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Especialidad que se ocupa de los problemas de la
piel y de cualquier alteración que cambie directa

o indirectamente  los tejidos., promoviendo la
restauración o la mejora de las desviaciones

estéticas, lo que resulta en una ventaja para la
apariencia cutánea, un factor que interfiere

directamente con la autoestima del individuo y,
en consecuencia, con su calidad de vida.

FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL

TRATADO DE FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL.
DRA. PATRICIA FROES MEYER.

TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS





Que pasa cuando aplicamos
una presión sobre el tejido?

-La mano ejerce fuerza mecánica sobre la piel y los tejdos subyacentes
-Esa fuerza produce compresión, desplazamiento y deformación tisular.
-La respuesta depende de la intensidad, dirección, velocidad y duración

de la presión.
-El tejido no es homogéneo: la piel, tejido adiposo, fascia y músculo

tienen diferentes propiedades mecánicas.
-El contacto terapéutico genera un estímulo mecánico que el tejido

puede percibir y responder.

“La mano aplica una fuerza y el tejido
responde”
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Presión mecánica y respuesta del tejido: 
MECANOTRANSDUCCIÓN

El estímulo mecánico puede influir sobre:

La movilidad y deslizamiento de los tejidos.

Viscoelasticidad y comportamiento del tejido

Microcirculación

Flujo intersticial

Respuesta de fibroblastos y matriz extracelular

Percepción sensorial y respuesta neuromuscular
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NO TODA PRESIÓN PRODUCE LA MISMA RESPUESTA

LA MASOTERAPIA NO CONSISTE SOLAMENTE EN MOVER TEJIDOS,
CONSISTE EN DOSIFICAR ESTÍMULOS MECÁNICOS PARA PROVOCAR UNA

RESPUESTA TERAPÉUTICA.

WEERAPONG ET AL. (2005) mecanismos del masaje
LANGEVIN ET AL. (2013) fuerza mecánica mas matriz extracelular

INGBER (2006) mecanotransducción
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TENGO QUE TENER CLARO MI

OBJETIVO ANTES DE COMENZAR



CONTACTO MANUAL

FUERZA/ PRESIÓN MECÁNICA

DEFORMACIÓN DEL TEJIDO

MECANOTRASDUCCIÓN

RESPUESTA CELULAR Y TISULAR
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MECANOTRASDUCCIÓN

El mejor ejemplo de cómo los cambios en la mecánica y la
arquitectura de la matriz extracelular (MEC) inducidos por

patologías impactan en la función de los tejidos y órganos es
la remodelación cardíaca. Tras un evento cardiovascular

(isquemia, exposición prolongada a sobrecarga de presión o
volumen), la matriz cardíaca se degrada y se sustituye por

una cicatriz con una nanoestructura y elasticidad diferentes (
Spinale, 2007 ). Los cambios estructurales que se producen

en la MEC miocárdica afectan la función de los
cardiomiocitos ( Engler et al., 2008 ), comprometiendo así la

estructura y la función general de todo el miocardio.
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FIBROSIS

Es la resultante de una cantidad excesiva de  tejido conjuntivo fibroso depositado en el
espacio de la matriz extracelular (MEC), principalmente es colágeno I Y III.

Podemos observarla a la palpación a partir del 6° al 17° y en un tiempo de 8 a 12 semanas
 esa enduraciones vuelven a la normalidad.

La formación de fibrosis está mediada por factores de crecimiento fibrogénico y citocinas pro fibróticas,
además de otras influencias como tensión mecánica, inflamación crónica y estrés oxidativo.

La calidad del proceso de ciatrización dependerá de la baja inflamación, oxidación y glicación

La alimentación funcional y un equipo multidisciplinario trabajaran previniendo futuras complicaciones
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LIPOSASPIRACIÓN

MOVIMIENTO DE VAIVÉN DE LA CÁNULA

TÚNELES EN FORMA DE ABANICO

TEJIDO ADIPOSO LLENO DE TÚNELES

EMULSIÓN DE GRASA, TEJIDO DESILACHADO, RUPTURA DE VASOS SANGUÍNEOS

RELLENO DE LOS TÚNELES CON SANGRE GENERANDO MICRO-HEMATOMAS 

LÍQUIDO EXTRAVASADO COAGULA EQUIMOSIS

PROCESO INFLAMATORIO FIBROSIS
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CLASIFICACIÓN
CORDÓN

NODULAR

PLACA

son pequeños de 
dificil visualización.

alteración de tejidos que 
se presentan

de forma irregular y 
puede ocupar áreas mas extensas 

semejante a una cuerda de violín y
tiene relación directancon la cánula

LISBOA 2003
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NIVELES DE FIBROSIS

NIVEL 0: despues de evaluación visual y palpatoria
posiciónde pie y decúbito

NIVEL 1: Detectada después de la palpación

NIVEL 2: Se detecta después de la evaluación
visual en posición erecta 

Nivel 3: La fibrosis es tanto visible en decúbito
como en posición erecta
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OBJETIVO ES TOMAR EL TEJIDO CON LAS MANOS DEL TERAPEUTA, NO DESLIZAR LAS MANOS.

LA PIEL DEBE ESTAR LIMPIA

NO SE UTILIZA NINGÚN ELEMENTO DE CONTACTO, GEL, ACEITE, CREMA.

LOS MOVIMIENTOS DESENCADENAN DOLOR Y DEBEN REALIZARSE DOS O TRES VECES EN CADA REGIÓN.

EN CADA SESIÓN LA FIBROSIS VA DISMINUYENDO  SEGÚN JUNQUEIRA E CARNEIRO (1995), LAS FIBRAS ELÁSTICAS CEDEN A
TRACCIONES MÍNIMAS, SIN EMBARGO VUELVEN A SU FORMA INICIAL DESPUÉS QUE CEDEN LAS FUERZAS.

¿COMO LA

TRATAMOS?

MASAJE CIRCULAR  (FIBROSIS NODULAR), SIEMPRE
RESPETANDO EL DOLOR DEL PACIENTE, DURANTE LA FASE

INICIAL DE LA FIBROSIS. ESTABILIZA CON UNA MANO EL TEJIDO
Y CON LA OTRA TRABAJA.

PINZAMIENTO CON ESTIRAMIENTO, SIEMPRE CONSIDERANDO EL
DOLOR QUE PUEDA SENTIR.  TOMA EL TEJIDO CON EL PULGAR Y EL

RESTO DE LOS DEDOS Y TRACCIONAR LENTAMENTE, MANTENER
ESTIRADO Y PUEDE TORCER APENAS Y VOLVER
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¿COMO LA TRATAMOS?

LIBERACIÓN TISULAR FUNCIONAL, SEGÚN ALTOMARE LA MOVILIZACIÓN DE TEJIDO IMPIDE LA FORMACIÓN DE FIBROSIS
PERMITIENDO EL ORDEN EN LAS FIBRAS DE COLÁGENO Y ADEMÁS MANTENER LUBRICADO EL TEJIDO CONJUNTIVO.

EN UNA CICATRIZ CUANDO SE APLICA LA PRESIÓN PROMUEVE
LA ORGANIZACIÓN DE LOS HACES DE COLÁGENO DANDO MAS

ELASTICIDAD QUE ANTES DE LA APLICACIÓN.

LA TÉCNICA DE LIBERACIÓN SE BASA EN MANTENER ELTEJIDO
SUBCUTÁNEO EN ESTIRAMIENTO, MUY SIMILAR A LA LIBERACIÓN MIO

FASCIAL.
LA INTENSIDAD ES PROPORCIONAL A LA
RESISTENCIA QUE PRESENTE EL TEJIDO
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ESTIRAMIENTO, ESTA MANIOBRA PREVIENE UNA DISPOSICIÓN IRREGULAR  DEL TEJIDO CICATRIZAL EVITANDO
ADHERENCIAS Y FIBROSIS. RESPETAR SIEMPRE EL TIEMPO DE CICATRIZACIÓN. LAS 3 PRIMERAS SEMANAS GENERA

MUCHO DOLOR EN LA ZONA TRATADA, DONDE EL PACIENTE PUEDE RELATAR ARDOR Y SENSACIÓN DE QUEMAZÓN. ESTE
ESTIRAMIENTO ES MÁS ADECUADO EN LIPOASPIRACIONES Y MENOS OPORTUNO EN CX DE GRANDES CICATRICES
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POMPAGEM, 3 TIEMPOS:
1- CON AMBAS MANOS TOMAMOS EL TEJIDO DE MANERA LENTAHASTA EL LIMITE DE LA ELASTICIDAD FISIOLÓGICA

RESPETANDO EL DOLOR DEL PACIENTE. RESPETAR ESA ELASTICIDAD PARA NO DESENCADENAR RESPUESTAS
ADVERSAS Y QUE PUEDA GENERAR DOLOR EN EL PACIENTE.

2- ESTIRAMIENTO DURA 15-20 SEGUNDOS.
3- TIEMPO DE RETORNO LENTO: PORQUE DURANTE ESE PERÍODO SE ROMPEN BARRERAS Y HAY ESTASIS LÍQUIDO Y

TAMBIÉN PARA NO GENERAR RESPUESTA CONTRARIA. (PLACA Y CORDÓN)
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AMASAMIENTO FRICCIONES DE RENE MORICE: (3 tiempos)
Colocamos los pulpejos sobre la zona a tratar.

Ejercemos leve presión en dirección al pulgar que está en oposición.
Se sostiene el pliegue y se mueven los pulpejos efectuando pequeñas fricciones palpatorias.
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SUCCIÓN CON LEVE
ASCENSO Y DESCENSO

SUCCIÓN ÁREA
COMPROMETIDA

TRACCION ARRIBA Y A AMBOS
LADOS

TRACCIÓN ASCENDENTE Y
MOVIMIENTOS CIRCULARES

VENTOSAS PRESIÓN
NEGATIVA
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CORDÓN FIBRÓTICO

INICIALMENTE COMIENZA EN TODO EL LARGO DEL CORDÓN

UTILIZA PRESIÓN BAJA CONSIDERANDO
HIPEREMIA BAJA

DURANTE EL RECORRIDO LEVE TRACCIÓN
ARRIBA

EN CASOS DE CRONICIDAD LA PRESIÓN PUEDE SER
MAYOR
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ADHERENCIAS
La acción mecánica del masaje es liberar las adherencias por acción

mecánica de las hebras fibróticas. El estrés físico de la presión influencia
en su organización. Cuando está bajo presión se relaja aunque cuando

deja de estar bajo esa tensión vuelve a enrollarse.
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Se ha demostrado que las mejores prácticas quirúrgicas y las cirugías mínimamente invasivas
reducen la formación de adherencias ya que son menos estresantes para el cuerpo, sin embargo, la

reducción no es hasta el punto de que esto anule la necesidad de una intervención adicional y no
siempre es efectiva. En general, la forma de tratamiento se puede dividir ampliamente en dos clases:

fármacos terapéuticos que modulan partes de los mecanismos que se inician durante la
cicatrización de heridas; o una barrera física que aísla el tejido afectado e impide la formación
de adherencias o, si se forman en tejidos diferentes, impide que se unan para formar una banda de
tejido fibroso. El conocimiento limitado del mecanismo de formación de adherencias en su conjunto
pone de manifiesto la falta de una diana terapéutica ideal. Además, dada la complejidad del proceso

de cicatrización de heridas, resulta difícil dirigir la terapia hacia un mecanismo específico, lo que
limita la eficacia de los fármacos en la prevención de adherencias.

Conclusiones.
Las diferentes modalidades de fisioterapia en el tratamiento de los distintos
tipos de cicatriz parecen eficaces mejorando características adversas de las

mismas (dolor, elasticidad, prurito, funcionalidad, calidad de vida y estética).
Al mismo tiempo, todavía se hace necesario estandarizar protocolos de

aplicación y realizar más investigaciones en este campo para alcanzar una
evidencia más sólida acerca del tema.
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AMASAMIENTO: Movilizar adherencias profundas realizando desplazamientos
profundos con el objetivo de flexibilizar, modificando el espesor, disminuyendo el

dolor ya que descomprime terminaciones nerviosas. La mano completa toma
contacto con el tejido a tratar.

ESTIRAMIENTO ORTODÉRMICO DE RENE MORICE: se
colocan los pulpejos de los dedos de cada mano sobre la

superficie que se va a tratar, se ejerce una presión
constante y después se estiran levemente en ambos

lados del punto de partida. Ésta maniobra se utiliza en
casos de retracción de las fibras de colágeno.
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PRESIONES: Varían en intensidad pero deben ser progresivas y siempre
leves. Pueden ejecutarse con los pulpejos de los dedos  y con las últimas
falanges y con los dedos separados o juntos cuando la piel está adherida

a los planos profundos. Las presiones se deben acompañar con
movimientos de fricción a lo largo de la cicatriz para movilizarla.
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DESBRIDANTE: tomando el tejido cicatrizal con los pulpejos de
los dedos, el pulgar opuesto a los demás dedos y se realiza

levantando los tejidos con toques sucesivos a lo largo de toda la
cicatriz, rompiendo adherencias superficiales.
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Aquí se diseñan las estrategias, acciones y
herramientas necesarias para dar forma a la
propuesta. Es el momento de transformar la
información en soluciones concretas y planificadas.

Fase dos

En esta etapa se analiza el contexto y se recopila
información clave para comprender la situación
actual. El objetivo es identificar necesidades,
oportunidades y desafíos que orienten el desarrollo
del proyecto.
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MASAJE PROFUNDO DE CYRIAX

FRICCIÓN TRANSVERSAL PROFUNDA.

ESQUINCES, RUPTURAS DE FIBRAS, TENDINITIS,
HIPERTROFIA Y ADHERENCIAS.

LENTO, INTENSO.

NO SE UTILIZAN MEDIOS DE CONTACTO.

EFECTOS

AUMENTO DE LA CIRCULACIÓN SANGUÍNEA
(INFLAMANDO)
DRENAJE DE TOXINAS
DISMINUYE DOLOR
DISMINUYE FIBROSIS
MOVILIZA TEJIDOS
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PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS
RUPTURAS DE FIBRAS MUSCULARES Y/O
TENDONES
COMPROMISO VÁSCULO NERVIOSO
INFECCIONES

PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS
RUPTURAS DE FIBRAS MUSCULARES Y/O
TENDONES
COMPROMISO VÁSCULO NERVIOSO
INFECCIONES

CONTRAINDICACIONES
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MASAJE PROFUNDO DE
CYRIAX



MASAJE DE WETTERWALD
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 DESARROLLADO EN 1912, IMPLICA PINZAR Y RODAR EL
TEJIDO BLANDO ENTRE LOS DEDOS PARA MEJORAR LA

VASCULARIZACIÓN LOCAL. SUS OBJETIVOS INCLUYEN LA
FLEXIBILIDAD DE LOS TEJIDOS Y LA LIBERACIÓN DE

ADHERENCIAS SUBCUTÁNEAS, UTILIZANDO MANIOBRAS DE
MOVILIZACIÓN COMO DESLIZAMIENTO Y TORSIÓN. SE DEBE

APLICAR DE MANERA INDOLORA Y BILATERAL, EVITANDO
EL USO EN LOS PRIMEROS DÍAS DEBIDO A LA POSIBLE

INCOMODIDAD DEL ESTRÉS HIPEREMIANTE.



-AUMENTO SIMÉTRICO Y BILATERAL
DEPÓSITO DE TEJIDO ADIPOSO EN DIFERENTES NIVELES DE LOS MMII Y A VECES MMSS.
-NO SUCEPTIBLE A DIETAS Y EJERCICIOS.
EQUIMOSIS ASOCIADO A FRAGILIDAD CAPILAR.
DOLOR CRÓNICO.

LIPEDEMA

ES UNA ENFERMEDAD CRÓNICA, PROGRESIVA, DEL TEJIDO ADIPOSO, CARACTERIZADO POR EL AUMENTO DE
TAMAÑO Y VOLUMEN DE LAS EXTREMIDADES DE AMBOS MMII Y EN UN PORCENTAJE MENOR EN AMBOS MMSS. EL

TEJIDO GRASO FORMA PARTE DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO POR LO QUE PODRÍAMOS DENOMINAR QUE DICHO
TRASTORNO ES UNA ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO. INCLUÍDA DENTRO DEL APARTADO DE

PATOLOGÍA CUTÁNEA (CAPÍTULO 14),Y COMO TRASTORNO INFLAMATORIO DEL PANÍCULO ADIPOSO. CIE-11 EF02.2. 
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• Uniloculares: tienen una gran gota de grasa en el centro de la célula, en la cual se
acumulan los triglicéridos y otros lípidos que ocupan más de 90% de la superficie

total de la célula.
•Son poliédricas y miden entre 50 y 150 µ de diámetro.

•Su núcleo se desplaza a la zona periférica, cuentan con pocos organelos, no tienen
nucléolo y el citoplasma se reduce a un fino reborde de la célula. 

•Están vascularizados mediante capilares sanguíneos, de modo que reciben glucosa,
ácidos grasos y otros nutrientes liposolubles para almacenarlos después de las
comidas y para liberar ácidos grasos al torrente sanguíneo durante el ayuno. 
•Las células adiposas pueden crecer mediante dos mecanismos, hiperplasia e

hipertrofia:
 Hiperplasia: el tejido crece porque aumenta el número de células adiposas; se

presenta en etapas de crecimiento acelerado. 
Hipertrofia: las células del tejido almacenan más grasa de lo normal y aumentan de

tamaño, pero el número se mantiene casi constante. Se observa en sujetos que
aumentaron de peso en la vida adulta pero no padecieron sobrepeso ni obesidad

en etapas anteriores de la vida.
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DILATACIÓN DE CAPILARES EN GRASA DE LIPEDEMA EN COMPARACION CON CONTROLES
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¿TRATAMIENTO ES SÓLO
DRENAJE LINFÁTICO

MANUAL?



•ANSIEDAD 
•ESTRÉS 

•DEPRESIÓN
•TRASTORNOS ALIMENTICIOS

•TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL
•EXPECTATIVAS NO CUMPLIDAS

•DESCONCIERTO
•CULPA 

•DESCONOCIMIENTO
•MALTRATO

•DISCRIMINACIÓN
•DOLOR
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CONCLUSIÓN: LA TERAPIA SAT EN 4 SEMANAS MEJORÓ LA ESTRUCTURA DEL TEJIDO,
LA FUNCIÓN DE LA PIERNA PERCIBIDA Y EL VOLUMEN AUNQUE LA FORMA NO SE VIO

AFECTADA. SI BIEN LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA TERAPIA SAT FUERON
COMUNES, TODAS LAS MUJERES SINTIERON QUE LA TERAPIA FUE BENEFICIOSA.

CONCLUSIÓN: TODOS LOS PROGRAMAS MEJORARON LAS MEDIDAS DE
RESULTADO DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN. SIN EMBARGO, AL INVESTIGAR LA
DIFERENCIA ENTRE LOS TRATAMIENTOS, SE HA DEMOSTRADO QUE LA TERAPIA
DESCONGESTIVA COMPLEJA (TDC) ADMINISTRADA JUNTO CON LOS EJERCICIOS
PROPORCIONA MEJORAS SIGNIFICATIVAS EN LA REDUCCIÓN DEL VOLUMEN DE

LAS EXTREMIDADES, EL DOLOR Y LA FUNCIÓN FÍSICA. NÚMERO DE REGISTRO DEL
ENSAYO CLÍNICO: EL ESTUDIO SE REGISTRÓ EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD DE EE. UU. (CLINICALTRIALS.GOV) ( NCT03924999 ) Y ESTÁ DISPONIBLE EN

HTTPS://CLINICALTRIALS.GOV/CT2/SHOW/NCT03924999?
TERM=LIPEDEMA&DRAW=2&RANK=6.
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CLASIFICACIÓN DE SCHINGALE
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	-El tejido no es homogéneo: la piel, tejido adiposo, fascia y músculo tienen diferentes propiedades mecánicas.
	-El contacto terapéutico genera un estímulo mecánico que el tejido puede percibir y responder.
	“La mano aplica una fuerza y el tejido responde”
	Presión mecánica y respuesta del tejido:

	MECANOTRANSDUCCIÓN
	El estímulo mecánico puede influir sobre:
	La movilidad y deslizamiento de los tejidos.
	Flujo intersticial
	Viscoelasticidad y comportamiento del tejido
	Respuesta de fibroblastos y matriz extracelular
	Microcirculación
	Percepción sensorial y respuesta neuromuscular

	LA MASOTERAPIA NO CONSISTE SOLAMENTE EN MOVER TEJIDOS, CONSISTE EN DOSIFICAR ESTÍMULOS MECÁNICOS PARA PROVOCAR UNA RESPUESTA TERAPÉUTICA.
	NO TODA PRESIÓN PRODUCE LA MISMA RESPUESTA

	TENGO QUE TENER CLARO MI OBJETIVO ANTES DE COMENZAR
	WEERAPONG ET AL. (2005) mecanismos del masaje
	LANGEVIN ET AL. (2013) fuerza mecánica mas matriz extracelular
	INGBER (2006) mecanotransducción

	CONTACTO MANUAL
	FUERZA/ PRESIÓN MECÁNICA
	DEFORMACIÓN DEL TEJIDO
	MECANOTRASDUCCIÓN
	RESPUESTA CELULAR Y TISULAR


	MECANOTRASDUCCIÓN
	El mejor ejemplo de cómo los cambios en la mecánica y la arquitectura de la matriz extracelular (MEC) inducidos por patologías impactan en la función de los tejidos y órganos es la remodelación cardíaca. Tras un evento cardiovascular (isquemia, exposición prolongada a sobrecarga de presión o volumen), la matriz cardíaca se degrada y se sustituye por una cicatriz con una nanoestructura y elasticidad diferentes ( Spinale, 2007 ). Los cambios estructurales que se producen en la MEC miocárdica afectan la función de los cardiomiocitos ( Engler et al., 2008 ), comprometiendo así la estructura y la función general de todo el miocardio.

	TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS
	Es la resultante de una cantidad excesiva de  tejido conjuntivo fibroso depositado en el espacio de la matriz extracelular (MEC), principalmente es colágeno I Y III.

	FIBROSIS
	La formación de fibrosis está mediada por factores de crecimiento fibrogénico y citocinas pro fibróticas, además de otras influencias como tensión mecánica, inflamación crónica y estrés oxidativo.
	Podemos observarla a la palpación a partir del 6° al 17° y en un tiempo de 8 a 12 semanas
	esa enduraciones vuelven a la normalidad.
	La calidad del proceso de ciatrización dependerá de la baja inflamación, oxidación y glicación
	La alimentación funcional y un equipo multidisciplinario trabajaran previniendo futuras complicaciones
	LIPOSASPIRACIÓN
	MOVIMIENTO DE VAIVÉN DE LA CÁNULA
	TÚNELES EN FORMA DE ABANICO
	TEJIDO ADIPOSO LLENO DE TÚNELES
	EMULSIÓN DE GRASA, TEJIDO DESILACHADO, RUPTURA DE VASOS SANGUÍNEOS
	RELLENO DE LOS TÚNELES CON SANGRE GENERANDO MICRO-HEMATOMAS
	LÍQUIDO EXTRAVASADO COAGULA
	EQUIMOSIS
	PROCESO INFLAMATORIO


	FIBROSIS
	LISBOA 2003

	CLASIFICACIÓN
	CORDÓN
	semejante a una cuerda de violín y tiene relación directancon la cánula

	NODULAR
	son pequeños de
	dificil visualización.

	PLACA
	alteración de tejidos que
	se presentan
	de forma irregular y
	puede ocupar áreas mas extensas


	NIVELES DE FIBROSIS
	NIVEL 0: despues de evaluación visual y palpatoria posiciónde pie y decúbito
	NIVEL 1: Detectada después de la palpación
	NIVEL 2: Se detecta después de la evaluación visual en posición erecta
	Nivel 3: La fibrosis es tanto visible en decúbito como en posición erecta

	TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS
	TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS
	LA PIEL DEBE ESTAR LIMPIA

	¿COMO LA TRATAMOS?
	NO SE UTILIZA NINGÚN ELEMENTO DE CONTACTO, GEL, ACEITE, CREMA.
	OBJETIVO ES TOMAR EL TEJIDO CON LAS MANOS DEL TERAPEUTA, NO DESLIZAR LAS MANOS.
	LOS MOVIMIENTOS DESENCADENAN DOLOR Y DEBEN REALIZARSE DOS O TRES VECES EN CADA REGIÓN.
	EN CADA SESIÓN LA FIBROSIS VA DISMINUYENDO  SEGÚN JUNQUEIRA E CARNEIRO (1995), LAS FIBRAS ELÁSTICAS CEDEN A TRACCIONES MÍNIMAS, SIN EMBARGO VUELVEN A SU FORMA INICIAL DESPUÉS QUE CEDEN LAS FUERZAS.
	MASAJE CIRCULAR  (FIBROSIS NODULAR), SIEMPRE RESPETANDO EL DOLOR DEL PACIENTE, DURANTE LA FASE INICIAL DE LA FIBROSIS. ESTABILIZA CON UNA MANO EL TEJIDO Y CON LA OTRA TRABAJA.
	PINZAMIENTO CON ESTIRAMIENTO, SIEMPRE CONSIDERANDO EL DOLOR QUE PUEDA SENTIR.  TOMA EL TEJIDO CON EL PULGAR Y EL RESTO DE LOS DEDOS Y TRACCIONAR LENTAMENTE, MANTENER ESTIRADO Y PUEDE TORCER APENAS Y VOLVER

	¿COMO LA TRATAMOS?
	LIBERACIÓN TISULAR FUNCIONAL, SEGÚN ALTOMARE LA MOVILIZACIÓN DE TEJIDO IMPIDE LA FORMACIÓN DE FIBROSIS
	PERMITIENDO EL ORDEN EN LAS FIBRAS DE COLÁGENO Y ADEMÁS MANTENER LUBRICADO EL TEJIDO CONJUNTIVO.
	EN UNA CICATRIZ CUANDO SE APLICA LA PRESIÓN PROMUEVE LA ORGANIZACIÓN DE LOS HACES DE COLÁGENO DANDO MAS ELASTICIDAD QUE ANTES DE LA APLICACIÓN.
	LA TÉCNICA DE LIBERACIÓN SE BASA EN MANTENER ELTEJIDO SUBCUTÁNEO EN ESTIRAMIENTO, MUY SIMILAR A LA LIBERACIÓN MIO FASCIAL.
	LA INTENSIDAD ES PROPORCIONAL A LA RESISTENCIA QUE PRESENTE EL TEJIDO

	ESTIRAMIENTO, ESTA MANIOBRA PREVIENE UNA DISPOSICIÓN IRREGULAR  DEL TEJIDO CICATRIZAL EVITANDO ADHERENCIAS Y FIBROSIS. RESPETAR SIEMPRE EL TIEMPO DE CICATRIZACIÓN. LAS 3 PRIMERAS SEMANAS GENERA MUCHO DOLOR EN LA ZONA TRATADA, DONDE EL PACIENTE PUEDE RELATAR ARDOR Y SENSACIÓN DE QUEMAZÓN. ESTE ESTIRAMIENTO ES MÁS ADECUADO EN LIPOASPIRACIONES Y MENOS OPORTUNO EN CX DE GRANDES CICATRICES
	POMPAGEM, 3 TIEMPOS:
	1- CON AMBAS MANOS TOMAMOS EL TEJIDO DE MANERA LENTAHASTA EL LIMITE DE LA ELASTICIDAD FISIOLÓGICA RESPETANDO EL DOLOR DEL PACIENTE. RESPETAR ESA ELASTICIDAD PARA NO DESENCADENAR RESPUESTAS ADVERSAS Y QUE PUEDA GENERAR DOLOR EN EL PACIENTE.
	2- ESTIRAMIENTO DURA 15-20 SEGUNDOS.
	3- TIEMPO DE RETORNO LENTO: PORQUE DURANTE ESE PERÍODO SE ROMPEN BARRERAS Y HAY ESTASIS LÍQUIDO Y TAMBIÉN PARA NO GENERAR RESPUESTA CONTRARIA. (PLACA Y CORDÓN)

	AMASAMIENTO FRICCIONES DE RENE MORICE: (3 tiempos)
	Colocamos los pulpejos sobre la zona a tratar.
	Ejercemos leve presión en dirección al pulgar que está en oposición.
	Se sostiene el pliegue y se mueven los pulpejos efectuando pequeñas fricciones palpatorias.
	PRESIÓN NEGATIVA

	VENTOSAS
	SUCCIÓN ÁREA COMPROMETIDA
	SUCCIÓN CON LEVE ASCENSO Y DESCENSO
	TRACCION ARRIBA Y A AMBOS LADOS
	TRACCIÓN ASCENDENTE Y MOVIMIENTOS CIRCULARES

	CORDÓN FIBRÓTICO
	INICIALMENTE COMIENZA EN TODO EL LARGO DEL CORDÓN
	UTILIZA PRESIÓN BAJA CONSIDERANDO HIPEREMIA BAJA
	DURANTE EL RECORRIDO LEVE TRACCIÓN ARRIBA
	EN CASOS DE CRONICIDAD LA PRESIÓN PUEDE SER MAYOR

	ADHERENCIAS
	La acción mecánica del masaje es liberar las adherencias por acción mecánica de las hebras fibróticas. El estrés físico de la presión influencia en su organización. Cuando está bajo presión se relaja aunque cuando deja de estar bajo esa tensión vuelve a enrollarse.

	TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS
	Se ha demostrado que las mejores prácticas quirúrgicas y las cirugías mínimamente invasivas reducen la formación de adherencias ya que son menos estresantes para el cuerpo, sin embargo, la reducción no es hasta el punto de que esto anule la necesidad de una intervención adicional y no siempre es efectiva. En general, la forma de tratamiento se puede dividir ampliamente en dos clases: fármacos terapéuticos que modulan partes de los mecanismos que se inician durante la cicatrización de heridas; o una barrera física que aísla el tejido afectado e impide la formación de adherencias o, si se forman en tejidos diferentes, impide que se unan para formar una banda de tejido fibroso. El conocimiento limitado del mecanismo de formación de adherencias en su conjunto pone de manifiesto la falta de una diana terapéutica ideal. Además, dada la complejidad del proceso de cicatrización de heridas, resulta difícil dirigir la terapia hacia un mecanismo específico, lo que limita la eficacia de los fármacos en la prevención de adherencias.

	Conclusiones.
	Las diferentes modalidades de fisioterapia en el tratamiento de los distintos tipos de cicatriz parecen eficaces mejorando características adversas de las mismas (dolor, elasticidad, prurito, funcionalidad, calidad de vida y estética). Al mismo tiempo, todavía se hace necesario estandarizar protocolos de aplicación y realizar más investigaciones en este campo para alcanzar una evidencia más sólida acerca del tema.
	ADHERENCIAS
	ESTIRAMIENTO ORTODÉRMICO DE RENE MORICE: se colocan los pulpejos de los dedos de cada mano sobre la superficie que se va a tratar, se ejerce una presión constante y después se estiran levemente en ambos lados del punto de partida. Ésta maniobra se utiliza en casos de retracción de las fibras de colágeno.
	AMASAMIENTO: Movilizar adherencias profundas realizando desplazamientos profundos con el objetivo de flexibilizar, modificando el espesor, disminuyendo el dolor ya que descomprime terminaciones nerviosas. La mano completa toma contacto con el tejido a tratar.

	ADHERENCIAS
	DESBRIDANTE: tomando el tejido cicatrizal con los pulpejos de los dedos, el pulgar opuesto a los demás dedos y se realiza levantando los tejidos con toques sucesivos a lo largo de toda la cicatriz, rompiendo adherencias superficiales.
	PRESIONES: Varían en intensidad pero deben ser progresivas y siempre leves. Pueden ejecutarse con los pulpejos de los dedos  y con las últimas falanges y con los dedos separados o juntos cuando la piel está adherida a los planos profundos. Las presiones se deben acompañar con movimientos de fricción a lo largo de la cicatriz para movilizarla.
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	MASAJE PROFUNDO DE CYRIAX
	FRICCIÓN TRANSVERSAL PROFUNDA.
	ESQUINCES, RUPTURAS DE FIBRAS, TENDINITIS, HIPERTROFIA Y ADHERENCIAS.
	LENTO, INTENSO.
	NO SE UTILIZAN MEDIOS DE CONTACTO.
	EFECTOS
	AUMENTO DE LA CIRCULACIÓN SANGUÍNEA (INFLAMANDO)
	DRENAJE DE TOXINAS
	DISMINUYE DOLOR
	DISMINUYE FIBROSIS
	MOVILIZA TEJIDOS


	MASAJE PROFUNDO DE CYRIAX
	CONTRAINDICACIONES
	PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS
	RUPTURAS DE FIBRAS MUSCULARES Y/O TENDONES
	COMPROMISO VÁSCULO NERVIOSO
	INFECCIONES

	MASAJE DE WETTERWALD
	DESARROLLADO EN 1912, IMPLICA PINZAR Y RODAR EL TEJIDO BLANDO ENTRE LOS DEDOS PARA MEJORAR LA VASCULARIZACIÓN LOCAL. SUS OBJETIVOS INCLUYEN LA FLEXIBILIDAD DE LOS TEJIDOS Y LA LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS SUBCUTÁNEAS, UTILIZANDO MANIOBRAS DE MOVILIZACIÓN COMO DESLIZAMIENTO Y TORSIÓN. SE DEBE APLICAR DE MANERA INDOLORA Y BILATERAL, EVITANDO EL USO EN LOS PRIMEROS DÍAS DEBIDO A LA POSIBLE INCOMODIDAD DEL ESTRÉS HIPEREMIANTE.

	LIPEDEMA
	ES UNA ENFERMEDAD CRÓNICA, PROGRESIVA, DEL TEJIDO ADIPOSO, CARACTERIZADO POR EL AUMENTO DE TAMAÑO Y VOLUMEN DE LAS EXTREMIDADES DE AMBOS MMII Y EN UN PORCENTAJE MENOR EN AMBOS MMSS. EL TEJIDO GRASO FORMA PARTE DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO POR LO QUE PODRÍAMOS DENOMINAR QUE DICHO TRASTORNO ES UNA ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO. INCLUÍDA DENTRO DEL APARTADO DE PATOLOGÍA CUTÁNEA (CAPÍTULO 14),Y COMO TRASTORNO INFLAMATORIO DEL PANÍCULO ADIPOSO. CIE-11 EF02.2.
	-AUMENTO SIMÉTRICO Y BILATERAL
	DEPÓSITO DE TEJIDO ADIPOSO EN DIFERENTES NIVELES DE LOS MMII Y A VECES MMSS.
	-NO SUCEPTIBLE A DIETAS Y EJERCICIOS.
	EQUIMOSIS ASOCIADO A FRAGILIDAD CAPILAR.
	DOLOR CRÓNICO.

	• Uniloculares: tienen una gran gota de grasa en el centro de la célula, en la cual se acumulan los triglicéridos y otros lípidos que ocupan más de 90% de la superficie total de la célula.
	•Son poliédricas y miden entre 50 y 150 µ de diámetro.
	•Su núcleo se desplaza a la zona periférica, cuentan con pocos organelos, no tienen nucléolo y el citoplasma se reduce a un fino reborde de la célula.
	•Están vascularizados mediante capilares sanguíneos, de modo que reciben glucosa, ácidos grasos y otros nutrientes liposolubles para almacenarlos después de las comidas y para liberar ácidos grasos al torrente sanguíneo durante el ayuno.
	•Las células adiposas pueden crecer mediante dos mecanismos, hiperplasia e hipertrofia:
	Hiperplasia: el tejido crece porque aumenta el número de células adiposas; se presenta en etapas de crecimiento acelerado.
	Hipertrofia: las células del tejido almacenan más grasa de lo normal y aumentan de tamaño, pero el número se mantiene casi constante. Se observa en sujetos que aumentaron de peso en la vida adulta pero no padecieron sobrepeso ni obesidad en etapas anteriores de la vida.
	DILATACIÓN DE CAPILARES EN GRASA DE LIPEDEMA EN COMPARACION CON CONTROLES
	¿TRATAMIENTO ES SÓLO DRENAJE LINFÁTICO MANUAL?
	•ANSIEDAD
	•ESTRÉS
	•DEPRESIÓN
	•TRASTORNOS ALIMENTICIOS
	•TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL
	•EXPECTATIVAS NO CUMPLIDAS
	•DESCONCIERTO
	•CULPA
	•DESCONOCIMIENTO
	•MALTRATO
	•DISCRIMINACIÓN
	•DOLOR
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	CONCLUSIÓN: LA TERAPIA SAT EN 4 SEMANAS MEJORÓ LA ESTRUCTURA DEL TEJIDO, LA FUNCIÓN DE LA PIERNA PERCIBIDA Y EL VOLUMEN AUNQUE LA FORMA NO SE VIO AFECTADA. SI BIEN LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA TERAPIA SAT FUERON COMUNES, TODAS LAS MUJERES SINTIERON QUE LA TERAPIA FUE BENEFICIOSA.
	CONCLUSIÓN: TODOS LOS PROGRAMAS MEJORARON LAS MEDIDAS DE RESULTADO DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN. SIN EMBARGO, AL INVESTIGAR LA DIFERENCIA ENTRE LOS TRATAMIENTOS, SE HA DEMOSTRADO QUE LA TERAPIA DESCONGESTIVA COMPLEJA (TDC) ADMINISTRADA JUNTO CON LOS EJERCICIOS PROPORCIONA MEJORAS SIGNIFICATIVAS EN LA REDUCCIÓN DEL VOLUMEN DE LAS EXTREMIDADES, EL DOLOR Y LA FUNCIÓN FÍSICA. NÚMERO DE REGISTRO DEL ENSAYO CLÍNICO: EL ESTUDIO SE REGISTRÓ EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD DE EE. UU. (CLINICALTRIALS.GOV) ( NCT03924999 ) Y ESTÁ DISPONIBLE EN HTTPS://CLINICALTRIALS.GOV/CT2/SHOW/NCT03924999?TERM=LIPEDEMA&DRAW=2&RANK=6.
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