TECNICAS GINECOLOGICAS

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EN GINECOLOGIA

. Normalizar el mando neuro-vegetativo (fijaciones vertebrales).

. Liberar la pelvis +++ (papel de las tensiones fasciales pélvicas).
. Liberar el periné y el coxis +++.

. En caso de prolapso, tratar las fijaciones del pie.

. Trabajar los intestinos y la vejiga.

. Liberar las adherencias y el sistema ligamentario del Utero.

. Tratar los puntos triggers del Gtero.

. Trabajar craneo (esfeno-basilar +++, esfenoides, etmoides).
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TECNICA DE DICK MASAJE DEL TEJIDO CONJUNTIVO

PARA UTERO-OVARIOS PARA EL APARATO GENITAL FEMENINO

U Retraccion en el tercio superior del sacro (entre las articulaciones
sacroiliacas).

U Segmentos L5-S1 (situacion al nivel cutaneo).

PARA LAS MENSTRUACIONES

U Placa que puede ser muy ancha: se situa a nivel del sacro, de las
articulaciones sacroiliacas e incluso a veces de las nalgas y de las
caderas.

U Parece estar mas concretamente presente en la mujer hipomenorreica.

0 Segmentos S1, L5, L3, L2, L1 (situacion al nivel cutaneo).

REFLEJOS DE CHAPMAN
PUNTOS DE CHAPMAN PARA EL APARATO GENITAL FEMENINO

1) PUNTO ANTERIOR

Situacion: banda de 8 a 13 cm de longitud
situada sobre el condilo interno del fémur
y que se dirige hacia la region posterior.

2) PUNTO POSTERIOR
Situacion: entre la espina iliaca
posterosuperior y la espinosa de la 5°
vértebra lumbar.




3) SIGNOS FiSICOS
Leucorrea bajo todos sus aspectos.
Observaciones:
- Comprobar la integridad de las articulaciones sacroiliacas y sinfisaria.
- Trabajar los puntos: tiroides, suprarrenales, higado, ovarios, asi como
las posibles lesiones esfenobasilares.

PUNTOS DE CHAPMAN PARA EL LIGAMENTO ANCHO

1) PUNTO ANTERIOR
Situacion: sobre el fémur, cara externa, larga banda extendiéndose
desde el trocanter mayor hasta 5 cm mas o menos por encima de la
rodilla.

2) PUNTO POSTERIOR
Situacién: a medio camino entre la espina iliaca posterosuperior y la
apofisis espinosa de la 5° vértebra lumbar.

3) SIGNOS FisICOS
Congestion e inflamacion del ligamento ancho que conducen a menudo
a una malposicion del utero.
Observaciones:
- Comprobar la posicion del utero y del sacro, de los iliacos y de la
sinfisis pubica y de la esfenobasilar.
- Tratar tiroides y suprarrenales.
- Punto unilateral, derecho o izquierdo. Puede ser bilateral.

Punto anterior Punto posterior




PUNTOS DE CHAPMAN PARA EL TEJIDO CONJUNTIVO UTERINO

1) PUNTO ANTERIOR
Situacién: a cada lado de la sinfisis pubica.

2) PUNTO POSTERIOR
Situacion: de la extremidad de la apdfisis transversa de la 52 vértebra
lumbar, oblicuamente, hasta la cresta iliaca.

3) SIGNOS FisICOS
Uteros fibromatoides, menometrorragias, prolapso.
Observaciones:
- En el caso de quistes, tratar durante el periodo desde la ovulacién a
las préximas reglas. Tratamiento corto y diario, si es posible.
- Aunque no exista blogueo de las articulaciones sacroiliacas, es til
movilizarlas. No ignorar los puntos: suprarrenales y tiroides.
- Punto unilateral derecho o izquierdo. Puede ser bilateral si los dos
ovarios estan afectados.
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PUNTOS DE CHAPMAN PARA LOS OVARIOS

1) PUNTO ANTERIOR
Situacion: sobre la cara anterior del pubis, del borde superior al borde
inferior.

2) PUNTO POSTERIOR
Dos puntos:
1-entrela 92 y 102 costilla, cerca de las apdfisis transversas, indica
una afectacion de la mitad interna del ovario.
2 - entre la 102 y 112 costilla, cerca de las apdfisis transversas, indica la
afectacion de la mitad externa del ovario.

3) SIGNOS FiSICOS:
Dolores durante el periodo ovulatorio. Quistes ovaricos.
Observaciones:
- Comprobacion y correccion del conjunto de la pelvis.
- Tratar: tiroides, suprarrenales, sincondrosis esfenobasilar.
- Punto bilateral.
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PUNTOS DE CHAPMAN PARA LAS TROMPAS UTERINAS

1) PUNTO ANTERIOR
Situacion: realmente el punto esté en la cara posterior del cuerpo puesto
gue esta situado entre la cavidad cotiloidea y la escotadura ciatica
mayor, y para alcanzarlo el paciente debe estar acostado en procubito.
Sin embargo, conserva su carécter de punto anterior ya que DEBE SER
TRABAJADO PRIMERO.

2) PUNTO POSTERIOR
Situacion: entre la espina iliaca posterosuperior y la espinosa de L5.

PUNTOS DE CHAPMAN PARA EL UTERO

1) PUNTO ANTERIOR
Situacion: sobre la rama pubica del isquion, cerca de la sinfisis.

2) PUNTO POSTERIOR:
Situacion: a medio camino entre la espina iliaca posterosuperior y la
espinosa de la 52 vértebra lumbar.

3) SIGNOS FisICOS
Dolores en el momento de la ovulacion y de las reglas.
Observaciones:
- Comprobacién y correccion del conjunto de la pelvis.
- Trabajar directamente sobre el Utero.
- Tratar los puntos: tiroides, suprarrenales.
- Corregir si necesario:
* Occipital



» Esfenoides
* Sacro
- Punto bilateral.

Punto anterior

Punto posterior

PUNTOS DE CHAPMAN PARA LA TIROIDES

1) PUNTO ANTERIOR
Situacion: en el espacio intercostal entre 12 y 22 costilla sobre el borde
externo del esternon.

2) PUNTO POSTERIOR
Sobre la parte posterior de la apdfisis transversa de la 22 vértebra dorsal,
a medio camino entre la apofisis espinosa y la extremidad de la
transversa.

3) SIGNOS FisICOS
Taquicardia, nerviosismo, temblor, adelgazamiento, volumen del cuello
aumentado, ojos brillantes.
Observaciones:
- El origen esta raramente en la glandula.
- Punto bilateral.



Punto anterior Punto posterior

PUNTOS DE CHAPMAN PARA LA VAGINA

1)

2)

3)

PUNTO ANTERIOR

Situacion: se trata mas exactamente de una zona situada sobre la cara
superointerna del muslo y que se extiende sobre una longitud de 6 a 12
cmy una anchurade 3a5cm.

PUNTO POSTERIOR
Situacion: sobre la articulacion sacrocoxigea.

SIGNOS FISICOS

Vaginismo, dispareunia. Todos los elementos anatémicos externos son
hiperestésicos. A menudo estado depresivo.

Observaciones:

- Laintegridad de la sinfisis pubica es capital.

- Comprobar todos los puntos del grupo “endocrino “.

- Punto bilateral.



Punto anterior

Punto posterior

LAS TECNICAS OSTEOPATICAS GINECOLOGICAS

1. MUSCULO ENERGIA PARA EL PERINE.

2. TECNICA DE LAS FOSAS ISQUIORRECTALES EN SEDESTACION.

3. TECNICA DE EQUILIBRACION FUNCIONAL DEL PERINE.

Zona de contacto parala
equilibracién funcional del
perine.



8.

9.

MANIOBRA HEMODINAMICA GLOBAL DEL ABDOMEN

TECNICA DE DESCONGESTION ACTIVA (STAPFER)
EN DECUBITO PRONO

0 OBJETIVOS:
Suprimir la congestion vascular local.

U PRINCIPIOS :
Un masculo que trabaja, moviliza una cantidad de sangre 10 veces
superior a un musculo en reposo; se trata de solicitar a los masculos
gue tienen arterias y venas conectadas con la vascularizacion del
Utero-ovario. El resultado es una desviacion sanguinea, es decir una
descongestién local.
Los musculos interesados son:
- los espinales lumbares
- los pelvitrocantéreos (piramidal)

O INDICACIONES:

- Dismenorrea de obstruccion uterina por insuficiente drenaje
sanguineo o por desequilibrio funcional endocrino hipotalamo-
hipofisario.

- Sindrome premenstrual o intermenstrual.

- Dolor referido al aparato locomotor a partir del sistema genital.

- Amenorrea secundaria.

- Secuelas quirurgicas.

U CONTRAINDICACIONES:

- Metrorragias.

- Prolapso grado 3.

- Cancer de utero.

- Fibromas.

- Toda afeccion en fase aguda (infeccion).

TECNICA DE EXTENSION PELVIFEMORAL BIPEDESTACION
(STAPFER)

TECNICA DE DECONGESTION ACTIVA (STAPFER)
EN DECUBITO SUPINO

EJERCICIO HIPOPRESIVO

TECNICA DE EQUILIBRACION FUNCIONAL DEL UTERO

10.TECNICA DE ESTIRAMIENTO DE LOS LIGAMENTOS ANCHOS DEL

UTERO POR VIA EXTERNA



INDICACIONES:

Parametritis residuales.

Dismenorrea de obstruccion uterina por insuficiente drenaje
sanguineo o por desequilibrio funcional endocrino hipotalamo-
hipofisario.

Dolor referido al aparato locomotor a partir del sistema genital.
Amenorrea secundaria.

Test para lateroversion de Utero positivo.

Secuelas quirdrgicas.

CONTRAINDICACIONES:

Metrorragias.

Salpingitis enquistada.

Cancer de utero.

Fibromas.

Empleo del DIU.

Toda afeccion en fase aguda (infeccion).

11.TECNICA DE EQUILIBRACION FUNCIONAL DEL OVARIO

TECNICAS PARA PROLAPSO UTERINO

El papel del estrefliimiento es mayor: hace falta luchar contra la ptosis de
los intestinos.

El protocolo de tratamiento del prolapso incluye:

La supresion de las adherencias a nivel del intestino delgado, del
sigmoides, del Gtero y de la vejiga.

Musculacion del periné (gimnasia ginecologica, biofeedback,
electroterapia).

Mantener el Utero en posicion de correccion y pedir un trabajo interno
del periné.

U OBJETIVOS Y PRINCIPIOS:

Liberar las adherencias en la zona vesical, después estirar los tejidos
blandos pélvicos en el sentido de la correccion.

Suprimir la lesién neurovascular local asi como las tensiones de la
vejiga.

U INDICACIONES:

Dolor referido al aparato locomotor a partir del sistema genital.
Prolapso grado 1y 2.
Incontinencia de orina.

CONTRAINDICACIONES:
Prolapso grado 3.

Céancer de utero.
Fibromas.

Empleo del DIU.



- Toda afeccién en fase aguda (infeccion).

12.TECNICA DE REDUCCION DE UN PROLAPSO POR VIA EXTERNA
(SEDESTACION)

13.TECNICA DE REDUCCION DE UN PROLAPSO POR ViA EXTERNA
(DECUBITO SUPINO)

14. TECNICA PARA LAS LAMINAS SACRO-RECTO-GENITO-PUBICAS
(en seminario de prostata)

15.TECNICA PARA LA MEMBRANA OBTURADORA
(en seminario de prostata)

16.LIFT DE LA VEJIGA CON EL URACO

U METAS:
Levantar la vejiga y suprimir las adherencias.

U INDICACIONES:
Cistitis, incontinencia de orina, prolapso del utero, adherencias vésico-
uterinas.

U CONTRA INDICACIONES:
Céancer de la vejiga, diverticulos.

O PRINCIPIOS:
Realizar una “lift” cefalico de la vejiga y equilibrar los distintos
parametros bajo el lift.

17.TECNICA DE JONES PARA LOS PUNTOS TRIGGERS UTERINOS

18.TECNICA DE CORRECCION INTERNA DE UNA ANTEVERSION
(THURE BRANDT)

O OBJETIVOS:

- Eliminar el espasmo de las laminas Utero-sacras o bien las
adherencias con la vejiga.

- Restaurar la movilidad fisiolégica del Utero y descongestionar los
tejidos blandos (accion vascular +++).

O PRINCIPIOS:

- Liberar las adherencias.

- Después corregir la postura relativa al tero: reducimos el slack, luego
se hace el stretching.



U INDICACIONES:

- Dismenorrea de obstruccion uterina por insuficiente drenaje
sanguineo o por desequilibrio funcional endocrino hipotalamo-
hipofisario.

- Sindrome premenstrual o intermenstrual.

- Anteversién del Utero.

- Dolor referido al aparato locomotor a partir del sistema genital.

- Amenorrea secundaria.

- Secuelas quirurgicas.

U CONTRAINDICACIONES:

- Metrorragias.

- Prolapso grado 3.

- Cancer de tero.

- Fibromas.

- Toda afeccion en fase aguda (infeccion).

19.TECNICA DE CORRECCION DE UNA RETROVERSION (THURE
BRANDT)

U OBJETIVOS Y PRINCIPIOS:

- El objetivo es reducir la retroversion y la tension del sistema
suspensor.

- Suprimir el espasmo de los ligamentos redondos y las adherencias
intestinales.

- Devolver la movilidad fisiolégica del utero.

- Descongestionar los tejidos blandos pélvicos (lesion neurovascular).

- Esta técnica ademas de reducir el espasmo del sistema ligamentario,
corrige las adherencias intestinales y descongestiona los tejidos
circundantes.

U INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES (igual que para la técnica
de correccidn de una anteversion, excepto la indicacién de
anteversion del utero)

20.TECNICA DE LIBERACION DE RETROFLEXION CON ADHERENCIA
(THURE BRANDT)

U OBJETIVO:
- Restaurar la movilidad fisiol6gica y suprimir las adherencias
(generalmente con recto).




21.TECNICA DE CORRECCION DE UNA LATEROVERSION
(THURE BRANDT)

O INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES (igual que para la técnica
de correccidn de una anteversion, excepto la indicacion de
anteversion del Utero)

22.TECNICA DE ESTIRAMIENTO DE LA TROMPA

U INDICACIONES:

- Amenorrea secundaria.

- Infertilidad: esta técnica mejora el peristaltismo y la permeabilidad
tubarica (descenso del liquido peritoneal al Gtero, ascenso de
espermatozoides, descenso del huevo).

U CONTRAINDICACIONES:

- Quistes ovaricos organicos.

- Salpingitis enquistada.

- Cancer de ovario.

- Empleo del DIU.

- Toda afeccion en fase aguda (infeccion).

23.VARIANTE PARA EL ESTIRAMIENTO DE LA TROMPA
24 TECNICA DE ESTIRAMIENTO DEL LIGAMENTO REDONDO

O OBJETIVOS: )
- Liberar el ligamento redondo que fija la ANTEVERSION-
LATEROFLEXION del utero, la vena del ligamento redondo del utero.

O INDICACIONES:
- Varices endopélvicas, malposicion uterina.

O TECNICA:
1° Tiempo:

- La mano abdominal después haber tomado un pliegue de piel localiza
el ligamento redondo en el cuerpo uterino detras de la sinfisis pubica,
y realiza un punto fijo. La mano genital coge los labios mayores y
pone en tensién el ligamento redondo
2° Tiempo:

- La mano genital mantiene la tension mientras que la mano abdominal
trabaja los tejidos hasta desaparicién de las tensiones



25.TECNICA DE ESTIRAMIENTO DE LOS LIGAMENTOS UTERO-
SACROS

U METAS:
- Liberar los ligamentos Utero-sacros que fijan el Gtero y la anterioridad
de la base sacra.

U INDICACIONES:
- Malposicion uterina, endometriosis, disfuncion mecéanica lumbo-
pélvica, ciatica, lumbalgia.

Q TECNICA:
- La mano abdominal después haber tomado un pliegue de piel intenta
levantar el fundo uterino mientras que la mano genital levanta el cuello

uterino.
- Se realiza la técnica hasta conseguir una disminucion de las tensiones
a nivel de los ligamentos Utero-sacros.

26.TECNICA DE LIBERACION DE LAS ADHERENCIAS GENITO-
INTESTINALES

O INDICACIONES:
- Dismenorreas.
- Infertilidad: libera eventuales adherencias que obstruyen la trompa.

0 CONTRAINDICACIONES:

- Quistes ovaricos organicos.

- Salpingitis enquistada.

Céancer de ovario.

Empleo del DIU.

Toda afeccion en fase aguda (infeccion).

27.MANIPULACION DEL OVARIO

U INDICACIONES :

- Dismenorrea por insuficiente drenaje sanguineo o por desequilibrio
funcional endocrino hipotdlamo-hipofisario.

- Dolor referido al aparato locomotor a partir del sistema genital.



- Amenorrea secundaria.
- Secuelas quirdrgicas.

U CONTRAINDICACIONES: igual que en técnica anterior

28.TECNICA DE LIFT DEL UTERO

U OBJETIVOS:
- Levantar la vejiga y suprimir las adherencias.

O INDICACIONES: | , o
- Cistitis, incontinencia de orina, prolapso del utero, adherencias vesico-

uterinas.

U CONTRAINDICACIONES :
- Cancer de la vejiga, diverticulos.

29.TECNICA DE REDUCCION DE PROLAPSO GRADO 1
(VIA INTERNA)

U OBJETIVOS:

- Liberar las adherencias entre vejiga y el Gtero o entre el Utero y el
recto.

- Fortalecer el periné, estando el Gtero en posicion de correccion.

U INDICACIONES :

- Dolor referido al aparato locomotor a partir del sistema genital.
- Prolapso grado 1y 2.

- Incontinencia de orina.

0 CONTRAINDICACIONES:

- Prolapso grado 3.

- Cancer de utero.

- Fibromas.

- Empleo del DIU.

- Toda afeccioén en fase aguda (infeccion).

O TECNICA:
1° Tiempo:
La mano vaginal corrige la ptosis del Gtero: esta posicion se
mantendra durante toda la técnica.
2° Tiempo:
Pedir al paciente que realice un ejercicio interno (contraccion de los
musculos del periné)

30.TECNICA DE CATHIE PARA LA PINZA ESPINO-TUBEROSITARIA
(NEURALGIA PUDENDA)

U OBJETIVOS:
- Liberar la neuropatia de compresion del nervio pudendo en la pinza
sacro-espino-tuberal (entre ligamento sacrociaticos menor y mayor )



U INDICACIONES:
- Neuralgia pudenda

O TECNICA:
1° Tiempo:
La mano caudal localiza la espina ciatica situada entre el polo inferior
de la sacroiliaca y el isquion. La mano distal toma contacto con la
parte superior del muslo.
2° Tiempo:
La mano caudal levanta ligeramente el ligamento sacrociatico menor
justo por dentro de la espina ciatica mientras que la mano distal
tracciona ritmicamente sobre el miembro inferior hasta la desaparicion
de los dolores y la relajacién de los tejidos

31.TECNICA INTERNA PARA LA PINZA ESPINO-TUBEROSITARIA
(NEURALGIA PUDENDA)

U OBJETIVOS:
- Liberar la neuropatia de compresion del nervio pudendo en la pinza
sacro-espino-tuberal (entre ligamentos sacro-ciaticos menor y mayor)

U INDICACIONES:
- Neuralgia pudenda

O TECNICA:

1° Tiempo:

- La mano externa localiza la espina ciatica situada entre el polo inferior
de la sacroiliaca y el isquion en la nalga. La mano interna rectal se
dirige hacia el contacto externo hasta la zona de la pinza espino-
sacro-tuberositaria.

2° Tiempo:

- Los dos manos realizan fricciones en la zona de la espina ciatica
sobre los ligamentos sacrociaticos hasta la desaparicion de los
dolores y la relajacion de los tejidos.

32.TECNICA EXTERNA PARA LA PINZA ESPINO-TUBEROSITARIA
(NEURALGIA PUDENDA)

O TECNICA:

1° Tiempo:

- Se localiza la espina ciatica situada entre el polo inferior de la sacro-
iliaca y el isquion en la nalga.

- Un contacto indexiel de rolfing esta colocado por dentro de la espina
ciatica sobre el cruce de los ligamentos sacrociaticos menor y mayor.

2° Tiempo:

- Larelajacién miofascial en la zona de la espina ciatica sobre los
ligamentos sacrociaticos sera realizada hasta la desaparicion de los
dolores y la relajacion de los tejidos



33.LOCALIZACION DEL CANAL DE ALCOCK

En la nalga, entre el isquion y la espina ciética en el obturador
interno y el agujero obturador, contra la rama ascendente del
isquion.

34. TECNICA EXTERNA PARA EL MUCULOS OBTURADOR INTERNO

(NEURALGIA PUDENDA)

35.TECNICA EXTERNA PARA EL CANAL DE ALCOCK

Q

(NEURALGIA PUDENDA)

TECNICA:

1° Tiempo:

Se localiza el canal de Alcock situado en la nalga entre isquion y espina
ciatica, en el obturador interno y el agujero obturador, contra la rama
ascendente del isquion.

Un contacto indexiel de rolfing esta colocado contra la rama isquiatica y
la insercion del musculo obturador interno.

2° Tiempo:

La relajacién miofascial en la zona del canal de Alcock esta realizada
hasta la desaparicion de los dolores y la relajacion de los tejidos.



