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RESUMEN

La presente tesis realiza el andlisis y evaluacion de la comparacion de dos tipos
de masajes reductores en mujeres con sobre peso de 30 a 40 afios de edad, en la
urbanizacién La Bretafia Sur de Quito; mediante la aplicacion de un tratamiento
de masajes localizados con maderoterapia y masoterapia. Asi mismo hace
énfasis en la necesidad de realizar un seguimiento a cada paciente incluyendo
una ficha técnica con el propésito de comprometerlas a culminar el tratamiento
indicado. Las dos técnicas fueron empleadas y comparadas para mostrar la
relacion y diferenciar entre las distintas formas de evaluar y analizar el sobrepeso
y bajar medidas. En el primer capitulo se describe el problema de sobrepeso que
existe en el Ecuador, solo en la ciudad de Quito 44.7%, de mujeres tienen
sobrepeso. Se plantea la problemética, se establece el objetivo general y los
objetivos especificos de la presente tesis; asi como la justificacion los alcances y
los limites de la misma. El segundo capitulo se refiere al Marco Teorico y la
importancia que tiene el estudio e investigacion de nuevas técnicas estéticas
como la masoterapia y maderoterapia. La metodologia utilizada es descriptiva y
de campo porque se lo realizo en un lugar especifico. En el tercer capitulo se
expone las técnicas utilizadas en la investigacion con el respaldo de encuestas,
ficha técnicas, fotografias antes durante y después del tratamiento, durante 1
hora, 3 sesiones por semana en el lapso de 3 meses. En el cuarto capitulo se
procedi6 a tabular y comparar los resultados el cual se obtuvo el 78% eficiente en
la técnica de masoterapia. Y finalmente se presentan conclusiones vy
recomendaciones a las que llegaran en la investigacion, cumpliéndose con los

objetivos planteados al inicio del proyecto.
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ABSTRACT

This thesis makes the analysis and evaluation in overweight women 30 to 40
years old, in the urbanization of La Bretafia south of Quito. By applying a massage
treatment and massage therapy located with maderoterapia. It also emphasizes
the need to track each patient including a data sheet in order to engage them to
make the right treatment. The two techniques were employed and compared to
show the relationship and differentiate between different forms of evaluating and
analyzing overweight and down steps. In the first chapter we discuss the weight
problem that exists in Ecuador, only in Quito 44.7 % of women are overweight.
The problem arises, the general objective and the specific objectives are
established. The second chapter deals with the theoretical framework and the
importance of the study and research of new aesthetic techniques such as
massage therapy and maderoterapia. The methodology used is descriptive and
field work was conducted in a specific place. In the third chapter the techniques
used in research supported by surveys, technical record, photographs before,
during and after the treatment (1 hour, 3 sessions per week in the 3 month period
exposed). In the fourth chapter proceeded to tabulate and compare the results
which the 78 % efficient in massage therapy was obtained. Finally conclusions and

recommendations are presented. So most of the with goals were achieved.

12



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. JUSTIFICACION

La presente investigacion se la realizd debido a la falta de conocimiento y
orientacién en cuanto al problema de sobrepeso. En la investigacion facilitada
por el Ministerio de Salud Publica (MSP), Departamento de Nutricibn (Lopez,
2004), se obtuvo las siguientes estadisticas generales: para mujeres adultas de
Quito; 0.9% bajo peso, 36.5% peso normal, sobrepeso 44.7% y obesidad 17.9%,

en base a una muestra de 786 casos.

En el sector urbano presentan 1,9% peso bajo, 41.9% peso normal. Con
respecto al sobre peso el 39,5% y personas con obesidad el 16,70%, en base a

una muestra de 594 casos (Lépez, 2004).

El nutricionista dietista, Loaiza Bravo menciona que:

En la actualidad hablar de sobrepeso y obesidad significa referirse a la mas importante
epidemia que afecta a la humanidad en el dltimo siglo, enfrentarla es un desafio cientifico,
politico y social. Los riesgos en la salud que este problema origina determinan la
necesidad de que en el Ecuador se vaya evidenciando y es una llamada de alerta a los

organismos de la salud y nutricion.

Uno de los aspectos a resaltar es la importancia que va adquiriendo la actividad fisica
como un habito de vida saludable, para los profesionales de la salud y nutricion es una
fortaleza pues permite demostrar que uno de los aspectos que mas influye en el

sobrepeso y la obesidad es el sedentarismo.

Con estos antecedentes se analiza los aspectos etiolégicos del sobrepeso y la obesidad a

la vez la que evalla la efectividad del tratamiento reductor (actividad fisica y dieta).

Los resultados pueden ser especialmente importantes para incentivar a las personas que

tienen problemas de sobrepeso y obesidad a sumarse a un programa de reduccion de

13



peso sin que este sea invasivo ni requiera grandes dietas restrictivas que muchas de las

veces solo son efectivos mientras se lo realiza.

diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/19822/1/Estudio_de_encuesta_Capitulo.pdf

Basada en la necesidad de controlar el sobrepeso que demuestran estas
estadisticas, se realizé una comparacion que confrontd dos tipos de tratamientos
para la reduccion de medidas y grasa localizada en abdomen, en mujeres de 30
a 40 anos. Estas personas deben hacer conciencia que, pasada dicha edad, es
dificii mantenerse con un peso bajo; ya que la grasa se vuelve resistente en el
cuerpo y complicada en disolverla. Y esto hara que se presenten varios
problemas de salud como diabetes, infarto cardiaco, hipertension arterial, entre
otros. Y también pensar que la mujer llega a sentir los sintomas de la

menopausia; se vera afectada, por tanto, también psicol6gicamente.

Dentro de este contexto, algunos autores también mencionan que:

La persona deberd tener la decisién con firme propésito de reducir medidas, pero tendra
gue sentirse motivada para realizarlo. Esto si no existe ningin impedimento del orden
metabdlico; pero con ayuda de un profesional lo va a poder superar.!

1.2. PLANTEAMIENTO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

El sobrepeso constituye un serio problema de salud publica a nivel mundial
debido a la dimension que esta adquiriendo en la sociedad, ya no solo en edades
adultas sino también desde la edad infantil y juvenil, se manifiesta con un nimero
muy elevado de casos y con multiples consecuencias negativas en la salud fisica

e incluso en lo emocional.

Asi como también lo resalta algunos autores, que enuncian por ejemplo:

www.aperderpesocom Fecha de consulta: 10 de marzo 2014.
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En la actualidad solo dos de cada diez mujeres se encuentran con un
peso ideal. Esto es debido a un sin numero de problemas que permiten la

mujer aumente de peso y medidas. [...]?

Aranceta en su revista indica, el sobrepeso se debe a causas como:

-Desorden en habitos alimenticios

- Sedentarismo,

- Enfermedades derivadas de problemas cardiacos, diabetes, obesidad

morbida

- Orden genético. [...]J3

En virtud a lo mencionado, el sobrepeso se desarrolla con la presencia de
acumulacion de grasa, en la mujer se localiza esencialmente en la parte inferior
del cuerpo por debajo del ombligo (regién pelviana) en abdomen alto, oblicuos,

nalgas y muslos, en el hombre la grasa predomina en el abdomen alto.

Debido a las causas que presenta el desarrollo del sobrepeso, este es
considerado cuando una persona supera el peso deseable en mas de un 10% y

obesa cuando supera el 20% del peso deseable.

2 Aranceta, J. 1995. Como alimentarnos. En: Eroski Consumer.(No. 16) Vizcaya, Espafia,
Fundacion Eroski. Pp 20. 19 de octubre de 2010

3 Aranceta, J. 1995. Como alimentarnos. En: Eroski Consumer.(No. 16) Vizcaya, Espafia,
Fundacién Eroski. Pp 23. 19 de octubre de 2010
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Por lo antes expuestos es de suma importancia establecer un tratamiento efectivo
que garantice, la reduccién de medidas, la salud y el control del sobrepeso,
mediante la utilizacion de dos técnicas, Masoterapia y Madero Terapia, métodos

complementados con una nutricion balanceada

Teniendo presente que el problema de sobrepeso es algo importante de
enfrentar, el campo beneficiado fueron 18 mujeres del sector la Urbanizacion la

Bretana.

1.3. OBJETIVO GENERAL

Comparar los beneficios en reduccion de medidas a través de un tratamiento
comparativo entre Masoterapia y Maderoterapia en mujeres con sobrepeso de 30
a 40 anos de edad que padecen de este problema; en la urbanizacion La

Bretafia, Sur de Quito.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el universo y la muestra de las personas a quienes se va aplicar
las técnicas de masajes.

e Demostrar que a través de las técnicas (Masoterapia y Maderoterapia) y
diferentes maniobras conocidas se puede obtener un resultado positivo.

e Evaluar los resultados en las pacientes que se sometieron a este

tratamiento, sin riesgo alguno.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. NOCIONES GENERALES DEL MASAJE

El término "masaje” proviene de la palabra francesa "massage” o del arabe
"mase" que significa tocar o palpar. EI Masaje es un sistema basado en datos
cientificos y comprobados en la practica. Este sistema abarca manipulaciones de
influencia mecéanica sobre el organismo del paciente o deportista y pueden ser
aplicadas con las manos del masajista o por medio de aparatos especiales. El
objetivo de esta influencia es desarrollar y restablecer funciones del organismo y

también en su coordinacion.*

2.1.1 CONCEPTOS DEL MASAJE

Segun el Consejo Superior de Cinesiterapia de la Escuela Francesa
(1947):

“Es el acto de amasar, frotar y golpear las partes superficiales del cuerpo con las
manos 0 con un instrumento. Asi el masaje representa o es una manipulacion de
los tejidos del cuerpo con presién ritmica y ordenada”.

Son “Todas las maniobras manuales o mecanicas ejecutadas de forma
metodica sobre una parte o todas las partes del cuerpo humano, para efectuar
una movilizacion de los tejidos superficiales o de sus segmentos.”

2.1.2. SU ORIGEN
“‘Uno de los primeros registros de la palabra masaje y de la descripcion de

su uso, fue encontrado en textos provenientes de la Antigua Mesopotamia,

4 www.musculacion.net. 24 de abril 2011
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concretamente en un libro escrito en sumerio y acadio titulado “Mushu” (masaje
en castellano), por tanto se sabe que el masaje se practica desde 4000 afios

A.C” (Bock, 2007).

Se puede enunciar que los masajes existen desde épocas pasadas y han
sido practicados de diferentes maneras. “El masaje es tan antiguo como el
hombre. En Egipto, los papiros y jeroglificos muestran técnicas de manipulacion
y masajes que realizaban los sacerdotes. En Grecia, se utilizaba el masaje para
tratar a los atletas y recuperarlos de lesiones, incluso Homero dejé por escrito en
sus textos la importancia del masaje en esa época. La India, lo integra entre las
medidas de higiene y salud con que contaba la medicina para el tratamiento de
diversas dolencias. En China, aparece con los emperadores para tratar sus
dolencias. En Roma, se conoce su utilizacion en bafios termales y las

aplicaciones terapéuticas que lo realizaban entre ellos. ®

2.1.3. CLASIFICACION DEL MASAJE

Obsérvese en la Imagen 1, una clasificacion propuesta de dos tipos de

masaje

> www.aprendemasaje.com Fecha de consulta: 21 de abril 2011.
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Gréfico No.0 1. Clases de Masajes Fuente: Vasquez, 2009.
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2.1.3.1. BENEFICIOS DEL MASAJE

Relajan los musculos y descargan la tension que se acumula debido al

esfuerzo fisico.

e Ayudan a controlar la ansiedad y la depresion.

e Alivian el dolor. Existen estudios que aseguran que los masajes ayudan a
aplacar el dolor crénico en la espalda.

¢ Mejoran el suefio.

e Reducen los dolores de cabeza.

e Contribuyen a la belleza. Los masajes en el rostro y en la cabeza no sélo
son placenteros, sino que también hacen que la piel se vea mas radiante y
el cabello mas saludable por el hecho de aumentar el flujo sanguineo.

e Mejora la circulacion, relaja los muasculos, ayuda a la digestion y, por
estimulacion del sistema linfatico, activa la eliminacion de sustancias de
desechos del organismo.

e Estos beneficios no recaen solo en la persona que recibe el masaje, sino

también en quien lo da. Est4 probado, por ejemplo, que cuando se acaricia

a un animal doméstico una persona se tranquiliza, de manera que

disminuye nuestra tension arterial. Por esa razon se afirma que lo mismo

ocurre cuando se da un masaje, y que esta accion relaja al masajista tanto

como a quien es objeto de ella.®

6 www.belleza.uncomo.com Fecha de consulta: 14 de mayo 2011
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2.1.3.2. DEFINICION -MASAJE REDUCTOR

Los masajes reductores actuan sobre el tejido conjuntivo, ayudan a mejorar

la irrigacion sanguinea, drenaje linfatico y venoso.

El proceso de reduccion se produce porque se liberan los acidos grasos y

toxinas acumuladas en la zona tratada.

Su procedimiento es amplio, por lo que no existe una definicion dltima. "Lo
mas importante de hacerse un masaje reductor es que activa la circulacion
sanguinea, da calor al tejido conjuntivo y ayuda a desinflamar los tejidos

adiposos".

"Los masajes reductores son simples manipulaciones de masa localizada a

nivel de los tejidos adiposos"’

Este tipo de terapia ayuda a eliminar la celulitis, es incluso considerado su

uso en mujeres que tienen peso ideal.

De lo manifestado es necesario resaltar que existe un sin nimero de
tratamientos para evitar la celulitis, con la ayuda de productos y las respectivas

técnicas de manipulacién se obtendra los resultados deseados.

La pregunta que siempre se hace es: el masaje reductor, ¢ Elimina volumen
0 peso? .Una cosa es hablar de peso y otra distinta de volumen. Ambos términos
jamas deben confundirse. "Los masajes reductores no disminuyen el peso sino el

volumen”. El complemento estaria basado con la ayuda de una buena nutricion.

”www.acgdermoestetica.com.ar Fecha de consulta: 21 enero 2012

21



Dentro del tema de los masajes reductores existe gran diversidad de
opiniones, como por ejemplo:

“[...] Algunos especialistas enuncian que los masajes reductores no disminuyen el peso,

sino el volumen". Igualmente, se afirma que "los masajes son para estilizar y moldear la

figura, no para reducir el peso", otros al contrario mencionan que "los masajes no

moldean la figura, reducen centimetros. Lo que moldea y estiliza la figura es la
lipoescultura"(Www.acgdermoestetica.com.ar).

Dentro del rol profesional se necesita realizar un estudio profundo de lo que
requiere el paciente, para asi poder ver resultados eficaces. También hay que
tener en cuenta que la alimentacién y la actividad fisica son factores que van a
incidir de manera directa sobre la efectividad de los masajes. El cliente debe llevar
una dieta balanceada y tener una actividad deportiva. De lo contrario, no se

obtendra el fin deseado.

2.1.4.1. IMPORTANCIA DEL MASAJE

El masaje a través de las manos transmite al cuerpo humano una cantidad

de energia actuando sobre el tejido.

“[...] EI masaje provoca sobre el organismo efectos generales y eficaces, segin las
modalidades de su aplicacion: intensidad, velocidad, duracién, extension, progresion,
adaptacion, eliminacion, calmante. [...] (Zeledon, 2005).

2.1.4.2. CARACTERISTICAS DEL MASAJE

Es una modalidad que se realiza con presion fuerte y una velocidad mas
rapida a la usual. El masaje reductivo busca ayudar a eliminar el acumulamiento
de grasa localizada y a la vez, estilizar el contorno de la figura, logrando una
silueta mas formada. Este tratamiento es ideal para deshacerse de la

grasa localizada no deseada. En el masaje se trabajan las zonas con
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mayor cantidad de grasa del cuerpo, provocando calor con especiales
movimientos que ayudan a disolver el tejido adiposo. Los movimientos y técnicas
del masaje reductivo ayudan a intensificar la circulacion, el metabolismo local, y a

reabsorber las grasas.®

2.1.4.3. BENEFICIOS DEL MASAJE

Mejora el aspecto de la piel, disminuye la flacidez, la celulitis.

» Realizando masajes en determinadas partes del cuerpo se puede
disminuir medidas como: cintura, abdomen, brazos, muslos y
caderas.

= Moviliza y elimina grasa localizada.

» Puede ser utilizado como método de relajacion y anti estrés. Claro
esté la finalidad y el tipo de masaje.

= La friccidén de los dedos sobre la piel deshace tensiones, nudos y
alivia el dolor.

» Elimina el exceso de liquido acumulado.

= Mejora la circulacion local.

* Reduce la inflamacién. °(www.aperderpeso.com/.)

2.1.4.4. EFECTOS FINALES DEL MASAJE (Vazquez, 2009).

8 esteticavisualactiva.blogspot.com19 de febrero 2011

% www.cascadaspa.com.ec Fecha de consulta: 8 de julio 2011.
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e Accion mecanica directa sobre los tejidos.- Haciendo que se remueva la
adiposidad del sitio donde se estd manipulando.

e Accion refleja sobre el sistema nervioso.- Activa la circulacion
sanguinea.

e Accion refleja sobre diversos 6rganos a distancia.- Con la manipulacion
mejoran las funciones de los 6rganos como los intestinos y también
mejora el sistema digestivo.

e Accibn psicolégica.- Realza la autoestima de la persona que se somete a

este tipo de tratamiento.°
2.1.4.5. CONTRAINDICACIONES DEL MASAJE (Vazquez, 2009).
Relativas

» Embarazo.

» Hipertension/Hipotension.

» Taquicardia.

» Cadlicos.

» En Masaje abdominal: posible diarrea.
>

Reacciones cutaneas.

10 Vazquez, J. 2009. Manual Profesional del Masaje. Espafia. Editorial Paidotribo Pp. 84. Fecha de

consulta: 21 de febrero 2014.
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» Alergia.

» Cancer

2.1.5. EL MASAJE REDUCTOR ANATOMICAMENTE

En un masaje reductor abdominal, se trabaja en musculo como: Dorsal,

Oblicuo mayor del abdomen Recto del abdomen.

2.1.5.1. MODO DE ACTUACION

Este tipo de masaje se lo realiza de la siguiente manera:

Con una Técnica Reductora (de amoldamiento y reduccion).

Inicialmente, se trabaja en el area del estbmago asegurandonos que no existan

problemas géstricos. (Si son mujeres ovarios/utero).

2.1.6. TECNICAS

Dentro del masaje reductor se puede trabajar con dos tipos de técnicas:

e Masoterapia

e Maderoterapia
2.2. MASOTERAPIA

Conjunto de manipulaciones, practicadas normalmente sin ayuda de

instrumentos, sobre una parte o totalidad del organismo, con el objeto de movilizar
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los tejidos o segmentos de los miembros para provocar en el organismo
modificaciones de orden directo reflejo que se traduzcan en efectos terapéuticos.'!

2.3. MADERO TERAPIA

Técnica que se utilizada para modelar el cuerpo, este tratamiento reduce y
reafirma la piel; se caracteriza por su alto rendimiento en la eliminacion de grasas
localizadas en el que se usan instrumentos de madera impregnados en varios
productos quimicos realizando diversas maniobras y de esta manera se

consigue resultados efectivos.

Los instrumentos de madera para el masaje mas utilizados son: el rodillo

liso, la tabla modeladora y la copa sueca.

Es imprescindible combinarlo con una alimentacién balanceada, caminata de

manera rutinaria y tomar minimo dos litros de agua diaria.*?

2.3.1. CLASES DE MADERO TERAPIA

RODILLO LISO (Imagen 2) : Es el primero de los elementos corporales, su
aplicacion permite activar el sistema circulatorio, sistema linfatico, estimula el
sistema nervioso periférico, causante de la relajacion basica, y en tratamientos
reductores facilita la eliminacion de los adipositos superficiales en hipodermis, es

adecuado en todos los tratamientos corporales.

1 web.usual.es Fecha de consulta: 3 de julio 2011

12 Miranda, B. 2012. Madero terapia, la Revolucion de los Masajes Reductores. En: Revista Wapa
magazine. T. Il. Brasil. Pp. 22. Fecha de consulta: 28 de septiembre de 2010.
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Fotografia. 01. Rodillo Liso. Fuente: Consuelo Loor, 2012

RODILLO DE CUBOS (Imagen 3): Esta indicado para manejo de tratamientos
reductores en oblicuos, cintura, abdomen, piernas para eliminacion de celulitis,

fibrosis y tratamientos terapéuticos.
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Fotografia No.0 2. Uso del Rodillo de Cubos Fuente: Consuelo Loor, 2012.

TABLA MOLDEADORA (Imagen 4): Es el uno de los mejores instrumentos,
creado para tonificar, perfilar las zonas mas dificiles de la piel, y redefinir la figura.
Su accion directa causa la reafirmacion por traccion de las capas de la piel, drena
profundamente la grasa removida de los adipositos hacia la zona ganglionar mas
cercana. La tabla moldeadora facilita la circulacibn de retorno y ayuda

notablemente en problemas de edematizacion.
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Fotografia No.0 3. Uso de Tabla moldeadora. Fuente: Consuelo Loor , 2012.

COPA SUECA (Imagenb5): el dltimo elemento de la madero terapia corporal
estética, su accidon sobre la piel, permite reducir adiposidad localizada, moldear
muslos, cintura, espalda, abdomen, y tonificar y levantar gluteos, remueve el
exceso de fluidos que haya quedado después de drenar con la tabla moldeadora,
es ideal para esculpir y perfilar el area estimulada al finalizar el procedimiento
aplicado, recupera la apariencia tersa de la piel, dando finalmente un toque
notablemente visible de rejuvenecimiento

Si bien, los beneficios son innumerables para el paciente, el masajista también se
beneficia del uso de madero terapia: reduccion en el esfuerzo fisico del masaje,

evita el calentamiento de las manos al no rosar la piel directamente, protege su
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cuerpo de la recarga o bloqueo energético por contacto con las maderas, acelera

el resultado en el paciente.'®

Fotografia No. 04. Uso de Tabla moldeadora. Fuente: Consuelo Loor , 2012

13 patifio, W. 2013. Madero terapia corporal. En: Esthetic spa. N°118. Espafia, Esthetic spa asesor
editorial. Pp.18.
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2.4. MANIPULAR

Manipulacién significa operar con las manos o con cualquier instrumento. Trabajar
demasiado una cosa, sobarla, manosearla.

14 Nogueira et al., 1995 Diccionario Enciclopédico Universal Aula Madrid Cultural, s.a p 774
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2.1. CLASES DE MANIPULACION

Existen varias clases de manipulaciones, en el siguiente esquema se

presentan un tratamiento reductor.

Cuadro No.0 1. Clases de Manipulacién Fuente: Corral, 2010. P. 42, 43,44

=
AMASAMIENTO DIGITO-

NUDILLAR

—

-

Se utiliza el dedo pulgar y el
lateral del indice, entre ambos
estrujan y pellizcan porciones de
tejido muscular.

AMASAMIENTO NUDILLAR

—

—
PELLIZQUEOS NORMALES

Se utiliza los nudillos de los
dedos, dejando la masa muscular
entre ellos.

—

=
PASES MAGNETICOS

Se agarra una porcion de masa
carnosa entre los dedos medio o
indice y pulgar deslizandola entre
ellos con gran rapidez.

—

=
AMASAMIENTO DIGITAL

Se realiza con la yema de los
dedos, mediante roces
superficiales en forma de
caricias. Se suele realizar al
comienzo del masaje para
nrenarar lns teiidons al final de &l

—

Se realiza con la mano céncava
con los dedos separados y
flexionados. En la  menor
superficie de contacto permite un
masaje mas profundo. Se aplica
en todos los tratamientos.
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Cuadro No.0 2. (Continuacién) Fuente: Corral, 2010. P. 42, 43,44.

AMASAMIENTO DIGITO

PALMAR

AMASAMIENTO DORSO-
PALMARES

Se ejecutacon lamano bien
pegadaal tejido. El pulgar se
separade los demas dedos, se
arrastra hacia la mano la parte
que se esta tratando. Tiene
efectos relajantesy
estimulantes.

PELLIZQUEOS DE OLEAJE

Se debe realizar con la mano
flexionadaen formade puiio, el
dedo pulgarsobre el lateral del
indice; y se aplica rotando
suavemente en ungiro de 1802.
Se aplica enuna pequefia
fraccion arrastrando la
hiperemia.

VACIADO VENOSO CON
FRICCION

Se debe colocar con los dedos
pulgares enun lado de la porcién
del tejido pellizcado, mientras el
restode los dedos se sitia e el
otrolado. Se utilizaen los
masajes para reduccion de
grasas.

Pasamos las palmas de las manos
ylos dedosenlazonaa

tratar, provocando una
disminucidon del contenido
sanguineo.
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2.5. OTRAS FORMAS DE MASAJE
2.6. APARATOLOGIA

En el campo de la estética existen numerosos tipos, de tratamientos
reductivos entre las cuales se usan: lontoforesis, Ondas Rusas, Ultrasonido

Termoterapia Preso terapia, entre otras. (Miranda, 2012.p 21).
2.7. INDICE DE MASA CORPORAL

La manera mas sencilla para saber si una persona padece sobrepeso u
obesidad es calcular el indice de Masa Corporal (IMC), también conocido como
indice de Quetelet que se calcula dividiendo el peso en kilos entre la talla en
metros al cuadrado.

Por ejemplo: Para una persona que pasa 60 kilos y mide 170 cm, el IMC
seria:

IMC= 60/ 1,702= 60/ 2,89= 20,8 Kg/ m=.
La organizacion Mundial de la Salud, ha establecido la siguiente

clasificacion del peso de una persona en relacion con su IMC:

Cuadro No.03. indice de masa corporal. Fuente: EROSKI CONSUMER, 1995

IMC (Kg/ m2)

Bajo Peso < 18,5
Peso Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0—-29,9
Obesidad 30,0-139,9
Obesidad Extrema > 40,0
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2.8. NUTRICION

Es la ciencia que comprende todos aquellos procesos mediante los cuales
el organismo incorpora, transforma y utiliza, las sustancias quimicas (nutrientes)
contenidas en los alimentos. El cuerpo humano necesita de los nutrientes para
llevar a cabo distintas funciones:

- Cubrir las necesidades energéticas.
- Formar y mantener las estructuras corporales.
- Regular los procesos metabdlicos.

- Prevenir enfermedades relacionadas con la nutricion.

Los médicos y nutricionistas que sugieren los masajes para reducir el
volumen corporal siempre proponen adicionalmente un plan de dieta alimenticia
para complementar el tratamiento, que se disefia de acuerdo a condiciones
particulares de cada paciente y la practica de alguna actividad fisica o ejercicio
para que los resultados sean mas que 6ptimos. De todos modos es importante
tener en cuenta que con los masajes se pierde volumen corporal, pero no

necesariamente peso.*®

2.9. DRENAJE LINFATICO

Es una red de Organos, ganglios linfaticos conductos y vasos linfaticos que

producen y transportan linfa desde los tejidos hasta el torrente sanguineo.

La linfa es un liquido transparente y blanquecino compuesto de:

e Glbbulos blancos (especialmente linfocitos).

5 www.canalnutricion.com Fecha de consulta 28 de abril 2012
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e Liquidos proveniente de los intestinos llamado quilo que contiene proteina

y grasa.

Drenaje linfatico manual

Métodos destinado a mejorar las funciones esénciales del sistema linfatico
por medio de maniobras precisas, proporcionadas y ritmicas, que actuan
activando y mejorando la circulacion linfatica y favoreciendo la eliminacién
de sustancias y desechos.®

Protocolo de un Drenaje Linfatico Abdominal

» Se hace una presién muy suave sobre la boca del estbmago que se
encuentra ubicada sobre la caja toracica donde termina el esternén.
Se lo hace en forma descendente hacia el ombligo.

» Realizando la maniobra trabajamos al lado derecho, luego al lado
izquierdo; esta maniobra estimula la secrecion de los jugos gastricos
haciendo que la paciente logre digerir con menor dificultad.

= Luego estimulamos la parte estomacal, realizando movimientos
circulares, en sentido de agujas del reloj. Todo este proceso se lo
ayuda con una buena alimentacion; entre ella frutas, vegetales,
fibras y tomar liquido.

= Se trabaja haciendo sedacién luego masajes abdominal. Luego se

trabaja Colon.

18 www.slideshare.net Fecha de consulta: 15 de febrero 2014
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= Ascendente transverso y descendente y en la zona central que se
encuentra intestino delgado

= En esta zona se trabaja con la maniobra de arrastre para ayudar la
materia fecal inflamacion y gases

= Después de esta preparacion se procede a realizar propiamente el

masaje reductivo.

Realizamos un calentamiento circular sector por sector; con amasamiento,
torsion, nudillar y friccion a mediana y profunda presién del masaje manual en

todo el abdomen. Haciendo su respectivo drenaje linfatico.’

OBJETIVO

Es drenar la linfa que puede encontrarse estancada a territorios sanos,

para poder ser evacuada por el sistema circulatorio.

Se realiza en todo el cuerpo para estimular la circulaciéon en general,

(piernas, brazos y abdomen, también pecho y espalda).

BENEFICIOS
-Es una terapia circulatoria, indicada para prevenir todo tipo de dolencias y
enfermedades relacionadas a: retencion de liquidos, celulitis, piernas cansadas,

mala circulacion en general.

- Permite eliminar toxinas.

17 www.youtube.com Fecha de consulta
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- Mantiene en forma el sistema inmunitario.

- Estimula la circulacion favoreciendo la salida de liquidos con deshechos del

organismo.

Mejora radicalmente la celulitis.

Previene la retencion de liquidos.

Es una terapia anti estrés.

Mejora dolores musculares.

Otro de los beneficios es que el sistema linfatico se estimula, de esta forma
se eliminan mas toxinas del cuerpo, esto reduce la liberacion de hormonas que

producen el estrés lo cual hace que aumente de peso.'®

También se puede mencionar que:

Es una técnica especial de masaje utilizada en el presente trabajo, por 8
minutos en cada sesion por paciente, que realiza movimientos que imitan al flujo
linfatico. Se efectia por medio de presiones superficiales suaves y ritmicas,
realizadas con todos los dedos excepto el pulgar. Existen diferentes técnicas
segun las escuelas las cuales mencionaremos: Del Dr. Vodder, Cornelius,
Elisabeth Dicke, Masunaga y Namikoshi, entre otros.Tiene como objetivo
descongestionar los ganglios linfaticos, estimular el flujo de la linfa y drenar los

tejidos de los liquidos excedentes y desechos celulares. *°

18 www.animodemujer.com Fecha de consulta: 24 de agosto 2011
19 Mourelle, M. 1999. Diagnostico y Protocolo. Madrid. Editorial Video cinco. Pp. 62.
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CONTRAINDICACIONES

¢ Infecciones agudas

e Inflamaciones dolorosas o febriles (zonas edematizadas que estan
calientes, enrojecidas y que produzcan dolor al contacto.)

¢ Insuficiencia cardiaca descompensada

e Insuficiencia renal

e Flebitis

e Tromboflebitis (Sintomas: dolor puntual, sin motivo aparente, fiebre,
eritema, generalmente de la rodilla hacia abajo)

e Tumores malignos

e Afecciones en la piel

e Asma bronquial y bronquitis

e Trastornos del bajo vientre

e Menstruaciones abundantes y dolorosas

e Inflamaciones de ovarios y anexos

e Varices de grado 320

2.10. VENDAS

Las vendas frias son un tratamiento de reafirmacion corporal, es utilizado

para tratar problemas circulatorios, reducir medidas y hasta la celulitis.

Este tipo de vendas son elasticas se impregnan con un gel criogeno cuya
funcién es disminuir la temperatura de la piel por debajo de los 37 grados,
llevandolo a unos 4 grados menos aproximadamente, aumentando la irrigacion
sanguinea en la zona a tratar y metabolizando tejido adiposo, es decir, quemar

grasas para mantener la temperatura normal.

20 www4.ujaen.es Fecha de consulta: 4 de junio 2010
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En forma fisiolégica, lo que ocurre es que baja la temperatura corporal y
nuestro cuerpo trata de compensar este descenso aumentando el metabolismo y
sacando energia de los depdsitos de grasa de nuestro cuerpo, esta reaccion nos

ayuda a reducir medidas y tonificar la flacidez.

BENEFICIOS

« Tonifica los tejidos y evita la flacidez.
e Es un tratamiento que reduce edemas.
o Disminuye la celulitis.

o Estimula el Sistema Linfético.

CONTRATAINDICACIONES

« Personas con Diabetes
e Sindrome de Raynaud

o Hipersensibilidad al frio
« Enfermedades Renales

« Patologia cardiovascular grave?!

2.11. Yesoterapia

Es un tratamiento que moldea la parte del cuerpo en la que se aplica, por lo
general, piernas, abdomen, gluteos, busto y brazos. Se utilizan vendas de yeso
Lipolitico que estan compuestas por distintos agentes naturales concentrados
siendo la centella asiatica la mas utilizada. Su accién para tonificar los masculos

y atenuar la celulitis, estrias y flacidez.

2L www.guioteca.com Fecha de consulta: 26 marzo 2011
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Al aplicar as vendas de yeso Lipolitico, aumenta y conserva el calor del cuerpo
logrando potenciar los principios de los compuestos de las vendas, para asi lograr
la accibn modeladora y regeneradora de los mismos. Pero para ver resultados
positivos, junto con la aplicacion del tratamiento de yesoterapia se debe seguir
una dieta balanceada, hacer ejercicios y someterse a sesiones reductivos para
lograr resultados Optimos. Sumado a esto, cada caso se trata de manera
diferente, es por eso que el profesional que realice la evaluacion pueda considerar
que es necesario realizar tratamientos adicionales como masajes o drenaje

linfatico.22

Fotografia. No. 5. Yeso terapia. Fuente: Consuelo Loor 2012

22 www.saludactual.cl Fecha de consulta:20 de febrero 2014
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2.12. DEFINICIONES OPERACIONALES

Tensién.- Estado animica de excitacion, impaciencia, esfuerzo o exaltacion

producida por determinadas circunstancias o actividades.

Linfatico.- Relativo a la Linfa, comprende ganglios y 6rganos especializado el

Timo y el Bazo.

Toxinas.- Sustancia venenosa producida por la actividad metabdlica de ciertos

organismos. Acumulacion de grasa en el organismo.

Fibrosis.- Tipo de generacion en el cual se observa un marcado aumento de

tejido conjuntivo.

indice de Quetelet. Cociente entre el peso en kilogramos y la talla en metros al

cuadrado.

Sistema inmunitario- El sistema inmunoldgico es la defensa natural del cuerpo

contra las infecciones.

Linfa.- Liquido claro y sin color, que circula por los vasos lifaticos y cuya

composicién es similar a la de la sangre, pero solo tiene glébulos blancos.

Elastina.- Escleroproteina que se encuentra en los tejidos conjuntivo, 6seo y

cartilaginoso. .-23

2 http://es.thefreedictionary.com Fecha de consulta 17 de marzo 2013
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Enzimas.- Proteina compleja sintetizada por las células vivas del organismo, que
cataliza una 0 varias reacciones guimicas del

metabolismo: (es.thefreedictionary.com).

Biometria Hematica.- El estudio de Biometria Hematica es también conocido
como Hemograma, es muy Util para el conteo de los elementos formes de la
sangre, las células sanguineas y sus componentes, ademas de la hemoglobina
este estudio es un indicador que permite proporcionar informacion del paciente.

(es.thefreedictionary.com)

T3.- Es un andlisis de sangre para medir la cantidad de T3 en la sangre. La T3 es
una hormona de tiroides y juega un papel importante en el control corporal del

metabolismo.?4

Los valores normales pueden fluctuar de:

T4.- Es una hormona producida por la glandula tiroides y se puede hacer un
analisis de sangre de laboratorio para medir su cantidad en suero.

(www.clinicadam.com)

Los valores normales pueden fluctuar de: 5.2-12.5 ug/d

TSH.- Es un examen de laboratorio que mide la cantidad de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés) en la sangre. Esta
hormona es producida por la hipofisis y le ordena a la glandula tiroides producir y

secretar las hormonas tiroideas a la sangre.?®

2 www.clinicadam.com Fecha de consulta: 10 de febrero 2014
25 gveraorg.adam.com Fecha de consulta: 10 de febrero 2014
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Los valores normales pueden fluctuar de: 0.4 - 4.0 uUl/ml

Urea.- Sustancia organica que se forma en el higado como producto final del

metabolismo y se expulsa con la orina y el sudor. (es.thefreedictionary.com).

Creatinina.- La creatinina es un producto de la descomposicion de la creatina,
que es una parte importante del musculo. La creatinina es eliminada por completo

del cuerpo por medio de los rifiones.?8

Obesidad.- Acumulacién excesiva de grasa corporal, acompafiada por un peso

excesivo.?’

Sobrepeso.- Exceso de peso de una persona o un animal que se valora en

relacion con la estatura y la edad. (es.thefreedictionary.com)

Flebitis.- Inflamacion de las venas, a menudo acompafada de coagulos de

sangre. (es.thefreedictionary.com)

Celulitis.- Inflamacion del tejido celular situado debajo de la piel que da a esta un

aspecto rugoso o acolchado. (es.thefreedictionary.com)

Colitis.-  Inflamaciéon del colon, que generalmente produce diarrea.
(es.thefreedictionary.com)

26 www.nlm.nih.gov Fecha de consulta: 19 agosto 2010

27 www.buenasalud.com Fecha de consulta: 19 agosto 2010
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Varices.- Dilatacion anormal y permanente de una vena, especialmente en las
piernas, producida por una acumulacion de sangre debida a un defecto de la

circulacion. (es.thefreedictionary.com)

Cine terapia.- Etimolégicamente procede del griego kinesis (movimientos) y
terapia (cuidado). Se define como el tratamiento por el movimiento aplicando las
principales leyes de la cinesiologia. Sus objetivos son los siguientes:

e Mantener o recuperar una actividad articular normal.
e Mantener y evitar la retraccion de estructuras blandas del tejido conectivo.
e Facilitar estimulos nerviosos.

(www.slideshare.net) Fecha de consulta: 15 de febrero 2014
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3. PARTE EXPERIMENTAL

3.1. LUGAR DE INVESTIGACION

Para realizar este trabajo se escogio un barrio al sur de la ciudad de Quito, en la
Ciudadela La Bretafia con recursos econdmicos moderados. El universo para el
fin deseado es de 840 mujeres con edades de 30 a 40 afios; que presentan

problemas de sobrepeso.

De acuerdo con la formula estadistica se establecid que la muestra significativa
para dicha investigacion es de 18 personas, a las cuales se les aplico el
tratamiento de masaje reductivo en un tiempo de 36 sesiones 3 veces por semana

equivalente a 3 meses.
FORMULA PARA DETERMINAR LA MUESTRA

840-100% =126x100 840= 15% problemas de sobre peso
126p.x

De la poblacion encuestada de una parte del barrio que son 7 manzanas que da a
30 casas por cada una; a un total de 210 casas habitadas, aprox. De 4 personas

por casa que da un total de 840 personas existentes.

En cada 30 manzanas existen 18 personas con sobrepeso a un total de 126

personas en las 7 manzanas.
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Del total de la poblacion se toma una muestra que es de una manzana que da a
18 personas con sobrepeso. Se realiza el analisis comparativo, 9 con maso

terapia y 9 con madero terapia.
3.2. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

En la presente investigacion se debié tomar peso y estatura para valorar a cada
una de las pacientes finalmente seleccionadas (18 personas), asi como las

medidas corporales y luego proceder a realizar la terapia correctamente.
3.3. EXAMEN MEDICO

Los exdmenes médicos que se realizan en este tratamiento se efectdan con la
finalidad de saber el estado fisioldgico de la paciente, en caso de encontrar
alguna disfuncién se hubiera enviado a la paciente al médico especialista; Los
examenes realizados fueron: Biometria Hematica, T3, T4, TSH, renales: Urea y
Creatinina, hepaticos: TGO y TGP. Una vez obtenido el resultado de dichos
examenes se procedio a aplicar el respectivo tratamiento conjuntamente con lo
recomendado en casa; una dieta moderada, tomar suficiente liquido y caminata

diaria.

3.4. FICHA TECNICA

Para este tipo de tratamiento, fue necesario aplicar una ficha técnica. En la cual
se procedié a llenar el historial de la paciente; adjuntando los examenes de

laboratorio.

Con el objetivo de recoger la informacién necesaria para la correcta atencion de

las pacientes y tener un respaldo asistencial.
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3.5. MATERIALES, PRODUCTOS Y EQUIPOS

3.5.1 MATERIALES

=  Encuesta.

» Ficha técnica para tratamiento corporal.

=  Guantes.
= Toallas.
=  Sabanas.

= Cobijas térmicas.
= Plastico osmatico.
* Vendas.

= Yeso.

» Paleta plastica.

= Algodon.

3.5.2 PRODUCTOS

= Aceite reductivo.
= Crema térmica.
= Crema citrica.

=  Gel frio.

= Alcohol antiséptico 70%.

3.5. 3 EQUIPOS

= Camilla.
= Sijllon.
= Mesa.
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= Céamara digital SONY.

= Laptop SONY.

3.6. PRODUCTOS REDUCTIVOS

Los productos utilizados en el presente tratamiento fueron:

Cuadro. 04. Productos utilizados. Fuente: Consuelo Loor, 2012: adaptado a partir de Dermo Vera

PRODUCTOS

A 4

ACEITE CREMA CREMA GEL FRIO
REDUCTIVO CITRICA
A 4 y A 4 A 4
PRINCIPIOS PRINCIPIOS PRINCIPIOS ACTIVOS PRINCIPIOS
ACTIVOS ACTIVOS ACTIVOS
Algas marinas, Algas marinas, Centella
Centella asiatica y Eucalipto con Algas asiatica, Té verde, Menta, Algas
Aceite de naranja. marinas y ginseng. Gingko biloba y Ginseng. marinas y Té verde.

3.7. PROTOCOLO PARA TRATAMIENTO REDUCTOR

e Para dar inicio a este tratamiento se realiz6 una encuesta a las 18 mujeres

del Barrio la Bretafia en edades de 30 a 40 afios.

e Esta informacién permitié determinar el grupo meta final de 18 pacientes.

e A las 18 mujeres se les dictdo una charla semiformal (fotografia 9) acerca

del masaje con masoterapia y madero terapia. Se les hizo conocer las

bondades que tienen estos tratamientos y como se logra resultados

positivos y sin efectos contrarios.
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Fotografia No. 06. Charla acerca del masaje reductivo. Fuente: Consuelo Loor, 2012.

= Luego se procedio a enviar a las pacientes a realizarse examenes:
Biometria Hematica, T3, T4, TSH, renales: Urea y Creatinina,
hepaticos: TGO y TGP.

= Se calculo el IMC, (indice de Masa Corporal).

» Se tomaron medidas antropométricas iniciales a cada persona
(espalda, hombros, brazos derecho e izquierdo, busto, abdomen
alto, abdomen bajo, cintura, cadera, gluteos, pierna derecha, pierna
izquierda, mufiecas izquierdas y derecha).

= Luego se procedié a llenar una ficha técnica, (donde se anot6 el

historial de la paciente).
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Se recomendé a la paciente lo siguiente: una alimentacion
balanceada, tomar diariamente dos litros de agua, realizar el masaje
tres veces por semana, con tiempo de duracion de una hora. Estas
instrucciones seguirlas por el lapso de tres meses.

De las 18 pacientes seleccionadas para los masajes: 9 fueron
destinadas a masoterapia y 9 a madero terapia (aleatorio).

Antes de empezar se les tomo fotos, de frente, de los costados y de
la espalda.

Luego, se procedié a trabajar con la primera sesion, empezando por
un drenaje linfatico.

Se trabajé con cuatro productos siempre en este mismo orden:
aceite reductivo, crema térmica, crema citrica, gel frio.

Cada producto se aplicé con una paleta de plastico, utilizando un
tercio de la misma.

Cada producto se lo masajed por 5 minutos realizando el drenaje
linfatico de 5 minutos por producto aplicado. Total 1 hora de
duracion en la terapia.

En masoterapia se utilizaron diferentes maniobras: Amasamiento
digito-nudillar, amasamiento nudillar, pellizqueos normales, pases
magnéticos, amasamiento digital, amasamiento digito palmar,
amasamiento dorso-palmares, pellizqueos de oleaje, vaciado
venoso con friccion.

En maderoterapia se utilizaron las siguientes piezas todas de
madera de laurel: Rodillo liso, rodillo de cubos, tabla moldeadora,
copa sueca.
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Con estos procedimientos se efectuaron 36 sesiones en total
distribuidas a lo largo de 3 meses: 3 sesiones por semana por
paciente. Con una duracion de 60 minutos por sesion.

A partir de la décima quinta sesion se utilizO como complemento en
todas las pacientes la Crioterapia (vendas frias).

Cada semana se peso6 y tomé medidas a las pacientes y se anoto en
su respectiva ficha técnica.

Después de las 20 sesiones nuevamente se tomaron fotos durante
el tratamiento.

A las 36 semanas se procedié a colocar el yeso para formar y dar
por terminado el tratamiento.

Finalmente, se tomaron las fotos “posterior al tratamiento”, para

distinguir si hubo cambios o no.

3.8. TECNICAS APLICADAS

Para aplicar los tratamientos reductores se utilizaron dos técnicas: Masoterapia y

Maderoterapia.

3.9. PROTOCOLO PARA CADA TECNICA

Posteriormente del protocolo general se procedio a realizar el individual.

3.10. TECNICA DE MADEROTERAPIA

Basandose en las fichas técnicas de cada paciente, se procedio a observar
en qué parte del abdomen y también oblicuo se lo iba a manipular y con

gué madera.
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Realizando el seguimiento del protocolo general se procede a hacer el
primer paso:

1.-Después que la paciente se ubic6 en la camilla se procedié a abrir
ganglios y segun la necesidad se utilizé la madera.

2.- Aplicando cada producto mencionado anteriormente, se manipulé por 5
minutos cada madera 5 minutos de drenaje linfatico al final se realiz6 de 20
minutos de drenaje linfatico.

3.-Todas las maderas fueron utilizadas en el tratamiento ya que cada una

de ellas tiene su funcion especifica.

3.11. TECNICA DE MASOTERAPIA

Basandose en las fichas técnicas de cada paciente, se procedio a observar
en qué parte del abdomen y también oblicuo se lo iba a manipular y con
gué maniobra.

Realizando el seguimiento del protocolo general se procede a hacer el
primer paso:

1.- Después que la paciente se ubicé en la camilla se procedié a abrir
ganglios y segun la necesidad se utilizé la maniobra.

2.- Aplicando cada producto mencionado anteriormente, se manipulé por 5
minutos cada madera 5 minutos de drenaje linfatico al final se realiz6 de 20
minutos de drenaje linfatico.

3.- En todas las pacientes se utilizd la maniobra mencionada

anteriormente, se lo hizo de acuerdo a la necesidad de cada una de ellas.
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3.12. FASE DE CAMPO

Para seleccionar las personas que conformaron la muestra se tomé en

consideracion la informacion procedente de las encuestas realizadas, con el

objetivo de ejecutar un tratamiento de masaje reductivo en personas con

sobrepeso, este proceso fue realizado a través de una consulta individual y

solicitando la colaboracion para la investigacion.

3.13. FASE DE EXPERIMENTO

En este periodo de investigacion se procedid a realizar el tratamiento

adecuado en cada sesion de reduccion de medidas utilizando las dos técnicas

propuestas; Maderoterapia y Masoterapia.

El procedimiento consisti6 en 3 sesiones por semana en un periodo de 3

meses, tiempo en el cual se procura ver resultados efectivos.

En el siguiente cuadro se detalla el procedimiento a realizar en cada una de

las sesiones.

Cuadro. 05. Sesiones de tratamiento. Fuente: Consuelo Loor, 2012:

TRAJ?!\:F(I)\ITO PRIMERA FASE SEGUNDA FASE TERCERA FASE CUARTA FASE
FICHA COSMIATRICA |Evolucion del paciente| Evolucion del paciente |Evolucion del paciente|Evolucion del paciente
DIAGNOSTICO PIEL  [Productos Productos Productos Productos

Masajes : Masajes : Masajes : Masajes :
Maderoterapia Maderoterapia Maderoterapia Maderoterapia
Masoterapia Masoterapia Masoterapia Masoterapia

Plastico hosmotico

Plastico hosmotico

Plastico hosmotico

Plastico hosmotico

Foto

Vendas Frias

Vendas Frias

Vendas Frias

Foto

Foto
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3.14. FACTORES DE ESTUDIO

e 18 Mujeres de 30 a 40 afios que presentan sobrepeso.

e Evolucién y beneficios que estas personas tuvieron frente al
tratamiento de masajes reductivos con Masoterapia y Madero
terapia.

e Resultados positivos y/o negativos efectuados después de cada

sesion durante el tratamiento.

3.15. METODOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

En esta investigacion se utilizaron los métodos descriptivos y de campo.

La investigacién descriptiva tuvo como objetivo describir un fenémeno dado, a
partir de diversas acciones no excluyentes entre ellas. Este tipo de estudio es
propio de las primeras etapas del desarrollo de una investigacion y pueden
proporcionar hechos, datos, en definitiva, ir preparando el camino para nuevas

investigaciones.?®

Ademas efectué una investigaciéon de campo manteniendo una relacion directa
con las pacientes utilizando la técnica de la encuesta y observacion directa. La
investigacion de campo se apoy0 en informaciones que provienen entre otras, de

entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones.?°

28 http://diposit.ub.edu/ Fecha de consulta: 10 de febrero 2014

2 www.slideshare.net/ Fecha de consulta: 06 de marzo 2014g
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3.16. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPERIMENTO

3.17. OBSERVACION DIRECTA

Segun Sara Benguria (2010: 9) observacion directa, es aquella en la que el
observador se pone en contacto directa y personalmente con el hecho o

fendbmeno a observar.3°

En esta presente investigacion se empleara esta técnica debido a que

observaremos el progreso del tratamiento en los pacientes de manera directa.

3.18. ENCUESTA

La encuesta es una técnica de investigacion que consiste en una interrogacion
verbal o escrita que se les realiza a las personas con el fin de obtener
determinada informacién necesaria para una investigacion. Cuando la encuesta
es verbal se suele hacer uso del método de la entrevista; y cuando la encuesta es
escrita se suele hacer uso del instrumento del cuestionario, el cual consiste en un
documento con un listado de preguntas, las cuales se les hacen a la personas a

encuestar.3!

En esta investigacion se realizara una encuesta a las pacientes que acceden a
ser parte de esta muestra (18), con la finalidad de conocer los resultados del

tratamiento de masaje reductor

%0 Benguria, S. et al. 2010. Métodos de investigacion en Educacion especial. Ediciones Atalanta. P.

21 de febrero 2014.

31 www.crecenegocios.com/ Fecha de consulta: 06 de marzo 2014.
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Cuadro. 06. Codificacién, Transcripcion y Depuracion de Datos. Fuente:Consuelo Loor, 2012:

N.- Variable Categoria Encuestados
Sl 18
Cree usted que el sobrepeso es un
1 . . NO 0
problema que existe en la sociedad?
TOTAL 18
. Sl 18
Usted cree que los masajes reductivos
2 , NO 0
son efectivos?
TOTAL 18
Cree usted que es notorioante las  |S| 18
3 demas personas el cambio en su NO 0
figura? TOTAL 18
Origen Genetico 0
) ) Desorden Alimenticio 15
4 Indique si el sobrepeso se debe a: .
Sedentarismo 3
TOTAL 18
Es importante la nutricion Sl 18
5 (alimentacion) en una personapara  [NO 0
mantener el peso bajo? TOTAL 18
Sl 18
Cuando una persona esta con
6 , NO 0
sobrepeso. Afecta su atoestima?
TOTAL 18
De las siguientes técnicas de masaje, |Maderoterapia 3
7 ponga una X en lamas efectivapara  [Masoterapia 15
usted en cuanto a reducir medidas.  |TOTAL 18
y MAL 0
Que le parecid el complemento de BIEN
8 nutricion dentro del tratamiento
. EXCELENTE 13
reductivo?
TOTAL 18
Ahora que ya conoce sobre masaje |3 18
9 reductor, con Masoterapiay NO 0
Maderoterapia; lo recomendaria
TOTAL 18
usted a otras personas?
MAL
10 Como se siente usted después del  |BIEN
tratamiento? EXCELENTE 18
TOTAL 18
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS
4. COMPARACION ENTRE LAS DOS TERAPIAS

Después de haber realizado el tratamiento respectivo se puede enunciar las

comparaciones entre las dos técnicas.

Cuadro.07. Comparacion Entre Las Dos Terapias. Fuente: Consuelo Loor, 2012:

CUADRO COMPARATIVO

‘ MASOTERAPIA MADEROTERAPIA

Coincidio en la mayoria de las pacientes que En algunas pacientes caus6 pequefios
la manipulacion se siente menos agresiva. hematomas.

En las primeras sesiones sintieron
ligeros malestares en la parte
abdominal.

En las primeras sesiones, las pacientes
sintieron una sensacién de haber realizado
numerosos ejercicios abdominales.

I —

Las pacientes evacuaron mas liquido de lo CO'; esta ter(]:nlca(,j a las pacientes les
normal. produjo mucha sed.
Las pacientes bajaron medidas y al mismo Las pacientes bajaron medidas y al
tiempo peso. mismo tiempo peso.
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Cuadro.08. (Continuacion) Comparacién Entre Las Dos Terapias. Fuente: Consuelo Loor, 2012:

MASOTERAPIA

Las pacientes lograron tomar forma. (18
sesiones)

MADEROTERAPIA

Al llegar a las 36 sesiones, las pacientes
disminuyeron de 5 a 9 cm en medidas, en
abdomen alto y bajo.

Las pacientes lograron tomar forma. (18
sesiones)

Al llegar a las 36 sesiones, las
pacientes disminuyeron de 4 a 10, cm
en medidas pero en oblicuo redujeron
mas.
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4.1. TECNICA DE MADEROTERAPIA

Se representd las técnicas de recoleccién de datos en sesiones de tres veces

por semana en cada paciente.

Notese y obsérvese en las medidas de la espalda en el siguiente:

(Grafico.02).

En esta imagen hubo variaciones compartidas, en todas las pacientes.

50 7] - - -
variacion de la medida de la espalda
45 -
40 -
(2]
2 35
(O]
£
=
[}
o 30 -
M8
25 -
20 T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Gréfico. 02. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Noétese y obsérvese en las medidas de hombros: (Gréafico. 03).

En esta medida podemos observar que casi todas disminuyen, casi a un mismo

nivel, excepto la mujer 5.
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Mujer 5, en esta paciente debemos tomar en cuenta que ella disminuye
considerablemente. Razon por la cual fue muy disciplinada en el tratamiento,

notaremos mas adelante.

50 - variacion de la medida de hombros
45 -
e [\] 1
40 -
7] —— M2
o
6 —A— M3
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25 M8
20 T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Grafico. 03. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Noétese y obsérvese en las medidas del brazo izquierdo: (Gréafico. 04).

Mujer 2, en las dos primeras sesiones se mantiene, luego en las dos siguientes
bajas y después sube pero las cuatro Ultimas bajas totalmente, esto es debido a

que ella se dedico a caminar y hacer ejercicios.

Mujer 4, observamos escaso descenso; esto es debido a que hubo poca

manipulacion en esta parte corporal.

Mujer 5, sigue disminuyendo considerablemente.

Mujer 8, las 6 sesiones intermedias se observa un descenso considerable.
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variacion de la medida de brazo izq
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Gréfico. 04. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012
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Notese y obsérvese en las medidas del brazo derecho: (Gréfico. 05).

Son variaciones un poco considerables, vale recalcar que nuestro cuerpo es

simétrico, por lo tanto se observan diferencias con respecto a las medidas del

brazo izquierdo.
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variacion de la medida de brazo der
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Gréfico. 05. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas del busto: (Gréafico. 06).

Podemos observar que las ocho mujeres se encuentran en un rango similar, con

una minima diferencia la mujer 5.
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Grafico. 06. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas del abdomen alto: (Grafico. 07).
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Cabe resaltar que en esta area, tanto como las anteriores casi ho se manipuld.

Debido a que mas se hizo énfasis en el abdomen y como estas zonas existen

menos cantidades de adiposidades acumuladas la maderoterapia poco favorece.
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Gréfico. 07. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas del abdomen bajo: (Grafico. 08).

En esta area se observa poca variable, no se obtuvo mayor efecto, se deduce
porque, se comenz0 a ver resultados desde la segunda sesion en la mujer 5y se
observé que se form6 pequefios hematomas. Entonces se disminuy6 la

manipulacion para evitar cualquier disfuncion.
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variacion de la medida de abdomen bajo
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Gréfico. 08. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas de la cintura: (Grafico. 09).

En esta zona se observa las variables muy repartidas, veamos:

Mujer 1, después de la séptima sesidn empieza a perder centimetros, esto es
debido a que; en su terapia fue constante si lo realizé pasando un dia y también
le favorecié la nutricion.

Mujer 2, en las dos primeras sesiones se mantiene, luego en las dos siguientes
bajas y después sube pero las cuatro ultimas bajas totalmente, esto es debido a
gue ella se dedic6 a caminar y hacer ejercicios.

Mujer 3, las primeras sesiones disminuye lentamente, y luego equilibra pero las

Ultimas baja considerablemente.
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Mujer 4, observamos escaso descenso; esto es debido a que hubo poca
manipulacion en esta parte corporal.

Mujer 5, sigue disminuyendo considerablemente.

Mujer 6, en esta paciente se ve un descenso bastante notorio, debido a que fue
firme en su terapia.

Mujer 7, como podemos observar no hubo mayor resultados en esta parte
corporal.

Mujer 8, las seis sesiones intermedias se observa un descenso considerable.
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Gréfico. 09. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas de la cadera: (Gréfico. 10).

En esta zona se manipuld6 muy suave ya que la mayoria de sus historiales
constan con cirugias (cesareas); recordemos que la maderoterapia es un poco

agresiva y no debemos poner en riesgo esta area.
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Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas de los gluteos: (Grafico.11).

En esta zona mencionaremos de una manera general, las variantes son muy

leves, con diferencias mas notorias en las mujeres 5 y 2 debido a que sus

medidas en esta area son menores. Tomemos en cuenta que en esta zona no se

manipuld en absoluto, solo con la ayuda del tratamiento en casa.
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11. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Noétese y obsérvese en las medidas de muslo izquierdo: (Grafico .12).
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Si hubo variantes, entre las 8 mujeres, pero la 1,2, 5y6 fue mucho mas notorio.

Ellas se dedicaron hacer tratamiento en casa como se lo recomendo.
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Gréfico. 12. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Noétese y obsérvese en las medidas de muslo derecho: (Grafico .13)
Observemos: las mujeres 1, 2, 5y6 se mantienen pero con una minima variable,
recordemos que nuestro cuerpo es asimétrico y por obvias razones no van a

coincidir un muslo con el otro en medidas.
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Graéfico. 13. Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Cabe mencionar que la mujer 8, en esta técnica de maderoterapia, abandong el
tratamiento al final de las sesiones, por calamidad doméstica. No se logré tomar la

foto de antes durante y después

4.2 TECNICA DE MASOTERAPIA

Noétese y obsérvese en las medidas de la espalda en el siguiente: (Gréfico

14)

En esta terapia observaremos, como las pacientes tienden a reducir
conjuntamente.

Con excepcion de la mujer 7 que reduce paulatinamente.
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Noétese y obsérvese en las medidas del hombro en el siguiente: (Gréfico .15)

Mujer 1, desde Ila tercera sesion reduce en medidas considerables;

paciente se sometio a la terapia completamente.

esta

Mujer 5, desde la cuarta sesion reduce y luego se mantiene, pero si podemos

observar que redujo considerablemente.

Mujer 7, en toda su terapia reduce 6 centimetros.
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Gréfico. 15. Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012
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Notese y obsérvese en las medidas en brazo izquierdo en el siguiente:

(Gréfico 16)

En esta terapia todas redujeron pero existen diferencias en ciertas pacientes, que

se observa notoriamente.

Mujer 1, reduce en toda la terapia 4cm. De la misma forma mujer 7 y 8 en sus

medidas se ve muy claramente.
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Gréfico. 16. Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas en brazo derecho en el

siguiente:(Gréfico 17).

Son variaciones poco considerables, esto es debido a que nuestro cuerpo es
simétrico, por lo tanto se observan diferencias con respecto a las medidas del

brazo izquierdo.
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Gréfico. 17. Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas del busto en gréfico siguiente:

(Gréficol18)

En términos generales, todas las pacientes tienen a reducir medidas
considerablemente. Tomando en cuenta que se trabajé con la técnica de
masoterapia y se pudo utilizar algunas maniobras. Vale recalcar que en esta

medida no es busto lo que se reduce, sino dorsal.

Mujer 3, redujo considerablemente, debido que en Dorsal se trabajé con mayor
esfuerzo, para armonizar la silueta, ya que en esta paciente las medidas en la
parte superior del tronco es mas pronunciada. Redujo 11 cm durante las 36

sesiones.
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Mujer 5, Se logré reducir medidas formidablemente, 9 cm durante las 36

sesiones.

Mujer 4y9, Se refleja el cambio, las maniobras més utilizadas fueron nudillar y de

arrastre y dorso palmares.
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Graéfico. 18. Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Noétese y obsérvese en las medidas de abdomen alto en el siguiente:

(Grafico 19)

En estas medidas todas obtuvieron reduccion muy notoria. Las maniobras que
mas se utilizaron fueron: amasamiento nudillar, pellizqueos de oleajes y vaciado

venoso con friccion.

Mujer 3, 4,7y8, son las que se logra observar una mayor reduccion de medidas
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Graéfico. 19. Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Noétese y obsérvese en las medidas de abdomen bajo en el siguiente:

(Gréfico 20)

En esta parte de la terapia, podemos observar que con las ocho pacientes se
logré reducir medidas, debido a que se pudo manipular con presién mas profunda.
Recordemos que la mesoterapia no es agresiva y con nuestras manos se puede

lograr manipular, sentir la adiposidad acumulada.

Mujer 12, es la que mas resultado ha logrado en esta parte de la terapia, fue muy

disciplinada y se someti6 a todas las indicaciones.

Mujer 1, se logro resultados muy favorables, se observa que en cada sesion

reduce a 10cm en las 36 sesiones.
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Mujer 2, y mujer 4, reducen 9cm, lo podemos observar en la imagen muy

marcada.
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Grafico. 20 Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas de cintura en el siguiente:

(Gréfico 21)

Se utiliz6 las maniobras: amasamiento digito-nudillar, pases magnéticos,
amasamiento digital, amasamiento digito palmar, pellizqueos de oleaje y vaciado

venoso.

En esta zona se observa las variables repartidas, veamos:

Mujer 1 y mujer 5, logran reducir medidas satisfactorias.

Mujer 2 y mujer 6, reducen, 9 cm durante toda la terapia.
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Mujer 3 y mujer 8, redujeron 11cm en toda las 36 sesiones.

Mujer 4 y mujer 7, observamos son menos pero si hay resultados favorables.
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Gréfico. 21. Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Noétese y obsérvese en las medidas de cadera en el siguiente:

(Grafico 22)

En esta parte de la terapia observamos que todas reducen casi a un mismo nivel;
con excepcion de la mujer 8 y la mujer 9 que reducen a 9cm durante la terapia

gue son de 36 sesiones.
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Grafico. 22 Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Notese y obsérvese en las medidas del gluteo en el siguiente (Gréfico 23)

En esta zona mencionaremos que a pesar de que no se manipuld, en las
variantes se observa reduccion de medidas; recordemos que la terapia fue
abdomen, pero las pacientes redujeron favorablemente debido a que se

sometieron a la terapia con un régimen tal cual se lo pidio.

Tratamiento en casa, alimentacion balaceada, caminata diaria y consumir

abundante liquido
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Gréfico.23 Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

NoOtese y obsérvese en las medidas del muslo izq. En el siguiente: (Gréafico

24).

En esta terapia si se observa reduccion, aunque pocas pero se ve en la imagen.

Con el tratamiento en casa se logr6 obtener los objetivos deseados.
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Gréfico. 24. Masoterapia. Fuente: : Consuelo Loor, 2012

NoOtese y obsérvese en las medidas del muslo der. En el siguiente: ( Gréfico

25).

Podemos observar igual que las medidas del muslo izq. En poca reduccién pero

se ve un cambio.
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Grafico. 25. Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012

Cabe mencionar que la mujer 6, en la técnica de masoterapia, abandoné el
tratamiento al final de las sesiones, por enfermedad. No se logré tomar la foto de

antes durante y después.

4.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
ENCUESTA
PREGUNTA 1: Cree usted que el sobrepeso es un problema que existe en la

sociedad?

CUADRO N.- 09 ENCUESTA, PREGUNTA 1
ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Cree usted que el sobrepeso es un problema que existe en la sociedad?

categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
Si 18 100%
No 0 0%
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Total 18 100%
Cree usted que el sobrepeso es un
problema que existe en la sociedad?

0%
ms|
ENO

GRAFICO N.- 26 ENCUESTA, PREGUNTA 1

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion: De las personas encuestadas el 100% contesto que si existe el

problema de sobrepeso en la sociedad.

PREGUNTA 2: Usted cree que los masajes reductivos son efectivos?

CUADRO N.-10 ENCUESTA, PREGUNTA 2

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Usted cree que los masajes reductivos son efectivos?

categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
Si 18 100%
No 0 0%
Total 18 100%
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Usted cree que los masajes reductivos
son efectivos?

0%

m Sl

mNO

GRAFICO N.- 27 ENCUESTA, PREGUNTA 2

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion: El 100% respondié que si son efectivos los masajes reductivos.

PREGUNTA 3: Cree usted que es notorio ante las demas personas el cambio

en su figura?

CUADRO N.- 11 ENCUESTA, PREGUNTA 3

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Cree usted que es notorio ante las demas personas el cambio en su figura?

categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
S| 18 100%
NO 0 0%
Total 18 100%
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Cree usted que es notorio ante las
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figura?
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GRAFICO N.- 28 ENCUESTA, PREGUNTA 3

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion: La encuesta realizada obtuvo como resultado que el 100% que el

cambio fue notorio en su figura.

PREGUNTA 4: Indique si el sobrepeso se debe a:

CUADRO N.- 12 ENCUESTA, PREGUNTA 4

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Indique si el sobrepeso se debe a:
categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
Origen genético 0 0%
Desorden alimenticio 15 83%
Sedentarismo 3 17%
Total 18 100%
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Indique si el sobrepeso se debe a:

0%

m ORIGEN GENETICO

m DESORDEN
ALIMENTICIO

SEDENTARISMO

GRAFICO N.- 29 ENCUESTA, PREGUNTA 4

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion: Con los resultados obtenidos en la encuesta tenemos el 17% se

debe a sedentarismo; el 83% desorden alimenticio y el 0% cree que no es origen

genético.

PREGUNTA 5: Es importante la nutricion (alimentacion) en una persona para

mantener el peso bajo?

CUADRO N.- 13 ENCUESTA, PREGUNTA 5

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Es importante la nutricion (alimentacion) en una persona para mantener el

peso bajo?
categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
S 18 100%
NO 0 0%
Total 18 100%
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Es importante la nutricién
(alimentacion) en una persona para
mantener el peso bajo?
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GRAFICO N.- 30 ENCUESTA, PREGUNTA 5
ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la encuesta, indican el 100% que es
importante la nutricion en una persona para mantener el peso bajo.
PREGUNTA 6: Cuando una persona esta con sobrepeso. Afecta su autoestima?

CUADRO N.- 14 ENCUESTA, PREGUNTA 6

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Cuando una persona esta con sobrepeso. Afecta su autoestima?

categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
S| 18 100%
NO 0 0%
Total 18 100%
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Cuando una persona esta con
sobrepeso. Afecta a su autoestima?
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GRAFICO N.- 31 ENCUESTA, PREGUNTA 6
ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion: Del grupo encuestado respondieron que el 100% afecta su
autoestima cuando hay sobrepeso.
PREGUNTA 7: En caso de realizarse un tratamiento donde le gustaria hacérselo?

CUADRO N.-15 ENCUESTA, PREGUNTA 7

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

En caso de realizarse un tratamiento donde le gustaria hacérselo?

categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
Maderoterapia 4 22%
Masoterapia 14 78%
Total 18 100%
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De las siguientes técnicas de masajes,
ponga una X en la mas efectiva para
usted en cuanto areducir medidas?

B MADEROTERAPIA
m MASOTERAPIA

GRAFICO N.- 32 ENCUESTA, PREGUNTA 7

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion: 15 personas que son igual a 78% indican que la Masoterapia es

efectiva después de haberse realizado el tratamiento, por otro lado el 22% indican

gue la Maderoterapia es menos efectiva.

PREGUNTA 8: Qué le pareci6é el complemento de nutricion dentro del tratamiento

reductivo?

CUADRO N.- 16 ENCUESTA, PREGUNTA 8

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Qué le parecié el complemento de nutriciéon dentro del tratamiento
reductivo
categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
MAL 0 0%
BIEN 5 28%
EXCELENTE 13 72%
TOTAL 18 100%
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Qué le parecié el complemento de
nutricién dentro del tratamiento

reductivo

0%

72%

m MAL
W BIEN
EXCELENTE

GRAFICO N.- 33 ENCUESTA, PREGUNTA 8

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion:

Del grupo encuestado el 72% contestd que fue excelente el complemento de

nutricién, mientras que el 28% fue bueno.

PREGUNTA 9: Ahora que ya conoce sobre masaje reductor, con Masoterapia y

Maderoterapia lo recomendaria usted a otras personas?

CUADRO N.- 17 ENCUESTA, PREGUNTA 9

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Ahora que ya conoce sobre masaje reductor, con Masoterapiay
Maderoterapia lo recomendaria usted a otras personas?

categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
S 18 100%
NO 0 0%
Total 18 100%
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Ahora que ya conoce sobre masaje
reductor, con Masoterapiay
Maderoterapia; lo recomendaria usted
a otras personas?

0%
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GRAFICO N.- 34 ENCUESTA, PREGUNTA 9

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion: ElI 100% respondio que si recomendaria a otras personas a que

se realicen el masaje reductivo.

PREGUNTA 10: Como se siente usted después del tratamiento?

CUADRO N.- 18 ENCUESTA, PREGUNTA 10

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Como se siente usted después del tratamiento?
categoria frecuencia absoluta frecuencia relativa
MAL 0 0%
BIEN 0 0%
EXCELENTE 18 100%
TOTAL 18 100%
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Como se siente usted despues del
tratamiento?

0%

m MAL
W BIEN
W EXCELENTE

GRAFICO N.- 35 ENCUESTA, PREGUNTA 10

ELABORADO POR: CONSUELO LOOR, 2014

Interpretacion: Del total del grupo encuestado el 100% respondid excelente

después de haberse realizado el tratamiento.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5. CONCLUSIONES

1.- Al identificar el problema de sobrepeso en mujeres de 30 a 40 afios, se

selecciond a 18 mujeres y se realizo el respectivo tratamiento.

2.- Se encontro qué el principal problema del sobrepeso es la mala alimentacion
y el sedentarismo, se realizé la comparacién entre las dos técnicas Masoterapia
Maderoterapia y la maniobras utilizadas; se observé reduccién de medidas y

hasta se logré bajar de peso debido a un buen habito alimenticio y ejercicios.

3. Al comparar las dos técnicas, la Masoterapia es la mejor indicada en este tipo
de tratamiento; ya que a través de las manos podemos palpar y sentir en que
parte del cuerpo (el abdomen, por ejemplo) estd acumulada la adiposidad y no

existe riesgo alguno de errar.

4. Se obtuvo mejores beneficios (grafico N° 32 encuesta). Con Masoterapia
puesto que el 78% de las pacientes a las que se les aplicé ésta técnica de
Masoterapia se obtuvo mejores resultados. Sin  embargo, no se debe
desmerecer la técnica de Maderoterapia, ya que es una opcidn importante;
porque ayuda a formar la silueta corporal moldeandola casi a la necesidad de
cada persona.

5.1. RECOMENDACION

1. Como se ha observado, este tipo de terapia es muy beneficiosa; sin embargo,
para que los objetivos se cumplan y observar un resultado favorable a este tipo de

tratamiento; se debe de cumplir con lo propuesto en la ficha técnica.

2. Por tal motivo se recomienda, hacer uso de las dos terapias evaluadas, ya que

no tienen efectos dafinos.

3. Se recomienda realizar un protocolo formal de tratamiento, y hacer un
seguimiento muy estricto de su aplicacion y recordar que esta terapia forma,
moldea, reduce centimetros corporales, no baja de peso. Para conseguir esta

ultima recomendacién recordar: el efectuar caminata diaria, tener una
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alimentacion balanceada y tomar abundante liquido. Para que se cumplan los

objetivos, es muy importante el seguimiento en casa.

4. Finalmente, No olvidar nunca en ningun tratamiento tres palabras claves:

decision, disciplina y constancia.
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ANEXOS 1

FICHA TECNICA PARA TRATAMIENTOS

CORPORALES

Apellidos:........ccooiiiiii Nombres:........cooviii
Estado Civil:........cooooiiiii, Sexo: F............. Mo
Fecha de Nacimiento:...................... Ocupacion:........cooeeiiiiiiiiieens
31T o o (o) o
LI PP

Actividad Fisica: Si...... No.......... Tabaco.:...... Unidades Diarias..................
Alcohol:.. oo OtrOS:. e
Tendencia a Depresion.................... Sueno:.............. Horas:....................
Habitos Intestinales: Bueno............... Malo................. Regular..................
NUTRICION:

Habitos Alimentarios:...................... Agua: Si... No...Ne. De vasos diarios: ........
Carnes Blancas: Si...... NO....oovennen Cantidad:........coooiiiiii
Carnes Rojas: Si......... NOo.....ceeeee Cantidad:..........oooiiiii
Lacteos: Si................ NO.....evene Cantidad:.........cooeiiiiiiie
Grasas: Si........cc.ouneen. Animal......... Vegetal......ooooiiiiii
Bebidas: Cudles..............cccoveieinnnnn. Cantidad:........covieii
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Enfermedades Padecidas:

Enfermedades Actuales:

Alergias: Si... Aqué.................. No:......... Hipertension: Si....No..................
VL= [ o= Tox o] o B
Prétesis Metalicas:..............cooooiiiiinn, Marcapasos:

Intervenciones Quirurgicas: Si....... No...... .Cirugias Plasticas: Si....... NO...........
Antecedentes GINECO ODSLEINCOS. .. ....vuiuieiiii e
A Qué Edad Menstrué............ Problemas Menstruales: Si........ NO....coviiiinnnn.
Cuidado con Anticonceptivos: Si....... No......... Cuales.......cooevviiiiiiiii,
Embarazos: Si....No...... Partos: Normales......... Cesareas.....Abortos: Si.......
Ne De Hijos:........ N2 De HiJoS VIVOS: .. ...
Antecedentes Familiares:....... ..o
Signos Vitales. Presion Art................ Temperatura.................... Pulso..........

Cabeza:.................. Facial................... Toérax.......... Abdomen...................
Mamas: Grandes........... Medianas............ Pequefias............. Ptosicas:.......
Flacidez:..........cooooiiiiii (€1 = To [o T
Estrias:.... UDICaCION. ...
Celulitis......... UDICACION. ...
Nodulaciones........ UDICACION. ... e
Alt.Vasculares.......... UDICACION. ...
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Abdomen: (CaracteristiCas).........ouvuiie i

Peso:
Normal..... Sobrepeso.... Ob.Grado (1).... Ob.Grado (2)....... Ob.Grado (3)..........
Peso:i...ccooiiiiiii, Talla:.......cooooiiii IMC:.
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ANEXO 2

ENCUESTA APLICADA

La encuesta aplicada a las mujeres con sobrepeso fue la siguiente:

1.- Cree usted que el sobrepeso es un problema que existe en la sociedad?

SI()

NO ()

2.- Usted cree que los masajes reductivos son efectivos?
SI()
NO ()

3.- Cree usted que es notorio ante las demas personas el cambio en su figura?

SI()

NO ()

4.- Indique si el sobrepeso se debe a:

ORIGEN GENETICO ()

DESORDEN ALIMENTICIO ()

SEDENTARISMO ()

5.- Es importante la nutricion (alimentacion) en una persona para mantener el
peso bajo?

SH()

NO ()

6.- Cuando una persona esta con sobrepeso. Afecta a su autoestima?
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SI()

NO ()

7.- De las siguientes técnicas de masajes, ponga una X en la mas efectiva para

usted en cuanto a reducir medidas.
MADEROTERAPIA ()
MASOTERAPIA ()

8 - Que le pareci6 el complemento de nutricion dentro del tratamiento reductivo?.

MAL ()
BIEN ()
EXCELENTE ()

9) Ahora que ya conoce sobre masaje reductor, con Masoterapia Yy
Maderoterapia; lo recomendaria usted a otras personas?

Si()
NO ()

10.- Como se siente usted después del tratamiento?
MAL ()
BIEN ()

EXCELENTE ()
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ANEXO 3

FICHA TECNICA

FICHA TECNICA PARA TRATAMIENTOS
CORPORALES

Fich@:.3.o..... Fecha: 2.4 74543,

DATOS PERSONALES:

Apellidos: nw °¢ 5N Bs.m,uqcywuombres w .&x) m‘m.wgs. .....
A7

Estado Civil: OWM:(A ...Sexo: F.

Fecha de Nacimlento:_x?..’.(.:..‘.’.é’..:.}'.1....Ocupacidn' f:? : bc‘ VULV I;"ku\ .......
Direccion:. Uk QBO‘ EFJ:\M:\.@ H-2E..CY
Telf..2.99.3.96.3.151

HABITOS DE VIDA:

Actividad Fisica: S/.......No.....’.f Tabaco....... Unidades DiQrigs:...........ciesssnsnees

Alcohol.......... Otros:.
Tendencia a la Depresion......... Suefio:s: .~ Horas Diarias... ..k
Hédbitos Intestinales: Buena...... Mala........... Regular. =
NUTRICION:
Hadbitos Alimentarios: vussv\wu\*v\gua il No..... N° De vasos..>.
Carnes Blancas: S1..z...No...... Cantidad:.zfz:éuf lp«'j\t
Carnes Rojas: S:...{...No ........ Cantidad:..: A»J o
Lécteos:  Si.ui.No Contidad:. 1.5 sl

Grasas: Animal. . Vegetal:..!.L.& oo

Bebidas:  Qué clase....  Cantidad:../-. SNBSS oo s O S
P

Apetito: Bueno. Malo Exagerado.
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ANETECEDENTES PATOLOGICOS: s
Enfermedades PadecidasGW$4M1.xpj:w
_ Enfermedades Actuales:

A Que EdadMenstrud:£:3.2:2-3* Problemas Menstruales: SI. No

Cuidado con Anticonceptivos: Si....No. #...Cuales:

Embarazos: Si.2. NO....... Partos: Normales.2...Cesareas..Z.ABOrtos: Si.... NO.............
N° de Hijos:......... S N° de Hijos VIvos:.......>
Ant. Familiares:
A5/ o0
Signos Vitales: Presion Art......../..2.5... Temperatura: Pulso.8.3..%. %

" EXAMEN EISICO:

Cabeza:. S Facial: Térax Abdomen...............c.c....
Mamas: Grandes...:fMedianas...................Pequeﬁas ...... Ptosicas:......

Flacidez: OO G Grado:....3 =
Estrlas/ublcacldn

Celulitis:.......... / ... Ubicacién >

Noduladones/ Ubicacién

Alt. Vascularcs/ Ubicacion

Abdomen: (Caracteristicas)...............
Peso: Normal......Sobrepeso.......0b.Grade (1)........ Ob. Grado (2)........ Ob. Grado (3)........
Peso.......2.3.2. Tallg:.........4.5. 3 WE 28 38 - =
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PLAN DE TRATAMIENTO SUGERIDO:

ﬁﬁﬁ&@y&%m&&m.“mﬁémmm

T L L T P P PP P PP P PP
o fhrvieniTeen

N° De SeSiones:...23.Cvvvcwweeerrise Frecuenda3(°-‘<s.%‘jﬂ9's. - I

Recomendacionesﬁ.ﬂ-o..ﬁcgu_ﬁ\mk

Post-tratamiento. "L'QM«*} l{"“—% AU(“J\ R&M

-----

ALz E — =
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ANEXO 4
PRACTICAS MADEROTERAPIA

Mujer. 03

ANTES DURANTE DESPUES

Fotografia 7. Paciente N°3 sometida a tratamiento de Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012
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Mujer. 08
ANTES DURANTE DESPUES

Fotografia. 08. Paciente N°8 sometida a tratamiento Maderoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012
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Mujer. 07

ANTES DURANTE DESPUES

. Fotografia 09. Paciente N° 7 sometida al tratamiento de Maderoterapia. Fuente : Consuelo Loor, 2012
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Mujer.06

ANTES DURANTE DESPUES

Fotografia 10. Paciente N° 6 sometida al tratamiento de Masoterapia. Fuente : Consuelo Loor, 2012
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ANEXO 5

PRACTICAS MASOTERAPIA

Mujer.11

ANTES DURANTE DESPUES

Fotografia 11. Paciente N° 11 sometida al tratamiento de Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012
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MUJER .18

ANTES DURANTE DESPUES

Fotografia 13. Paciente N° 18 sometida al tratamiento de Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012
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Mujer. 03

ANTES DURANTE DESPUES

Fotografia 14. Paciente N° 3 sometida al tratamiento de Masoterapia. Fuente : Consuelo Loor, 2012
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Mujer. 05

ANTES DURANTE DESPUES

Fotografia 15. Paciente N° 5 sometida al tratamiento de Masoterapia. Fuente: Consuelo Loor, 2012
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Cuadro N°.19.Medidas De Espalda En Pacientes De Maderoterapia. Fuente: Consuelo L.2012

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

%

Cuadro N°.20.Medidas De Hombros En Pacientes De Maderoterapia. Fuente: Consuelo L.2012

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

S1

ANEXO 6

MEDIDAS CORPORALES DE MADEROTERAPIA

S3

42 42
39 39
44 44
47 47
39 39
36 36
38 38
41 41
S1 S3

100,0

100,0

S6

40
37
44
45
38
35
38
41

S6
PROM 40,75 40,75 39,75 38,5

97,5

S9

36
37
44
43
35
35
37
41
S9

94,5

S12

36
38
43
40
35
34
37
42
S12

S15

36
38
41
38
34
33
36
42
S15

S18

35
36
40
38
33
33
36
42
S18

S21

S24

34 34
35 35
40 40
37 37
32 31
32 32
35 35
40 40
S21 S24

38,13 37,25 36,63 35,63 355

93,6

91,4

89,9

87,4

87,1

S27

S27

32
35
40
37
30
31
35
40

85,9

S30

S30

32
35
38
37
30
31
35
40

85,3

S33

31
34
37
36
29
30
35
38

S33

82,8

S36
ESPALDA ESPALD, ESPALD, ESPALD, ESPALD. ESPALD. ESPALD, ESPALD ESPALD. ESPALD, ESPALD, ESPALD. ESPALD,

30
34
37
36
29
30
35
38

S36
35 34,75 33,75 33,63

82,5

HOMBR( HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOMBRC

42
47
48
48
44
40
43
47
S1

42
47
48
48
44
40
43
47
S3

42
46
47
47
41
40
43
47
S6

42
46
47
46
40
40
42
47
S9

42
45
46
44
38
39
41
46

S12

42
45
44
42
38
39
M
46

S15

M
44
43
42
37
38
40
46

S18

41
43
43
42
36
38
40
46
S21

40
43
43
42
36
37
39
45
S24

39
43
43
41
35
37
39
45
S27

38
43
42
M
34
36
39
44

S30

35
41
40
40
33
35
38
43
S33

35
41
40
40
33
35
38
43
S36

PROM 44,88 44,88 44,13 43,75 42,63 42,13 41,38 41,13 40,63 40,25 39,63 38,13 38,13

% 100,00 100,00 98,33 97,49 94,99 93,87 92,20 91,64 90,53 89,69 88,30 84,96 84,96

Cuadro N°. 21. Medidas De Brazo Izquierdo Pacientes De Maderoterapia.Fuente: Consuelo L. 2012

S01

S03

S06

S09

S12

S15

S18

S21

S24

S27

S30

S33

S36

)S BRAZO IZ(BRAZO IZ(BRAZO IZ(BRAZO IZ( BRAZO 1Z( BRAZO IZ( BRAZO IZ(BRAZO 1Z( BRAZO IZ( BRAZO IZ( BRAZO 1Z( BRAZO IZ( BRAZO I1Z(
M1 35 35 35 35 35 35 35 34 32 32 32 31 31
M2 33 33 32 32 33 33 32 33 33 30 30 29 29
M3 34 34 34 34 33 33 32 34 34 34 33 32 31
M4 35 35 35 34 34 33 33 33 32 32 32 31 31
M5 33 33 32 31 30 30 30 30 29 28 28 26 26
M6 32 32 32 31 30 30 30 29 29 28 28 27 27
M7 35 35 35 35 35 34 34 34 34 34 33 33 33
M8 30 30 30 29 28 27 27 27 27 28 28 28 27
S1 S3 S6 S9 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
PROM 33,375 33375 33,125 32,625 3225 31,875 31625 31,75 31,25 30,75 305 29,625 29,375
% 100,00 100,00 99,25 97,75 96,63 9551 94,76 9513 93,63 9213 91,39 88,76 88,01
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Cuadro N°.22. Medidas De Brazo Derecho Pacientes De Maderoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

SO1

S1

S03

S06

S09

34 34 34
32 32 31
35 35 35
36 36 36
32 32 31
33 33 33
36 36 36
31 31 31
S3 S6 S9

S12
BRAZO [BRAZO IBRAZO BRAZOI[BRAZOIBRAZOIBRAZOIBRAZO [ BRAZO IBRAZO I BRAZO [ BRAZO DER.

34
31
35
35
30
32
36
30

S12
PROM 33,63 33,63 33,38 32,88 32,63 32,38 31,88 31,75 31,25 30,5 30,25 29,38

34
32
34
35
29
31
36
30

S15

S15

34
32
34
34
29
31
35
30

S18

S18

34
30
33
34
29
31
35
29

S21

S21

33
32
32
34
29
30
35
29

S24

31
32
32
33
28
30
35
29

S24

S27

S30

S33

31 31
29 29
32 31
33 33
27 27
29 29
35 34
28 28
S27 S30 S33

30
28
30
32
25
28
34
28

S36

30
28
29
32
25
28
34
26
S36
29

% 100,00 100,00 99,26 97,77 97,03 96,28 94,80 94,42 92,94 90,71 89,96 87,36 86,25

Cuadro N°.23. Medidas Del Busto En Pacientes De Maderoterapia. Fuente : Consuelo L. 2012

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M7

S01

S03

S06

S09

S12

S15

S18

S21

S24

S27

S30

S33

S36

BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO

S1

105
107
108
108
104
90
98
99
S3

105
107
104
108
104
90
98
99
S6

104
105
100
106
103
90
98
98
S9

102
105
100
102
102
90
97
98

S12

102
103
100
102
101
89
96
98

S15

102
103
100
101
100
89
96
97

S18

101
101
100
100
99
89
94
97

S21

97
100
97
100
97
88
94
96

96

100

S24

97
98
96
88
93
96

S27

95
98
97
97
95
88
93
96

95
97
96
97
93
88
92
96
S30

94
96
95
96
91
87
92
95
S33

S36

94
96
95
96
96
87
92
95

PRO 102,4 101,9 1005 99,5 98,88 985 97,63 96,13 955 94,88 94,25 93,25 93,88

% 100,00 99,51 98,16 97,19 96,58 96,21 95,36 93,89 93,28 92,67 92,06 91,08 91,69

Cuadro N°.24. Medidas De Abdomen Alto Pacientes De Maderoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

S01

S03

S06

S09

S12

S15

S18

S21

S24

S27

S30

S33

S36

ABDAL ABDALTABDALTABDAL"ABDAL ABDAL ABDALTABDALTABDALTABDALTABDALTABDALTO.

S1

90
92
92
93
94
82
87
85
S3

90
92
92
93
94
82
87
85
S6

90
91
89
93
90
81
87
86
S9

89
91
89
92
89
81
86
86

S12

89
90
87
91
87
80
85
86

S15

88
88
87
89
86
79
83
85

PROM 89,38 89,38 88,38 87,88 86,88 85,63

S18

88
86
86
89
84
79
83
85

85

83 83
84 84
85 84
88 88
83 82
78 76
81 81
85 85
S21 S24
83,38 82,88

S27

81
82
84
87
81
76
81
84

82

81
81
83
87
80
76
81
83
S30

80
80
83
86
79
74
81
83
S33

S36

80
80
82
86
79
74
81
83

81,5 80,75 80,63

% 100,00 100,00 98,88 98,32 97,20 95,80 95,10 93,29 92,73 91,75 91,19 90,35 90,21

Cuadro N°.25. Medidas De Abdomen Bajo Pacientes De Maderoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012
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S01 S03 S06 S09 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA

M1 98 98 96 96 95 95 94 92 90 89 89 87 87
M2 102 102 100 100 98 96 94 90 90 88 86 84 84
M3 104 104 97 96 96 95 95 94 94 93 92 92 91
M4 96 96 96 95 95 94 93 92 91 91 90 88 88
M5 98 98 97 95 93 92 91 90 89 88 87 84 83
M6 86 86 85 83 82 80 78 78 76 73 71 70 70
M7 89 89 88 88 87 86 84 83 80 80 80 80 80
M8 97 97 96 95 95 94 94 94 93 93 92 91 91
S1 S3 S6 S9 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36

PROM 96,25 96,25 94,38 93,5 92,63 91,5 90,38 89,13 87,88 86,88 8588 84,5 84,25

MAD 100,00 100,00 98,05 97,14 96,23 95,06 93,90 92,60 91,30 90,26 89,22 87,79 87,53

Cuadro N°.26. Medidas De La Cintura Pacientes De Maderoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

SO01 S03 S06 S09 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
CINTURZ CINTUR/ CINTUR/ CINTURZ CINTUR/ CINTUR/ CINTUR; CINTUR/ CINTURZ CINTUR/ CINTUR/ CINTUR/ CINTUR/

M1 88 88 85 83 83 83 82 79 77 76 76 75 74
M2 95 95 94 94 92 90 88 85 85 83 80 78 78
M3 94 93 92 92 89 88 88 88 87 87 88 88 87
M4 88 88 87 87 86 85 85 84 83 82 82 81 80
M5 93 92 91 89 86 85 83 83 82 80 79 79 79
M6 79 79 78 78 76 76 74 73 71 71 71 70 70
M7 83 83 82 82 80 79 78 76 76 73 73 71 71
M8 87 87 87 86 86 84 84 84 83 82 81 80 80

S1 S3 S6 S9 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36

PROM 88,38 88,13 87 86,38 84,75 83,75 82,75 815 805 7925 78,75 77,75 77,38

% 100,00 99,72 98,44 97,74 95,90 94,77 93,64 92,22 91,09 89,67 89,11 87,98 87,55

Cuadro N°.27. Medidas De La Cadera Pacientes De Maderoterapia. Fuente : Consuelo L. 2012

S01 S03 S06 S09 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
A CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA

M1 110 109 106 103 101 100 99 99 98 97 9 96 96
M2 102 102 101 101 100 98 98 96 96 96 95 94 94
M3 108 108 106 104 104 103 102 102 101 101 100 100 100
M4 97 97 95 95 94 93 93 92 92 91 91 91 o1
M5 97 97 9 9 94 93 92 92 91 9 90 89 89
M6 98 98 98 9 9% 9% 9 94 92 91 91 89 89
M7 101 101 101 100 98 98 98 97 97 97 97 98 98
M8 97 97 98 98 98 97 97 9 96 96 96 95 95
S1 S3 S6 S9 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
PROM 101,3 101,1 100,1 99,25 98,13 97,25 96,88 96 9538 94,88 945 94 94

% 100,00 99,88 98,89 98,02 96,91 96,05 95,68 94,81 94,20 93,70 93,33 92,84 92,84

Cuadro N°.28. Medidas Del Gluteo Pacientes de Maderoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012
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S01

S03

S06

S09

S12

S15

S18

S21

S24

S27

S30

S33

S36

GLUTEC GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO

M1 114
M2 101
M3 109
M4 103
M5 104
M6 109
M7 109
M8 100
S1
PROM 106,1
% 100,00

Cuadro N°.29.

S01
S MUSLO
M1 62
M2 59
M3 64
M4 59
M5 57
M6 65
M7 63
M8 56

S1

PROM 60,63
% 100,00

Cuadro N°.30.

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

S01

MUSLO

S1

61
56
63
60
58
66
62
57

S3

114
101
109
103
104
109
109
100

S6

112
100
107
102
101
106
109
100

S9

111
100
107
101

99
104
108
100

106,1 104,6 103,8

S12

111
98
107
101
99
101
108
99

103

111
96
106
100
98
101
108
99
S15

109
96
105
100
97
100
107
98
S18

S21

110
94
105
98
94
100
106
98

102,4 101,5 100,6

100,00 98,58 97,76 97,05 96,46 95,64 94,81

Medidas Del Muslo Izquierdo Pacientes De

S03

S06

S09

S12

S15

S18

S21

MUSLO MUSLO MUSLO IMUSLO MUSLO MUSLO MUSLO

S3

62
59
64
59
57
65
63
56

S6

61
58
63
59
56
65
63
56

S9

59
58
62
58
55
63
63
56

60,63 60,13 59,25

S12

59
58
62
57
54
63
63
56

59

59
58
60
56
54
62
62
56
S15

58
58
60
56
53
62
62
54
S18

S21

58
56
60
55
52
61
61
54

S24

110
94
104
98
92
100
106
98

S27

109
94
104
96
92
100
106
98

109
90
103
96
91
100
106
98
S30

S33

107
90
103
94
91
100
105
96

S36

106
90
103
94
91
100
105
96

100,3 99,88 99,13 98,25 98,13

94,46 94,11 93,40 92,58 92,46

Maderoterapia. Fuente:Consuelo L.2012

S24

S27

S30

S33

S36

MUSLO MUSLO MUSLO IMUSLO I1ZQ.

S24

58
56
60
55
52
61
61
54

58,38 57,88 57,13 57,13

S27

57
56
60
55
52
61
61
54

57

56
56
60
54
52
61
61
54
S30

S33

54
54
59
54
51
61
60
53

S36

54
54
59
54
51
61
60
53

56,75 55,75 55,75

100,00 99,18 97,73 97,32 96,29 95,46 94,23 94,23 94,02 93,61 91,96 91,96

Medidas Del Izquierdo Pacientes De Maderoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

S03

S06

S09

S12

S15

S18

S21

S24

S27

S30

S33

S36

MUSLO [MUSLO IMUSLO MUSLO MUSLO MUSLO MUSLO IMUSLO MUSLO MUSLO MUSLO MUSLO

S3

61
56
63
60
58
66
62
57

S6

60
55
62
60
57
66
62
57

S9

58
55
61
59
56
61
62
57

S12

60
55
61
58
55
61
62
57

PROM 60,38 60,38 59,88 58,63 58,63

60
55
59
57
55
60
61
57
S15

58

59
55
59
57
54
60
61
56
S18

S21

59
54
59
56
51
60
60
56

S24

57
54
59
56
51
60
60
56

S27

56
54
59
56
51
60
60
56

57,63 56,88 56,63 56,5

55
54
59
55
51
60
60
56
S30

S33

53
53
58
55
50
60
59
54

S36

53
53
58
55
50
60
59
54

56,25 55,25 55,25

% 100,00 100,00 99,17 97,10 97,10 96,07 95,45 94,20 93,79 93,58 93,17 91,51 91,51
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Cuadro N°.31. Medidas De La Espalda Pacientes De Masoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

T
%

Cuadro N°.32. Medidas De Hombros Pacientes De Masoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

PROM

%

s01

37
38
37
37
38
36
42
36

s01

S03

37
38
37
37
38
36
42
36

S03
PROM 37,63 3763 36,88 3638 355

MEDIDAS CORPORALES DE MASOTERAPIA

S06

S06

36
37
37
36
38
36
4
34

508

508

35
37
36
36
37
36
40
34

§12

§12

34
36
35
34
37
35
40
33

515
ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD ESPALD:

ANEXO 7

S18

S

34 33
36 36
35 34
34 32
36 36
34 34
40 39
33 32
515 S18 S
3525 345

21

21

524

33
34
34
32

36
33
39
31

524

34

s27

33
34
34
31
35
33
38
31

s27
33,63 32,88 3288 3225 3225

§30

32
33
33
31
34
33
37
30

§30

533

32
33
33
31
34
33
37
30

533

536

31
32
33
31
34
32
36
29

536

31
32
33
31
34
32
36
29

99,99 99,99 97,99 9666 9434 9368 9168 90,35 8936 87,36 8736 8570 8570

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

S01

45
48
38
44
44
43
41
42

S01
43,13

S03

S03

44
48
38
44
44
43
41
42

43

S06
HOMBRC HOMBR( HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BR( HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOM BRC HOMBR( HOMB

S06
42

43
45
38
43
44
43
40
40

S09

S12

40 39
47 46
37 36
43 43
44 34
43 42
39 39
38 37
S09 S12
41,38 39,5

S15

39
46
36
43
34
42
39
37

S15

S18

38
45
35
41
34
42
38
36

S18
395 3863 3825 3813 3763 375 36,63 36,63

S21

38
44
35
40
34
41
38
36

S21

S24

38
44
35
40
34
41
37
36

S24

S27

37
43
34
40
34
41
37
35

S27

S30

37
43
34
40
34
41
36
35

S30

S33

36
42
34
39
33
40
35
34

S33

S36

36
42
34
39
33
40
35
34

S36

99,99 99,70 97,38 95,93 91,58 91,58 89,55 88,69 88,40 87,24 86,95 84,92 84,92

Cuadro N°.33. Medidas De Brazo Izquierdo Pacientes De Masoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

S01

30
35
32
31
31
35
34
30

S01
PROM 32,25 32,25

S03
BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO | BRAZO

S03

30
35
32
31
31
35
34
30

S06

S06
32

30
34
32
31
30
35
34
30

S09

S09

29
34
32
30
30
35
33
30

S12

S12
31,63 31,38 31,25 30,75 30,38 30,25 29,63 29,5

29
34
31
30
30
35
32
30

S15

S15

29
34
31
30
30
34
32
30

S18

S18

28
33
30
30
30
34
31
30

S21

S21

28
33
29
29
30
34
31
29

S24

S24

28
33
29
29
30
34
30
29

S27

S27

27
32
28
28
30
34
30
28

S30

S30

27
32
28
28
30
34
29
28

S33

S33

26
32
27
27
30
33
30
27

29

S36

26
32
27
27
30
33
30
27
S36
29

% 100,00 100,00 99,22 98,06 97,29 96,90 9535 94,19 93,80 91,86 91,47 89,92 89,92
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Cuadro N°.34. Medidas De Brazo Derecho Pacientes De Masoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

PROM

M1
M2
M3
M4
Ma
M6
M7
M8

%

S01

31
34
31
30
31
33
35
31
S01
32

99.60

S03

S03

32

S06

31
34
31
30
31
33
35
31

S06
31,75 3138 31.13

99.60

S09

31
32
31
30
31
33
35
31

S09

30
32
31
29
31
33
34
31

812

30
32
30
29
31
33
33
31

812

s15
BRAZOLCBRAZODEBRAZOIBRAZOIBRAZO[BRAZO [ BRAZOIBRAZOIBRAZO[BRAZO | BRAZO I BRAZO DER.

30
32
30
29
31
32
33
31

s15
31

98.82 97.65 96,87 96.48

Cuadro N°.35. Medidas Del Busto Pacientes De

Cuadro N°.36. Medidas De Abdomen Alto Pacientes De Masoterapia. Fuente: Consuelo L.2012

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO

S01

93
102
103

88

99
104

98
100

93 93 92 92
98 101 101 100
103 103 102 101
88 86 86 84
99 94 94 93
104 104 103 103
98 98 96 9
98 97 97 96
S03 S06 S09 S12
97

PROM 98,38 97,63

S01

S15

91
100
101

84

93
102

9

96

518

518

29
31
29
29
31
32
32
31

30.5

s21

s21

27
32
28
28
31
32
32
30

30

s24

s24

s27

27
32
28
28
31
32
29
30

s27

S30 833

26 26
31 31
27 27
28 27
31 31
32 32
29 28
29 29
S30 833

25
31
26
26
31
31
29
28

536

536

29.63 2913 28,88 28,38 28.38

9493 93.37 9220 90,65 89.87 88.31

88.31

Masoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO BUSTO

S18

91
99
101
82
92
101
9
95

91 90 90 89
98 98 97 97
100 99 97 9
81 81 81 81
92 92 91 90
100 100 100 100
94 94 93 93
94 94 93 93
S21 S24 S27 S30 S33

88
96
93
80
90
99
91
92

96,38 9563 9525 945 93,75 935 92,75 9225 91,13

S36

88
96
92
80
90
99
91
92

91

% 99,99 99,23 98,60 97,96 97,20 96,82 96,06 9529 9504 9428 93,77 92,63 92,50

S03

S06

S09

S12

S15

S18

S21

S24

S27

S30

S33

S36

ABDALTABDALTABDALTABDALTABDAL  ABDAL ABDALTABDALTABDALTABD ALTABDALTABD AL ABDALT

83
88
88
80
89
95
88
89
S01

S03

83
87
88
80
89
95
88
89

S06

82
86
88
79
84
95
86
86

S09

81
88
86
79
84
94
85
85

81
87
86
76
83
94
84
85
S12

S15

80
87
86
76
83
93
84
84

S18

80
86
85
76
82
93
83
83

S21

80
85
85
73
81
93
83
82

S24

79
85
84
73
81
93
83
82

PROM 875 87,38 8575 8525 845 8413 835 8275 825

%

S27

79
83
83
72
80
92
82
81
S30

78
83
82
72
80
92
82
81
S33

77
82
81
71
80
91
80
80

S36

7
82
80
71
80
91
80
80

81,5 81,25 80,25 80,13

100,00 99,86 98,00 97,43 96,57 96,14 95,43 94,57 94,29 93,14 92,86 91,71 91,57
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Cuadro N°.37. Medidas De Abdomen Bajo Pacientes De Masoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

S01 S03 S06 S09 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BA ABD. BAJO.

M1 89 89 85 83 83 82 82 81 81 81 80 80 79
M2 99 95 95 95 94 94 92 91 91 90 90 90 90
M3 85 85 85 86 85 85 84 84 83 82 80 79 79
M4 89 89 87 85 83 83 83 82 81 81 81 80 80
M5 90 90 88 87 87 87 86 86 86 85 85 84 84
M6 97 97 96 95 95 94 94 92 92 92 90 90 90
M7 93 93 93 92 90 89 89 89 88 88 87 86 86
M8 94 91 90 90 89 88 87 86 86 83 83 82 82

S01 S03 S06 S09 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
PROM 92 91,13 89,88 89,13 8825 87,75 87,13 8638 86 8525 845 8388 8375

% 100,00 99,05 97,69 96,88 9592 9538 94,70 93,89 93,48 92,66 91,85 91,17 91,03

Cuadro N°.38. Medidas De La Cintura Pacientes De Masoterapia. Fuente: Consuelo L.2012

S01 S03 S06 S09 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
CINTURZ CINTUR/ CINTURA CINTUR/ CINTURA CINTURZ CINTURA CINTURZ CINTUR/ CINTUR/ CINTUR/ CINTURZ CINTURA

M1 81 81 80 78 78 76 76 76 76 74 74 73 73
M2 88 84 83 83 82 82 80 79 79 79 79 79 79
M3 80 80 79 78 78 7 76 74 73 72 71 70 69
M4 81 81 80 79 7 7 76 74 74 74 74 74 74
M5 83 82 79 79 81 81 80 79 78 76 76 75 75
M6 91 91 90 89 88 87 86 86 84 84 83 82 82
M7 85 85 84 83 82 81 81 80 80 79 79 78 78
M8 89 89 85 84 83 82 81 80 80 78 78 78 78

S01 S03 S06 S09 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
PROM 84,75 84,13 825 81,63 81,13 80,38 795 785 78 77 76,75 76,13 76

% 100,00 99,26 97,35 96,31 9572 94,84 93,81 92,63 92,04 90,86 90,56 89,82 89,68
Cuadro N°.39. Medidas De La Cadera Pacientes De Masoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

S01 S03 S06 S09 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
\ CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA CADERA

M1 95 95 92 92 92 92 91 92 92 92 91 89 89
M2 101 97 98 98 97 97 96 95 95 94 94 94 94
M3 89 89 88 87 87 86 85 83 83 82 82 82 82
M4 99 99 98 96 94 93 93 92 92 92 92 91 91
M5 89 89 87 87 87 86 85 84 84 84 83 83 83
M6 98 98 97 97 96 96 96 95 95 95 95 94 94

M7 104 104 103 102 101 100 100 99 99 98 98 95 95
M8 103 102 102 98 97 97 96 96 96 95 95 94 94
S01 S03 S06 S09 S12 S15 S18 S21 S24 S27 S30 S33 S36
PROM 97,25 96,63 95,63 94,63 93,88 93,38 92,75 92 92 915 91,25 90,25 90,25

% 100,0 994 983 97,3 965 960 954 946 946 941 938 928 928
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Cuadro N°.40. Medidas Del Gluteo Pacientes De Masoterapia. Fuente: Consuelo L. 2012

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

S01

S03

S06

S09

S12

S15

S18

S21

S24

S27

S30

S33

S36

GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO GLUTEO!

98
108
99
100
95
107
109
107
SO1

S03

98
108
99
100
95
107
109
105

S06

98
107
98
101
94
107
108
104

95
107
98
100
94
107
107
106
S09

95
106
98
100
94
106
106
102
S12

95
106
97
99
93
106
106
102
S15

95
105
97
98
92
105
105
102
S18

91
104
97
96
92
104
103
102
S21

91
104
97
96
92
104
102
102
S24

PROM 102,9 102,6 102,1 101,8 100,9 100,5 99,88 98,63 98,5

%

Cuadro N°.41. Medidas Del Muslo Izquierdo Pacientes De Masoterapia.

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

PROM

%

100,0 99,7

S01

S03

99,2

S06

98,9

S09

98,0

S12

97,7

S15

97,1

S18

95,8

S21

95,7

S24

MUSLO MUSLO MUSLO MUSLO MUSLO MUSLO MUSLO MUSLO MUSLO

57
68
56
59
55
63
65
61
S01
60,5

S03
60

57
68
56
59
55
63
65
61

5

S06
59

56
64
56
58
55
63
64
60

5

100,0 100,0 98,3

55
64
55
58
55
63
63
60
S09
59,13

97,7

54
63
55
57
54
62
63
60
S12
58,5

96,7

54
63
55
57
54
62
63
60
S15
58,5

96,7

54
62
54
56
54
62
62
60
S18
58

95,9

54
62
53
56
54
61
60
60
S21
57,5

95,0

54
62
53
55
54
61
60
60
S24
57,38

94,8

Cuadro N°. 42. Medidas Del Muslo derecho Pacientes De Masoterapia.

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

S01

S03

S06

S09

S12

S15

S18

S21

S24

MUSLO IMUSLO MUSLO MUSLO MUSLO MUSLOIMUSLO IMUSLO IMUSLO

57
67
55
58
56
62
64
60
So1

S03

57
67
55
58
56
62
64
60

S06

55
63
55
57
54
62
63
60

55
63
54
57
54
62
62
59
S09

53
62
54
56
53
61
62
59
S12

PROM 59,88 59,88 58,63 58,25 57,5

%

100,0 100,0 97,9

97,3

96,0

53
62
54
56
53
61
62
59
S15
57,5

96,0

53
61
53
55
53
61
61
59
S18
57

95,2

53
61
52
55
53
60
59
59
S21
56,5

94,4

53
61
52
54
53
60
59
59
S24
56,38

94,1

91
102
97
96
92
104
102
102
S27

90
102
96
94
92
104
101
102
S30

90
101
96
94
91
104
100
101
S33

90
101
96
94
91
104
100
101
S36

98,25 97,63 97,13 97,13

95,5

94,9

94,4

94,4

Fuente: Consuelo L. 2012

S27

S30

S33

S36

MUSLO MUSLO IMUSLO I1ZQ.

53
62
52
55
54
61
59
60
S27
57

94,2

52
62
52
55
54
61
59
60
S30

52
61
52
55
53
60
58
60
S33

52
61
52
55
56
60
58
60
S36

56,88 56,38 56,75

94,0

93,2

93,8

Fuente: Consuelo L.2012

S27

S30

S33

S36

MUSLO MUSLO MUSLO MUSLOI

52
61
51
54
53
60
58
59
S27
56

93,5

51
61
51
54
53
60
58
59
S30

51
60
51
54
52
59
57
59
S33

51
60
51
54
52
59
57
59
S36

55,88 55,38 55,38

93,3

92,5

92,5
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