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HISTORIA

No existen registros de cudndo y donde se origind el masaje infantil.

Se ha practicado durante siglos en diferentes culturas de todo el
mundo.

Denominado masaje “Shantala” por el Doctor Frederick Leboyer.

Popularizado en Occidente por Vimala McClure, fundod la IAIM en
1986.

Actualmente estd avalado por estudios cientificos y utilizado
iINncluso a nivel hospitalario para mejorar el desarrollo infantil.



CONCEPTOS FISIOLOGICOS Y
ANATOMICOS

https://gro-gifted.org/neuroscience-of-giftedness-greater-sensory-sensitivity/




CONCEPTOS FISIOLOGICOS Y
ANATOMICOS

https://www.sciencephoto.com/media/é14768/view/baby-s-nervous-system-artwork




CONCEPTOS FISIOLOGICOS Y
ANATOMICOS
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CONCEPTOS FISIOLOGICOS Y
ANATOMICOS

Circulatory system

cardiovascular system lymphatic system
N

blood
vessels

lymphatic
vessels

© Encyclopaedia Britannica, Inc.

https://kids.britannica.com/kids/article/circulatory-system/352964




CONCEPTOS FISIOLOGICOS Y
ANATOMICOS
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BENEFICIOS DEL MASAJE

Tiffany Field. Pediatric Massage Therapy Research: A Narrative Review.
Children 2019, 6, 78

Tiffany Field, PhD,*t Miguel Diego, PhD,* Maria Hernandez-Reif, PhD,I John
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BENEFICIOS DEL MASAJE

Cherry Bond. Positive Touch and massage in the neonatal unit: a British
approach. Semin Neonatol 2002; 7: 477-486

Tiffany Fielda,b, , Miguel Diego, Maria Hernandez-Reif. Preterm infant massage
therapy research: A review. Infant Behavior & Development 33 (2010) 115-124.
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Development 30 (2007) 557-561
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neonates. The Journal of Pediatrics July 2005




BENEFICIOS DEL MASAJE

INCREMENTO DE ACTIVIDAD VAGAL (PARASIMPATICO)

\ g \ 4

AUMENTA LOS NIVELES DE SEROTONINA DISMINUYEN LOS NIVELES DE CORTISOL

\ g \ 4

DISMINUYE LOS NIVELES DE SUSTANCIA P INCREMENTO EN CELULAS NATURAL KILLER



BENEFICIOS DEL MASAJE

ESTIMULACION
RELAJACION
INTERACCION




BENEFICIOS DEL MASAJE

ESTIMULACION
« Eltacto es el sentido mas desarrollado en los primeros dias de vida.
e Estimulo inhibitorio no excitante.

« Mejora la oxigenacion transcutdnea.

 Mejora la mielinizacidn de los nervios periféricos.

« Lawrence Schachner, profesor de Dermatologia, afirma que el masaje
puede ser positivo en alteraciones de piel tipo eccemas.




BENEFICIOS DEL MASAJE

RELAJACION
e Activacion del SNA (simpdtico) y eje de estrés HPA y desactivacion.
« La ansiedady el estrés estdn cada vez mas presentes en nuestras vidas.

« El estrés en pequenas medidas produce una estimulacion positiva pero es
necesario moderarlo para que sea productivo.

e El estrés mantenido a largo plazo bloquea el sistema inmune.

e Liberacion.




BENEFICIOS DEL MASAJE

INTERACCION
 Laimportancia de crear un vinculo afectivo (1er ano de vida).
* Vinculaciéon ansiosa.
« Creala capacidad de adaptacion a través de la seguridad.
« Muy importante la calidad y no la cantfidad del vinculo.
 Nuestra sociedad limita el tiempo de calidad con nuestros hijos.

« Importancia del vinculo paternofilial.



CONTRAINDICACIONES

Fiebres altas
Enfermedades graves
Infecciones

Fracturas

Hemorragias




PREPARACION PARA EL MASAJE

Cudndo y donde.
Temperatura idonea.

Postura cOmoda.

Higiene, ropa limpia, panal y toalla.

Aceite o crema.

https://www freepik.es/fotos/masaje-infantil




RUTINA DE MASAJE PARA BEBES

Decubito supino (Boca arriba)
Decubito prono (Boca abajo)
Cabeza y cuello

En brazos

Sedestacion

Sobre las rodillas




RUTINA DE MASAJE PARA BEBES

MASAJE SHANTALA (VIDEOS)

https://www.youtube.com/watchev=AFnPxgs2zns

https://www.youtube.com/watchgv=iBtChsKpldE

hittps://www.youtube.com/watch2v=pWJrLcxLi92Q



https://www.youtube.com/watch?v=AFnPxgs2zns
https://www.youtube.com/watch?v=iBtChsKpIdE
https://www.youtube.com/watch?v=pWJrLcxLj9Q

DECUBITO SUPINO

BRAZOS ABDOMEN




DECUBITO SUPINO

PIERNAS

PIES




DECUBITO PRONO

ESPALDA
HOMBROS Y BRAZOS




DECUBITO PRONO

PIERNAS Y GLUTEOS




CABEZA Y CUELLO




CABEZA Y CUELLO

CUELLO (C.CERVICAL) CRANEO CARA




EN BRAZOS




SEDESTACION




SOBRE LAS RODILLAS




ENFERMEDADES Y SINTOMAS LEVES

(QUE SE PUEDEN ALIVIAR CON EL MASAJE)

Colicos del lactante o gases.
Estrenimiento
Llanto inconsolable

Inquietud, irritabilidad, mal dormir.

Pecho congestionado, bronquiolitis, asma.

Congestion nasal

,\)

https://www.freepik.es/fotos/masaje-infantil
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RESUMEN 1er DIA

La principal finalidad de un masaje infantil es el contacto para
crear un vinculo.

La siguiente y no menos importante es la de relajar y calmar ejes de
estrés del nifo.

La dltima es la estimulacion, integrada en las dos anteriores.
Preparacion para el masaje
Contraindicaciones

Condiciones en las que podemos ayudar con el masaje



ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LAS
FUNCIONES CORPORALES

El nino copia de su entorno, no tiene la capacidad de
razonamiento de un adulto. Por lo tanto, se ensefia con el ejemplo:

Alimentacion.
Descanso.
Ejercicio.

Demostrar aprecio y evitar gritos o discusiones.
Limitar el exceso de uso de tecnologia.
Masaje.

Rutina.




TIPOS DE MUSCULOS SEGUN SU FORMA

Digéstrico
___ (omohioideo)

Circular
(orbicular

Fusiforme
(biceps
braquial)

Multipenniforme '
(deltoides)

Convergente

Musculo plano r(f;::;:g;al

paralelo con

aponeurosis

(oblicuo externo) Intersecciones
tendinosas

Cuadrado
(recto del
abdomen)

Paralelo
y delgado
(sartorio)

| Unipenniforme
'v‘\l (extensor largo
/| de los dedos)

https://enfermeria.top/apuntes/anatomia/conceptos-basicos/sistema-muscular/#google_vignette




TIPOS DE MASAJE (TECNICAS)

PINZADO RODADO

COMPRESION (PUNTOS GATILLO)
FRICCIONES SUPERFICIALES O PROFUNDAS
AMASAMIENTO

PARA EL MASAJE INFANTIL UTILIZAREMOS COMPRESION Y FRICCIONES
UNICAMENTE Y SIN EJERCER DEMASIADA PRESION PORQUE LA FINALIDAD
NO ES LA DE TRATAR UN DOLOR.




PUNTOS GATILLO

Fibas . Nodo de
normales NN contraccion

Una mirada desde la medicina fisica y rehabilitacién al dolor miofascial. Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Clinica Las Condes, Santiago, Chile




PUNTOS GATILLO

Definicion: Un punto altamente irritable de dolor exquisito en un
nodulo o una banda tensa palpable de un musculo (Travell &
Simons, 1993)

Su tamano varia desde el de una lenteja hasta el de un bulto
grande. Se pueden encontrar aislados o dentro de una banda
miofascial.

En la palpacion resultan dolorosos y ademas pueden referir dolor a
otras partes del cuerpo.

Técnicas de tratamiento: Puncion seca, inyecciones de farmacos,
masaje, técnicas de Energia Muscular y estiramiento con frio.



LIBERACION MIOFASCIAL DE PUNTOS GATILLO

Mediante:

* Inhibicibn-compresion isquémica: Se localiza el punto gatillo y se
presiona hasta que se note una pegueina molestia. Se mantiene la
presion hasta que el dolor desaparezca.

e Friccion profunda o roce profundo: Se localiza la banda miofascial
a relajar y presionamos manteniendo la presion al mismo tiempo
gue deslizamos el dedo a lo largo de la banda.




ZONAS DE APLICACION DEL MASAJE EN EL INFANTE

EN LAS DIAPOSITIVAS A CONTINUACION SE INDICAN LAS ZONAS EN
LAS QUE SE PUEDE MASAJEAR A UN INFANTE.

LOS PUNTOS ROJOS @ SENALIZAN PUNTOS EN LOS QUE SE PUEDE
REALIZAR UNA COMPRESION SUAVE (EN EL CASO DEL NINO NO SON
PUNTOS GATILLO PORQUE NO ESTAMOS TRATANDO EL DOLOR).

LAS FLECHAS ROJAS > SENALIZAN LAS ZONAS DONDE SE
PUEDEN REALIZAR FRICCIONES SUAVES.




CABEZA'Y CARA




CABEZA'Y CARA

Cuero Piel y lepdo subcutaneo
cabelludo | Aponeurosis epicraneal igalea aponew otical Musculo auricular anlerior
Fascia temporal \ Masculo auricular superior

Muasculo auricular posterior

Musculo orbicular Porcion orbitaria
del ojo | Porcion palpebral

Vientre occipital
del misculo
epicraneano

Vientre frontal del musculo epicraneano

Musculo corrugador de las cejas
frontal y orbicular del ojo,
parcialmente retitados)

Musculo procer

Musculo elevador del labio superior

Mdasculo elevador del labio
superior y del ala de la nariz
iparcialmente 1ot ador

Poicion
Miasculo transversa
nasal Fasci
Fascia
parotidea

Potcion alar

Musculo depresor :
del tabique nasal Fascia maseténca
Masculo orbicular
de la boca

Musculo cigomdico menor Laimina de revestiniiento

de la fascia cervical

Masculo cigomatico mayor (protunda

Muasculo orbicular
de la boca

Musculo mentoniano

Misculo depresor

del labio inferior Fascia

deltoidea
Musculo depresor
del angulo de la boca

Musculo buccinador

Misculo nsorio

Musculo platisma
s
id

Esternén

Clavicula

Fascia del pectoral mayor

Frank H. Netter. Atlas de Anatomia. 42 edicion.




CUELLO Y HOMBROS




CUELLO Y HOMBROS

Musculo recto posterior menor de la cabeza

Muasculo recto posterior mayor de la cabeza

Musculo semiespinoso de la
cabeza (cortado y reflejado}

Aponeurosis epicraneal

(galea aponeurotica)
Vientre occipital del Arteria vertebral
(porcion del atlas)

musculo occipitofrontal

Mdasculo oblicuo
supernior de la cabeza

Nervio occipital mayor
iramo dorsal del nervio
espinal C2)

Nervio suboccipital
(ramo dorsal del
nervio espinal C1)

Arteria occipital
Arco posterior del
atlas (vértebra C1)

Tercer nervio occipital
{ramo dorsal del nervio
espinal C3)

Arteria occipital

Misculo oblicuo
inferior de la

Musculos semiespinoso
cabeza

de la cabeza

y esplenio de la cabeza
en el tridngulo posterior
del cuello

Nervio occipital
mavor (ramo
dorsal del nervio
espinal C2)

__— Mdasculo esplenio
de la cabeza (cortado
y reflejadoy

Arteria auricular posterior

R icul Tercer nervio occipital
ervio.auricular mayor {ramo dorsal del nervio
espinal C3)

(plexo cervical C2, 3)

Musculo longisimo de la cabeza

Nervio occipital menor
Musculo esplenio del cuello

(plexo cervical C2)
Mausculo semiespinoso del cuello

Musculo esternocleidomastoideo
-
\

=
"Rives.

Frank H. Netter. Atlas de Anatomia. 42 edicion.



TORSO




Neivio cutdneo
braquial medial
Nervio
ntercostobraquial
iTL2y

Musculo serrato anteror

Musculo oblicuo externo
. - del abdomen (corado)
Nervio toracico largo
Lamimna posternor
Masculo dorsal ancho de la vaina del recto
Lamina anterior de la
vaina del recto (cortadal
Ramos cutdaneos laterales de Masculo recto del abdomen

nervios intercostales IT2-11 )
Musculo transverso

. del abdomen
Ramos cutaneos anteriores de

nervios intercostaies 1F1-111 Musculo oblicuo interno del

abdomen y su aponeurosis
(cortados)

Ramos cutaneos anteror y
lateral del nervio subcostal
(T12)

Ramo culaneo lateral
del nervio subcostal (T12)

Ramo cutdneo lateral
del nervio iliohipogdstnico (L1)

Ramo anterior del nervio
iliohipogastrico (L 1)
Ramo cutdneo anterior del

nervio subcostal (T12) Nervio ilioinguinal (L 1)

Aponcurosis del oblicuo
Nervio cutaneo femoral externo del abdomen (cortada)
lateral (L2, 3)
Ramo cutaneo anteror del

Ramo cutaneo anterior del nervio thohipogdstrico (L 1+

nervio thohipogastnico il 1) .
POgd Nervio lhonguinal (L 1)
Mdsculo cremdster

Ramos temorales del nervio _
. del cordon espermatico

genitofemoral (L1, 2)

Ramo escrolal anterior

Frank H. Netter. Atlas de Anatomia. 42 edicion.




ABDOMEN




4

Musculo
pecloral mayor

Apotisis xifordes

Vaina del recto

Linea alba

Musculo

serralo anfernor Tejido subcutaneo
d

del abdomen
(fascia superficiali
Mdasculo
dorsal ancho
Vena
foracoepigdstrica

Misculo ni]‘:’gfs
i scula
ob'lL(l{.l()] ‘ Lamina de Camper
exlle(rino e Porcion (adiposa) y
abdomen

aponeurotica Ldmina de Scarpa
imembranosa} del tejido
subcutdneo del abdomer

(rechnadas hacia atras)

Espinailiaca
anterosuperor

Insercion de la

Ligamento lamina de Scarpa
inguinal ide en la fasua lata
Pouparti

Vasos circunilejos
lliacos
superliciales

Fibras intercrurales

Anillo inguinal
superficial Vasos epigdstricos
superficlales
Fascia espermatica
externa sobre el
cordon espermatico Vasos pudendos
externos
superticiales
Fascia cribiforme
en el hiato

i smsante tmdidace.

Frank H. Netter. Atlas de Anatomia. 42 edicion.

ABDOMEN

Vasos epigasircos
superiores

Musculo oblicuo
externo del
abdomen (cortado)

Masculo recto
del abdomen
Aponcurosis del
oblicuo externo
tcortadal
Aponeurosis del
oblicuo interno
(cortada)

Musculo transverso
del abdomen
Musculo oblicuo
nterno del abdomen
tcoitado)

Lamina postetior
de la vaina dei recto

Linea arqueada

Vasos epigastiicos
inferiores

Espina iliaca
anterosuperor

Ligamento ingunal
(de Poupart)

Arterias circunfleja
iliaca superticial,
Epigdstrica superficial,
Pudenda externa
superficial (cortadast

Hoz inguinal
tendan conjuntol

Ligamento pectineo
de Cooper)

Ligamento lagunar
{de Gimbernat)

Ligamento
ingunal reflejo

Tubérculo del pubis

iy

Lamina anterior de la
vaina del recto (cortadal

Linea alba

Lamina anterior de
la vaina del recto

Muisculo transverso
del abdomen (cortado)

Fascia transversal (abierta
en el lado icquierdo)

Fascia
extraperitoneal
(tejido areolar)

Ligamento umbilical
medial (porcion obliterada
de la artena umbilical)

Arteria y vena epigastricas
inferiores (cortadas)

Zona del anillo inguinal
profundo (origen de la
fascia espermatica internal

Ramas cremastérica
y pubica de la arteria
epigastrica inferior

Vaina femoral
(contiene la artenia
y vena femorales)

Ligamento inguinal
Ide Poupart)

Ligamento lagunar
ide Gimbernat)

Ligamento pectineo
{de Cooper)

Grasa en el espacio
retropibico (de Retzius)

Fascia pectinea

Fascia espermatica interna



MUSLOS ANTERIOR




MUSLOS ANTERIOR

Espina iliaca anterosuperior

s : Espina iliaca anterosuperior
— Masculo ilfaco

‘ Mis 3 16
Missculo psoas mayor Aisculo sartorio {origen)

Misculo gliteo medio Espina iliaca
anteroinferior
Ligamentos de
a articulacion
de la cadera

Misculo
Muasculo tensor de la fascia lata . pectineo

Ligamento inguinal

Tubérculo del pubis

Musculo iliopsoas (psoasiliaco)

Maisculo peclineo
Masculo tensor de la fascia lata {origen)
Musculo recto femoral (origen)
Trocanter mayor
M. lliopsoas (psoasiliaco) (cortada)
Musculo aductor largo
Musculo gracil ——
Musculo sartorio
~ Musculo recto femoral®
Musculo vasto lateral”
Musculo vasto intermedio*
———— MOsculo vasto medial®

Tractoiliotibial

Tendon del reclo temoral (que origina
parte del tendon del cuadriceps femoral

Retinaculo rotuliano lateral
Tabique
intermuscular
vastoaductor
tanteromedial)

Rétula
Retindculo rotuliano medial
Ligamento rotuliano

Tendon del sartorio

Tenddn del gracil Pata de ganso

Tendon del semitendinoso Tracto shotbial

{cortaddo)
Tuberosidad

sndd 5| 3 al f

e b Tendén del recto femoral (cortada)

Tendon del cuddnceps femoral

Rotula

Retinaculo rotuliano lateral

Retnaculo rotuliano medsal

Cabeza del peroné

k3
<

2#' v Ligamento rotuliano

Tendon

Frank H. Netter. Atlas de Anatomia. 42 edicion.



PIES




PIES

Ramos digitales plantares propios del
nervio plantar medial

Ligamentos metatarsianos
transversos superficiales

Ramos digitales plantares propios
del nervio plantar lateral

Arterias digitales plantares propias
Arterias y nervios digitales
plantares propios

Rama superficial de la

3 Arterias digitales plantares
arteria plantar medial 8 P

comunes de las arterias
metatarsianas plantares

Fasciculos transversos Masculos lumbricales

Vainas fibrosas de
los tendones flexores s
Rama superficial de la

arteria plantar medial

Fasciculos digitales de la
aponeurosis plantar
Cabeza lateral

v

Cabeza medial del
masculo flexor corto
del dedo gordo

Tendones del ilexor corto de
los dedos superpuestos a los
Tendones del flexor largo de

los dedos

) Fascia plantar medial
Fascia plantar lateral

Tendon del flexor largo del dedo
Rama metatarsiana plantar de la gordo

Ramos cutaneos de la
arterra plantar lateral

artena y nervio plantares
laterales

Maisculo abductor del
dedo gordo y su tendon
Ramos cutaneos de la arteria y

nervio plantares Hlé’(‘ld’l(:’b ¥ Musculo flexor corto del dedo pequeno

Musculo flexor corto de los
dedos

Masculo abductor del dedo pequeno
Banda lateral de la aponeurosis plantar Aponeurosis plantar {profundo a la fascia plantar lateral)

{ligamento calcaneometatarsiano|
Aponeurosis plantar (cortada)

Apdiisis medial

¥

Apofisis lateral
dela
Tuberosidad del
calcaneo

Ramos calcaneos mediales del nervio
tibial y arteria tibial posterior

4

Ramos calcaneos mediales del nervio
tibial y arteria tbial posterior
Tuberosidad del calcaneo con
la almohadilla grasa que la
recubre (parcialmente cortada)

Frank H. Netter. Atlas de Anatomia. 42 edicion.




OSCILACINES EN PRONO




ESPALDA




ESPALDA

Linea nucal superior del craneo Musculo semiespinoso de la cabeza

Apéfisis espinosa de la vértebra C2 Musculo esplenio de la cabeza

Masculo esternocleidomastoideo Apofisis espinosa de la vértebra C7

Triangulo posterior del cuello Musculo esplenio del cuello

Mdsculo trapecio Musculo elevador de la escapula

Espina de la escapula Musculo romboides menor {cortado)

Musculo deltoides Musculo

supraespinoso

Fascia
infraespinosa Misculo serrato
posterior
superior

Musculo
redondo menor a6

dsculo
romboides
Masculo mayor (cortado)

redondo mayor

Fascia
infraespinosa
(sobre el musculo
N]\L’tsct.lllo infraespinoso)
dorsal ancho
Masculos
redondos
mayor y menor

Apofisis espinosa de la

vértebra T12
Musculo dorsal ancho (cortado)
Fascia toracolumbar

Musculo serrato anterior

Muasculo oblicuo s ;
exlerno del abdomen Musculo serrato posterior

inferior

Musculo oblicuo interno
del abdomen en el
tridngulo lumbar (de Petit)

12." costilla
Musculo erector de la columna

Cresta iliaca Musculo

oblicuo externo
del abdomen i J&I‘;
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Frank H. Netter. Atlas de Anatomia. 42 edicion.



PIERNAS EN PRONO




PIERNAS EN PRONO

Diseccion superficial

Diseccion profunda
—— Cresla iliaca S

Aponeurosis gliilea sobre el
musculo gliteo medio

Musculo gliteo menor

Musculo gluteo mayor
Musculo piritgrme
Nervio adlico
Ligamento sacroespinoso
Musculo gemelo superior —
Musculo obturador interno
Muasculo gemelo inferior
Ligamento sacrotuberoso
Musculo cuadrado femoral

Tuberosidad isquidtica

Missculo semitendinoso

Trocanter mayor

Mosculo biceps fermoral (cabeza largal

Aductor minimo, porcion del
Musculo aductor mayor

Musculo semimembranoso

Tracto ihotibial

Musculo gracll ———

Masculo biceps femoral

“abesacorta ——  —
Cabeza larga

Misculo sermimembranoso
Musculo semitendinoso
Vasos popliteos v nervio tibial

Nervio peroneo comin

Musculo plantar ———

Musculo gastrocnemio
Cabeza medial
Cabeza lateral

Misculo sartorio

Musculo popliteo
Arco tendinoso di
Musculo séleo

Tendon del plantar fcontadoy

1 g

Frank H. Netter. Atlas de Anatomia. 42 edicion.




ERGONOMIA

Cada 10 minutos tomar un
descanso de 10-20
segundos para mover los
brazos.

Cada 30-60 minutos tomar
un descanso de 2-5
minutos para estirar o
caminar.

Hacer de pie toda
actividad que no requiera
estar sentado.

https://uhs.umich.edu//computerergonomics#move

Fleaible Body Fositisry

[o I,WW

sitting legs
straight

sitting on feet

q (low kneeling)
2l
. @
e W
]

y-. Propping on elbows

and supporting head

standing .
with vertical work high kneeling J /
sitting with
knees bent _—
standing
elbows 90

chair sitting sitting cross legged

oneleg
kneeling

Lying on tummy,
propping with forearms

lying on back
with legs crossed



ERGONOMIA

© <

Wrong Posture Correct Posture

Straighten Back by
bring the book to

Distance to avoid 0 ------ your kids.
) o

Well Supported Back
maintaining the natural
curvature of Spine

Relax 90 deg
bend kneel

!
Rested Feet for better
blood circulation

1. Distancia Optima de lectura
para evitar miopia.

2. Acercar el libro al nifio para
mantener la espalda erguida.

3. Espalda bien apoyada
manteniendo las curvaturas de la
columna.

4. Rodillas relajadas con un
angulo de 90 grados.

5. pies apoyados para una mejor
circulacion de la sangre.

https://best4kidsstore.com/pages/kids-ergonomics
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MASAJE INFANTIL

(APLICACION EN EL AULA)
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RESUMEN DEL SEGUNDO DIA

Estrategias para optimizar el funcionamiento corporal:
Alimentacion, descanso, ejercicio, demostrar aprecio (hablar, reir,

jugaur), evitar gritos y discusiones, limitar uso de tecnologia, masaje,
rutina...

Tipos de Musculos

Técnicas de masaje: Friccion, compresion, pinzado rodado y
amasamiento. Oscilaciones.

Consejos ergonomicos




MASAJES EN CABEZA'Y CRANEO

SE TRABAJA EL CONTACTO Y LA RELAJACION.

TIPO DE MASAJE: FRICCION, COMPRESION.

DESARROLLO: EL DOCENTE LO ENSENA DELANTE DE LOS NINOS
PRIMERO. A CONTINUACION, LOS NINOS SE PONEN POR PAREJAS.
UN NINO SE TUMBA Y EL OTRO REALIZA EL MASAJE. UNA VEZ
ACABADO SE CAMBIAN DE ROL.




MASAJES EN CABEZA'Y CRANEO




MASAJES CON RITMO

SE TRABAJA EL RITMO, LA COORDINACION Y EL CONTACTO.

TIPO DE MASAJE: FRICCION, OSCILACION Y COMPRESION.

DESARROLLO: EL DOCENTE LO ENSENA DELANTE DE LOS NINOS
PRIMERO. A CONTINUACION, LOS NINOS SE PONEN POR PAREJAS.
UN NINO SE TUMBA Y EL OTRO REALIZA LA ACTIVIDAD SOBRE SU
ESPALDA. UNA VEZ ACABADO SE CAMBIAN DE ROL.

CANCIONES: EL PAYASO TALLARIN, EL BURRITO PEPE, LA FORMA DE
CAMINAR, UNA HORMIGUITA DE COCENA.....



ESCRIBIR LAS LETRAS DEL ABECEDARIO

PARA NINOS A PARTIR DE 4 ANOS

SE TRABAJA EL CONOCIMIENTO DEL ABECEDARIO, LA
PROPIOCEPCION Y EL CONTACTO.

DESARROLLO: UN NINO SE TUMBA BOCA ABAJO Y EL OTRO LE
DIBUJA LA LETRA QUE LA PROFESORA DIBUJE EN EL ENCERADO O
SENALE EN UN POSTER CON LAS LETRAS. EL NINO QUE ESTA BOCA
ABAJO LE TIENE QUE DECIR EN VOZ BAJA AL NINO QUE LA ESCRIBE
LA LETRA QUE ES.

SE PUEDE HACER LO MISMO CON FORMAS GEOMETRICAS O
NUMEROS.




MASAJE CON PELOTAS O RODILLO

SE TRABAJA EL CONTACTO Y LA RELAJACION

DESARROLLO: LOS NINOS SE PONEN POR PAREJAS. UNO SE TUMBA
EN DECUBITO PRONO O SUPINO Y EL OTRO COMIENZA A RODAR
UNA PELOTA DESDE LAS PIERNAS HASTA LOS HOMBROS HACIENDO
CIRCULOS. EL QUE ESTA TUMBADO SE DA MEDIA VUELTA Y SE HACE
LO MISMO. UNA VEZ FINALIZADO EN SUPINO Y EN PRONO (3-5

MINUTOS POR CADA LADO ES SUFICIENTE) SE INTERCAMBIAN LOS
ROLES.



HISTORIA CON MASAJE

EL ARBOL

LOS ARBOLES EMPIEZAN A CRECER EN LA PRIMAVERA. PRIMERO LAS RAICES SE ALARGAN PARA PODER RECOGER EL AGUA Y COMIDA DE
LA TIERRA (SE DAN MASAJES DE FRICCION EN LAS PIERNAS HACIA LOS PIES).

GRACIAS AL SOL EL ARBOL EMPIEZA A ENTRAR EN CALOR (SE HACE UN MASAJE CON LAS LLEMAS DE LOS DEDOS EN LA CABEZA).

EN PRIMAVERA TAMBIEN LLUEVE MUCHO Y EL ARBOL NECESITA AGUA PARA CRECER. ( SE HACE EL EFECTO DE LA LLUVIA EN LA CABEZA).
EL CALOR Y EL AGUA HACE QUE LAS RAMAS CREZCAN ( SE DAN FRICCIONES EN LOS BRAZOS HACIA LAS MANQOS)

LAS HOJAS EMPIEZAN A BROTAR Y A NACER (SE DAN MASAJES EN LAS MANOS HACIA LOS DEDOS)

DE REPENTE LAS FLORES EMPIEZAN A BROTAR Y COMIENZAN A VENIR LAS ABEJAS (MOVIMIENTOS CIRCULARES CON EL DEDO POR
TRONCO Y BRAZOS)

SALEN LAS FRUTAS Y ENTONCES EMPIEZAN A SUBIR LAS HORMIGUITAS POR EL TRONCO PARA COMER LAS DULCES FRUTAS. TAMBIEN SE
ACERCAN LOS PAJAROS A COMER FRUTA Y SUBEN LOS GUSANOS.

SE ACERCA EL OTONO Y CON EL LA LLUVIA Y EL VIENTO (MASAJES CON LAS LLEMAS DE LOS DEDOS EN CABEZA Y BRAZOS.
SE EMPIEZAN A CAER LAS FRUTAS AL SUELO. (MASAJES CON COMPRESION Y GOLPES EN PIERNAS)

LA SAVIA EMPIEZA A BAJAS HACIA LA RAIZ PARA NO CONGELARSE. (SE DAN FRICCIONES EN LAS PIERNAS HACIA LOS PIES)
CON EL INVIERNO LLEGA LA NIEVE. (MASAJE CON EFECTO DE NIEVE EN LA CABEZA Y TORSO)

DESPUES DEL INVIERNO LLEGA LA PRIMAVERA OTRA VEZ

https://www.actividadeseducainfantil.com/2016/09/juegos-de-masajes-entre-ninos-as.html



https://www.actividadeseducainfantil.com/2016/09/juegos-de-masajes-entre-ninos-as.html

HISTORIA CON MASAJE

LOS NINOS SE SIENTAN EN FILA UNO DETRAS DE OTRO HACIENDO UN
CIRCULO CERRADO.

LA PROFESORA/EDUCADOR VA DANDO INSTRUCCIONES A LOS NINOS DE
ANIMALES, FIGURAS O ACCIONES PARA REALIZAR EN LA ESPALDA O
CABEZA QUE LOS NINOS TIENEN DELANTE.

A MITAD DEL EJERCICIO SE PUEDEN GIRAR 180° PARA CAMBIAR.

TAMBIEN LES PODEMOS DEJAR IMPROVISAR PARA QUE TRABAJEN LA
IMAGINACION.



