al alivio del dolor.

5. A continuacién se equilibra la lesién (su parte méds dolorosa) con el punto
distal. Sucede a menudo que la parte mas dolorosa abarca mds del ancho de
un dedo; en ese caso, se empleardn dos e incluso tres dedos en la zona de la
lesién.

6. Ya puede equilibrarse el drea de la lesién con el drea reflejada. Tan sélo exis-
te una digna de mencidn, jen la otra espinilla! No parece que exista un drea
paralela en el brazo, y la experiencia ha demostrado la ineficacia de los refle-
jos del pie, la mano o la oreja.



192  ACUPRESION

Ba 9 (punto
proximal
ara las
esiones
mediales)

Es 36 (punto

e
==

*\\ éé/ proximal

§ Z ara las

§ z Mdsculo Musculo Principal esiones

§§ tibial tibial rea de laterales)
§§ posterior anterior dolor de Area frecuente
N la lesion de dolor de la

‘ lateral lesion medial

Vg

|

L Ve 62 (punto distal
,{ \ \ ara las lesiones
RS, aterales)
4

\
>
e

Hi 3 (punto especial para
las lesiones musculares)

Ri 6 (punto distal
para las lesiones
mediales)

Punto sostenido de acupre-
sidn para reforzar el tibial
anterior y el tibial posterior

Figura 7.16 Puntos empleados en el tratamiento de los sindromes compartimentales de
la tibia.
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7. El inico punto especial es Hi 3, que se emplea en todos los trastornos mus-
culares. Este punto siempre presentard un grado u otro de sensibilidad, de-
pendiendo de lo agudo de la lesién. Lo mejor es utilizar en este punto la
acupresion de puntos sostenidos disefiada para reforzar los musculos asocia-
dos al meridiano de vejiga. Sostenga primero los puntos Ve 40 y Es 36 du-
rante unos segundos y pase después a Ve 67 ¢ IG 1.

8. Para desenredar la lesién basta con situar las manos en posicién proximal y
distal a su ubicacién en el musculo. También es recomendable colocar una
mano proximal a la lesién y la otra sobre la cara medial o lateral de la arti-
culacién del tobillo. Asimismo, es aconsejable movilizar todo el pie, inclu-
yendo los metatarsianos.

Tendinitis y dolor del tendén de Aquiles

La tendinitis del tenddén de Aquiles es otro de esos trastornos de los tejidos
blandos cuyo tratamiento puede resultar muy complicado si pretende erradi-
carse el problema de forma definitiva. La gravedad del trastorno oscila desde
la simple inflamacién de la cdpsula provocada por un calzado inadecuado en
el que la lengiieta roza el tendén, pasando por diversos niveles de inflamacién
del tendén y rotura parcial hasta llegar a la rotura total. Esta dltima se produ-
ce por lo general a causa de un repentino estiramiento excesivo cuando el ten-
dén estd frio (sin calentamiento). El ejemplo mds tipico serfa un partidillo en
la escuela entre padres e hijos, en el que un padre que ya no estd en forma in-
tenta una proeza para alcanzar la pelota el primero... jlos gritos pueden oirse a
varios pueblos de distancia! Obviamente, la rotura total precisa de interven-
cién quirdrgica. La siguiente metodologia de tratamiento puede emplearse
igualmente después de una operacién.

Tratamiento

1. El meridiano asociado de los musculos gemelos y el séleo es el del triple ca-
lentador, que debe ser acariciado tres o cuatro veces en la direccién del flujo
de energfa, es decir, de la mano hasta la cara.

2. Se pueden estimular (o sedar en caso de tendinitis aguda) varios puntos lo-
cales durante las fases iniciales del tratamiento. Los puntos de la cara medial
del tendén de Aquiles pertenecen todos al meridiano de rifidn, y los de la
parte lateral, al de vejiga. Hay también dos puntos adicionales llamados
Genpingy Quanshengzu, situados en el mismo tendén. Genping se encuen-
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tra en el centro del tenddén de Aquiles, en la linea exacta entre la cara infe-

rior de los maléolos interno y externo, y Quanshengzu estd en pleno tendén,
en el borde superior del calcdneo (figura 7.17).
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Figura 7.17 Puntos empleados en el tratamiento de la tendinitis y el dolor del tendén de

Aquiles.

3. El punto distal para la creacién de energia es Ri 1 (planta del pie). En los
casos cronicos hay que estimularlo durante 2 o 3 minutos.

4. El punto proximal es Ve 40, que se encuentra en el centro de la fosa poplitea.
Equilibrar el Qi (chi) entre Ve 40 y Ri 1 no deberia presentar ningtin proble-
ma. Se trata de un procedimiento de equilibrio muy comin que también se
emplea en el tratamiento del lumbago y la cidtica (véase capitulo 8).
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5. Busque el punto o 4drea més doloroso del tendén o sus inmediaciones y
equilibrelo con Ri 1. El punto mds doloroso suele encontrarse en la parte
mis estrecha del tenddn, la que corresponde a Genping. También hay que
equilibrar este punto con Ve 62 y Ri 6, dependiendo del lado del tendén
que duela mis.

6. Los principales puntos reflejos del tendén de Aquiles se encuentran en la
cara palmar de la articulacién de la mufieca. Lo mejor es llevar a cabo el
equilibrio con la mufieca del mismo lado del cuerpo, donde siempre se en-
contrard un punto sensible en estos casos.

7. Estimule VB 34 (punto especial para la tendinitis) y equilibrelo con el pun-
to doloroso. A continuacién emplee los puntos sostenidos de acupresién
asociados al meridiano de triple calentador. Ello implica sostener los puntos
VB 41 y TC 3 durante unos segundos, seguidos de Ve 66 y TC 2. Estos
puntos dardn energfa a los gemelos y el s6leo.

8. El talén de Aquiles se desenreda tumbando en prono al paciente con el to-
billo apoyado pero sobresaliendo de la camilla. Sittie una mano sobre la
masa inferior de los gemelos y la otra en la cara posterior del talén. Desen-
redar no llevard mucho tiempo, dependiendo siempre de lo crénico de la
lesién.

9. Por ultimo, es aconsejable realizar algo de masaje profundo a los lados del
tenddn (en la medida en que lo permita el dolor).

Esguince lateral
de la articulacion del tobillo

Este trastorno supone una de las lesiones mds frecuentes en las consultas de
los terapeutas. El tratamiento inicial de un esguince agudo de tobillo que se
lleva a cabo en urgencias de los hospitales es a menudo verdaderamente desas-
troso. Se trata de una de esas lesiones en las que ser meticuloso en la fase de
primeros auxilios del tratamiento puede ser la clave del bienestar futuro de
una persona, ya que la estabilidad del tobillo posee una importancia vital de
cara a un correcto alineamiento de la pierna, la columna y el créneo. En la cli-
nica del autor se han dado centenares de casos de dolor de cabeza y desequili-
brio de la columna cervical provocados por un esguince de tobillo que, hace
tal vez 20 afios, no se trat correctamente en un principio. Ademds de aplicar
frio y elevacién, es imperativo que los ligamentos estén sostenidos y el tobillo
situado en eversién, de manera que se permita que los ligamentos desgarrados
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se recuperen en su posicién funcional. El siguiente procedimiento puede utili-
zarse tanto en casos de lesién aguda como en los de tobillos crénicos que se
han vuelto definitivamente débiles con los afos. En cada caso se manipularin
los puntos de diferente manera: seddndolos en los trastornos agudos y estimu-
ldndolos en los crénicos.

Tratamiento

1

. Los meridianos que pasan por la cara lateral del tobillo o junto a ella son los

de estémago, vesicula biliar y vejiga. Hay que acariciarlos en la direccién del
flujo de energfa en los trastornos crénicos y a contracorriente en los agudos.

. La mayor parte de puntos locales pertenecen al meridiano de vejiga. La ex-

cepcién es VB 40, que se encuentra justo enfrente del maléolo externo.

. El punto distal de creacién de energfa es Ve 66 (figura 7.18), que se halla en la

depresién anterior e inferior al quinto hueso metatarsiano. jEste punto tam-
bién estimula la produccién de orina, de manera que asegurese de que el pa-
ciente haga una «parada técnica» antes del tratamiento! No trate de estimular
el punto si existe cistitis u otra inflamacién de la vejiga por el estilo.

. El punto proximal se encuentra en VB 34. Se trata del punto idéneo, por-

que estd en la misma zona vertical que el esguince de tobillo y es también el
punto especial para la tendinitis. Equilibre este punto con Ve 66, y no olvi-
de pensar «como un tobillo».

5. A continuacién se apoya de forma energética el punto o drea dolorido me-

diante un equilibrio con el punto distal. En caso de lesién crénica, pueden
ser necesarios aproximadamente unos 4 minutos.

. Existen dos principales 4reas reflejadas de la cara lateral del tobillo: el tobi-

llo opuesto y el borde cubital de la articulacién de la mufieca. Deben equi-
librarse las dos dreas durante al menos 2 minutos cada una. El equilibrio
con la mufieca es especialmente importante. En los trastornos crénicos
también resulta aconsejable equilibrar el drea del tobillo con la columna
lumbar, sobre todo si la debilidad del tobillo ha acarreado lumbalgia.

7. Acto seguido es aconsejable volver a equilibrar VB 34 y Ve 66, para asentar

lo que ya se ha conseguido y reforzar los meridianos de vejiga y vesicula bi-
liar y conseguir asi un ligamento mds resistente y por tanto una articulacién
del tobillo m4s estable. {Es mejor prevenir que curar!

. Para desenredar el drea hay que situar una mano sobre la cara lateral de la

articulacién y la otra sobre la cara medial.

. Por dltimo, algo de estimulacién o masaje de los tejidos conjuntivos contri-

buir4 al proceso de curacién.
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Figura 7.18 Puntos empleados en el tratamiento del esguince lateral de la articulacién
del tobillo.

Metatarsalgia y dolor de pie

Este doloroso trastorno puede responder a varias causas. El dolor agudo de
los metatarsianos puede deberse a unos zapatos que no son de nuestra talla, a
caminar demasiado sobre un terreno duro (esfuerzo repetitivo) o a una lesién
o accidente. Una variedad mds grave y crénica de esta lesion, conocida a me-
nudo como metatarsalgia de Morton, se produce cuando existe una inflama-
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cién nerviosa entre los huesos metatarsianos. Esto puede deberse a un desplaza-
miento de la cabeza del metatarsiano o tal vez sea el resultado de una metatar-
salgia aguda que no recibié tratamiento. Realmente no hay suficiente con que
el médico de cabecera le encasquete a los pacientes una receta para algtin an-
tiinflamatorio con la vana esperanza de que la cabeza del metatarsiano de algtin
modo se ajuste a s{ misma y se alivie el dolor. Tratar los trastornos mecdnicos
con farmacos es casi tan estipido como ir a un ostedpata si se tiene varicela!

Tratamiento

1.

2.

Hay que estimular todos los meridianos que pasan por el pie, en la direc-
cién del flujo si el trastorno es crénico y en contra si es agudo.

Aunque existen varios puntos adicionales, asi como Ri 1, en la cara plantar
del pie, tan sélo es necesario estimular (crénico) o sedar (agudo) los puntos
dolorosos, que se muestran en la figura 7.19. {El paciente siempre contri-
buira a localizar el punto doloroso!

. Los puntos distales son los puntos #ing o de la ufia. Se trata de los puntos

finales de los meridianos de higado, bazo, estémago, vesicula biliar y vejiga.
Hay que estimular uno de ellos, dependiendo del dedo en que se halle el
trastorno.

. El punto proximal es Ve 40, en plena fosa poplitea. Hay que estimularlo y

después equilibrarlo con el punto #sing correspondiente, con lo que se per-
mitird el flujo de energfa a través de la lesién (piense «como un pie»).

. Seguidamente busque el punto mds sensible y equilibrelo con el punto zing

seleccionado.

. El drea refleja més utilizada en la metatarsalgia se encuentra en la cara pal-

mar de la mano. Recuerde que el dedo gordo del pie estd reflejado en el pul-
gar de la mano, el dedo pequefio, en el mefique, etc. Siempre existird un
punto doloroso en el punto apropiado de la mano en todos los casos de do-
lor en el pie. Hay que consagrar algo de tiempo a equilibrar esos dos pun-
tos, y si es posible tiene que producirse un cambio de intensidad. Hay tam-
bién un punto reflejo en la oreja que es muy dtil para los casos agudos.

. A estas alturas si que puede realizarse ya el ajuste de la cabeza del metatar-

siano (si es ésa la causa del problema). El tejido blando que rodea la lesién
deberfa estar en un estado mucho mds confortable y flexible después del
tratamiento anterior, y un sencillo ajuste no deberfa entrafiar muchas difi-
cultades para el terapeuta ni muchas molestias para el paciente.

. Para desenredar el pie hay que situar una mano en la punta del pie y la otra,

debajo. Un procedimiento de desenredo adicional es situar las manos deba-
jo del pie y en la parte de atréds de la rodilla.
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Figura 7.19 Puntos empleados en el tratamiento de la metatarsalgia y el dolor de pies.

Resumen

Como se ha comentado con anterioridad, los 19 trastornos mencionados
suponen tan s6lo una muestra de aquello con que los terapeutas se encuentran
en su trabajo cotidiano. Sea cual sea el trastorno, sin embargo, el orden basico
y el procedimiento son los mismos en todos y cada uno de los casos. jLa per-
feccién se consigue con la practica!
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TRATAMIENTO DE LOS
TRASTORNOS DE COLUMNA

Analisis y evaluacién

Existen una infinidad de trastornos de columna diferentes. Cada uno vie-
ne acompafiado de su propio conjunto de signos y sintomas y serfa imposible
abarcarlos todos en este capitulo; para eso harfa falta un libro entero. Lo que si
es posible, sin embargo, es descomponer la sintomatologfa en algo més ficil
de definir: agudo y crénico. Dentro de lo que cabe, exceptuando ciertos tras-
tornos neuroldgicos, no importa cudl sea el diagnéstico definitivo; jsi se em-
plea la acupresién clinica, el tratamiento es el mismo! Con frecuencia médicos
y terapeutas se empantanan tratando de encontrar un diagndstico definitivo,
cuando en realidad no es necesario. Desde luego, los terapeutas profesionales
deben utilizar su criterio y buen juicio en lo referente a aquellos trastornos que
estdn fuera del alcance de su practica y experiencia clinica; en caso de duda, no
hay que afrontar el problema sino poner al paciente en manos de alguien que
pueda hacerse cargo de la situacién.

Trastornos agudos de columna

Cualquier tipo de trastorno agudo presenta los mismos sintomas de dolor
(local y/o referido), espasmo muscular, inflamacién y deformidad localizada.
Si no se trata de forma correcta durante las primeras 48 horas siguientes a la
lesién, siempre se producirdn repercusiones dolorosas y agudas deformidades
en alguna otra parte de la columna (hermano Lovett), y posiblemente dolor y
rigidez en una articulacién periférica.
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Casi inmediatamente después de que se produzca la lesién aguda, el
punto o via reflejado se mostrard sensible. Estos (como se vio con detalle
anteriormente) se encuentran en mano, pie, oreja, sien, crdneo y otras par-
tes de la columna. La palpacién de tales puntos reflejados (reflejos) indica-
rd con exactitud dénde se encuentra la lesidn, si ello no salta a la vista tras
una palpacién localizada de la columna vertebral. Algunos ejemplos de le-
sién aguda de columna son:

* Desgarros musculares (de diverso nivel) de los musculos intravertebrales
profundos. Producen dolor, inflamacién localizada y tumefaccién, pero rara
vez deformidad localizada.

* Desgarros (de diverso nivel) de los ligamentos intervertebrales. Producen
dolor, espasmo, inflamacién y deformidad localizada, que provoca la sublu-
xacién o hiperextensién de la articulacién apofisiaria.

* Inflamacién de la raiz nerviosa. La causa un estiramiento excesivo repentino
o un disco lateral fuera de sitio y produce un dolor muy agudo (local e irra-
diado), espasmo muscular localizado e inflamacién. El resultado puede ser
una neuritis a lo largo de todo el nervio inflamado (como en la cidtica).

* Protrusién discal centralizada. Causa un dolor localizado y referido
atroz, espasmo e inflamacién. El dnico tratamiento inicial para este tras-
torno es reposo absoluto y medicacién antiinflamatoria (alopética, ho-
meopdtica o herbal), pero la acupresién puede aportar una excelente
ayuda tras las primeras 48 horas.

No es extrafio que las lesiones agudas de columna sean el resultado de una
debilidad de columna crénica (duradera) que tal vez sea fruto de una caida u
otro traumatismo sucedido en la infancia. El dafio se produce en la nifiez, y la
persona pasa muchos afios compensando esa debilidad subyacente. Al final,
en el transcurso de una u otra actividad (no tiene por qué ser agotadora), la
debilidad original hard surgir la sintomatologfa aguda.

Trastornos crénicos de columna

Los siguientes son algunos ejemplos de trastorno crénico de columna:

* Lesiones musculares. Pueden ser el resultado de diversos microtrauma-
tismos o de un intento de la columna de compensar un antiguo dese-
quilibrio postural. Los microtraumatismos de columna pueden ser fru-
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to de una repetida serie de caidas durante la infancia o la adolescencia,
sobre el céccix o de lado (de una valla o un caballo, un patinazo en el
hielo, en el patio del colegio, etc.). Los antiguos desequilibrios postura-
les son fruto (obviamente) de vicios posturales en la infancia o adoles-
cencia: repantigarse, sentarse de forma incorrecta durante muchas horas
seguidas, carencia de ejercicio o un intento de compensar la falta de al-
tura. Suelen ir acompafados de dolor local y distal, espasmo muscular,
inflamacién o congestién de la circulacién linfitica y en ocasiones la
formacién de nédulos fibrositicos dentro de los propios musculos. Co-
mo conjunto generalizado de sintomas se conoce como fibrositis o fi-
bromialgia, o como lumbago si se produce en la columna lumbar. Pare-
ce que muchos médicos y terapeutas descartan el lumbago como tras-
torno trivial o sin diagndstico. {Es muy real!

Lesiones de los ligamentos. Vienen causadas por un antiguo desequilibrio
postural, como en el caso anterior, o son el resultado de un reiterado esti-
ramiento excesivo de los ligamentos. Se produce un acortamiento y espesa-
miento de los ligamentos interespinosos, lo que causa la fijacién de dos o
mds vértebras. Van acompafiadas de dolor y espasmo difusos, ademds de de-
formidad localizada y distal.

Trastornos crénicos resultantes de lesiones discales agudas de las vértebras
cervicales o lumbares (rara vez de las dorsales) en las que se ha recibido un
tratamiento inadecuado o ningin tratamiento durante la fase aguda. Existe
espasmo muscular multiple, acortamiento y espesamiento de los ligamentos,
a menudo formacién de ndédulos fibrositicos y problemas en la circulacién
sanguinea y linfitica. Se produce un dolor de gran intensidad que es local a
la lesién original pero también se extiende y afecta a otras dreas, de la colum-
nay periféricas.

Deformaciones congénitas como escoliosis, cifosis, lordosis y otras. No
siempre acarrean sintomas posteriores, pero a menudo si. Hay casos en los
que lo mds apropiado es un suave tratamiento paliativo que alivie el dolor y
el espasmo, y facilite por tanto la realizacién de las tareas cotidianas. jEl re-
sultado de una terapia enérgica y una intervencién quirdrgica puede ser en
ocasiones una columna mds mévil a costa de un empeoramiento a largo pla-
zo de la calidad de vida!

Trastornos que son el resultado de una intervencién quiridrgica, como fusién
de columna, laminectomia, discectomia, etc. La acupresién clinica resulta
muy efectiva para esta categoria de pacientes cada vez mds nutrida. El tera-
peuta debe ser consciente, sin embargo, de que los resultados a conseguir se-
rdn s6lo tan buenos como lo permita la intervencién quirdrgica.
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Tratamiento de los trastornos
agudos de columna

En cualquier trastorno agudo de columna existe un orden bésico del trata-
miento parecido al que se usa en los trastornos agudos de las articulaciones
periféricas. Como en todas las lesiones de los tejidos blandos de cualquier par-
te del cuerpo, lo mejor para el paciente suele ser no tratar el problema agudo
hasta 24 horas después de la lesién o traumatismo. Entre tanto, conviene que
el paciente se aplique una bolsa de hielo (o un paquete de guisantes congela-
dos) envuelta en una toalla directamente sobre la lesién.

Orden del tratamiento

1. Palpe el drea con suavidad y encuentre la ubicacién de la lesién. Aplique
masaje a los puntos locales en torno a la lesién. En esta fase inicial, serfa
conveniente situar el dedo (o dedos) sobre la fuente del dolor para tratar de
liberar la inflamacién (del modo ya descrito).

2. Cree energfa en el punto distal mds conveniente, que siempre se encontrard
en la columna.

3. Busque un punto proximal apropiado (en la columna o el créneo, pero
siempre serd un punto del meridiano de gobierno) y equilibre el Q7 (chz)
entre el punto distal y el proximal, permitiendo que el flujo de energia atra-
viese la lesion.

4. Equilibre la lesién con el punto distal.

5. Equilibre la lesién con los correspondientes puntos reflejos o con los pun-
tos poderosos de las cercanfas. Puede tratarse de puntos de la misma zona
vertical o de los mejores puntos para el alivio del dolor, como IG 4 en el ca-
so del dolor cervical o Ve 62 en el del lumbago.

6. Si existe una subluxacién que precise un ajuste, ha llegado el momento de
hacerlo; con mucha suavidad, valiéndose de la mecdnica del cuerpo del pa-
ciente y no de la fuerza bruta. Una sencilla subluxacién de articulacién apo-
fisiaria puede reducirse con gran facilidad una vez aliviada la tensién mus-
cular gracias al trabajo previo de la sesién.

7. Por tltimo, si se ha solucionado la causa de la lesién (espasmo, subluxacidn,
hematoma, etc.), ésta ya puede desenredarse. Para ello lo normal es situar la
yema del dedo corazén en el punto doloroso y la yema del otro dedo en el
mismo punto exacto del otro lado de la vértebra. Suele requerir unos minu-
tos detectar el cambio de intensidad bajo los dedos. Es entonces cuando se
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producird un suave y pausado desenredo, por lo general a base de movi-
mientos laterales y rotatorios. Como cuando se desenredan lesiones perifé-
ricas, lo que se mueve durante el proceso son bien los dedos del terapeuta,
bien el paciente. Suele ser lo primero, aunque si el paciente expresa el deseo
de mover el cuello o la parte baja de la espalda, lo mejor es dejar que suce-
da. Por dltimo, serfa recomendable movilizar las vértebras adyacentes ade-
mis de la afectadacon suavidad. También deberfan ensefiarse ejercicios para
realizar en casa.

Lesiones cervicales agudas

Para tratar con éxito una lesién aguda no siempre es necesario disponer de
un diagndstico exacto hasta el tltimo detalle. ;Cudntos terapeutas profesiona-
les han recibido a pacientes provenientes de un médico general o especialista
con un diagnéstico concreto sélo para descubrir que el problema es totalmen-
te diferente? Los terapeutas han aprendido a pensar sobre la marcha, y con
bastante frecuencia el diagnéstico llegard cuando el tratamiento ya haya empe-
zado.

Tratamiento

1. Identifique con exactitud la ubicacién de la lesion mediante una suave palpa-
ci6n del drea afectada. El paciente debe estar tumbado en una posicién cémo-
da, preferentemente en dectibito supino con la cabeza apoyada en un cojin.
Coloque una almohada bajo las rodillas para minimizar la incomodidad de la
zona lumbar. Las preguntas y andlisis previos habrdn revelado si existe una le-
sién de disco o de raiz nerviosa con dolor referido o parestesia. Si ése es el ca-
s0, es importante que el brazo que presenta el dolor referido sea sostenido por
una almohada o cojin. Es intil tratar de obtener la relajacién muscular del
drea si se siente un dolor atroz en el hombro y el brazo a causa de una posi-
ci6én incorrecta. Una vez que el paciente estd cémodo y se ha localizado la le-
sién, puede pasarse a aplicar un masaje suave a los puntos de acupuntura (de
meridiano, adicionales o de activacién) adyacentes a la lesién. En la figura 8.1
se muestra la ubicacién de muchos de los puntos locales mas importantes. El
diagrama no es exhaustivo, y si hay otros puntos sensibles en el 4rea, japlique-
les masaje! Después sitde la yema del dedo corazén en la lesién o drea doloro-
sa, aumentando con mucha lentitud el grado de presién en tanto lo tolere el
paciente. Este procedimiento puede requerir unos cuantos minutos. Si el pa-
ciente lo encuentra incémodo, no lo haga y pase a la fase siguiente.
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Figura 8.1 Puntos locales empleados en el tratamiento de las lesiones cervicales.

2. Para las lesiones situadas entre el drea suboccipital y C6, el punto distal es
Gob 14, que se encuentra entre C7 y T1, en el espacio interespinoso. Para
las lesiones en C7, el mejor punto distal es el Gob 10, que se encuentra en-
tre T6 y T7. El masaje a este punto debe durar cerca de medio minuto, o
hasta que se produzca una evidente acumulacién de energia bajo el dedo.

3. El mejor punto proximal es Gob 20. Se encuentra en plena coronilla, exac-
tamente a medio camino entre la base del crineo y las cejas, justo en la linea
que va de la cara anterior de una oreja a la de la otra. Se trata de un punto
muy poderoso, ya que es la manifestacion fisica del chakra de la coronilla.
Equilibre los puntos Gob 20 y Gob 14 (o Gob 10) para crear un flujo de
energfa entre ellos y, por tanto, a través de la lesién. No importa si la lesién
estd un tanto descentrada (suele ser asf).

4. A continuacién sitde un dedo sobre la lesién y el mismo dedo de la otra
mano en el punto distal. Mantenga este equilibrio durante unos minutos,
hasta que se produzca un cambio de intensidad. A estas alturas deberfa pro-
ducirse una gran reduccién del dolor y la tensién en el 4drea.

5. Después equilibre la lesién con los muchos puntos que la rodean. Los si-
guientes son algunos de los posibles:
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— Un punto de la misma zona vertical: si la lesién es una subluxacién de ar-
ticulacién apofisiaria y estd (de forma evidente) un poco alejada de la li-
nea central, el mejor reflejo de zona vertical es Ve 11, situado bajo la apé-
fisis transversa de T'1 (véase figura 8.2). Puede resultar un equilibrio sor-
prendentemente cémodo y gratificante en la medida en que aporta un
gran bienestar y alivio al 4rea afectada.

— Un punto distal de alivio del dolor: el mejor es IG 4, situado en el primer
musculo interdseo, entre el pulgar y el indice. Utilice el IG 4 que esté en
el mismo lado del cuerpo que la lesién.

— Otro punto de utilidad: por ejemplo, IG 15, que se encuentra en la pun-
ta del hombro bajo la cabeza del acromion; TC 17, que se halla en un
surco bajo la cara inferior de la oreja, o los puntos que estdn bajo la base
del occipucio. VB 20, VB 12y Ve 10 son también puntos de utilidad pa-
ra el equilibrio.

6. Ya se habra producido la suficiente liberacién de los ligamentos de soporte
para llevar a cabo un ajuste de la vértebra (si es ésa la causa de la lesién). Si
se ha producido una subluxacién rotativa, el procedimiento consiste en sos-
tener la cabeza y hacerla rotar con suavidad, manteniendo el dedo corazén
sobre la parte superior de la vértebra subluxada. El peso de la cabeza del pa-
ciente deberfa ser suficiente para producir una liberacién espontdnea. No
hace falta emplear ninguna técnica agresiva; deje que la mecdnica corporal
haga el trabajo.

7. Devuelva la cabeza del paciente a su posicién normal y sitde las yemas de
los dedos corazén a cada lado de la lesién. Con ello se desenredardn los teji-
dos locales. Pueden movilizarse las vértebras adyacentes (Maitland o simi-
lar), y por tltimo puede moverse con suavidad la propia vértebra problems-
tica en direccién posteroanterior.

Puede que 2 o 3 dias mds tarde se requiera tratamiento adicional, y convie-

ne ensefiar al paciente ejercicios de extensién del cuello de alcance interior pa-
ra empezar el proceso de refuerzo de los musculos de apoyo.

Lesiones dorsales agudas

Es extrafio experimentar una lesién discal en la columna dorsal, pero la
mds comun es un recrudecimiento agudo de un antiguo trastorno postural,
que acarrea espasmo muscular. Entre el resto de lesiones se cuentan la fibrosi-
tis aguda, la subluxacién de una faceta de la costilla y la subluxacién de una
articulacién apofisiaria, asf como la tensién muscular aguda en el trapecio de-
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Figura 8.2 Algunos puntos empleados en el tratamiento de los trastornos agudos y
crénicos de columna.
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bida al estrés y la tensién. Los principales puntos de acupresién asociados a es-
te drea de la columna son los de la linea «interna» de la vejiga desde Ve 11 has-
ta Ve 21, que se encuentran a 1,5 cun laterales a las apofisis espinosas, en la
brecha entre las apéfisis transversas. Antes de comenzar con el tratamiento de
acupresion, pruebe con algo de masaje suave en el drea para relajar el espasmo
muscular superficial, aunque puede que no sea posible hacerlo a causa del do-
lor y el espasmo.

Tratamiento

1.

Palpe el drea para localizar la lesién. A continuacién aplique masaje a todos
los puntos de acupuntura adyacentes a la lesion, aunque tal vez el dolor se
lo impida. De ser asi, pase a la siguiente fase.

. Los mejores puntos distales para crear energfa son Gob 10, situado entre las

ap6fisis espinosas de T6 y T7 y utilizado para las lesiones dorsales superio-
res, y Gob 6, ubicado entre las apéfisis espinosas de T12 y L1 y empleado
para tratar las lesiones tordcicas inferiores (figura 8.2). Hay que estimular el
punto correspondiente durante cerca de medio minuto, o hasta que se haya
creado la suficiente energia para el tratamiento; no hace falta mucho mis
tiempo en los trastornos agudos.

. El punto proximal idéneo es Gob 14, que se encuentra entre las apdfisis es-

pinosas de C7 y T1. Hay que equilibrarlo con Gob 10 o Gob 6 para permi-
tir que la energfa fluya a través de la lesién.

. Encuentre la lesién (el punto mds doloroso) y equilibrela con el punto dis-

tal. Mantenga este equilibrio hasta que se produzca un cambio.

. Seguidamente, equilibre la lesién con el resto de puntos apropiados. Pue-

den encontrarse en la misma zona vertical (superiores o inferiores a la
lesién) o pueden emplearse los puntos VB 21 y TC 15 en las lesiones tord-
cicas superiores. Se trata de dos puntos que siempre se mostrardin muy sen-
sibles en estas lesiones y en las cervicales inferiores, ya que estdn situados en
el musculo trapecio, que casi siempre presenta espasmo en las lesiones loca-
les. El punto més eficaz que puede usarse en el tratamiento de las lesiones
de la columna tor4cica es Ba 21, que se ubica en el sexto espacio intercostal,
en pleno centro de la linea axilar. Utilice el punto que esté en el mismo lado
que la lesidn; resulta un punto excelente para el alivio del dolor. Aunque Ba
21 sea el punto principal para este cometido, hay otros muchos puntos no
pertenecientes a meridianos que son igual de eficaces, dependiendo de la le-
sién. Si el diagndstico es de subluxacion de la faceta de la costilla o de su-
bluxacién apofisiaria (con o sin rotacién o escoliosis de la articulacién), es-
coja el punto de alivio del dolor en funcién de la apéfisis transversa o arti-
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culacién de la costilla afectada. Sea cual sea la ubicacién de la lesién, siga el
espacio intercostal (entre las costillas) hasta la linea axilar. Alli el punto
siempre se mostrard sensible y resultard un excelente punto distal de alivio

del dolor.

. Después ajuste la lesién (si es preciso) usando la minima cantidad de fuerza.

Como ya se ha mencionado, el objeto de este libro no es ensefiar procedi-
mientos de manipulacién. Si el terapeuta no se siente capacitado para ma-
nipular, jque no lo haga!

. Desenrede el drea si es necesario situando los dedos en posicién superior e

inferior a la lesién, o poniendo toda una mano a cada lado. Llegado este
punto, es importante movilizar la columna toricica y ensefiar ejercicios de
movilizacién de los hombros, las vértebras cervicales y tordcicas para que el
paciente avance hasta el siguiente tratamiento.

Lesiones agudas de la columna lumbar

Las lesiones agudas de la columna lumbar se encuentran entre los trastor-

nos planteados con mayor frecuencia en las consultas de los terapeutas. ;El
tinico trastorno que tal vez sea mds comun es la lesién lumbar crénica! Como
se afirma en la introduccién de este capitulo, hay lesiones agudas de toda cla-
se, y pueden variar enormemente en lo tocante a grado y tipo de dolor, espas-
mo, inflamacidn, etc.

Tratamiento

1.

Localice la lesién y su posible causa. Aplique masaje al drea si es posible
(con aceite) y también, con las puntas de los dedos, a los acupuntos circun-
dantes. Aunque en la figura 8.2 sélo se muestran los puntos pertenecientes
al meridiano de vejiga, pueden encontrarse varios puntos sensibles mds,
tanto de meridianos como adicionales, en las lesiones agudas. Aplique ma-
saje a todo lo que esté sensible... jcon suavidad!

. El punto distal para las lesiones de L1 y L2 es Gob 3, que se encuentra en-

tre las apofisis espinosas de L4 y L5. El punto distal para las lesiones de L3-
L5 es Gob 2, que se localiza entre el sacro y el cdccix (figura 8.2). El masaje
al punto distal debe durar unos 30 segundos para que se cree algo de ener-
gia en el drea, aunque en los trastornos lumbares agudos suele existir un

abundante flujo de Q7 (¢hi) de tipo yang.
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3. El punto proximal que se utiliza es Gob 6, que se encuentra entre T12 y
L1. Equilibre el punto distal y el proximal para permitir que la energfa flu-
ya a través de la region.

4. A continuacién sitde el dedo sobre la auténtica lesién (el punto més doloro-
s0) y equilibrela con Gob 2. Mantenga este equilibrio durante al menos
3 minutos o hasta que se haya producido un cambio. A estas alturas el drea
lumbar deberfa sentirse menos tensa y dolorida.

5. Acto seguido, equilibre la lesién con sus puntos distales asociados, tales co-
mo:

— Un punto (o varios) de la misma zona vertical. Puede ser superior a la le-
sién, en la unidn cervicodorsal, como seria Ve 11, o inferior, como seria el
caso de los muchos puntos de la vejiga que existen en el sacro.

— Un punto distal de alivio del dolor. El m4s eficaz de éstos es Ve 62, que
se encuentra justo debajo del maléolo externo. Otros puntos distales que
se utilizan son Ve 40, que estd en el centro de la fosa poplitea, el Hi 8,
que estd en la cara medial de la rodilla.

— Puntos reflejos del pie o la mano. Son muy eficaces para el tratamiento de
los trastornos lumbares agudos, y se tratardn con mayor amplitud en la
seccién posterior dedicada a los trastornos crénicos de columna.

6. Ya deberfa sentirse mucha méds comodidad en la columna lumbar, que estd
mucho més dispuesta también para que se lleve a cabo sin molestias innece-
sarias cualquier tipo de ajuste que sea preciso. Si el trastorno lo justifica, re-
alice algunas movilizaciones y algo mds de masaje suave en el 4rea.

7. Desenrede la lesién situando una mano sobre el sacro y la otra sobre la re-
gién dorsal inferior, es decir, una a cada lado de la lesién. En los sindromes
agudos el proceso de desenredo no requiere mucho tiempo, pero presen-
ciarlo puede resultar bastante chocante, tanto para el terapeuta como para
el paciente. Se trata de un aspecto muy efectivo del tratamiento. Es impres-
cindible ensefiarle al paciente algunos ejercicios para hacer en casa, sobre
todo aquellos que refuerzan la columna lumbar pero sin provocar trauma-
tismos adicionales ni la correspondiente inflamacidn.

Dolor e inflamacidn sacroiliacos

La articulacién sacroilfaca puede presentar diferentes tipos de traumatismos.
El mds frecuente es un esfuerzo repetitivo de la articulacién debido a una torsién
constante con torcedura. Otro motivo comun es un repentino esfuerzo de com-
presién de la articulacién, causado por lo general por dar un paso més bajo que
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el anterior mientras se va caminando. La articulacién sacroiliaca también puede
padecer una inflamacién fruto de una mala caida de caballo o desde algin lugar
elevado, o un resbalén en el hielo o en el barro, o tal vez la inflamacién se de-
ba a un trastorno crénico. El dolor puede ser tan sélo localizado o puede exten-
derse a lo largo del nervio cidtico.

Tratamiento

1

. El dolor y el espasmo pueden estar presentes en toda la extension de la sec-

cién palpable de la articulacién sacroiliaca o sélo en una pequena parte. Si
el dolor es difuso, se requieren las yemas de al menos tres dedos para la
palpacién y el consiguiente tratamiento. Intente un masaje en el 4rea si el
paciente lo tolera. Aplique masaje asimismo a los acupuntos de las
inmediaciones, que pueden ser los puntos del meridiano de vejiga que se
encuentran en la articulacién sacroilfaca (Ve 26 y Ve 30) o los puntos de la
vejiga existentes en el agujero del sacro (Ve 31 y Ve 34) (figura 8.2). Trate
de mantener los dedos quietos sobre el 4rea dolorida para liberar el exceso
de inflamacidn; esto puede requerir unos 2 minutos.

. El mejor punto distal para crear energfa es Gob 2, que estd en la unién en-

tre el sacro y el céccix. Estimilelo hasta 1 minuto.

. El punto proximal es Gob 3, que se encuentra entre L4 y L5. A pesar de ser

un punto de la linea central, tiene mucho mds poder y es por tanto mds efi-
caz. Equilibre el Q7 (¢chi) entre el punto proximal y el distal para aliviar la
tension del drea afectada.

4. A continuacidn, sitde el dedo (o dedos) sobre la parte dolorida de la articu-

lacién y equilibrela con Gob 2. Mantenga la posicién el tiempo necesario
para que se produzca un cambio.

. Equilibre la lesién con los siguientes puntos:

— Los puntos eficaces de la misma zona vertical. En posicién inferior estd
Hi 8, en la cara medial de la articulacién de la rodilla, y en posicién supe-
rior use cualquier punto de la linea interna de la vejiga (probablemente
los mejores sean Ve 11 y Ve 23).

— Un punto distal de alivio del dolor. El mejor es Ve 62, que se encuentra
justo debajo del maléolo externo. Sepa que en un principio este equilibrio
puede ocasionar malestar, pero si se mantiene la posicién, a la larga pro-
porcionard la anestesia que el tratamiento requiere. En la seccién dedica-
da a los trastornos sacroiliacos crénicos se comentan algunos puntos mds.

. Si la condicién subyacente es una subluxacién articular, lo siguiente es lle-

var a cabo un ajuste. Lo normal es tumbar al paciente de lado; si ése es el ca-
so, preste atencién a no inflamar de nuevo los tejidos.
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7. Para desenredar la articulacién sacroiliaca sittie una mano sobre el sacro
y la otra en el costado de la cadera. Otra opcién es tumbar en dectibito
supino al paciente y acomodarlo con cojines que sostengan la columna
lumbar y las rodillas. El terapeuta se sienta a un lado de la camilla y si-
tda una mano bajo el sacro, permitiendo que el peso del paciente se
asiente sobre ella (puede requerir unos segundos). Se coloca el otro bra-
zo sobre la cara superior de la pelvis con el antebrazo apoyado en la es-
pina ilfaca anterosuperior mds cercana y los dedos en la otra espina ilia-
ca anterosuperior. Se trata de una técnica de tratamiento muy popular
en la terapia craneosacra, que puede emplearse en casos de desalinea-
miento sacro y los sindromes sacroiliacos.

Ciatica

Por cidtica se entiende la inflamacién del nervio cidtico, y se cuenta entre
los trastornos mds dolorosos que atienden los terapeutas. Se menciona en la
seccién de trastornos agudos, a pesar de que por norma general sea causada
por el recrudecimiento de un trastorno de la columna lumbosacra ya estable-
cido. La cidtica puede extenderse hasta las nalgas, la parte de atrds de la rodilla
o por toda la pierna hasta el exterior del tobillo, y puede llegar a dejar al pa-
ciente practicamente invalido.

Tratamiento

1. A menudo el dolor es muy difuso, de manera que a veces es dificil encon-
trar un punto aislado que presente mayores molestias que otro. El mejor
punto local suele ser Ve 28, que se localiza en la articulacién sacroiliaca, en
la parte lateral del segundo agujero sacro (figura 8.2). Aplique masaje a los
puntos adyacentes a éste si el paciente puede tolerarlo.

2. El punto distal para crear energia es Ri 1, situado en la planta del pie. Se ha
descubierto que éste es el punto distal que mejor abarca las complejidades
de este trastorno. Estimtlelo hasta 2 minutos.

3. El mejor punto proximal es Gob 3, que se encuentra entre las apdfisis espi-
nosas L4 y L5. Equilibrelo con Ri 1.

4. Después, sittie la yema del dedo corazén sobre el punto mds doloroso y
equilibrelo con Ri 1. El equilibrio debe durar hasta 3 minutos. Trate de ob-
tener un cambio bajo los dedos, algo que no siempre es posible debido al
extremo malestar del paciente.

5. Pueden emplearse varios puntos reflejos:
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— El reflejo del pie resulta muy ttil. Se halla cerca del talén, y méds que un
solo punto es una franja que lo engloba. Trabaje poco a poco sobre toda
la extensién del 4rea reflejada sin apartar el dedo de la otra mano del pun-
to local.

— Los principales puntos distales de alivio del dolor son Ve 40, situado en el
centro de la fosa poplitea, Ve 62, localizado justo debajo del maléolo ex-
terno, y Ve 66, ubicado cerca del extremo del mefiique del pie, en el bor-
de lateral. Con el dedo de una mano sobre el punto local, sittie el mismo
dedo de la otra mano sobre cada uno de los puntos, empezando por Ve
40, hasta que se cree un equilibrio de energfa. El procedimiento puede
durar hasta 5 minutos, pero el alivio obtenido resulta en ocasiones abso-
lutamente sorprendente.

6. Ya deberia ser posible poner en préctica algunas movilizaciones de la co-
lumna lumbar inferior y también de la articulacién sacroiliaca. Con ello se
contribuird a aliviar la tensién existente en el nervio principal. No hay pro-
cedimiento de desenredo en este trastorno. También resulta conveniente
extender el musculo psoas mayor y reducir la presién del piramidal y el glu-
teo mayor mediante técnicas de presién.

Dado el grado de malestar que se produce con este trastorno (recuerde que
el nervio cidtico mide unos 2 cm en su parte mds ancha) el terapeuta no pro-
porcionard un alivio inmediato en tan sélo una sesién de tratamiento. Sin em-
bargo, la experiencia ha demostrado que el enfoque de la acupresién clinica es
superior a cualquier otra técnica, incluyendo la acupuntura. Como ya se ha
comentado, la cidtica puede presentar una etiologia muy complicada; jno
siempre es fruto de un prolapso discal intervertebral! Puede deberse a varias
anomalias de columna diferentes, y en ocasiones a problemas del intestino
grueso o una cistitis crénica. jHégale preguntas al paciente!

Coccidinia (inflamacién del céccix)

Quien de forma deliberada le retira la silla a alguien que estd a punto de
sentarse, aunque sea de broma, no puede ni imaginarse los atroces tormentos
que le esperan a la victima de su cruel y malvada accién. En la coccidinia, el
coccix puede quedar subluxado de las dos maneras (de forma anterior en un
95% de las ocasiones) o dislocado, o tal vez los ligamentos de soporte se esti-
ren en exceso y se desgarren. Se trata de un trastorno extremadamente doloro-
$0, a la misma altura que la cidtica en la escala de dolor. Al paciente le resulta
muy dificil sentarse con un minimo grado de comodidad, incluso en un si-



TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE COLUMNA 215

lIén. Si no se trata con éxito la fase aguda de este trastorno, el paciente desa-
rrollard posteriores cambios musculo-esqueléticos de la pelvis y la columna
lumbar, que a su vez pueden afectar a la columna dorsal y cervical. Dada la de-
licada posicién anatémica de la lesién y su correspondiente tratamiento, lo
mejor es tener a un acompafiante en la sala. {No corra riesgos innecesarios!

Tratamiento

1

. Con el paciente cémodamente tumbado en decibito prono, palpe con

suavidad la regién inferior del sacro y el c6ccix para descubrir la lesién
especifica. Segin la experiencia del autor, la lesién mds comun es la sublu-
xacién anterolateral que estira y desgarra los ligamentos de los cuernos
del cbccix, que a su vez afectan a la musculatura del periné. Debe pres-
tarse atencién durante la palpacidn, y jno intente tratar este trastorno
sin experiencia previa! No hace falta aplicar masaje a los puntos circun-
dantes; la lesién dolerd demasiado. Los puntos locales son Gob 1y Gob 2
(figura 8.2).

. El mejor punto distal es Ri 1 (descrito en el tratamiento de la cidtica). Hay

que estimular este punto durante aproximadamente 1 minuto.

. El punto proximal es Gob 3, que estd entre L4 y L5. Equilibre el Q7 (chi)

entre el punto distal y el proximal.

. A continuacién sitde con suavidad la punta del dedo corazén en la lesién y

equilibrela con Ri 1.

. Sin apartar el dedo de la lesidn, sittie el corazén de la otra mano sobre el

punto reflejo del pie, que se encuentra en la cara medial del borde interior,
junto al talén, y es un punto muy poderoso. Mantenga este equilibrio un
par de minutos. Ya puede equilibrarse la lesién con el principal punto distal
de alivio del dolor de la columna inferior, Ve 62. También es aconsejable
equilibrar la lesién con Gob 16, que estd en el atlantooccipucio. Como se
describird en el tratamiento de los trastornos crénicos, el equilibrio con la
vértebra asociada (hermano Lovett) puede resultar de utilidad.

. Si la lesién no es méds que un desgarro parcial de ligamento sin desalinea-

miento dseo, el tratamiento ya ha finalizado, excepto la movilizacién del
céecix y el sacro. Si se ha producido algtin desalineamiento, ha llegado el
momento de ajustar el cdccix, por los medios con los que el terapeuta esté
mis familiarizado. En caso de duda, jno lo haga! Con una manipulacién in-
correcta pueden causarse mds dafos de los que habia en un principio.

. Una vez realizado el ajuste, resulta conveniente aplicar un masaje al drea

afectada, asi como a la regién lumbosacra. Finalice el tratamiento con un
suave masaje a los puntos reflejos del céccix en el pie.
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Tratamiento de los trastornos créonicos
de columna

Muchos de los procedimientos de tratamiento mencionados con anteriori-
dad pueden emplearse también para los trastornos crénicos, que son los que en
un principio eran agudos y se ha permitido que se volvieran crénicos, ya sea
por un tratamiento defectuoso o por la ausencia de tratamiento. Los trastornos
crénicos también pueden ser muy dolorosos pero, debido al espacio de tiempo
durante el que el paciente ha padecido la lesién, se habrin producido otros
cambios musculo-esqueléticos a partir del primer traumatismo. El cuerpo hu-
mano posee un modo maravilloso de tratar de curarse mediante la creacién de
todo tipo de compensaciones, tales como espasmos musculares, torsiones de li-
gamentos y desalineamientos de articulaciones. Para el tratamiento de los tras-
tornos crénicos, no sélo es necesario aliviar el dolor, espasmo e inflamacién del
paciente, sino que ademds es imprescindible tratar la causa del desequilibrio.
Eso puede conseguirse mediante el uso de los muchos acupuntos diferentes (de
meridiano, adicionales o reflejos) que estén asociados al drea que se va a tratar.
De este modo la lesién recibe apoyo energético. Una vez realizados el andlisis y
la evaluacién iniciales, puede ponerse en préctica el primer tratamiento si-
guiendo el orden que se perfila mds adelante. Las posteriores sesiones de
tratamiento pueden sacar a la luz nuevos sintomas, que son los que deben ser
tratados. A medida que avance el tratamiento, la sintomatologia cambiard en
funcién de la causa de la lesion original. El cuerpo energético del paciente va
«pelando las capas de la cebolla» y alivia las antiguas lesiones y traumatismos (a
veces en un momento, a veces con mucho tiempo) hasta que se aisla y corrige
el traumatismo original. S6lo entonces el paciente se habr curado de verdad
del trastorno musculosquelético que se present6 en primer lugar.

Orden del tratamiento

. Observar y escuchar al paciente.
. Evaluacién general de la postura del paciente.
. Evaluacién especifica y diagnéstico.
. Equilibrio de la diferencia de longitud de las piernas.
. Masaje:
— Local.
— Meridiano de la vejiga.
— Areas neurolinfiticas.

N N =
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. Estimulacién del punto distal.
7. Equilibrio del Qi (¢hi) a través de la lesién mediante la estabilizacién del
punto distal y el proximal.
8. Equilibrio de la lesién con el punto distal.
9. Equilibrio de la lesién con los reflejos asociados:
Zona paralela (hermano Lovett) .
— Pie.
— Mano.
— Oreja.
— Reflejos de estiramiento.
10. Movilizacién o manipulacién de la vértebra.
11. Desenredo del drea.
12. Equilibrio final de energfa.

A primera vista la lista puede parecer mds larga de lo normal, pero en la
préctica no le llevard al terapeuta mds tiempo que cualquier otro tipo de eva-
luacién y tratamiento. La principal ventaja de utilizar el orden que se propone
en lugar de algin otro es que de esta manera se aprovecha el poder de autocu-
racién del cuerpo, a través de los canales de energfa. Esto resulta més efectivo
en la prictica y minimiza el nimero de tratamientos necesarios para realizar la
cura. Lo que sigue es un andlisis detallado del orden de tratamiento.

Observar y escuchar al paciente

Si hubiese que tratarlo en todo detalle, este procedimiento inicial de con-
sulta con el paciente ocuparfa un libro entero. Sin embargo, hay unas cuantas
indicaciones que pueden ser de gran ayuda para que el terapeuta se haga una
idea general del trastorno. La postura del paciente en la silla mientras relata
sus sintomas puede ilustrar acerca de lo crénico del trastorno y de la posible
implicacién de algin 6rgano interno. Si el paciente se inclina, encogido, hacia
delante y habla bajo y con titubeos, suele ser indicativo de un trastorno yin
muy duradero con cambio orgdnico y posiblemente emocional. Si se sienta re-
lajado y habla con libertad y claridad, es indicativo de un estado yang, en el
que la lesién de columna estd aislada y sin cambios adicionales.

El tono de voz del paciente puede ser senal de otros cambios patoldgicos
ademds de los de columna. Una voz quejumbrosa o un gemido puede indicar
un desequilibrio de la vesicula biliar o del higado, siendo por lo comun la
anomalfa de columna una lesién de la regién media dorsal. Una voz nasal
con catarro puede ser sefial de una lesién lumbar inferior (L4) debida a la im-
plicacién del intestino grueso y su asociacién con los senos y la dificultad para
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eliminar mucosidad y residuos. Una persona muy tensa y que «estd de los ner-
vios» a menudo presenta una lesién cervical superior, por lo comtn con impli-
cacién del atlas. El hombre con «barriga cervecera», que ha permitido que su
postura general ceda y los musculos se debiliten, con toda seguridad tendrd una
lesién de las lumbares inferiores con una lesién compensatoria de C2 o C3. La
dama llorosa que no puede narrar su historia sin romper a sollozar suele pre-
sentar una lesién cervical superior combinada con una lesién dorsal superior, a
menudo en T4. El fumador empedernido, con o sin sintomas respiratorios,
presentard una lesién de la regién dorsal media. Todo esto son cosas en las que
se puede fijar el terapeuta, pero la lista, por supuesto, es infinita.

Evaluacién general de la postura

Es importante que el terapeuta evalte la manera de sentarse, estar en pie,
caminar y tumbarse en dectbito supino o prono del paciente. Es imprescin-
dible formarse una idea general. Compruebe sobre todo los diversos tipos de
escoliosis general o especifica; observe si un hombro estd alzado o la pelvis
subida en algtin lado. El terapeuta no debe perder de vista que en una escolio-
sis de tipo «S» siempre existen tres lesiones y a veces cuatro. En todos los casos
de desequilibrio pélvico y sacroiliaco existen desequilibrios cervicales compen-
satorios (hermano Lovett) y, en ocasiones, también desequilibrios tordcicodor-
sales. En los casos de lesién crénica de las cervicales superiores suele producirse
una lesién sacrococcigea tan necesitada de tratamiento como la cervical. Haga
que el paciente camine hacia atrds y hacia delante: asi podrd ver si existe una
inclinacién invertida del sacro o tensién en las articulaciones sacroiliacas.

Evaluacién especifica y diagnéstico
Lo que sigue debe hacerse con el paciente tumbado en decibito prono:

1. Trabaje a lo largo de la columna desde la cervical superior hasta el drea lum-
bar inferior con dos dedos a cada lado de la columna y busque al tacto con
lentitud y suavidad cualquier signo de espasmo, calor, tensién y alteracién
de la textura de la piel. El espasmo siempre es sefial de debilidad muscular,
y suele ir asociado a una subluxacién rotativa o de cambio de lado de esa
vértebra concreta en el lado del espasmo. En los trastornos muy antiguos la
subluxacién suele ser una fijacién.

2. Trabaje desde el cuello hasta el tronco en busca de lesiones y anormalidades
evidentes no asociadas a espasmos musculares a causa de la falta de elastici-
dad general de los tejidos circundantes. No siempre es fcil encontrar este
tipo de lesiones, pero con la experiencia se consigue.
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3. Busque espasmos, calor y sensibilidad en los musculos periféricos, asi como
en los paravertebrales. Ya se ha demostrado que cada musculo estd relacio-
nado con un determinado nivel de la columna, y si un musculo presenta es-
pasmo o dolor serd una sefial de que la vértebra relacionada estd en estado
de desequilibrio.

4. Palpe las vértebras con movimientos posteroanteriores y laterales (como en
la movilizacién de Maitland) para comprobar la cantidad de movimiento
de cada vértebra individual. El paciente le indicard si existen molestias en
cada nivel.

5. A continuacién compruebe la posible sensibilidad de las 4reas reflejadas
relacionadas. Cuanto mayor sea la tensién y la incomodidad en el reflejo
asociado, mds crénica serd la lesién y mayor la necesidad de tratamiento
inmediato. Compruebe primero la linea temporoesfenoidal del lado del
craneo. Cuanto mds sensible sea el reflejo, mds necesitada de tratamiento
estd la vértebra. Compruebe después los reflejos del pie y de la mano; el
primero suele ser mds sensible que el segundo. El reflejo de la oreja tam-
bién se mostrard sensible, pero por lo general se utiliza més en el trata-
miento que en el andlisis. Apréciese, no obstante, que en los trastornos
muy duraderos las dreas reflejan una ligera tumefaccién o hinchazén ade-
mds de molestias.

A estas alturas, el terapeuta estard mucho mds capacitado para saber con
exactitud qué hay que conseguir para aliviar los sintomas generales y, en dlti-
ma instancia, crear la homeostasis. Antes de pasar al cuerpo principal del tra-
tamiento queda todavia una prueba crucial: comprobar y corregir el desequili-
brio pélvico y las diferentes longitudes de la pierna.

Equilibrio de las diferentes longitudes de las piernas

Es de la mdxima importancia que la longitud de las piernas sea tan pareci-
da como pueda conseguirse. Casi todas las personas poseen una diferencia de
longitud de las piernas (debido a la inclinacién de la pelvis) de hasta 1 cm, con
ningtin o muy pocos problemas derivados. También es cierto que, en algunos
pacientes, incluso un desequilibrio de 1 cm puede suponer una lesién de la
pelvis e incluso del atlas. La diferencia de longitud de las piernas se mide con
el paciente tumbado en toda su longitud, prono o supino, en una linea postu-
ral de la cabeza a los pies tan recta como sea posible y a la altura del maléolo ti-
bial (interno) y no de la base del talén. El paciente puede presentar seis tipos
de desequilibrio de longitud de las piernas; los tipos 1-3 son muy comunes,
los otros, no tanto. Para corregir los desequilibrios se emplean los puntos clave
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de los ocho meridianos extraordinarios. Se trata de puntos muy conocidos
(véase capitulo 2), los cuales se muestran en la figura 8.3.

Yang 1: VB 41y TC 5 Yin1:Ba4dyPeb
Yang 2: Ve 62 e ID 3 Yin2:Ri6yPu7

VB 41+ Veb2+

Yang Yin

Figura 8.3 Posicion de los dedos sobre los puntos clave de los ocho meridianos extraor-
dinarios en las diferencias de longitud de las piernas.

Se aplica una suave presién a los puntos con las yemas de los dedos cora-
z6n hasta que se obtiene un equilibrio de latidos, algo que suele requerir unos
20 segundos. A veces los resultados son inmediatos y sorprendentes. A conti-
nuacién sigue una lista de los desequilibrios de longitud de las piernas y su
tratamiento.

1. Tipo 1, trastorno sacro:

El paciente estd en dectibito prono. El examen revela una pierna larga y
una nalga baja en el mismo lado. Cuando se flexionan las rodillas, la situa-
cién es la misma.

Tratamiento: yin 1 (Ba 4 y Pe 6) en el lado de la pierna corta, seguido de
yin 1 inverso (cambio de polaridad mediante el uso de un dedo diferente) en
el lado de la pierna larga. Si se hace de forma correcta, deberia producirse un
cambio inmediato de la longitud de las piernas. A veces el paciente sentird
de verdad un «desplazamiento» en la pelvis.

2. Tipo 2, trastorno sacro con implicacién del atlas:
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El paciente estd en decibito prono, el examen revela una pierna larga y
una nalga baja en el mismo lado. Cuando se flexionan las rodillas, la pierna
larga se vuelve corta.

Tratamiento: yin 1 (Ba 4 y Pe 6) en el lado de la pierna larga, seguido de
yin 1 inverso en el lado de la pierna corta.

3. Tipo 3, trastornos generales de columna:

El paciente estd en dectbito prono. El examen revela una pierna larga y
una nalga alta en el mismo lado.

Tratamiento: yang 1 (VB 41 y TC 5) seguido de yang2 (Ve 62 ¢ ID 3),
después yin 1 (Ba 4 y Pe 6) seguido de yin 2(Ri 6 y Pu 7), todos en la
pierna larga y en el brazo opuesto. Sostenga cada uno de los dos puntos
hasta que se obtenga un equilibrio de energfa y después vuelva a com-
probar el equilibrio de longitud de las piernas. Si no hay cambios, pase a
la segunda posicién, luego a la tercera, etc. No es necesario pasar por las
cuatro posiciones si no es preciso; a menudo se equilibrard la diferencia
de las piernas tras la primera. {Imaginese que estd poniendo recto un
cuadro en la pared!

4. Tipo 4, lumbago:

El paciente estd en decubito supino. El examen revela una pierna corta y
una cresta ilfaca alta en el mismo lado.

Tratamiento: yang 1 seguido de yang 2, después yin 1 seguido de yin 2 en
la pierna corta y el brazo opuesto. Es el mismo procedimiento que en el tipo 3,
en el sentido de que si se consigue el equilibrio tras la primera posicién no
es necesario pasar a las siguientes. Ademds, si se completan las cuatro posi-
ciones y aun existe desequilibrio de longitud de las piernas, invierta la pola-
ridad aplicando el yang 1, etc., al lado de la pierna larga y el brazo opuesto.

5. Tipo 5, implicacién del nervio cidtico:

El paciente estd en dectbito supino. El examen revela una pierna corta y
una cresta ilfaca alta en el mismo lado y el paciente se queja de dolores en al-
guna parte del nervio cidtico.

Tratamiento: utilice los dedos positivos en los cuatro puntos de mando
del lado de la pierna dolorida, y los negativos en los cuatro puntos de man-
do del brazo opuesto. Si no se produce mejora, aplique los dedos negativos
al pie del lado no dolorido, Después ponga al paciente en dectibito prono y
compruebe si existe un desequilibrio del tipo 1-3. Si es asi, aplique el proce-
dimiento de ese tipo. En vez de usar dedos positivos y negativos, es posible
emplear bioimanes de baja potencia, enganchdndolos a los puntos con cinta
adhesiva durante un tiempo de hasta 20 minutos. Con ello se obtendrdn los
mismos resultados, pero, como es obvio, no con tanta rapidez.

6. Tipo 6, sin diferenciales:
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Puede ser debido a un trastorno reumdtico de larga duracién, a una es-
pondilitis anquilosante o incluso a dristicos cambios osteoartriticos de la ca-
dera o las rodillas, o, por supuesto, a una diferencia de longitud de las pier-
nas permanente como resultado de una fractura del fémur o la tibia.

Tratamiento: en caso de ser necesario, emplee los cuatro canales de forma
bilateral con algo de masaje estimulante.

Los procedimientos descritos pueden parecer complicados a primera vista,
pero en la préctica son muy sencillos de realizar. Aunque el tratamiento puede
tener resultados inmediatos, a menudo posee efectos latentes. Compruebe las
diferencias de longitud de las piernas en cada visita para asegurarse de que la
pelvis estd «colocada» de forma correcta. Si estd desalineada, ;qué esperanzas
tiene un tratamiento de las zonas superiores de la columna? Si comparamos la
pelvis con los cimientos de un edificio, conviene tener unos cimientos resis-
tentes y equilibrados; de lo contrario, es probable que los pisos primero, se-
gundo y tercero (la columna lumbar, dorsal y cervical) acaben desalineados. Y
esto, por supuesto, es lo que sucede en la prictica.

Masaje

A un terapeuta manual prictico no hace falta explicarle las ventajas del
masaje en todas sus formas. Por importantes que sean las ventajas fisiolégicas
y diagndsticas para el terapeuta y el paciente, los beneficios psicoldgicos las de-
jan atrds en muchas ocasiones. Nunca hay que infravalorar el poder del tacto
sobre la psiquis. Los pacientes se sienten mds cémodos cuando se les pone las
manos encima. La mayorfa son lo suficientemente inteligentes para darse
cuenta de que si tienen un trastorno mecdnico necesitan un tratamiento me-
cdnico, y eso quiere decir «<manual». Se pueden aplicar diversas modalidades
de electroterapia y ejercicios, pero no satisfacen las necesidades psicoldgicas y
mecénicas del paciente con tanto éxito como la terapia manual.

1. Masaje tranquilizante general. Al principio el terapeuta tiene que palpar los
tejidos del paciente y éste debe familiarizarse con las manos del terapeuta.
Es un didlogo a dos bandas. El masaje tranquilizante general es muy impor-
tante para empezar cualquier operacién y no hace falta que dure mucho an-
tes de pasar a otro masaje més especifico. Es conveniente que el terapeuta
aplique unas cuantas pasadas cortas y largas de friegas (mejor con aceite) a
lo largo de toda la columna del paciente para poder recibir informacién so-
bre el estado general de sus tejidos.

2. Masaje local. Como en el tratamiento de los trastornos agudos de columna,
es importante aplicar masaje a los acupuntos locales alrededor de la lesién.
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Ello implica una estimulacién circular profunda de los puntos con las ye-
mas de los dedos, tomando nota de qué puntos son dolorosos (jel paciente
puede ayudar a encontrarlos emitiendo un apropiado grito!). Hay que ha-
cerlo unas cuantas veces, pero no muchas si resulta demasiado doloroso.
iNo hay que labrarse reputacién de sidico!

3. Masaje del meridiano de vejiga. Se realiza con las yemas de los dedos indi-
ce y corazdn situadas a cada lado de la columna, aplicando un masaje bas-
tante intenso desde el cuello hasta el 4rea del sacro. La linea de la vejiga se
extiende mds lateralmente a la columna, en el extremo lumbar que en el
cervical, y la distancia entre los dedos debe adaptarse a esa diferencia. En
los trastornos crénicos de columna es necesario mejorar la cantidad de
energfa en las dreas local y distal de la columna, y el masaje al meridiano
de vejiga es una de las maneras de conseguirlo. Cuando se trata la columna
lumbosacra y el sacro per se, el masaje ha de alcanzar también la linea de la
vejiga que se encuentra en la articulacién sacroiliaca y los puntos que hay
sobre los agujeros sacros. El masaje de los tejidos conjuntivos resulta espe-
cialmente eficaz.

4. Masaje neurolinfdtico. Las dreas neurolinféticas, o reflejos de Chapman, se
trataron en el capitulo 3. Su uso en el tratamiento de los trastornos crénicos
de columna es imperativo. {Hay que advertir al paciente que esas dreas due-
len! El masaje del tracto iliotibial en el tratamiento de las lesiones lumbosa-
cras es especialmente efectivo. Lo tradicional es efectuar el masaje sin aceite,
pero hace falta un terapeuta muy valiente para hacer un masaje de los teji-
dos conjuntivos a lo largo del tracto iliotibial sin lubricacién: es muy dolo-
roso. En los trastornos crénicos de la pelvis y la parte inferior de la espalda
se da una importante obstruccién y estancamiento de la circulacién linfdti-
ca que se materializa en el drea de la pelvis y de las piernas. Parece que el
masaje al drea neurolinfitica estimula el drenaje linfitico del 4rea local y sus
vértebras asociadas.

La mayorfa de los siguientes procedimientos ya se han comentado en el
tratamiento de las lesiones agudas. Existen, sin embargo, ciertas novedades. Al
tratar los trastornos crénicos el terapeuta debe valerse de todos los tipos de re-
flejos y dreas asociadas para apoyar el 4rea sintomdtica local.

Estimulaciéon del punto distal

Preparado el terreno, por decirlo asi, ha llegado el momento de que empie-
ce el auténtico tratamiento. El punto distal suele ser uno de la columna, es de-
cir, un acupunto de gobierno, con la excepcién de la coccidinia (como puede
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verse en el tratamiento de los trastornos agudos). En los trastornos crénicos
de columna, hay que esforzarse mucho mds en la estimulacién de los puntos
distales; en algunos casos es necesario estimularlos hasta 5 minutos. Hay que
seguir hasta que bajo el dedo se aprecie una ostensible acumulacién de calor
que no desaparece cuando finaliza la estimulacién. Como ya se ha dicho, es
imprescindible crear Q7 (¢hi) para ayudar y apoyar la lesién crénica. Poner
dos dedos sin mds sobre la columna no servird para nada. jEl éxito hay que
trabajérselo!

Equilibrio del Qi (chi) a través de la lesion

Es esencial que se estimule la energfa Qi (chi) en el lugar de la lesion. A di-
ferencia de los trastornos agudos, en los que basta con sostener los dos puntos
para crear un flujo de energia, en los trastornos crénicos hay que estimular los
puntos antes de sostenerlos sin moverse. La pauta es estimular durante cerca
de 1 minuto y después sostener durante unos segundos para ver si hay equili-
brio (la misma sensacién bajo las yemas), estimular de nuevo durante unos se-
gundos, después sostener, etc. En las lesiones muy crénicas pueden hacer falta
varios minutos, pero no se desaliente; jsin crear un flujo de energfa no se con-
seguird ningtn resultado!

Equilibrio de la lesién con el punto distal

Una vez que haya energfa para trabajar, sitte la yema del dedo corazén so-
bre la parte més dolorosa de la lesién. No es tan ficil como parece, ya que en
las lesiones crénicas suele haber varios focos de dolor. El terapeuta debe tener
en cuenta el diagnéstico y la extension del drea dolorida antes de aislar el lugar
exacto de la lesién. Esta es una de las fases del procedimiento donde es més
importante hacerlo bien. Es esencial que se produzca un cambio destacable
bajo los dedos (llegar a los 8 Hz). Sélo entonces puede empezar la auténtica
curacién.

Equilibrio de la lesién con los reflejos asociados

1. Zona paralela. Obviamente, la zona paralela se encuentra en la misma zona
vertical que el drea de la lesién: la columna. En el capitulo 5 ya quedd
patente la importancia de la asociacién con el hermano Lovett. En la préc-
tica es importante la direccién angular de las diferentes dreas de la columna,
como se verd mds adelante en el tratamiento de los niveles concretos de la
columna. Al final del tratamiento es posible emplear el drea reflejada del
hermano Lovett como punto para desenredar la lesién.
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2. Pie y mano. Estos puntos reflejados ya han sido tratados en varias ocasio-
nes. El reflejo del pie parece el més poderoso de los dos, de ahi que los tera-
peutas lo empleen mucho mds. No obstante, no hay que dejar de lado el re-
flejo de la mano, que tiene su importancia. En concreto, puede tener una
relevancia determinante en el tratamiento de los componentes de dolor
agudo de los trastornos crénicos.

3. Oreja. En la acupresién a menudo se descartan los reflejos de la oreja,
que parecen ser mucho mds populares en la acupuntura. Deberfan
aprovecharse mucho mds, sobre todo cuando existe mucho dolor aso-
ciado a la lesién. El drea reflejada de la oreja siempre estard algo levanta-
da, un poco tumefacta y sensible al tacto. No trate en ningtin caso de
horadar la oreja; como todos los puntos reflejados, trtela con la debida
atencién y consideracién. El dedo mefiique es probablemente el mds
conveniente, ya que es el que mejor se adapta al diminuto reflejo. El
procedimiento es estimular con suavidad y después equilibrar la oreja
con la lesién, a menudo durante 3 o 4 minutos.

4. Reflejos de estiramiento del craneo. Lo més bello de estos reflejos y dreas
tan poco conocidos es su efectividad cuando existe gran presencia de espas-
mo muscular. Una vez localizado el reflejo adecuado (recuerde que no son
muy sensibles), hay que estirar con suavidad los extremos del reflejo para
acumular calor en el drea. Tras unos 2 minutos se calentard el drea local del
crdneo y el paciente informard al terapeuta de que existe un aumento del
calor y la relajacién en el drea de la lesién. No hace falta equilibrar el reflejo
del créneo con la lesién.

Movilizacién y manipulacion

El terapeuta nunca debe perder de vista las habilidades originales. Entre
ellas se cuentan la capacidad de movilizar y posiblemente manipular la vérte-
bra afectada. Toda la acupresién realizada con anterioridad sobre la columna
habrd hecho que la vértebra se muestre mucho mds receptiva al ajuste, si es
que lo necesita. Habrd mucho menos traumatismo en los tejidos y el ritmo de
recuperacién del paciente serd mucho mds ripido que si la vértebra se ajusta
«en frio». Es natural que en los trastornos crénicos duraderos la fuerza mani-
puladora necesaria para ajustar la vértebra de forma correcta sea mayor que en
los trastornos agudos, pero eso no quiere decir que haya que emplear técnicas
agresivas; rara vez se usan. Con el paciente en posicién comoda, sittie un par
de dedos sobre el espasmo y sosténgalo hasta que empiece a «fundirse» (puede
necesitar hasta 2 minutos). A continuacion deberfa ser fcil realizar un ajuste
lateral o rotativo. Trate de valerse de las fuerzas naturales del paciente y haga
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que le ayude cuando resulte posible; por ejemplo, aproveche el peso de la ca-
beza del paciente cuando ajuste una vértebra cervical.

Desenredo de la lesidn

La técnica es exactamente la misma que la descrita en el tratamiento de los
trastornos de las articulaciones periféricas y las lesiones agudas de columna. La
tnica diferencia es que en los trastornos crénicos de columna desenredar los
musculos y ligamentos requerird mucho mds tiempo que en los trastornos agu-
dos. Hay tres maneras de desenredar la lesién, dependiendo de su ubicacién:

1. La manera mds utilizada y posiblemente mds eficaz de desenredar la lesién
es situar con suavidad una mano a cada lado de la lesién, primero en la co-
lumna inmediatamente proximal y distal a la lesion, y en segundo lugar, a
cada lado de la columna. Cada desenredo puede requerir hasta 4-5 minu-
tos. El paciente sélo desenredard (el terapeuta lo tnico que hace es facilitar
el proceso) hasta el nivel que sea capaz en esa sesién concreta de tratamien-
to. No hay manera de desenredar por completo una lesién de 35 afios en la
primera sesion de tratamiento.

2. Sitde las manos en la columna, una sobre la lesién y la otra sobre el herma-
no Lovett asociado. Este método puede ser un poco més lento que el pri-
mero, pero es igual de efectivo. Si hace falta pueden intentarse los dos mé-
todos en una sola sesién de tratamiento.

3. Sitde dos o tres dedos de forma bilateral a la columna, con un grupo de
dedos sobre el espasmo muscular y los otros sobre el lado opuesto de la
apOfisis espinosa. Si la lesidn es cervical, el paciente debe tumbarse en de-
cubito supino, y si es tordcica o lumbosacra, en dectbito prono. Pronto
los dedos del lado del espasmo empezardn a calentarse y a liberar la le-
sién, mientras que los otros son atraidos hacia la lesién. Recuerde que es
imprescindible dejarse llevar por el movimiento y no oponerse a él. Tras
un par de minutos y bastante actividad se producird un «punto quieto,
en el que habrd reposo durante bastantes segundos. Lo que seguird serd
un movimiento repentino en direccién contraria a la lesién a medida que
se desenredan los ligamentos localizados. Este procedimiento puede ser
extremadamente eficaz.

Equilibrio final

El equilibrio final de energfa de la sesién se utiliza como parte del procedi-
miento de tratamiento y como confirmacién diagndstica de lo que se ha con-
seguido en esa sesién. Para ello se emplean los puntos del canal de gobierno
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proximales y distales a la lesion. Mds adelante se citan los puntos especificos
de cada trastorno individual. Sobre los puntos pueden situarse los centros de
las palmas o las yemas de los dedos corazén de ambas manos. Gracias al traba-
jo previo de la sesién no deberfa tardarse demasiado en conseguir un equili-
brio de energfa. Una vez conseguido, hay que mantener los dedos en posicién
hasta que se produzca un cambio de energfa que creard armonia en el 4rea. Si
se emplea como herramienta de diagndstico, puede compararse el equilibrio
final de energia con el conseguido al principio de la terpaia o al final del trata-
miento anterior, anotando los resultados de la comparacién en el historial del
paciente.

Tratamiento de lesiones crdnicas
y especificas de columna

A efectos de los siguientes ejemplos de lesiones, se ha dividido la columna
en seis secciones. Los diferentes puntos empleados son los mismos para cada
vértebra de una seccién concreta. La principal diferencia es, por supuesto, la
sintomatologfa existente en cada nivel. No es posible «curar» un trastorno du-
radero de columna con un solo tratamiento; por consiguiente, hay que repetir
las indicaciones que se describen més adelante en cada visita aunque, a medi-
da que mejore la lesién, puede irse abreviando el procedimiento de una visita
para la otra. El principio bésico del tratamiento de una lesién crénica es tratar
de convertirla en una lesién aguda, mucho mis ficil de tratar. La acupresién
clinica puede tratar una gran variedad de lesiones crénicas, tales como espon-
dilitis, espondilosis, lesiones de prolapso de disco intervertebral, subluxa-
cién y fijacién de las articulaciones apofisiarias, cambios osteoartriticos, fi-
brositis y lumbago. En todos los casos siguientes se da por sentado que ya se
ha ajustado la diferencia de longitud de las piernas.

Columna cervical, C1-C4

Areas comprendidas y sintomatologia

* Adantooccipital (CO-CI). La importancia de esta regién de la columna resi-
de en que las lesiones asociadas a ella pueden producir los trastornos crénicos
de cardcter mds grave, que no sélo incorporan dolor y molestias sino también
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todo tipo de alteraciones sensoriales. El drea afecta al nervio vago, de manera
que cualquier incidencia en los nervios y tejidos blandos de este nivel de la
columna puede tener efectos de gran alcance. El nivel es responsable de parte
del riego sanguineo de la cabeza (por medio de las arterias vertebrales), el oi-
do interno, el cerebro y el sistema nervioso auténomo (por medio del nervio
vago). La sintomatologfa incluye dolor de cabeza, migrafia, presién sangui-
nea alta y baja, nerviosismo y ansiedad, amnesia y otros trastornos del suefio,
agotamiento crénico, mareos, vértigo, depresién y aturdimiento.
Atlantoaxial (C1-C2). Las dreas comprendidas son ojos, orejas, senos fronta-
les, mastoides, lengua y frente. La sintomatologia incluye sinusitis, irritacién
y cansancio ocular, dolor de oidos, vértigo, desmayos y presién sanguinea al-
ta y baja. Este nivel todavia ejerce una influencia en el nervio vago, y sus le-
siones son de las mds traumdticas; por ejemplo, un traumatismo cervical con
desgarro de los ligamentos y subluxacién de la articulacién apofisiaria puede
provocar una gran variedad de sintomas que afecten al nervio vago, tales co-
mo tensién estomacal, desequilibrio renal, etc.

* C2-C3. Las 4reas comprendidas son las mejillas, el oido externo, los huesos
faciales y algunos de los dientes (mandibula superior). Entre los sintomas se
cuentan dolor de oidos, irritacién ocular, sinusitis del mastoides, dolor de
cabeza y neuralgia.

C3-C4. Comprende nariz, labios, mandibula inferior, glindulas cervicales y
trompa de Eustaquio. Los sintomas son dilatacién adenoidea y tonsilitis, sorde-
ra, catarro, inflamacién glandular y ciertas reacciones alérgicas. Se dice que este
nivel vertebral es la articulacién fundamental de la columna cervical, y tiene
una gran importancia en el desequilibrio postural del cuello. Tradicionalmente
también se lo relaciona con los trastornos de tipo reumdtico, y a los acupunto-
res se les ensefa a clavar una aguja en el punto acupuntural especial que existe
entre las apéfisis espinosas de C3-C4 en combinacién con los puntos clave de
los ocho meridianos extraordinarios en todos los casos de trastorno reumdtico.
C4-C5. Comprende garganta, cuerdas vocales, glindulas cervicales y farin-
ge. Los sintomas son laringitis, ronquera y trastornos generales de garganta,
incluyendo los «<nudos» en la garganta. Todas las 4reas del cuello citadas pre-
sentan también sintomas locales de dolor e inflamacién.

Tratamiento

1. Aplique masaje a los puntos locales dolorosos y al meridiano de vejiga (no
existen acupuntos concretos del meridiano de vejiga en la regién excepto Ve
10). Después pase a un masaje de las regiones neurolinfiticas mostradas en
la figura 8.4, es decir, bajo las claviculas, a través de la cara anterior del hom-
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bro y por el esternén. En la cara posterior del cuello estdn situadas entre las
apofisis transversas. Es mds que probable que ya se hayan estimulado estos
puntos, ya que estdn en la linea interna de la vejiga. Se trata de 4reas doloro-
sas, por lo que hay que advertir al paciente con anterioridad.
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2. El punto distal que se emplea para crear energia es Gob 14, que estd entre
las apéfisis espinosas de C7 y T1. Hay que estimularlo durante 1 minuto, o
incluso mds, hasta que se sienta bajo el dedo una cantidad ostensible de ca-
lor. Es imprescindible no precipitar esta parte del procedimiento para pasar
rapido a la siguiente. {Para curar hay que crear Q7 (c/)!

3. El punto proximal que se utiliza para las lesiones de esta drea es Gob 20 (en
la coronilla). Hay que estimularlo antes de equilibrarlo con Gob 14, de ma-
nera que se equilibre la energfa Q7 (chi) a través de la lesion.

4. Encuentre a continuacién la parte mds dolorosa de la lesién (a menudo so-
bre la apéfisis transversa, pero no siempre), y sittie sobre ella la yema del de-
do corazén. Luego se equilibra la lesién con el punto distal (Gob 14). Se
trata de la parte méds importante de todo el procedimiento. Trate de crear
un cambio de intensidad; jvale la pena mantener la posicién durante 4 o 5
minutos!

5. A continuacién, equilibre la lesién con todos los reflejos asociados para
apoyarla y contribuir tanto como sea posible a la curacién:

— El reflejo zonal se encuentra en la misma zona vertical que la lesién, en
el emparejamiento del hermano Lovett. Si la lesion estd en C1, sitte el
dedo de la otra mano en L5; si estd en C2, el otro dedo va a L4, etc. Se
trata de un equilibrio muy dtil pero en ocasiones dificil de poner en
préctica, ya que significa que el peso del paciente recae sobre la mano
de la regién lumbar.

— En los trastornos dolorosos también puede emplearse el reflejo de la ore-
ja. En cuanto al del pie, hay que estimularlo con suavidad y sostenerlo
durante unos minutos, lo que a menudo permite la relajacién de la regién
cervical superior. El reflejo de la mano también es de utilidad. Los reflejos
de estiramiento del crdneo se emplean para relajar los musculos de apoyo.
En esta regién del cuello son dos, a cada lado del agujero mastoideo y al
lado del extremo inferior de la nariz (figura 8.4).

— Hay tres puntos especiales que se utilizan en los trastornos de esta regién
del cuello. TC 5 se emplea cuando la lesién es muy alta (CO o C1). Se trata
de un punto muy utilizado que tiene la propiedad de crear calor y relaja-
cién en el drea afectada. Tras equilibrar la lesién con TC 5, pase el dedo de
la lesién a Gob 20 y equilibrelo con TC 5. De nuevo se generard mucha re-
lajacién en el 4rea. Si la lesién ha sido causada por un traumatismo que le
trae malos recuerdos al paciente, sea consciente de que esta posicién libera-
r4 esos recuerdos; jtenga un pafnuelo a mano! Una liberacién emocional
suele valer su peso en oro de cara a la curacién del paciente. IG 4 se emplea
como punto distal de alivio del dolor, y se puede utilizar en las lesiones de
C0-C4, sobre todo en las que presentan dolor referido a lo largo de los tri-
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butarios del plexo braquial. Sostenga el equilibrio durante 3 o 4 minutos.
EI'TC 17, que se encuentra cerca de la parte inferior de la oreja, resulta de
gran utilidad para mitigar la inflamacién de las lesiones cervicales superio-
res (CO, C1y C2).

6. Acto seguido hay que «mover» la lesién. La manera en que se mueva depende
de la naturaleza de la lesién. En caso de cambio osteoartritico, fijacién y le-
sién discal crénica, basta con movilizar la lesién mediante las técnicas de mo-
vilizacién de Maitland. Si la vértebra presenta un evidente componente late-
ral o rotativo, puede ser necesario un ajuste, algo que ya se ha descrito con an-
terioridad. También es imprescindible movilizar las vértebras adyacentes.

7. Es necesario desenredar la lesién para permitir que se relaje el espasmo de
los musculos paravertebrales y los ligamentos y para contribuir a la alinea-
cién de la vértebra. Como ya se ha descrito, el desenredo puede realizarse
con las manos en posicién superior e inferior a la lesién o con los dedos co-
locados a cada lado. Otra buena manera de desenredar es situar una mano
sobre el 4rea de la lesién y la otra sobre el hermano Lovett asociado. En este
caso, se pone la mano sobre L2-L5. Durante un periodo de 3 o 4 minutos
puede producirse una considerable actividad de desenredo. El esfuerzo de
torsion acercard ambas manos hacia el lado de la lesién porque la direccién
que tomari ésta, si existe desviacidn lateral, serd hacia el mismo lado.

8. El equilibrio final de energfa puede incorporar la posicién anterior. Tam-
bién es conveniente equilibrar los puntos Gob 20 y Gob 14.

Columna cervical, C5, C6 y C7-T1

Areas comprendidas y sintomatologia

* C5-C6. Las dreas comprendidas son la base de la garganta y la parte superior
de los bronquios, los hombros y la parte inferior del cuello. Los sintomas
son agarrotamiento y dolor de cuello, dolor en los hombros y la parte supe-
rior de los brazos, crup, tonsilitis y bronquitis.

* C6-C7. Las dreas comprendidas son la glandula tiroides, los hombros, los
codos y el lado medial de la mano. Los sintomas incluyen trastornos del ti-
roides y propension a los resfriados.

* C7-T1. Las 4reas comprendidas son los antebrazos y la cara lateral de la ma-
no, el eséfago, la trdquea y la cara medial superior del pecho. Los sintomas
son trastornos de garganta, asma ligera y dolor referido en el plexo braquial,
incluyendo parestesia. Se trata de un nivel vertebral de gran importancia, co-
nocido generalmente como unién cervicotordcica. Parece ser el centro del
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paralelogramo de fuerzas que actiian de forma vertical columna arriba y aba-
jo y de manera bilateral por los hombros. Por tanto, se trata de un nivel pro-
penso a acumular estrés y tension. En términos esotéricos representa el as-
pecto posterior del chakra de la garganta.

T1-T2. El 4rea implicada es la parte superior del corazén, incluyendo las ar-
terias coronarias. Los sintomas incluyen trastornos del corazén, algunas
modalidades de dolor de pecho, angina y dolor en el mefique. El flujo de
energfa que parte de este nivel gobierna los huesos. Como ya se ha comenta-
do, se emplea en cualquier trastorno de cambio osteoartritico y discontinui-
dad 6sea. Parece tener una relacién energética con el paratiroides.

Tratamiento

1.

Aplique masaje a los acupuntos locales, asi como a la linea interna de la
vejiga. En ella se encuentran los puntos posteriores de los reflejos neuro-
linféticos. Los reflejos anteriores se muestran en la figura 8.5 y se localizan
bajo las claviculas, en la cara anterior de los hombros y a cada lado del es-
ternén. Es importantisimo aplicar un masaje profundo en los casos de le-
sién en esta drea. A menudo existe algo de fibrositis o fibromialgia dolorosa.
El masaje de los tejidos conjuntivos es una buena eleccién en las fases ini-
ciales del tratamiento. No se apresure con el masaje inicial, pues es de cru-
cial importancia.

. El mejor punto distal es Gob 12, que estd entre las apéfisis espinosas de T2

y T3. Hay que estimularlo durante unos 2 minutos, en especial en los tras-
tornos antiguos de estrés.

. El punto proximal es Gob 16, situado entre el occipucio y el atlas. Hay que

estimularlo durante unos segundos y después equilibrar la energfa con Gob
12 para permitir que ésta fluya a través de la lesién.

4. A continuacion sittie la yema del dedo corazén sobre la lesién y equilibrela

con Gob 12. De nuevo se insiste en que el equilibrio entre la lesién y el
punto distal es la parte mds importante del tratamiento. Vaya con cuidado
de no apresurarse.

. Después equilibre la lesién con los reflejos asociados y los puntos especia-

les. El reflejo zonal se encuentra entre T10 y L1, y coincide con el herma-
no Lovett. Pueden emplearse los reflejos de la mano, el pie y la oreja, sobre
todo si hay mucho dolor. El reflejo del pie es especialmente ttil en caso de
tensién y estrés en la unién cervicodorsal. Existen seis reflejos de estira-
miento en el crdneo, mostrados en la figura 8.5. El principal estd sobre los
0jos, a un estirn vertical sobre éstos, aproximadamente a la altura del VB
14. Dos de los puntos especiales son los mismos que para las lesiones cer-
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vicales superiores: TC 5 e IG 4. Hay dos muy utiles en IG 15y VB 21. El
IG 15 es de gran utilidad cuando se trata el estrés en la unién cervicodor-
sal. El equilibrio entre la lesién e IG 15 debe durar como minimo 2 minu-
tos para poder sacarle el mdximo partido.

6. Ya se pueden movilizar o manipular las vértebras en funcién del tipo de le-
sién. Incluso si se manipula, hay que movilizar la vértebra inmediatamente
después, junto con las adyacentes.
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7. La mejor manera de desenredar la lesién es con el paciente tumbado en de-
cuibito prono, situando una mano sobre el drea de la lesién y la otra en la
asociacién de hermano Lovett de T10-L1. Al desenredar, recuerde que los
esfuerzos de torsion serdn opuestos entre ellos, ya que el tirén lateral se ha de
hacer en la direccién opuesta. ;Con un poco de prictica se desenredard mejor!

8. La mejor manera de realizar el equilibrio final de energia es con el punto
Gob 16 y el hermano Lovett, de manera que se tenga la lesion entre las dos
manos. El modo de hacerlo es con el paciente en dectbito supino y las ma-
nos del terapeuta debajo de él.

Columna dorsal

Se ha agrupado la totalidad de la columna dorsal porque el orden de trata-
miento es exactamente el mismo en todos los niveles. Las tnicas diferencias
existentes entre cada vértebra son la posicion en la linea temporoesfenoidal en
el andlisis inicial y la sintomatologfa correspondiente a cada nivel. La columna
dorsal ocupa un gran trecho de la linea temporoesfenoidal (figura 3.15) y re-
sulta bastante fécil (con la préctica) discernir entre una lesién, p. ¢j., de T3 y

una de T5.

Areas comprendidas y sintomatologia

* T2, T3 y T4. Este complejo vertebral doble es el principal nivel para el tra-
tamiento de pulmones, bronquios, pleuras, pecho y glindulas mamarias.
Los sintomas son la mayor parte de trastornos pectorales, incluyendo bron-
quitis, pleuresia y congestién pulmonar; también los dolores de pecho (a
menos que exista una referencia nerviosa desde el plexo braquial), la mastitis
y los trastornos que afectan al riego linfético de los tejidos pectorales.

* T4-T5. Las dreas comprendidas son la vesicula biliar y el conducto hepitico,
con sintomas asociados al célico de vesicula biliar, la indigestién, la ictericia
y varios tipos de herpes.

* T5-T6. Este nivel gobierna el higado, el plexo solar y el diafragma, con sin-
tomas como tensién diafragmdtica, trastornos hepdticos, fiebres, baja pre-
sién sanguinea, anemia y problemas circulatorios. Lo dltimo se debe a que
también existe un flujo energético profundo en direccién al corazén y el pe-
ricardio. Desde el punto de vista anatémico, se trata de un nivel vertebral ex-
tremadamente importante, ya que es la regién pivotante de la columna. El
hermano Lovett de T5 es T6, lo cual quiere decir, a efectos précticos, que a
menudo se encuentra escoliosis de forma especifica en este nivel debido a
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previos desequilibrios posturales de columna. Con frecuencia se dice que to-
da la columna gira en torno a T5 y TG y que tener en ese nivel una vértebra
fuerte y apoyada suele ser un sintoma de salud.

T6-T7. El drea comprendida es el estémago, con sintomas relacionados con
ese organo, entre ellos gastritis, tlceras, «nervios» en el estémago, indiges-
tién, acidez y dispepsia.

* T7-T8. Las dreas comprendidas son el pancreas y el duodeno, con sintomas
relacionados con la diabetes, las tlceras duodenales y la tensién general en la
regién diafragmdtica.

T8-T9. Las 4reas implicadas son el bazo y, de nuevo, el diafragma. Ello oca-
siona sintomas asociados al bazo, tales como trastornos por alteraciones au-
toinmunoldgicas (como el sindrome de fatiga crénica). Otros sintomas serfan
el aletargamiento general y el hipo.

T9-T10. Este nivel vertebral comprende las glindulas suprarrenales. Los
sintomas de desequilibrio incluyen el empeoramiento de la respuesta inmu-
noldgica, hiper o hipoadrenia, o una falta general de produccién de cortiso-
na. Muchas alergias pueden ser producto de un desequilibrio en este nivel.
También suministra energfa al higado, de ahi su influencia en las alergias.
T10-T11. Los rifiones estdn asociados a este nivel, con sintomas propios de
los trastornos renales, el agotamiento crénico, la nefritis y la pielitis.
T11-T12. Las 4reas comprendidas son los rifiones y los uréteres. Los sinto-
mas incluyen los del nivel anterior, mds algunos trastornos cutdneos como el
acné, el eccema y los fortnculos.

T12-L1. Las dreas comprendidas en este nivel son las regiones del ileon y el
yeyuno del intestino delgado, asi como las trompas de Falopio. Los sintomas
pueden incluir los del sindrome del intestino irritable, el desequilibrio gene-
ralizado de la flora intestinal y la inflamacién de los intestinos, y también
ciertos tipos de esterilidad.

Tratamiento

1. Aplique masaje a los puntos locales de la columna toricica. Es fécil combi-
nar el masaje de los puntos del meridiano interno de la vejiga y los puntos
neurolinfiticos posteriores, ya que todos aparecen en la misma linea, pero a
diferentes profundidades. La mejor manera de que el masaje cubra toda la
columna dorsal es situar el dedo indice y el corazén a cada lado de la vérte-
bra al nivel de las ap6fisis transversas y estimular cada punto durante unos
segundos antes de pasar al siguiente nivel. Después puede aplicarse un ma-
saje estimulante a la totalidad de la columna dorsal mediante varios «barri-
dos» de unos pocos segundos. Los puntos neurolinféticos anteriores estén
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situados a los lados del esternén y bajo el dngulo costal de las costillas infe-
riores. Esta tltima drea estd asociada de forma especifica a la tensién en la
columna dorsal, ademds de ser el drea neurolinfética del grupo de musculos
del cuadriceps.

2. El punto distal para crear energfa es Gob 3, que estd entre las apéfisis espi-
nosas de L4 y L5 (figura 8.6). En la mayoria de lesiones tordcicas crénicas
hay que estimular este punto durante 3 o 4 minutos antes de que se note
un cambio apreciable de sensacién bajo los dedos.
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Figura 8.6 Puntos empleados en el
tratamiento de las lesiones crénicas
de la columna toracica.
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3. El punto proximal es Gob 14 (C7-T1); se estimulan a la vez el punto proxi-
mal y el distal y después se sostienen para crear un equilibrio y un flujo de
energia a través de la columna dorsal.

4. A continuacién encuentre el drea especifica de la lesién y equilibrela con
Gob 3. Como se ha dicho ya en numerosas ocasiones, se trata de la parte
mds importante del tratamiento y hay que ejecutarla con mucho cuidado.
Asegtirese de que durante esta fase se produce un cambio de energfa.

5. Después hay que equilibrar la lesién con sus reflejos asociados. Por lo ge-
neral los del pie se muestran muy sensibles (sobre todo si existen sinto-
mas relacionados con el bazo y el diafragma); el reflejo de la mano tam-
bién es de utilidad y puede emplearse como ejercicio para que el pacien-
te lo realice en casa. El reflejo de la oreja estd especialmente indicado
cuando existe un dolor muy agudo. Los mejores reflejos, sin embargo,
son los que se encuentran en la linea axilar central. En esa linea se en-
contrard un punto sensible al mismo nivel intercostal que la lesién.
iEquilibrar la lesién con ese punto reflejo de alivio del dolor resulta muy
efectivo! Después de ello, puede ser oportuno valerse de los reflejos de
estiramiento asociados del crianeo. Su principal propiedad es reducir la
tensién muscular, que casi siempre existe en las lesiones crénicas de este
nivel. No emplee la asociacién de hermano Lovett con este punto, por-
que se utilizard mds adelante para desenredar.

6. Ha llegado el momento de movilizar o manipular la lesién. Las lesiones
dorsales de columna responden muy bien al estiramiento de la apéfisis
transversa y a la movilizacién de Maitland. No se olvide de movilizar las fa-
cetas de las costillas ademds de la vértebra.

7. Desenrede el drea situando una mano sobre la lesion y la otra sobre el her-
mano Lovett. Si se trata de puntos muy cercanos, como T5 y T6, es eviden-
te que el desenredo ha de llevarse a cabo con los dedos y no con toda la ma-
no. En este caso se producird un esfuerzo de torsién de direccién opuesta a
medida que la lesién se desenrede.

8. El equilibrio final de energfa se realiza entre los puntos distal y proximal
originales de Gob 3 y Gob 14. El terapeuta descubrird que la estabilidad se
alcanza con mayor rapidez en esta fase que al inicio del tratamiento. A veces
es necesario sustituir Gob 3 por Gob 2 (sacrocéccix) como punto distal en
algunas lesiones muy arraigadas, sobre todo si existe mucha escoliosis de la
columna.
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Columna lumbar, L1, L2 y L3

Aunque las vértebras lumbares son mucho mds largas anatémicamente
que las cervicales y dorsales, y tienen un papel diferente en la estructura de
apoyo de la columna, es mucho m4s fécil descubrir una lesién dorsal espe-
cifica que una lumbar. Los motivos son varios: cuando existe una lesién
crénica de la columna lumbar, ésta va acompafiada de un pronunciado es-
pasmo muscular, debilidad, congestién linfética, dolor (local y referido),
deformidad y cambios posturales. El hecho de que el 4rea de la linea tem-
poroesfenoidal asociada a la columna lumbar sea pequefia empeora atn
mds las cosas; por tanto, no es nada ficil dilucidar si una lesién pertenece,
p- ¢j., a L1 o a L2. Incluso las dreas comprendidas y la sintomatologia son
parecidas. Como sabe todo terapeuta profesional, la regién lumbar inferior
es mucho mds propensa a trastornos relacionados con el desgaste, el desga-
rro y los antiguos cambios posturales. La columna lumbar superior, que es
la tratada en esta seccién, no se ve tan afectada por el hecho de sostener pe-
so y por antiguos problemas de postura.

Areas comprendidas y sintomatologia

* L1-L2. Las dreas comprendidas son la mayor parte del intestino grueso y la
cavidad inguinal. Los sintomas que pueden surgir cuando se produce un de-
sequilibrio en este nivel son los siguientes: estrefiimiento, colitis, diarrea y
dolor de hernia. Las lesiones en este nivel también afectan a lo que tradicio-
nalmente se conoce como «calentador inferior»; eso quiere decir que algunas
lesiones pueden producir frio en la entrepierna, la parte inferior de la colum-
nay las piernas, ocasionando trastornos circulatorios como sabafiones y pies
frios.

* L.2-1L3. Las 4reas comprendidas son la regién del apéndice (incluyendo la
vélvula ileocecal), la parte superior de la pierna y el bajo abdomen. Los sin-
tomas incluyen los de la apendicitis (jmuy comun!) y el sindrome de la vél-
vula ileocecal, los calambres generales en el abdomen y la alternancia entre
estrefimiento y diarrea. Las lesiones de este nivel también pueden ocasionar
agotamiento crénico y dificultades para eliminar la orina.

L3-L4. Las 4reas comprendidas son los 6rganos sexuales y la vejiga. También

existe una referencia al drea de la rodilla. Entre los sintomas se cuentan tras-

tornos de la vejiga, trastornos menstruales tales como periodos dolorosos e

irregulares, sintomas de la menopausia, enuresis nocturna y muchos trastor-

nos de la rodilla.
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Tratamiento

1. Aplique masaje a los puntos locales del 4rea de la lesién y sus cercanias. Ello
incluye puntos del meridiano (el de vejiga) y adicionales. Aplique también
masaje a las dreas neurolinfiticas asociadas a la regién lumbar superior. Se
encuentran en posicién posterior y local en torno al drea lumbar superior y
en disposicién triangular en la regién lumbar inferior (figura 8.7). De forma

Reflejos de
estiramiento

Area de la
‘/ zona paralela
(C S A C5-L1

Linea
temporoesfenoidal

Gob 6

(punto proximal)
Puntos del
meridiano de
la vejiga
Reflejo
de la
Gob 3 oreja
(punto /
distal)

Gob 2

Areas
neurolinfaticas
Ve 40

Reflejo del pie Ve 62 Ve 66

Figura 8.7 Puntos empleados en el tratamiento de las lesiones crénicas de L1, L2 y L3.
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3.

4

anterior, se encuentran en el margen costal inferior, y de forma bilateral, so-
bre la linea intermedia del 4rea abdominal. También existe un 4rea de im-
portancia en el tracto iliotibial, regién que ya se traté en detalle en la seccion
dedicada a las lesiones agudas. Baste con decir que en lo tocante a las lesiones
crénicas lumbares la regién adquiere mucha mayor importancia. En todos
los casos de lesién lumbosacra crénica existird una congestién de la circu-
lacién linfdtica, que se estimula mediante un vigoroso masaje a esta linea.
iHay que advertir al paciente que puede resultar muy doloroso, pero es por
su propio interés!

. El punto distal para crear energfa es Gob 3 (L4-L5). En caso de lesién muy

crénica (20 afios o mds), es recomendable utilizar Gob 2 (sacrocéccix).
Ambos puntos deben ser estimulados durante al menos 2 o 3 minutos.

El punto proximal es Gob 6 (T12-L1), que debe ser estimulado a la par que
el punto distal, para después equilibrar los dos puntos.

. A continuacidn, encuentre la lesién exacta o el 4rea mds dolorosa y equili-

brela con el punto distal. Trate de conseguir un cambio energético durante
este procedimiento.

. Después resulta conveniente relajar la musculatura de la regién lumbar su-

perior valiéndose de los reflejos de estiramiento del craneo. Estos seis (figu-
ra 8.7), aunque los tres bilaterales que cruzan la parte superior del cridneo
pueden tratarse como uno mediante tres pasadas cortas. Si se realiza de for-
ma adecuada, el procedimiento requerird unos 2 o 3 minutos, aunque re-
sulta reconfortante mantener los estiramientos durante un rato mds.

. Sitde ahora el dedo (o dedos) sobre la lesién y equilibrela con sus reflejos

asociados. El de la mano no parece muy eficaz, pero el del pie es muy util.
Antes de equilibrar hay que estimular el reflejo con suavidad. El de la ore-
ja hay que usarlo cuando exista mucho dolor. Un buen procedimiento de
equilibrio energético es emplear el reflejo de zona vertical en funcién del
hermano Lovett. Por consiguiente, una lesién en L1 se equilibrard con C5,
una en L2, con C4 y una en L3, con C3. La mayor parte de lesiones lum-
bares son dolorosas (jpor eso es por lo que el paciente consulta al terapeu-
ta, en general!). Ha llegado el momento de equilibrar la lesién con los tres
puntos mds eficaces para aliviar el dolor, que son Ve 40 (en plena fosa po-
plitea), Ve 62 (justo distal al maléolo lateral) y Ve 66 (en la parte lateral del
mefique del pie, cerca del extremo). Estos puntos ya se vieron en el trata-
miento de la cidtica, y son especificos para ese trastorno y para el dolor
lumbar, siendo el mejor Ve 62. Asegurese de que se dedica el tiempo sufi-
ciente a estimular con suavidad y sostener los dos puntos de forma alterna-
tiva. jEl tratamiento tiene que ser eficaz!
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7. Ya es posible movilizar o manipular la lesién, pues los musculos estardn li-
bres de espasmo y se sentird mds comodidad en toda el drea. Es importante
no crear mds dolor y espasmo protector durante la manipulacién, asi que
isea delicado!

8. Desenrede el 4rea situando una mano sobre la columna lumbar inferior y la
otra sobre la zona del 4rea paralela entre C3 y C5.

9. El equilibrio final de energfa se realiza entre el punto distal y el proximal,
del mismo modo que al inicio del tratamiento.

Columna lumbar, L4, L5 y S1

Esta regién de la columna es la que sostiene la mayor parte del peso cor-
poral y por tanto estd sometida a mds esfuerzo que cualquier otra parte del
cuerpo. Por ello no es sorprendente descubrir que los fisioterapeutas, ostedpa-
tas, quiropricticos, masajistas, etc., pasan mds tiempo tratando esta regién
anatémica que ninguna otra. El tratamiento de los trastornos crénicos de la
parte inferior de la espalda mediante acupresién clinica puede obtener exce-
lentes resultados. La experiencia ha demostrado que el factor tiempo de la re-
cuperacion de los pacientes es mucho menor que en los tratamientos de otras
modalidades. jEstd también la ventaja afiadida de que el tratamiento resulta
mucho menos traumdtico para el paciente!

Areas comprendidas y sintomatologia

* 14-L5. Las dreas comprendidas por los nervios de este nivel son la préstata,
los musculos de la parte inferior de la espalda y la parte superior del nervio
cidtico. Los sintomas son los siguientes: cidtica, lumbago, dificultades o dolor
al orinar y dolor de espalda. Existe también un flujo profundo de energfa que
llega al intestino grueso, lo que a menudo ocasiona problemas intestinales.

* L5-S1. Las 4reas comprendidas son los miembros inferiores, la parte in-
termedia del nervio cidtico, los tobillos y los pies y sus dedos. Los sinto-
mas de desequilibrio son problemas circulatorios en las piernas, tobillos
tumefactos, debilidad en el tobillo y el arco del pie, pies frios, debilidad
en las piernas, calambres y cidtica. El flujo de energfa se dirige al intesti-
no delgado, y un desequilibrio en este nivel puede causar sindrome del
intestino irritable y ulceracién en los casos de dolor de la parte inferior
de la espalda muy antiguos.



242  ACUPRESION

Tratamiento

1. Aplique masaje a los puntos locales. Suele tratarse de los puntos de vejiga
que se encuentran entre las ap6fisis transversas. Aplique masaje también a
los puntos y dreas neurolinféticos, que estdn a los lados de la columna a la
altura de la lesidn, en las articulaciones sacroilfacas, el tracto iliotibial, la ca-
ra lateral de las pantorrillas y una pequefa 4rea de la cara medial de la rodi-
lla (cerca de Hi 8). Anteriormente, las 4reas se extienden por la cara anterior
de la parte inferior del abdomen. Asegtirese de que el paciente es consciente
de que estos puntos y dreas son dolorosos. Es mejor efectuar el masaje con
aceite.

2. El punto distal que se estimula para crear energfa es Gob 2 (sacrocéccix).
iEn las lesiones muy duraderas, la estimulacién a menudo puede requerir 4
o 5 minutos! Para el paciente también resulta muy reconfortante que se re-
pose la otra mano sobre la parte inferior de la columna lumbar mientras se
estimula este punto. Puede que al paciente le resulte molesto que se estimu-
le esta 4rea si no se le explican los motivos.

3. El punto proximal se encuentra en Gob 6 (T12-L1). Estimdlelo y después
equilibrelo con Gob 2 para permitir que la energfa fluya a través de la le-
sion.

4. Sittie una yema sobre la lesién y déjela durante unos segundos. Después
equilibrela con Gob 2. Este equilibrio es la parte crucial del tratamiento, y
mientras se lleva a cabo deberfa producirse un cambio de énfasis, tras el cual
se sentird mucha mds comodidad y menos dolor en el drea.

5. A continuacidn se equilibra la lesién con los puntos reflejos asociados. El
del pie hay que estimularlo durante unos segundos antes de equilibrarlo
con la lesién. Acto seguido, equilibre la lesién con los puntos de la vejiga
que recorren la pierna. Se trata de Ve 40 (la cara posterior de la fosa po-
plitea), Ve 62 (bajo el maléolo lateral) y Ve 66 (cara lateral del menique
del pie). Cada equilibrio deberfa llevar un par de minutos. Se trata de
unos puntos muy eficaces cuando existe mucho dolor, pero se usa espe-
cialmente en casos de cidtica. Después estire los reflejos del cuero cabellu-
do, presentes en tres dreas (figura 8.8). También puede recibir masaje el
punto reflejo de la oreja, que es particularmente efectivo cuando el drea
estd muy resentida.

6. Ha llegado el momento de movilizar o manipular la regién. La experiencia
demuestra que la mayoria de problemas crénicos de la parte inferior de la
espalda se deben a antiguas lesiones que crean una fijacién en las articula-
ciones apofisiarias. Estas responden muy bien a la movilizacién de Mai-
tland, asi como a los estiramientos laterales o rotativos de hasta grado V.
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Figura 8.8 Puntos empleados en el tratamiento de las lesiones crénicas de L4, L5 y S1.

iLos auténticos prolapsos discales intervertebrales son relativamente poco
frecuentes!

7. Desenrede el drea situando una mano sobre el sacro y la otra en la regién
cervical superior, drea que también es el hermano Lovett. A menudo existe
una lesién compensatoria de la columna cervical superior que se desplaza
de lado en la misma direccién que la lesién lumbar inferior. Por tanto, al
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desenredar los musculos de apoyo espere algo de esfuerzo de torsién, en el
que ambas manos estirardn hacia el mismo lado hasta que se produzca la li-
beracién.

8. El equilibrio final de energfa se lleva a cabo entre Gob 2 y Gob 6. jEl equi-
librio energético se alcanzard mucho mds rdpido que al principio del trata-
miento!

Sacro y céccix

Como se ha afirmado con anterioridad, el sacro puede representarse como
los cimientos de un edificio, mientras que el resto de vértebras serfan los pisos.
Es por tanto imperativo tener unos cimientos estables si no se quiere que los
pisos pierdan el alineamiento y provoquen lesiones mecdnicas. Al tratar cual-
quier trastorno de columna, incluso los de las cervicales superiores, es impres-
cindible tratar el dolor, rigidez o desalineamiento del sacro ;y también equili-
brar su energfa con la del crineo!

Areas comprendidas y sintomatologia

Las 4reas comprendidas son las cubiertas por la parte inferior del nervio
cidtico y el plexo solar, las caderas, las nalgas, el recto, el ano y los érganos se-
xuales. Algunos sintomas provocados por el desequilibrio del sacro y el cdccix
son sacroilitis, subluxacién y fijacién sacroilfaca, escoliosis de columna, cidti-
ca, hemorroides, prurito, coccidinia y dolor de pies.

Tratamiento

1. Aplique masaje a todos los puntos locales de vejiga, incluyendo los de los
agujeros sacros y los de las articulaciones sacroilfacas. Vale la pena perder
unos segundos estimuldndolos. Ya se habr4 efectuado un masaje estimulan-
te o de los tejidos conjuntivos, de manera que éstos estardn relativamente
calientes y la reaccién del paciente no serd tan acusada como si el 4rea de la
lesién no hubiera recibido masaje de antemano. Aplique masaje también a
los puntos y 4reas neurolinféticos asociados, que se encuentran, posterior-
mente, a lo largo de las articulaciones sacroilfacas, los tractos iliotibiales y
en la cara medial de las espinillas. Anteriormente, se encuentran en la cara
medial de la parte superior de las piernas y cerca de Hi 8 en la cara medial
de la rodilla. También resulta conveniente aplicar masaje a todo lo largo del
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meridiano de vejiga, desde la parte inferior de la espalda hasta la cara exte-
rior del menique del pie.

. El punto distal para crear energfa es Gob 2 (sacro-céccix) si la lesién es pre-

dominantemente sacra 0 Gob 1 (punta del c6ccix) si es una lesion de c6ecix
(figura 8.9). Sin embargo, jel masaje en Gob 1 tiene muchas contraindica-
ciones dada su posicién! Si el terapeuta considera oportuno emplearlo, ;hay
que asegurarse de tener un acompafante en la sala! Un excelente punto dis-
tal alternativo es Hi 8 (en la cara medial de la articulacién de la rodilla).
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Reflejo del pie Ve 62 Ve 66

Figura 8.9 Puntos empleados en el tratamiento de los trastornos crénicos del sacro y el

céccix.
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Este punto siempre presentard sensibilidad en todas las lesiones del sacro
o el céccix, asi que vaya con cuidado al estimularlo. De paso, Hi 8 es tam-
bién el punto especifico de acupresién para el tratamiento de los pies fri-
os, algo que puede suponer una ventaja adicional al tratar a algunos pa-
cientes.

3. El punto proximal es Gob 3 (L4-L5). Asegurese de que se estimula y des-
pués se equilibra energéticamente con el punto distal para crear un flujo de
energfa a través del drea afectada.

4. A continuacién, encuentre la lesién (el punto mds doloroso o problemati-
co) y equilibrela con el punto distal. Se debe prolongar el procedimiento
hasta garantizar que se ha producido un cambio de intensidad.

5. Después equilibre la lesién con los diversos puntos asociados. Puede esti-
mularse el reflejo del pie y después equilibrarlo con la lesién. Si hay mucho
dolor en la pierna, hay que equilibrarla con Ve 40, Ve 62 y Ve 66, como se
ha descrito en la seccién anterior. Con ello se aliviard la mayor parte de cié-
tica referida. El equilibrio de energia m4s eficaz en el caso del sacro, no obs-
tante, es el de las zonas. El tema de la reflexologia craneosacra ya se trat6 en
el capitulo 5, y en la figura 5.2 se muestra una tabla con las diferentes zonas
horizontales y verticales del sacro. En los casos crénicos hay dos maneras de
emplear estos reflejos de zona. Si la lesién (punto doloroso) se encuentra en
la parte superior del sacro, equilibrela con el punto de la misma zona verti-
cal del occipucio. Asegtirese de que se sostiene cada uno de los puntos con
la yema del dedo corazén. Si la lesidn se encuentra en la articulacién sacroi-
liaca, sittie un dedo sobre el punto doloroso y la mano entera sobre la zona
asociada de la columna; por ejemplo, si el punto sensible estd en la zona 4
del sacro, sitie un dedo alli y la otra mano primero en el nivel L3-L4 y des-
pués en el nivel C4-C6, ya que estos dos niveles de columna son dreas de la
zona 4. En un principio puede parecer complicado, pero en la prictica es
relativamente ficil. Apartando la mano de la lesién, hay que estimular el re-
flejo de la oreja y también tratar el del cuero cabelludo. A continuacidn, si-
tle la mano entera sobre el sacro (suele ser mas cémodo hacerlo con la base
de la mano en la parte inferior y los dedos apuntando hacia arriba) y la otra
en la base del occipucio. Este procedimiento puede ejecutarse con el pa-
ciente en dectbito prono o supino. Cada posicién tiene sus pros y sus con-
tras.

6. Ya puede pasarse a la movilizacién mediante el método en el que se haya
adiestrado el terapeuta. No suele ser necesario emplear mucha fuerza si ha-
ce falta un ajuste en la articulacién sacroiliaca; el 4rea estard tan relajada que
con un poco de fuerza deberfa bastar.

7. El sacro y el c4ccix se desenredan situando una mano verticalmente sobre el
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drea y la otra sobre la base del crdneo, como en la correspondencia con el
hermano Lovett. Si el terapeuta siente que serd positivo para la lesion utili-
zar un 4rea distinta para desenredar (algo que depende de la causa), puede
desenredarse el sacro con cualquier otra parte de la columna vertebral.

8. El equilibrio final de energfa se efectda entre Gob 3 y Gob 1 o Gob 2, o
bien Ri 1 de la planta del pie.
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reflejos, 63 - 66
meridianos y acupuntos, 63 - 66
reflejos de estiramiento, 66 - 68, 225
Craneosacra, reflexologfa, 97 - 99
Cuddriceps, refuerzo postoperatorio, 189 - 190
Cun, 12, 14

Daizhui, punto, 48
Dedos de zahori, 122
Dedos, magnetismo de los, 127 - 129
Degi, teorfa, 31, 33
Desenredo, 131, 226 - 227
Desgarros musculares, 134 - 135
Diferentes longitudes de las piernas, 219 - 227
Dolor, 86
Dorsales, lesiones

agudas, 207 - 210

crénicas, 234 - 237
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Du mai, véase Gobierno, meridiano de

Equilibrio de energia, 127, 129
Estimulacién/sedacién, puntos, 15

bazo, 108

corazén, 108

estémago, 107

higado, 76

intestino delgado, 108

intestino grueso, 107

pericardio, 109

pulmén, 107

rinén, 109

triple calentador, 76

vejiga, 109

vesicula biliar, 76
Estiramiento, reflejos del craneo, 66 - 68, 225
Estémago

meridiano, 35, 43

puntos de estimulacién/sedacién, 107

Flexores del muslo, desgarro, 180 - 183
Fracturas, 135 - 136
Frio, 86
Fuerza édica, 22 - 25, 91
Fuerza vital, 12 - 15, 22 - 25
véase también chi; ki; prana

Genping, punto, 193
Gobierno, meridiano de (Dx mai), 27, 30, 44, 44 - 48
Gongsun, punto, 43

Hegu, punto, 42
Hematoma de los tejidos blandos, 132 - 133
Hermanos Lovett, 95 - 97, 201
Higado

meridiano, 41, 47

puntos de estimulacién/sedacién, 110
Hipécrates, 22
Historia de la acupresién, 11 - 25
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Hombro, articulacién, 156 - 164
hombro congelado, 160 - 164
osteoartritis, 160 - 164
puntos y procedimientos, 145
reflejos, 115 - 116
tendinitis del biceps,158 - 160
tendinitis del supraespinoso, 156 - 158
Houxi, punto, 44

Ingle, torcedura, 174 - 177
Innate, energfa, 23 - 25
Intestino delgado
meridiano, 38, 44
puntos de estimulacién/sedacién, 108
Intestino grueso
meridiano del, 40, 42 - 43
puntos de estimulacién/sedacién, 107

Jianjing, punto, 46
Jiankua, punto, 178
Jianyu, punto, 42
Jitsu, 21

Jugu, punto, 43
Jujue, punto, 48

Ki, 16, 21, 22 - 25
Kuanjiu, punto, 178
Kunlun, punto, 45
Kyo, 21

Latidos, 85

Ley de los cinco elementos, 17 - 20
Liaoliao, punto, 184, 185, 187, 188
Lieque, punto, 42

Ligamento interno, lesién, 184 - 186
Linea temporoesfenoidal, 68 - 70

Magnetismo animal, 23
Magnetismo de los dedos, 127 - 129
Maitland, movilizacién, 207, 237, 242
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Manipulacién, 225
Mano, reflejos, 62 - 63
Masaje, 222 - 223
del meridiano de la vejiga, 223
de los tejidos conjuntivos, 83 - 84
estimulante, 81 - 82
en un 4rea/meridiano, 83
local, 222 - 223
neurolinfitico, 223
suave
en un drea/meridiano, 223
en un punto, 81
tranquilizante general, 222
Masaje neurolinfético, puntos, 101 - 102, 223
véase también Chapman, reflejos de
Medicatrix naturae, 22
Medicina tradicional china, 12 - 21
fuerza vital, 12 - 15
ley de los cinco elementos, 16 - 20
los ocho enfoques, 20 - 21
reloj temporal chino, 16
Medicina tradicional japonesa, 21
Meridianos, 12, 27 - 49
asociaciones, 103 - 105
bazo, 35 -36, 43
concepcion, 27, 30, 40, 49
corazén, 36 - 37, 44
craneo, 63 -66
estémago, 35, 33
gobierno, 27, 30, 43, 48 - 49
higado, 41, 47
intestino delgado, 38, 44
intestino grueso, 40, 42 - 43
masaje en
suave, 81 - 83, 90
estimulante, 83, 90
pericardio, 37, 46
pulmén, 39, 41 - 42
rifién, 38 - 39, 45 - 46
triple calentador, 37, 46
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vejiga, 39, 44 - 45
vesicula biliar, 40, 46 - 47
Mesmer, Franz Anton, 23
Mesmerismo, 23
Metatarsalgia, 197 - 199
de Morton 198 - 199
Mingmen, punto, 47
Ménada china, 15
Movilizacién, 225
Museca, articulacién
puntos y procedimientos, 143
reflejos, 116, 118
Musculos
asociaciones, 111
relaciones, 101 -105
asociaciones de érganos y meridianos, 103 - 105
puntos sostenidos de acupresién, 105
reflejos de Chapman, 101 - 102

Neiyangcehi, punto, 169

Od, 23
Oreja
anatomia, 71
reflejos, 70 - 73, 225
tratamiento, 71 - 73
Orgone, energfa, 23
Osteoartritis del hombro, 160 - 164
Osteopatia, 25

Pakua, 15
Palmer, D.D., 24
Paracelso, 22
Pericardio
meridiano, 37, 46
puntos de estimulacién/sedacién, 109
Pie, dolor, 197 - 199
Pie, reflejos, 55 - 62
pie izquierdo, 58, 59
pie derecho, 57
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Pitdgoras, 22
Prana, 22 - 25, 92
Principios del tratamiento, 127 - 146
articulaciones especificas, 143 - 145
comodidad del terapeuta, 145 - 146
desgarros musculares, 134 - 135
flujo y equilibrio de energfa, 129
fracturas, 135 - 136
hematoma de los tejidos blandos, 132 - 133
magnetismo de los dedos, 127- 129
tendinitis, 133 - 134
trastornos crénicos y subagudos, 129 - 130, 136 - 142
trastornos crénicos, 131, 136 - 142
Puestos de escucha, 55, 122 - 126
método, 122
puntos empleados, 123 - 126
Pulmén
meridiano, 39, 41 - 42
puntos de estimulacién/sedacién, 107
Pulso, 12 - 13
Punto distal, estimulacién de, 223 - 224
Puntos, 12, 29 - 31
de mando, 14
de transporte de la espalda, 73 - 74
paralelos, 90
sostenidos, 105
superiores, 14, 34 - 41, 89

Qiangjiang, punto, 48
Qiangkua, punto, 178
Qihai, punto, 48
Quanshengzu, punto, 193
Quagquan, punto, 47
Quichi, punto, 42
Quinesiologfa aplicada, 104

Reflejos, 54 - 74
columna, 56 - 59, 62, 73 - 74
crineo, 63 - 66
reflejos de estiramiento, 66 - 68, 225
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linea temporoesfenoidal, 68 - 70
mano, 62 - 63
oreja, 70 - 73, 225
pie, 55 - 62
Reflexologia, 86
craneosacra, 97 - 99
véase también Acupresién
Reflexoterapia, 55
Reich, William, 23
Reichenberg, Baron Karl von, 23
Relaciones y asociaciones, 95 - 126
articulaciones periféricas, 112 - 121
columna, 95 - 100
musculos, 101 - 105
puestos de escucha, 122 - 126
Reloj temporal chino, 16, 27
Ren mai véase Meridianos concepcién
Rifidén
meridiano del, 38 - 39, 45 - 46
puntos de estimulacién/sedacién, 109
Ritmos y ciclos, 92 - 94
Rodilla, articulacién, 184 - 190
dolor crénico, 186 - 189
lesién del ligamento interno, 184 - 186
puntos y procedimientos, 143 - 144
reflejos, 120 - 121
refuerzo postoperatorio del cuadriceps, 189 - 190

Sacro, 244 - 247

Sacroilfaco, dolor, 211 - 213
Sannli, punto, 43

Sedacién, puntos véase Estimulacién/sedacién, puntos
Sensacién, 11

Shangyang, punto, 42
Shendao, punto, 48

Shenmai, punto, 45
Shenmen, punto, 44

Shiatsu, 20 - 21

Shu, punto, 44

Sindromes tibiales, 190 - 193
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Sindrome del tinel carpiano, 169 - 171
Sinfisis del pubis, inflamacién, 171 - 174
Still, Andrew Taylor, 24 - 25
Subluxacién acromioclavicular, 152 - 156
Supraspinoso, tendinitis, 156 - 158

Taichong, punto, 47
T4lamo, teoria del, 32
Tanki, 21
Tchun, 12 - 13
Tejidos conjuntivos, masaje, 83 - 84
Tendinitis, 133 - 134
biceps, 158 - 160
supraespinoso, 156 - 158
tendén de Aquiles, 193 - 195
Tendén de Aquiles, tendinitis, 193 - 195
Terapeuta, comodidad del, 145 - 146
Terapia téctil (esotérica) india, 21 - 22
Terapia zonal, 51 - 54
Thompson, Walter, 32
Tiantu, punto, 49
Tiaokou, punto, 43
Tobillo, articulacién
esguince lateral, 195 - 197
puntos y procedimientos, 143
reflejos, 121
Toque de la salud, 105, 124
Toque profundo en un punto, 80 - 81
Toque ligero en un punto, 79 - 80
Trastornos musculoesqueléticos
puntos especificos empleados en, 41 - 49
no relacionados con la columna, tratamiento, 147 - 199
desgarro de los flexores del muslo, 180 - 183
dolor crénico de cadera, 177 - 180
dolor de la articulacién esternoclavicular, 151 - 152
esguince lateral de la articulacién del tobillo, 195 - 197
inflamacién de la sinfisis del pubis, 171 - 174
metatarsalgia y dolor de pie, 197 - 199
orden del tratamiento, 148
sindrome de la articulacién temporomandibular, 148 - 151
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sindrome del tdnel carpiano, 169 - 171
sindromes tibiales, 190 - 193
subluxacién y dolor acromioclavicular, 152 - 156
tendinitis y dolor del tendén de Aquiles, 193 - 195
torcedura en la ingle, 174 - 177
trastornos del codo, 164 - 169
trastornos del hombro, 156 - 164
trastornos de rodilla, 184 - 190
véase también Articulaciones
Triple calentador
meridiano, 37, 46
puntos de estimulacién/sedacién, 110
I5ing, punto, 29
Tsubo, 12, 31

Ufia, punto de la, 29

Vejiga
meridiano, 39, 44 - 45
masaje, 223
puntos de estimulacién/sedacién, 109

Vesicula biliar, meridiano, 40, 46 - 47
Weizhong, punto, 44

Xiaotianxin, punto, 169
Xinshi, punto, 206
Xiyan, punto, 188

Yang, 14

Yang, meridianos, 27

Yang, 6rganos, 16 - 18
Yanglinguan, punto, 46 - 47
Yaoshu, punto, 47

Yin, 14

Yin, 6rganos, 16 - 18
Yintang, punto, 49, 64, 173
Yoga, 21

Yongquan, punto, 45
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Zen-shiatsu, 21
Zhaohai, punto, 45
Zhongfu, punto, 41
Zonas, 51 - 54
paralelas, 53 - 54
Zuogu, punto, 178



