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HOMBRO

Rutinas de tratamiento en este capitulo

El dolor en estas cuatro condiciones es independiente de los movimientos de los hombros:

Rutina - 11 ““Dolor en el punto medio del borde interno de la escapula”

Rutina - 12 “Dolor en el tercio inferior del borde interno de la escapula”

Rutina - 13 “Dolor del hombro con dolor adicional al respirar”

Rutina - 14 ‘““Dolor junto a la parte media inferior de la escapula con dolor adicional a lo largo
de las vértebras toracicas”

El dolor en estas dos condiciones es provocado con el movimiento de los hombros:

Rutina - 15 “Dolor del hombro al levantar el brazo”

Rutina - 16 “Dolor del hombro al doblar el brazo detras de la espalda”

El tratamiento de patologias de la espalda superior, el oméplato, y el hombro

Los dolores de hombro son los terceros dolores musculoesqueléticos mas frecuentes, después de los dolores de la
espalda baja y de cuello. Los dolores de hombro pueden ser el resultado de traumas, pero habitualmente se deben al
sobreuso ocupacional, esguinces por deporte, malos habitos posturales, desviaciones posturales, o estrés. Las rutinas
en este capitulo se dividen en dos grupos: los trastornos del hombro con dolor que se crea mediante movimientos del
hombro, y los trastornos de la espalda superior u oméplato con dolor que es independiente de los movimientos del
hombro. En el primer grupo se encuentran los trastornos de la articulacién del hombro (glenohumeral y articulaciones
acromioclavicular) que normalmente son condiciones mas graves y requieren mas tiempo para sanar, aunque las rutinas
tailandesas muestran excelentes resultados en la mayoria de los casos en los que no es necesaria la cirugia. Un hombro
congelado "real" que involucra adherencias en la capsula de la articulacién (capsulitis adhesiva) es especialmente dificil de
tratar. A menudo, nada ayuda excepto el tiempo. Se sanara por si mismo en |-3 afios. En el segundo grupo estan
los trastornos de la espalda tordcica y el omdplato, que son a menudo mas leves y que por lo general muestran
resultados terapéuticos rapidos. Las rutinas tailandesas no tratan la dislocacién o subluxacion del hombro que requieren
la intervencién de un especialista. Usted puede tratar condiciones croénicas luego de tales lesiones utilizando las rutinas
tailandesas, jpero excluya por completo los estiramientos de hombros del masaje general tailandés! Elija una rutina de
las seis seglin los signos correspondientes al diagnéstico tailandés (vea el cuadro diagndstico), independientemente de la
definicion médica occidental de la condicién. Cada vez que los sintomas de su cliente coinciden con los sintomas descritos
por una de las rutinas tailandesas, trate de usarla y observe la reaccién de su cliente. Si su presion es bienvenida por
su cuerpo, su tratamiento puede dar buenos resultados. Si nota alguna mejoria, contine.

Rutinas tailandesas Posibles patologias subyacentes

Hipertonicidad muscular y puntos gatilo miofasciales
Distension muscular

Dolor en el punto
medio del borde interno
de la escapula Atrapamiento neurovascular inespecifico
Cifosis (joroba)

Escoliosis

Dolor en el tercio
inferior del borde
interno de la escapula

Dolor del hombro
con dolor adicional al
respirar

Dolor junto a la parte
media inferior de la
escapula con dolor
adicional a lo largo de
las vértebras toracicas

Hipertonicidad muscular y puntos gatilo miofasciales
Distension muscular

Atrapamiento neurovascular inespecifico

Cifosis (joroba)

Escoliosis

Hipertonicidad muscular y puntos gatilo miofasciales
Atrapamiento neurovascular inespecifico

Dolor de articulaciones costovertebrales

Cifosis (joroba)

Escoliosis

Hipertonicidad muscular y puntos gatilo miofasciales
Atrapamiento neurovascular inespecifico

Escoliosis

Cifosis (joroba)



Dolor del hombro al Capsulitis adhesiva (hombro congelado)
levantar el brazo Bursitis subacromial
Tendinitis calcificada
Desgarros del manguito rotador o tendinosis
Sindrome de pinzamiento del hombro
Tendinitis bicipital y tenosinovitis
Lesiones SLAP (lesiones de ligamento glenoideo)
Osteoartritis de la articulacion glenohumeral
Esguince supraclavicular
Post dislocacién de hombro
Post dislocacién de hombro o subluxacién
Hipertonicidad muscular y puntos gatilo miofasciales
Atrapamiento neurovascular inespecifico
Escoliosis
Cifosis (joroba)

Dolor del hombro al Capsuliitis adhesiva (hombro congelado)
doblar el brazo detras Tendinitis calcificada
de la espalda Sindrome de pinzamiento del hombro

Tendinitis calcificada y tenosinovitis

Lesiones SLAP (lesiones del labrum glenoideo)
Hipertonicidad muscular y puntos gatilo miofasciales
Atrapamiento neurovascular inespecifico

Esguince acromioclavicular

Cifosis (joroba)

Patologias del hombro, oméplato y espalda superior:
Los dolores de hombro por lo general implican méds de una patologia definida o mas de una disfuncién de tejidos.

Capsulitis adhesiva (hombro congelado)

Pérdida severa de movimiento debido a adherencias dentro de la capsula de la articulacion glenohumeral y ligamentos
que se encogen e inhiben el movimiento articular, creando asi dolor. Esta afeccion puede estar relacionada con
insuficiencia autoinmune, y el proceso de curaciéon puede tomar un tiempo muy largo.

Bursitis subacromial
Inflamacién de la bursa subacromial causada por su compresion por el arco coracoacromial debido al estrés repetitivo
o lesién que resulta en dolor y rango limitado de movimiento del hombro, especialmente al levantar el brazo.

Tendinitis calcificada

La lesion aparece por la generacion de depositos de calcio en las fibras del tendén del biceps braquial o en uno o varios
de los tendones de los misculos del manguito rotador, frecuentemente el supraespinoso. apareciendo dolor y restriccién
en los movimientos del hombro.

Desgarros del manguito rotador o tendinosis

El trastorno mas comin del hombro, involucra dafio menor o progresivo debido al uso excesivo o lesiones traumdticas
a cuatro musculos y tendones diferentes - supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular - causando
dolor y rango limitado de movimiento del hombro, posible inestabilidad de la articulacién y una sensacién de dic en
movimientos del hombro. En los casos graves, la funcién del hombro puede restringirse en gran medida.

Sindrome glenohumeral

Compresion del tejido blando entre la cabeza del himero y el arco coracoacromial que involucra la inflamaciéon del
tenddn o bursa debido a la desviacién postural o diferentes patologias del hombro. Tipico del sindrome de pinzamiento
es una limitacién mecanica en la abduccién alrededor del dngulo de 90 grados.

Tendinitis bicipital o tenosinovitis

Aspecto frontal de la tendinitis de hombro o tenosinovitis de los tendones de las cabezas cortas o largas del misculo
biceps braquial debido a la tensién acumulada causada por movimientos repetitivos en el trabajo u otros, creando dolor
en la parte anterior del hombro frontal y una gama restringida de movimiento.
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HOMBRO

Lesiones SLAP (Superior Labral anteroposterior) - lesiones de ligamento glenoideo

Darios - generalmente desgarros - al borde del labrum (ligamento), debido a una lesién, el uso excesivo, o degeneracion.
Esta condicion a menudo es causada por una lesion deportiva que implica un fuerte tirén en el biceps que esta conectado
al ligamento glenoideo. Los sintomas incluyen dolor severo y una gama restringida de movimiento del hombro.

Osteoartritis de la articulacion glenohumeral

Degeneracién de las articulaciones (cartilago y ligamentos) que causan inflamacion e inestabilidad de la articulacién
que resulta en el crecimiento de osteofitos, la compresion de los tejidos blandos, dolor, y una gama restringida de
movimiento del hombro.

Dislocacion acromioclavicular
Distension de ligamentos de la articulacién acromioclavicular debido a una lesion menor o mayor que causa rigidez y
dolor en el hombro. El dolor aumenta en diferentes movimientos, pero sobre todo en la aduccién horizontal.

Dislocacion o subluxacién del hombro

Luxacion o subluxacién de la articulacion glenohumeral causada por una lesion. La dislocacién o subluxacién de hombro
se acompafa de la tension de los musculos del manguito rotador. Los sintomas incluyen dolor severo, y la inhibicién
de movimiento del hombro.

iNo trate; envie al médico! Usted puede tratar condiciones crénicas luego de este tipo de lesiones mediante las rutinas
tailandesas, pero jexcluya los estiramientos de hombro del masaje general tailandés totalmente!

Desgarro muscular
Estiramiento excesivo de los misculos de la cintura escapular y espalda superior causado por una lesion grave o leve
que puede generar dolores y rigidez.

Hipertonicidad muscular y puntos gatillo miofasciales

Opresion de los mUsculos de la cintura escapular, del hombro, y cervicales que se desarrollaron como resultado de
movimientos repetitivos, estrés postural, estrés emocional y lesiones. Los puntos gatilo miofasciales - suaves bandas
tensas dentro de musculos cervicales, del hombro, del oméplato y torécicos hiperténicos, - pueden desarrollarse
creando rigidez y dolor, asi como dolor referido a diferentes zonas de la region.

Atrapamientos neurovasculares inespecificos

Entrampamientos neurovasculares inespecificos. Compresién de las raices nerviosas en la columna cervical o toracica
(radiculopatia) o los nervios periféricos (neuropatia) y/o los vasos sanguineos en la region cervical, toricica o el
hombro. Los entrampamientos son causados por una lesién - creando una condicion aguda - o por posturas prolongadas
estacionarias, desviaciones posturales y/o hipertonicidad muscular creando condiciones cronicas. Los sintomas pueden
incluir: Dolor, ardor o sensaciéon de hormigueo, sensacion de pesadez y debilidad o entumecimiento en las regiones
toracica, del omoplato, del hombro o en el brazo y la mano. Los sintomas pueden aumentar en las diferentes
actividades y posturas incluyendo posturas para dormir que crean presion sobre el nervio afectado.

Cifosis (joroba)

Curvatura cifotica exagerada causada por una tendencia genética, condiciones sistémicas (osteoporosis, artritis
reumatoide, enfermedad de Scheuerman), trastornos del desarrollo, mala postura y/o edad avanzada. La cifosis puede
ser una causa subyacente de diferentes patologias especificas y patologias generales no especificas creando sintomas
como: fatiga, dolor en las regiones cervical y toracica, y dolor referido a las escapulas, los hombros y los brazos.

Escoliosis

Deformidad lateral y rotacional, mayormente de la columna toracica, pero también de la columna vertebral lumbar, o
ambas regiones de la columna vertebral. La escoliosis es o bien funcional o estructural, ya sea heredada o adquirida, y es
el resultado del desequilibrio muscular o deformidad 6sea de vértebras de la columna. La escoliosis implica un desequilibrio
muscular e hipertonicidad. Los sintomas incluyen dolor de espalda lumbar o toracica, o dolor a lo largo tanto de la
columna lumbar como toracica, y rango restringido de movimiento. La escoliosis puede ser la causa subyacente de
diferentes patologias de espalda inferior, media y superior, asi como patologias del hombro y oméplato. Sin embargo,
los individuos con escoliosis (incluso con una curvatura grave) que estan involucradas en actividad fisica diaria moderada
y practica de un método correctivo pueden no sufrir ninglin sintoma en absoluto.

Dolor de las articulaciones costovertebrales

Articulacién irritada entre una costila y una vértebra espinal debido a la presién creada por lesiones menores o
desviaciones posturales, involucrando dolor local y referido en diferentes movimientos del pecho (como al respirar) o
en la columna toréacica.



Contraindicaciones y advertencias

* No trate a un cliente si usted sospecha subaguda cuando el dolor y el espasmo
que una dislocacién del hombro, luxacion o disminuyeron, y sélo después de una
subluxacion. evaluacién de la condicién por un especialista

* Después del tratamiento por un especialista, y con su permiso.
las rutinas de acupresion tailandesa sera muy * No estirar cuando los dolores son creados
beneficiosas en el tratamiento de los por los movimientos del hombro.
sintomas creados por la dislocacién, luxacién * Los estiramientos cuidadosos pueden ser
o subluxacion. utiles en los casos cronicos.

Excluya los estiramientos del hombro. * No aplique presion directa sobre las zonas

* No estirar el hombro de un cliente con inflamadas del hombro.
historial de luxacién o subluxacién * Sin embargo, un masaje superficial en

* Abstenerse de trabajar en la fase aguda de condiciones muy crénicas puede ser (til.
los primeros 3 dias después de un trauma en * No aplique presion que hace que su cliente

el hombro cuando el dolor y los espasmos se encoja o aparte sus manos
son muy pronunciados.Tratar en la fase

Senales de alarma
Si se presentan estos sintomas, el cliente debe ser derivado a un médico para su evaluacion.

* Traumatismo grave reciente, como un ha aparecido de repente

accidente automovilistico o una caida * Dolor que no es de naturaleza mecénica
* Dolor intenso sobre un hueso puede indicar * Dolor en el hombro con ansiedad, y en

una fractura o una lesién en un ligamento. ocasiones con sudoracién pueden ser signos
* espasmo muscular protector severo puede de una afeccién cardiaca.

ocultar una afeccién articular grave. * Cualquier signo inusual

* Dolor constante o progresivo
* Dolor persistente sin una causa aparente que

Escoger un tratamiento - Pautas bdsicas

I. Primero encuentre la ubicacion del dolor y el movimiento que lo crea o agrava. Pidale a su cliente que:
Flexione su hombro, elevando su brazo hacia arriba con su codo recto.

Abduzca su hombro, levantando su brazo hacia los lados con su codo recto.

Realice la aduccién del hombro horizontalmente, tratando de tocar el otro hombro como si se abrazara a si mismo.
Extienda su hombro, levantando su brazo hacia atras con el codo recto.

Rote medialmente su hombro, doblando el brazo detras de la espalda.

2. Cuando los movimientos del hombro no son la principal causa de dolor, pidale a su cliente que le
muestre la ubicacion del dolor:

EEs al lado del borde medial de la escipula en el punto medio entre los dngulos superior e inferior?

EEs junto al borde medial de la escapula, pero mas bajo que en el caso anterior, situado 2 o 3 dedos por encima del
angulo inferior de la escapula?

IEsta el foco del dolor entre la parte inferior de la escapula y la columna vertebral con dolor adicional a lo largo de
la columna toracica?

IEs en la segunda linea de la espalda, a la altura del borde medial de la espina escapular?

iSe caracteriza por un dolor adicional que se crea al inhalar?

3. Elija un tratamiento
Una vez que haya encontrado la ubicacién del dolor y el movimiento que lo crea, usted puede elegir el tratamiento en
consecuencia (Vea la Tabla de diagndstico).
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CAPITULO 4

4. Inicie el tratamiento y compruebe que ha elegido la rutina correcta

A medida que presiona los puntos observe las reacciones de su cliente y compruebe si los puntos de la rutina que ha elegido
son pertinentes y eficaces. {No agobie a su dliente con preguntas precipitadas! Deje que disfrute de su profundo estado de
relajacién. A menudo se necesita algo de tiempo en el tratamiento antes de ser capaz de expresar (no necesariamente con
palabras) si los puntos son relevantes o no. A menudo se puede esperar reacciones "fiables" solamente en la segunda ronda
de trabajo de los puntos. Utiice preguntas cortas, tales como: "Aqui?" "Estd bien?" "Le duele?". Si las lineas y los puntos
son pertinentes y eficaces, continlie con su tratamiento - usted ha elegido la rutina correcta.
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RUTINA - | | (PAGINA 78)

RUTINA - 12 (PAGINA 80)

Dolor en el punto medio del borde
interno de la escapula

Rigidez con o sin dolor esta presente adyacente
a la frontera medial de la escapula, en el punto
medio entre los bordes superior e inferior de la
escapula.

El dolor puede aparecer de repente, después de
un movimiento “malo” o después de una noche
de dormir sobre el hombro.

El dolor puede irradiarse hacia el pecho.

El dolor puede aumentar en los movimientos del
cuello o al tratar de tocar el otro hombro, como
abrazandose uno mismo (aduccion horizontal),
o durante una torsion.

Dolor en el tercio inferior del borde
interno de la escapula

* Rigidez cronica con dolor localizado adyacente
al borde medial de la escépula a /3 o I/5 de
distancia entre los bordes superior e inferior de
la escapula, 2-3 dedos por encima del borde
inferior de la escapula.

* El dolor puede ser el resultado de meses o ahos
de movimientos repetitivos o estrés, y puede
perturbar el sueho.

* También se manifiesta rigidez del tejido blando
en el area del dolor.

LOCALIZACION DEL DOLOR

LOCALIZACION DEL DOLOR




RUTINA - 13 (PAGINA 82)

RUTINA - 14 (PAGINA 84)

Dolor del hombro con dolor
adicional al respirar

Bajo este nombre de problema hay dos rutinas
diferentes de tratamiento para dos trastornos
similares, pero separados. Cuando los puntos de
dolor adicional aparece en el pecho, se utiliza
la rutina de los 3 puntos de acupresion de la
espalda, pero cuando el dolor adicional aparece
en la parte posterior, se utiliza la rutina frontal de
los puntos de acupresion en el pecho.

* El dolor cronico o agudo se encuentra en el
punto 3 de la espalda superior.

* Dolor adicional aparece al inhalar, ya sea en el
punto 3 en la espalda o en el punto | en el
pecho. El dolor que aparece al respirar suele ser
secundario al dolor predominante en el punto 3.

Dolor junto a la parte media
inferior de la escdpula con
dolor adicional a lo largo de las
vértebras toracicas

* El dolor se encuentra a lo largo de la columna

toracica y en el borde medial inferior del
omoplato.

* También se manifiesta rigidez del tejido blando a
lo largo del borde lateral de la escapula.

LOCALIZACION DEL DOLOR

LOCALIZACION DEL DOLOR

LI

i
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RUTINA - I5 (PAGINA 86)

RUTINA - 16 (PAGINA 88)

Dolor del hombro al levantar el
brazo

* El dolor cronico o agudo se encuentra en la
parte frontal y / o cara posterior del hombro.

* El dolor aumenta, al levantar el brazo hacia arriba
(flexion), lateral (abduccion), al tratar de tocar el
otro hombro, como abrazandose uno mismo
(aduccion horizontal) o mientras se dobla el
brazo detras de la espalda (rotacion medial).

Dolor del hombro al doblar
el brazo detrds de la espalda
(rotacién medial)

* El dolor crénico o agudo se encuentra en la cara
delantera del hombro.

* El dolor aumenta al levantar el brazo hacia atras
(extension) y méas aln cuando se dobla detras
de la espalda (rotacion medial).

LOCALIZACION DEL DOLOR

LOCALIZACION DEL DOLOR

MOVIMIENTOS DOLOROSOS

MOVIMIENTOS DOLOROSOS
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Rutina - 11 HOMBRO Y ESCAPULA
Dolor en el punto medio del borde interno de la escapula una condicién comun

; 3° dorsal-5
2 en el borde superior del trapecio
ety | en linea con el borde medial de la
4 escapula ¢ un punto rigido y blando,
(" presione hacia abajo con cuidado

Escdpula-3 (SI-14)

angulo superior de la escapula ® 1 dedo por encima

de la espina escapular ¢ deslice su dedo a lo largo del
borde medial de la escépula hasta que se vuelve lateral

y desaparece bajo el musculo elevador de la escépula;
presione en ese lugar, sin permitir que el musculo se deslice
de lado e este es un punto rigido y muy sensible que irradia
sensaciones en todas las direcciones, incluso a la cabeza

Escdpula-4

en linea con el borde medial de la
escapula e al nivel del borde medio
de la espina escapular

Escdpula-5

intermedio al borde medial de
la escapula ® A nivel con una
linea que corre por debajo de la
espina escapular

Escdpula-12

lateral al borde lateral de

la escapula ® 2 dedos por
encima del pliegue axilar ®
Presione en la zona medial ®
un punto muy sensible sobre
el musculo redondo menor

1/2 Escépula

Escdpula-11

lateral al borde lateral de la escépula e al
nivel del pliegue axilar ® Presione hacia el
borde de la escépula sobre el hueso

Escdpula-10

lateral al borde lateral de la
escépula ¢ 1 dedo superior a la
Escapula-9 @ a 1/2 camino desde

Escdpula-6 Escdpula-8 Escdpula-9 el dngulo inferior de la escapula
punto medio del borde intermedio al borde medial de bajo el angulo inferior de la escapula al pliegue axilar ® Presione hacia
medial de la escéapula la escapula ® 1/5 camino desde y ligeramente lateral ® encuentra un el borde de la escapula sobre el
el angulo inferior al superior de musculo viscoso delgado hueso

la escépula ® 1 dedo superior al
ESCde|0—7 angulo inferior de la escapula

intermedio al borde medio de la
escépula e 1/3 camino desde el
angulo inferior al superior de la
escapula ¢ 1 dedo bajo el punto
medio del borde medial de la
escapula

Escaleno posterior

un punto blando alineado con el
borde lateral del cuello  Presione el
musculo escaleno posterior anterior a
la parte superior del trapecio

Pecho-2 (ST-13)

directamente por debajo de la
clavicula ® a medio camino entre

la linea media y el limite lateral del
pecho ¢ 3 dedos lateral a la linea
media ® alineado con el borde lateral
del cuello

-

tigny




Descripcion del problema:

* Rigidez con o sin dolor se presenta adyacente al borde medial de la escdpula, en el punto medio entre los bordes
superior e inferior de la escapula.

* El dolor puede aparecer de repente, después de un movimiento “malo” o después de una noche de dormir sobre el
hombro.

* El dolor puede irradiarse hacia el pecho.

* El dolor puede aumentar al tratar de tocar el otro hombro, como abrazandose uno mismo (aduccion horizontal), o

Qlurante una torsion.

Pasos del tfratamiento

- X ~N Precauciones:
i Tratamiento de cuello y hombro * Consulte a un especialista antes de tratar una
Ubique al cliente sentado con las piernas afeccion del hombro aguda o cuestionable.
cruzadas o extendidas. * Evite estirar al tratar afecciones agudas.
Si el cliente esta incomodo sentado sobre * Trate todos los dias hasta la recuperacion.
el suelo, use una s N * No repita el tratamiento hasta después de que
almohada o unasilla. ‘\ el cliente deje de sentir dolor (si lo hay) desde el

Masajee el cuello, la
espalda superior, y

a lo largo del borde
intero de la escapula
usando cualquier
técnica con la que
esté familiarizado. No

\estire en absoluto! I ‘
\

f ..
2. Puntos de acupresion

tratamiento anterior.

* Indique al cliente que se abstenga de cualquier
movimiento rdpido o repentino y de cualquier
actividad o postura perjudicial.

.

Puntos terapéuticos seleccionados

J

Presione con el pulgar los puntos (1) a (12)
two dos o tres veces, lueo el punto @ en

el pecho. Regrese a la espalda a trabajar los
puntos (1) - 12) y luego trabaje sobre el punto
@ nuevamente. Presione
cada punto durante 10 a I5
segundos. Repita la presion
con el pulgar siempre que
se produzca una mejora,
hasta diez
repeticiones.
Detenga el
trabajo si

los puntos

se vuelven
sensibles.

Use la
cantidad de
presion que
se adapte a su
cliente.
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Rutina - 172 HOMBRO Y ESCAPULA
Dolor en el tercio inferior del borde interno de la escapula

Escdpula-5

intermedio al borde medial de
la escapula ® A nivel con una
linea que corre por debajo de
la espina escapular

Escdpula-6
punto medio del borde medial
de la escépula

1/2 Escépula -

1/3 Escdpula -

una condicion comun

Escdpula-7

intermedio al borde medio de la
escépula e 1/3 camino desde el
angulo inferior al superior de la
escéapula ® 1 dedo bajo el punto
medio del borde medial de la escapula

Escdpula-8

intermedio al borde medial de la
escépula e 1/5 camino desde el
angulo inferior al superior de la
escépula ¢ 1 dedo superior al angulo
inferior de la escapula




Descripcion del problema:

* Rigidez crénica con dolor localizado adyacente al borde medial de la escapula en el punto a 1/3 o /5 de distancia entre
los bordes superior e inferior de la escapula, 2-3 dedos por encima del borde inferior de la escapula.

* El dolor puede ser el resultado de meses o afios de movimientos repetitivos o estrés, y puede perturbar el suefio.

* También se manifiesta rigidez del tejido blando en el drea del dolor.

Pasos del tfratamiento

( .
|. Tratamiento de cuello y hombro

Ubique al cliente sentado con las piernas
cruzadas o extendidas.

incobmodo sentado
sobre el suelo, use
una almohada o una
silla. Masajee el cuello,
la espalda superior, y
a lo largo del borde
intero de la escapula
usando cualquier
técnica con la que
esté familiarizado. jNo
\estire en absoluto!

Si el cliente esta ( e )

e
2. Puntos de acupresion

En esta rutina, los puntos (1) a (4) se trabajan
de una manera diferente. Presionar con el
pulgar los puntos terapéuticos usando una
presion continua extendida no sera eficaz en
el tratamiento de esta dolencia. Utilice las
siguientes técnicas:

Etapa a: fije suavemente el muslo de su cliente
utilizando su rodilla. Sostenga el codo de su
cliente, empujando su brazo horizontalmente

hacia el hombro
opuesto. Luego hale
para aliviar presion vy, a
continuacion, empuje
de nuevo repitiendo
este movimiento varias
veces. A medida que
empuja el codo, presione|:
un punto terapéutico

(aduccion horizontal) — ~ ~

lejos de la escapula - /|

hacia la columna vertebral como si estuviera
rasgueando una cuerda de guitarra. Hale y luego
empuije el codo de nuevo v trabaje sobre el
siguiente punto. Continle al siguiente punto.
Repita los puntos de trabajo, siempre vy cuando
se produzca la mejora y siempre y cuando
usted sienta el tejido blando rigido en la zona
de los puntos que resbalan o hacen clic debajo
de su pulgar. Trabaje hasta que los mlsculos
rigidos se vuelven blandos, pero no mas de diez
\repeticiones. Deje de trabajar si los puntos se

" wuelven sensibles. Utilice la cantidad de presion h
que se adapte a su cliente.

Etapa b: Indique a su paciente que ponga su
mano sobre el hombro opuesto, y mantenga su
mano de modo que no tenga que ejercer ninglin
esfuerzo para sostener el brazo. Utilizando su
codo, trabaje a lo largo del borde medial de

la escapula. Ponga su
codo en la espalda

del paciente, muy
suavemente tirando y
estirando la piel hacia
abajo. Luego presione
sobre el tejido blando
y presione hacia

arriba rasgueando los
muUsculos. Repita varias

veces.
\

-

Precauciones:

* Consulte a un especialista antes de tratar una
afeccion del hombro aguda o cuestionable.

* Evite estirar al tratar afecciones agudas.

* Trate todos los dias hasta la recuperacién.

* No repita el tratamiento hasta después de que
el cliente deje de sentir dolor (si lo hay) desde el
tratamiento anterior.

* Indique al cliente que se abstenga de cualquier
movimiento rapido o repentino y de cualquier
actividad o postura perjudicial.

Puntos terapéuticos seleccionados
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Rutina - 13 HOMBRO Y ESCAPULA

Dolor del hombro con dolor adicional al respirar una condicién comun
3° dorsal-5
=0 en el borde superior del trapecio

en linea con el borde medial de la
escépula ® un punto rigido y blando,
presione hacia abajo con cuidado

Escdpula-3 (SI-14)

angulo superior de la escépula ® 1 dedo por encima

de la espina escapular ® deslice su dedo a lo largo del
borde medial de la escépula hasta que se vuelve lateral
y desaparece bajo el musculo elevador de la escépula;
presione en ese lugar, sin permitir que el musculo se
deslice de lado e este es un punto rigido y muy sensible
que irradia sensaciones en todas las direcciones, incluso
ala cabeza

Espina escapular 2° dorsal-9 (BL-13)

1 dedo lateral hasta el borde de la apdfisis espinosa
de T-3 e a nivel con el borde medial de la espina
escapular ® en el punto mas alto de los musculos

paravertebrales ® presione hacia delante

2° dorsal-10 (BL-14)

1 dedo lateral al borde de la apdfisis espinosa
de T-4 e 1 dedo por encima del 2° dorsal-11
en el punto més alto de los musculos
paravertebrales e al nivel de una linea que
corre por debajo de la espina de la escépula ®
presione hacia delante

14t back Line

Pecho-3 (LU-2)

justo debajo de la clavicula ® medial
a la apdfisis coracoides, en una
profunda depresioén justo antes del
hombro e presione hacia delante y
hacia arriba

Escaleno anterior (ST-12 areaq)

en la fosa supraclavicular e alineado
con el borde lateral del cuello e presione
cuidadosamente hacia el cuello sobre el
escaleno anterior e irradia dolor al brazo

Pecho-6 (ST-15)

2 dedos debajo de la clavicula ®
en el segundo espacio intercostal
® 3 dedos lateral a la linea media
* alineado con el borde lateral del
cuello e directamente debajo del
punto 3
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Descripcion del problema:

* El dolor crénico o agudo se encuentra en el punto (3) de la espalda superior.

» Dolor adicional aparece al inhalar, ya sea en el punto (3) en la espalda o en el punto (1) n el pecho. El dolor que
aparece al respirar suele ser secundario al dolor predominante en el punto @ de la parte posterior.Algunos clientes
incluso pueden sospechar una afeccion cardiaca e iran al hospital cuando el dolor al respirar aparece en el pecho.

* Varios movimientos pueden aumentar el dolor en algunos casos, pero no siempre y no con un patrén fijo.

* Esta condicion suele ir acompafiada de desdnimo ylo apatia.

Pasos del tratamiento

4 .
|. Tratamiento de cuello y hombro

Ubique al cliente sentado con las piernas

cruzadas o extendidas. I N

Si el cliente esta
incbmodo sentado
sobre el suelo, use una
almohada o una silla.
Masajee el cuello, la
espalda superior, y a lo
largo del borde intemo
de la escépula usando
cualquier técnica con la

Precauciones:

* Consulte a un especialista antes de tratar una
afeccion del hombro aguda o cuestionable.

* Evite estirar al tratar afecciones agudas.

* Trate todos los dias hasta la recuperacion. En
condiciones crénicas no agudas, trate dos veces a la
semana.

* No repita el tratamiento hasta después de que
el cliente deje de sentir dolor (si lo hay) desde el
tratamiento anterior.

* Indique al cliente que se abstenga de cualquier
movimiento rdpido o repentino y de cualquier
actividad o postura perjudicial.

que esté familiarizado. ' !
iNo estire en absoluto!

e Puntos terapéuticos seleccionados

(- iy 3
2. Puntos de acupresién

Trate el lado opuesto: Utilice el conjunto de
puntos frente a la aparicion de dolor. Presione

con el pulgar los puntos 1) a @) e |a parte
posterior cuando el dolor al respirar aparece
en el pecho. Presione con el pulgar los puntos
(1) a (@) del pecho cuando el dolor al respirar
aparece en la parte posterior. Pulse cada punto
durante 10 a |5 segundos. Repita presionando
con el pulgar los puntos, siempre y cuando se
produzca una mejora, hasta diez repeticiones.
Deje de trabajar si los puntos se vuelven
sensibles. Utilice la

4 )
cantidad de presion que se q
adapte a su cliente.
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Rutina - 14 HOMBRO Y ESCAPULA
Dolor junto a la parte media inferior de la escapula

. . P P una condicién poco comun
con dolor adicional a lo largo de las vertebras toracicas P

Escdpula-12

lateral al borde lateral de la escépula

2 dedos por encima del pliegue axilar ®
Presione en la zona medial ® un punto muy
sensible sobre el musculo redondo menor

Escdpula-11

lateral al borde lateral de la escépula e al nivel
del pliegue axilar ® Presione hacia el borde de
la escapula sobre el hueso

Escdpula-10

lateral al borde lateral de la escépula ® 1
dedo debajo del punto 2  a 1/2 camino
desde el dangulo inferior de la escépula al
pliegue axilar ® Presione hacia el borde de la
escépula sobre el hueso




Descripcion del problema:

* El dolor se encuentra a lo largo de la columna tordcica y en el borde medial inferior del oméplato.
* También se manifiesta una pronunciada rigidez del tejido blando a lo largo del borde lateral de la escdpula.

Pasos del fratamiento

4 .
|. Tratamiento de
cuello y hombro

Cologue el cliente
sentado con las piernas
cruzadas o extendidas.
Si el cliente se siente
incobmodo sentado en
el suelo, utilice una
almohada o una silla.
Masajee el cuello, la .
espalda superior, a lo \_ Y
largo del borde medial

de la escapula, el borde lateral de la escapula, y

a lo largo de la Iihea del dedo anular en el brazo
exterior, utilizando cualquier técnica con la que
usted esta familiarizado.

2. Puntos de acupresion

Presione con el dedo pulgar

los puntos (1) a (3). Presione
cada punto durante 10 a I5

\

Procedimientos complementarios opcionales

(3./ Rasgueando los puntos h

Presione con el pulgar los puntos (1) a (3) como
si estuviera rasgueando una cuerda de guitarra.
Presione contra el borde lateral de la escépula.
Repita el trabajo en los puntos utilizando

ambos métodos o el mas N\
eficaz, siempre y cuando

se produzca una mejora,
hasta diez repeticiones.
Interrumpa el trabajo si los
puntos se vuelven sensibles.
Utilice la cantidad de
presion que se adapte a su
cliente.

\

Precauciones:

* Consulte a un especialista antes de tratar una
afeccién del hombro aguda o cuestionable.

* Evite estirar al tratar afecciones agudas.

* Trate todos los dias hasta la recuperacion. En
condiciones crénicas no agudas, trate dos veces a la
semana.

* No repita el tratamiento hasta después de que
el cliente deje de sentir dolor (si lo hay) desde el
tratamiento anterior.

* Indique al cliente que se abstenga de cualquier
movimiento rapido o repentino y de cualquier
actividad o postura perjudicial.

Puntos terapéuticos seleccionados
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Rutina - 15  HOMBRO Y ESCAPULA
Dolor del hombro al levantar el brazo

3° dorsal-3

4 dedos por debajo de la linea
occipital en la depresion entre el
trapecio y el ECOMe 1/2 camino
desde el occipucio hasta la C-7

3° dorsal-5

en el borde superior del trapecio ®
en linea con el borde medial de la
escdapula ® un punto rigido y blando,
presione hacia abajo con cuidado

una condicién muy comun

Escdpula-3 (SI-14)

angulo superior de la escapula ® 1 dedo por encima de la
espina escapular e deslice su dedo a lo largo del borde medial
de la escépula hasta que se vuelve lateral y desaparece bajo
el musculo elevador de la escapula; presione en ese lugar, sin
permitir que el musculo se deslice de lado e este es un punto
rigido y muy sensible que irradia sensaciones en todas las
direcciones, incluso a la cabeza

Escdpula-14
por debajo de la espina escapular e lateral

1/2cuello - - - - - - L =
;
L ¥ 2
3
b.ﬁ ----""l-- 4 A
o {
] " 8 P
I 11 \
1/2escépula - - --F#=-X- - 15 9 7Y% \
< 19 G4
13
Escdpula-6 Escdpula-16

hasta el borde medial de la escépula ®

Escdpula-13 (SI-10)
directamente por encima del
pliegue axilar e por debajo

del borde inferior de la espina
escapular ® Presione medialmente

Dedo medio-7 (TW-14)
abajo y posterior al borde lateral
del acromion e en una depresion
F. poco profunda formada cuando el

Escdpula-12

lateral al borde lateral de la

\ escépula ¢ 2 dedos por encima

1 del pliegue axilar ® Presione en

la zona medial ® un punto muy
sensible sobre el musculo redondo
menor

Escdpula-11

lateral al borde lateral de la
escapula e al nivel del pliegue
axilar ® Presione hacia el
borde de la escapula sobre
el hueso

g brazo realiza la abduccion.

encuentre una depresion poco profunda
en un angulo 6seo formado por la espina
escapular y el borde medial de la escapula

Dedo medio-6

3 dedos por debajo de la punta lateral
del acromion e en la depresion entre el
deltoides medio y posterior

Anular-6 (SI-9)

un punto blando que se irradia hacia
el brazo e Coloque el pulgar en el
pliegue axilar y presione hacia arriba
sobre un tejido muscular en el angulo
donde el brazo se encuentra con la
escépula o alternativamente, presione
hacia adelante 2 dedos por encima del
pliegue axilar

Escdpula-17 (SI-11)

tercio superior de la escépula, a medio
camino entre su bordes mediales y
laterales ® encuentre un punto medio
muy sensible desde el &ngulo superior
de la escépula hasta el pliegue axilar

* 1 dedo desde el punto 8 hacia el
pliegue axilar ® este punto irradia en
todas las direcciones incluyendo la

1 dedo inferior a la escépula-15
e encuentre una depresion

poco profunda en un angulo
6seo formado por el los bordes
mediales y laterales de la
escépula ® 3 dedos por encima
del angulo inferior de la escapula

punto medio del borde
medial de la escépula

Escdpula-15

lateral al borde medial de la
escépula ¢ 1 dedo inferior a la
escépula-14

Pecho-3 (LU-2)
justo debajo de la clavicula ® medial a
la apdfisis coracoides, en una profunda \

depresion justo antes del hombro
presione hacia delante y hacia arriba

Pecho-4
En el limite entre el pecho y el hombro -
e 1/2 camino entre la clavicula y el

Escdpula-9

bajo el angulo inferior de la
escépula y ligeramente lateral
® se encuentra un musculo
viscoso delgado

pliegue axilar

Medio en el brazo-4

por encima del pliegue axilar lateral

¢ 1 dedo lateral a una linea trazada
desde el pliegue axilar hacia arriba a la
clavicula e coloque el pulgar justo por
encima del pliegue axilar y presione
lateralmente sobre el tendén del biceps,
en el humero

Pecho-5

en el pliegue axilar anterior cuando

el brazo cuelga en la posicién de
aduccion e Presione el musculo hacia
arriba

cara anterior del hombro.

——— Escdpula-10
lateral al borde lateral de la escépula e
1 dedo superior a la Escépula-9 @ a 1/2
camino desde el angulo inferior de la
escépula al pliegue axilar ® Presione hacia
el borde de la escépula sobre el hueso

Dedo indice-5 (LI-15)

en la depresion poco profunda que se forma
cuando el brazo realiza la abduccién e debajo
del borde lateral del acromion entre las
cabezas mediana y anterior del deltoides

Medio en el brazo-5

1 dedo lateral a una linea trazada desde el
pliegue axilar hacia arriba a la clavicula e al
nivel con el punto medio entre la clavicula y el
pliegue axilar ® Coloque el pulgar en el limite
del pecho y el brazo, y presione lateralmente
sobre el tenddn del biceps, en el himero

_/

——Pulgar-7 (Jiangian)

1/2 camino entre el pliegue axilar y la punta
lateral del acromion 2 dedos lateral de una
linea trazada desde el pliegue axilar hacia
arriba hasta la clavicula ® en el cuello del
hdmero e Presione en la depresion en el
borde medial del deltoides anterior.

—Pulgar-6
por encima del pliegue axilar ® 2 dedos
laterales a una linea trazada desde
el pliegue axilar hacia arriba hasta la
clavicula e Presione en la depresion en
el borde medial del deltoides anterior



Descripcioén del problema:

* El dolor crénico o agudo se encuentra en la parte anterior o posterior del
hombro.

* El dolor aumenta, al levantar el brazo hacia arriba (flexion), lateral (abduccién),
al tratar de tocar el otro hombro, como abrazandose uno mismo (aduccion
horizontal) o mientras se dobla el brazo detrds de la espalda (rotacion medial).

* El rango de movimiento estd ligera o ampliamente restringido. Un dolor
agudo puede acomparar el movimiento del brazo mas alla de cierto punto que

Ll

\_ varia de forma individual de una persona a otra. \ j
Pasos del tratamiento Procedimientos complementarios opcionales
( i ) ( - . N

|. Tratamiento de cuello y hombro 3. Aduccién horizontal del hombro
Ubique al cliente sentado con las piernas Mantenga el codo de su cliente y empuje
cruzadas o extendidas. horizontalmente (aduccion horizontal) hasta el
Si el cliente estd incOmodo tope. No empuje més alla del punto de dolor.
sentado sobre el suelo, use Jale del codo hacia atras y luego empuje otra
una almohada o una silla. vez repitiendo este movimiento varias veces.
Masajee el cuello, la espalda Al empujar el codo, presione el punto @ del
superior, y a lo largo del conjunto de la
borde interno de la escapula parte posterior. a
usando cualquier técnica con Libere la presion
la que esté familiarizado. {No a medida que jala M
 estire en absoluto! \el codo. ‘é" A
S
(2. Puntos de acupresion ) - ~N
, 4. Trabaje el biceps y el triceps
Presione con el pulgar los puntos @ a @ de la , ) )
parte posteriory (1) a (8) de la parte delantera. Indique a su cliente que coloqu¢ con cuidado la
Pruebe también los puntos adicionales @ y mano sobre su hombro manteniendo el brazo
. Si es efectivo, Uselos. En algunos casos, usar regto. 'I:enga cuidado de no Ievant@r el brazo
, reE , ' mas alla del punto de dolor. Trabaje el brazo
el conjunto posterior o el conjunto frontal exterior a lo largo del himero (linea dedo
de puntos puede ser suficiente. Por ejemplo, indice) desde el hombro hasta el codo y de
cuando el dolor es s6lo en el lado de la espalda forma continuada varias veces con los dedos
y los puntos del frente parecen ineficaces, utilice para jalar y rotar los biceps lejos del hueso del
Unicamente el conjunto posterior de puntos. brazo (hUmero) con una mano y luego jalary
Presione cada punto de 10 a |5 segundos. rotar los triceps lejos del hueso del brazo con la
Repita la presi’on de los puntos con el pu|gar otra mano. Tirones a la derecha Y tirones |uego
siempre y cuando se produzca mejora, hasta a la izquierda, derech/a,
diez repeticiones. Detenga el trabajo si los izquierda, uno después
puntos se vuelven sensibles. d,el otro de una manera
Utilice Ia - ~ \rltm|ca que fluye.
cantidad de ' L
presion que i,
se adapte a
su cliente.
\ Precauciones:
* Consulte a un especialista antes de tratar una
afeccion del hombro aguda o cuestionable.
* Evite estirar al tratar afecciones agudas.

» Trate todos los dias hasta la recuperacién. En
condiciones crénicas no agudas, trate dos veces a la
semana.

* No repita el tratamiento hasta después de que
el cliente deje de sentir dolor (si lo hay) desde el
tratamiento anterior.

* Indique al cliente que se abstenga de cualquier
movimiento rdpido o repentino y de cualquier
actividad o postura perjudicial.




88

Rutina - 16 HOMBRO Y ESCAPULA

Dolor del hombro al doblar el brazo detras

de la espalda (rotacién medial)

Dedo indice-4 (LI-12)

2 dedos por encima del pliegue
del codo e en la cara anterolateral
del himero e entre el biceps y
triceps ® desplace hacia arriba y
luego presione e irradia a todos
los dedos

Pecho-1 (KID-27)

en el borde lateral del esternén e en la
depresion delgada debajo de la cabeza
de la clavicula y por encima de la
primera costilla e irradia al hombro

Pecho-3 (LU-2)

justo debajo de la clavicula ® medial a
la apdfisis coracoides, en una profunda
depresion justo antes del hombro e
presione hacia delante y hacia arriba

Pecho-2 (ST-13)

directamente por debajo de la
clavicula ® a medio camino entre

la linea media y el limite lateral del
pecho ¢ 3 dedos lateral a la linea
media  alineado con el borde lateral

del cuello

una condicidon comun



Descripcion del problema:

detrds de la espalda (rotacién medial).

\_ de una persona a otra.

* El dolor crénico o agudo se encuentra en la cara anterior del hombro.
* El dolor aumenta al levantar el brazo hacia atrds (extensién) y mds aiin cuando se dobla

* El rango de movimiento esta ligeramente hasta ampliamente restringido. Un dolor agudo
puede acompanar el movimiento del brazo mas alld de cierto punto , dicho punto varia

Pasos del tfratamiento

f .
|. Tratamiento de cuello y hombro )
Ubique al cliente sentado con las piernas
cruzadas o extendidas.
Si el cliente esta ~ ~

incomodo sentado @
sobre el suelo, use una

almohada o una silla.
Masajee el cuello, la
espalda superior, y a lo
largo del borde intermo
de la escapula usando
cualquier técnica con la
que esté familiarizado.

iNo estire en absoluto!
\. \

—

(. . s
2. Lineas terapéuticas del brazo

Trabaje las tres lineas exteriores de los brazos y
la linea del pulgar, dando especial atencion a la
linea del dedo indice. Comience desde el pliegue
axilar hasta el codo y de forma continuada

- entre | y 3 veces. Utilice cualquier técnica

con la que usted
esta familiarizado.
Practicantes de
masaje tailandés:
presionar con el
pulgar las lineas

anteriores.
\_

(3./ Puntos de acupresion h

Presione con el dedo pulgar los puntos (1) a (4)
Presione cada punto durante 10 a |5 segundos.
Repita la presion con el pulgar siempre que

se produzca una
mejora, hasta

diez repeticiones.
Detenga el trabajo
si los puntos se
vuelven sensibles.
Use la cantidad

de presion que se
\adapte a su cliente. .

Precauciones:

* Consulte a un especialista antes de tratar una
afeccién del hombro aguda o cuestionable.

* Evite estirar al tratar afecciones agudas.

* Durante todo el tratamiento, evite mover el brazo
mas alla del punto de dolor agudo.

* Trate todos los dias hasta la recuperacion. En
condiciones crénicas no agudas, trate dos veces a la
semana.

* No repita el tratamiento hasta después de que
el cliente deje de sentir dolor (si lo hay) desde el
tratamiento anterior.

* Indique al cliente que se abstenga de cualquier
movimiento rdapido o repentino y de cualquier
actividad o postura perjudicial.

Puntos terapéuticos seleccionados
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ACUPRESION TAILANDESA

La rama médica del masaje tailandés

Esta guia completa incluye:

* 60 formulas de medicina tradicional para el tratamiento
de dolores ortopédicos

* Un Atlas anatdbmico que muestra la ubicacion de 230
puntos de acupresion

* Mas de 200 diagramas y méas de 800 fotos

Este libro le guiara paso a paso

a través del diagnbstico y aplicacion de 60 rutinas
tradicionales simples preparadas que se usan para el
tratamiento de las dolencias ortopédicas mas comunes,
tales como:

* Dolores de cabeza y trastornos faciales

* Trastormnos de cuello, hombro, brazo, codo y mufeca

* Distension de tobillo, dedos y dedos del pie

* Trastomnos de espalda media, baja, cadera, piemas y rodillas

Esta guia esta hecha para usted

si usted es un profesional de alguna de las siguientes
practicas: Masaje tailandés, acupresion, fisioterapia,
quiropractica, osteopatia, acupuntura, shiatsu, Tuina, Anma,
reflexologia, masaje de tejido profundo, masaje deportivo,
y masaje holistico / sueco. Esta gula también es para usted
si usted trabaja como entrenador personal, instructor de
gimnasio, entrenador de Pilates, o un instructor de yoga.

i{Qué es la acupresion tailandesa?

Es una antigua practica médica tailandesa usada para tratar
la mayoria de las enfermedades humanas mediante la
aplicacion de presion sobre puntos de acupresion potentes
y lineas de terapia. El profesional utiliza sus pulgares, manos,
codos y rodillas para trabajar sobre los canales de energia
y puntos de terapia del cuerpo de su cliente. Este libro
presenta la ensehanza basica de la acupresion tailandesa -
el uso de combinaciones de puntos preparadas para tratar
dolencias ortopédicas.

Cada rutina de tratamiento se basa en una combinacion
de puntos determinada que trata un trastorno especifico.
La acupresion tailandesa es desconocida entre la mayora
de los occidentales, incluso los que estan familiarizados
con el masaje general tailandés. A diferencia del masaje
general tailandés por todo el cuerpo, las rutinas médicas
de acupresion tailandesas se usan para tratar dolores
ortopédicos especfficos. Estas son rutinas de tratamiento
aftamente efectivas que también son muy faciles de usar.

www.thaiacu.com

NOAM TYROLER

ha practicado el masaje
tailandés y la acupresion
tailandesa desde 1989.

Es jefe del Departamento
de Masaje Tailandés y
Acupresion en el Reidman
International College

en Tel-Aviv - una de las
escuelas de medicina
complementaria mas
grandes del mundo.

Este libro es una importante codificacion de conocimientos
médicos antiguos. Presenta un enfoque simple, pero muy
eficaz para los dolores musculo-esqueléticos. Hay muchos
buenos libros sobre Masaje Tailandés pero ningtin libro
sobre Acupresion tailandesa. Creo firmemente que este libro
puede ser una base necesaria sobre la cual la acupresion
tailandesa se convertiria en una practica a nivel mundial.
Profesor Avshalom Mizrahi Director Académico - Reidman
International College para Medicina Complementaria

Todos los meses, trato a varios cientos de clientes, lo que
equivale a varios miles de tratamientos por afo. Este
nimero me permite ver de primera mano la eficacia
y autenticidad de las rutinas médicas de acupresion
tailandesa - una doctrina tratamiento de base facil de
aprender que hasta ahora, lamentablemente, ha quedado
solo en manos de unos pocos. Espero que esta guia haga
circular esta importante informacion entre fisioterapeutas
y otras personas involucradas en las terapias manuales en
todas las dreas. Estas rutinas de tratamiento comprenden
tratamientos ortopédicos manuales que le permiten a
uno utilizar tratamientos cortos, enfocados y altamente
eficaces en condiciones de estrictas limitaciones de
tiempo caracteristicos de los servicios de salud publica.
Fisioterapeuta - Gilad Holy-Or

noamtyroler@gmail.com
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