TECNICAS MIOFASCIALES

Superficiales: deslizamientos en “J",
deslizamientos longitudinales v deshzamientos

transversales
Profundos: Manos Cruzadas, Planos Transversos

v Tecnicas Telescopicas




Liberacion Miofascial del Miembro Superior

« Tabiques Fasciales

(condensaciones de la
fascia a nivel profundo)

« Tabigue Humeral interno
« Tabique Humeral externo

+« Fascia Palmar + Puntos Gatillos
« Meambrana interdsea

« Encrucijada Coracoidea
= Subclavio

« Liberacion Fascia Superficia




Liberacion Miofascial del Tronco y M. Inferior

» Liberacion de |la Fascia Toracolumbar

*» Liberacion del Diafragma
« Liberacion Psoas lliaco

« Liberacion Piramidal

« Liberacion Tensor de la Fascia Lata

« Liberacion de la Fascia Plantar
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TERAPIA MANUAL EN CICATRICES

Buscamos mejorar la vascularizacion y la elasticidad, evitando
adherencias, fibrosis v retracciones que produzcan dolor ©
limitaciones de movimiento a largo plazo

Es importante respetar los tiempos de cicatrizacion de los
tejidos




b La terapia miofascial
| | es muy efectiva en el

tratamiento de
cicatrices. Nos

ayudara a recuperar
movilidad de |la zona
v a reducir la

visibilidad de las
mismas.







TERAPIA DE
COMPRESION
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BASES FISICAS DE

Ley de Laplace

P=T/r mmHg
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LA COMPRESION ES UNA FUERZA MECANICA DIRIGIDA
HACIA ADENTRO QUE INCREMENTA LA PRESION
EXTERNA SOBRE EL CUERPO O UNA PARTE DEL MISMO?”...
MICHELLE CAMERON

*PRESION ES GRADUADA DESDE EL TOBILLO HACIA ARRIBA
*EN REGIONES CON PROTUBERANCIA ES ALTA LA PRESION
*£EN ZONAS HUNDIDAS SE UTILIZA MATERIAL DE RELLENO

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



SE APLICA SOBRE UNA ZONA DEL CUERPO PARA
PROVOCAR UNA PRESION EXTERNA Y DIRECTA EN
ORDEN DECRECIENTE DE DISTAL A PROXIMAL

PARA DAR EFECTO: CcOMPRESION

CONTENCION

- MOVILIZACION A NIVEL DE LA MICRO Y
MACROCIRCULACION VENOSA-LINFATICA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



MEDIOS ELASTICOS

*PRESION DE TRABAJO BAJA.
PRESION DE REPOSO ALTA.

MEDIOS INELASTICOS

*PRESION DE TRABAJO ALTA
*PRESION DE REPOSO BAJA/ ALTA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Reabsorcion

Filtrado
capilar

Fuerzasde Starling: Filtracion = Presion hidrostatica capilar+ Presion oncotica inter
Reabsorcion = Presion hidrostatica intersticial + Presion oncoticz
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TERAPIA COMPRESIVA: VENDAJE MULTICAPAS
Sepln sus propiedades son:

# Traccain ':'.l.lrI-J:l fLasiacac s Mapor preuadn de irabago

ARG A DRERaSn di fEed

# Trstcwien Larga: | [Rysracid s bersor puidiin de trabajc

FAZT phdedan i fapoda
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TERAPIA DE COMPRESION
I
! - | =

Medias elasticas- Mantenimiento
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VENDAJE MULTICAFA

Primere venda de menor anchg desde la mano en forma ascendente, luego se oolot una venda de mayor ancha, cuidando de no
realizar prlieg e,

En k& rona del codo se poede agregar un Scoesario de algoddn para evitar B friccicn de La piel.

ComMroiy mosihidad todas las aeticulaciones

EN SEuUnds CATOS S0l Oadndhis, Df DU Semoiar hog dirdias con wenda de 2 o4 cmoen primier |II|!_.Ir Pard POeg0 reShrhr & resio i
virrstdaje
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FRESOTERAPIA SECUENCIAL

CONFECCIONADD CON TELAS RESISTENTES E INEXTENSIBLES

PRESENTA LIN NUIMERD DE CAMARNS EN 5L INTERIORE CIUE VAN INSLIFLANMDOSE EN FORMA DECRECIENTE DE DISTAL A
PRCEE]BAAL

PERICHD DIE INSUFLACICN Y DE PALISA (DESINSUFLACION PAKCIAL),

LA INTENSIDAD DE LA PRESION ES ENTRE 20 A 40 mm Hg PARA NO DANAR AL SISTEMA LINFATICO.

LINIFORMIDAD ENM TODOD EL MIEMBRO
BLIENA TOLERANCLIA CLITANEA

L PRESOTERAPLA S5ECLIENCLIAL CONMTRIBUYE AL DEENAIE DE AGUA Y SALES PERD NO 5E Ha PODIDCY DEMOSTRAK LA
VACLIACICIN PROTECA

ES NECESARIO REALIZAR DREMNAIE LINFATICD MANUAL ANTERIOR A ESTE PROCEDIMIENTO
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: SIEMPRE COMPRESION?

AGTMTES FIESHOO T R FUAR TR

MECHELLE CAMERCH
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COMPRESION
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CICATRIZ

La reparacion implica acciones integradas de células, matriz,
mensajes quimicos y tiene como objetivo restaurary

DEVOLVER FUNCIONALIDAD, ELASTICIDAD Y RESISTENCIA AL
TEJIDO lo mas rapido posible.
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LAS 3 FASES DE LA CICATRIZACION

e Un proceso dindmico, superpuesto y coordinado para restaurar la integridad tisular

ESP. MARIANGEL ARIAS

o FASE INFLAMATORIA - e FASE PROLIFERATIVA ~ FASE DE REMODELACION
Respuesta inicial 4 Formacion de tejido nuevo Maduracién del tejido

DIAS 3 = 21 (aprox.) SEMANA 3 - MESES / ANOS

Detiene el dafto, previene infeccién y prepara el lecho Se forma tejido de granulacién, nueves vasos y El tejido se fortalece y organiza para recuperar
para la reparacian, re-apitalizacién, la funcionalidad.
EVENTOS CLAVE EVENTOS CLAVE EVENTOS CLAVE
= Hermostasia y formacidn del cobgulo + Proliferacidn de fibroblastos v sintesis de matriz extracetular » Reemplazo de colbgens tipo Il por coligend tipo |
» Vasodilatecsdn y aumento de Lo permesbasdad [coligend tips N, proteasglucanas) « Anescitn y enrecruzamiento de fibras de coldgens
= Migracién de neutrdfilos y macréfagos + Angioghnesis (formacdn de neeves vasos) « Disminucidn de Ly celularidad y de |a vasculsrizacidn
+ Liberachin de citocinas y factores de crecimiento + Re-epetelisadn (rigracdn y proliferssidn de queratingcitos) « Aurmseita de b resistencia tensil del tejido
* Limpieza del tejido datado y microorganismos * Formacion de tejido de granulacion
MEDIADORES PRINCIPALES MEDIADORES PRINCIPALES f MEDIADORES PRINCIPALES
Histarrina, Prostaglandinas, IL-1, THF-a, PDGF, TGF-B, FGF, VEGF, IGF-1, TGF-£, MMPs, TIMPs,
IL-&, TGF-B, PDGF, VEGF IL-10, MMPs, TIMPs Lisixl eedasa (LOX)
— - . . — -
Las fases se superponen en el tlempo. OBJETIVO FINAL: Restaurar la integridad, la barrera protectora y

Wna cicatrizacidn adecuada depende del eguilibing entro cblulas, medisdones y ambiente, | la funcedn del tejido con la minirma formacion de ccatriz posible.




TIEMPO DE CICATRIZACION:

PRIMERA:
INcision quirdrgica limpia, no infectada, se
aproximan bordes mediante sutura.

SEGUNDA:
se abre deliberadamente o por una dehiscencia,
formando un coagulo grande.

TERCERA INTENCION:
para corregir qguirdrgicamente cuando ha habido
un tejido de granulacion excesivo P e
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Las técnicas manuales digitales estan indicadas en el tratamiento de
retracciones, adherencias, hipertrofia y queloides en determinado tiempo.

Claro esta que no se trata la cicatriz en la etapa INFLAMATORIA Y
PROLIFERATIVA
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Rewvista Sanitaria
de [ny I
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Masaje manual en cicatrices

21 septiembre 2024

CONCLUSIONES
En la literatura obtenida en: cicatriz quirurgica lineal,
cirugia de mano, de labio leporino, quemadura. La evidencia
del masaje de cicatrices es poco objetiva. Deberiamos
unificar y abordar una clasificacion que incluyera
evaluacion inicial, factores a considerar como: tipo de
cicatriz (quirurgica, post-quirurgica, traumatica,
quemadura), inicio de tratamiento (siempre y cuando no
esté contraindicado), grosor, ubicacion, intervencion,
técnica, duracion. Ya que en la practica clinica se usay
se obtienen resultados favorables.
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MASAJE CICATRICES NORMALES
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L= Estiramiento ortodérmico de Morice: Los estiramientos ortodérmicos, tal como los T,

describic René Morice, son compatibles con una piel inflamatoria. La técnica se puede

En la literatura obtenida en: cicatriz quirirgica lineal, cirugia de mano, de labio leporing,

resumir en una presion pulpar fija asociada a un estiramiento moderado sostenido en el . e L . :
quemadura, La evidencia del masaje de cicatrices ¢s poco objetiva. Deberiamos unificar v

sentido inverso de la retraccion. Este tipo de masajes se utiliza con frecuencia en la cara v abordar una clasificacién que incluyera evaluacion inicial, factores a considerar come: tipo
de cicatriz {quinirgica, post-quirargica, traumatica, quemadura ), inicio de tratamiento

darso de la mano. _ ; B SR e
[S-IL"'I'I'IPTI'.' ¥ flh'll'l.d':l- N EsTe comnt mmdu:adl:l } BIO&®ON, llblf-ﬂfl‘.'ll'l. INteEryencion, tecnica,

duracidn Ya que en la practica clinica s¢ usa v se obtienen resultados favorables.

2.~ Aplastamiento puntual; El aplastamiento puntual también se utiliza durante la fase

inflamatoria ¥ permite aplastar los bordes de los injertos o de las cicatrices hipertraficas. La
presion es moderada, vertical v se realiza con la pulpa de uno o de varios dedos. La presion
puede ser circular pero sin practicar friccion ni levantamiento de los dedos.

3.~ Pliegue estatico: Los pliegues estaticos se realizan durante la fase de inflamacion sobre
una epidermis silida v cuando la prueba de vitropresidn es cercana a los 2 sepundos.
Mejoran varios planos si se deslizan y tienen una accién sobre la elasticidad de la piel. Segian
la superficie o zona a tratar, se realizan entre dos dedos o més globalmente entre dos manos.
Mo hay movimiento de friccién durante este tratamiento.

&= Palpaciton-rodamiento: Cuando la prueba de vitropresion se acerca a los g sepundos, ¢l
pliegue estitico evoluciona hacia un pliegue enrollado. Esto también suaviza
significativamente los planos profundos v las cicatrices de fibrosis. La palpacion-rodamiento
también tiene interés en levantar adherencias. Es fundamental observar el tejido cicatricial
antes, durante v después del tratamiento del masaje.



; PRACTICAMOS TODO?
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i, COMO LA TRATAMOS?

LIBERACION TISULAR FUNCIONAL, SEGUN ALTOMARE LA MOVILIZACION DE TEJIDO IMPIDE LA FORMACION DE FIBROSIS
PERMITIENDO EL ORDEN EN LAS FIBRAS DE COLAGENO Y ADEMAS MANTENER LUBRICADO EL TEJIDO CONJUNTIVO.

EN UNA CICATRIZ CUANDO SE APLICA LA PRESION PROMUEVE
LA ORGANIZACION DE LOS HACES DE COLAGENO DANDO MAS
ELASTICIDAD QUE ANTES DE LA APLICACION.

LA TECNICA DE LIBERACION SE BASA EN MANTENER ELTEJIDO
SUBCUTANEO EN ESTIRAMIENTO, MUY SIMILAR A LA LIBERACION MIO
FASCIAL.

LA INTENSIDAD ES PROPORCIONAL A LA
RESISTENCIA QUE PRESENTE EL TEJIDO
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ESTIRAMIENTO, ESTA MANIOBRA PREVIENE UNA DISPOSICION IRREGULAR DEL TEJIDO CICATRIZAL EVITANDO
ADHERENCIAS Y FIBROSIS. RESPETAR SIEMPRE EL TIEMPO DE CICATRIZACION. LAS 3 PRIMERAS SEMANAS GENERA
MUCHO DOLOR EN LA ZONA TRATADA, DONDE EL PACIENTE PUEDE RELATAR ARDOR Y SENSACION DE QUEMAZON. ESTE
ESTIRAMIENTO ES MAS 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 FISIOLOGICA
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 PERIODO SE ROMPEN BARRERAS Y HAY ESTASIS LIQUIDO Y
TAMBIEN PARA NO GENERAR RESPUESTA CONTRARIA. (PLACA Y CORDON)
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AMASAMIENTO FRICCIONES DE RENE MORICE: (3 tiempos)
Colocamos los pulpejos sobre la zona a tratar.
Ejercemos leve presion en direccion al pulgar que esta en oposicion.
Se sostiene el pliegue y se mueven los pulpejos efectuando pequenas fricciones palpatorias.
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ADHERENCIAS

ESTIRAMIENTO ORTODERMICO DE RENE MORICE: se
colocan los pulpejos de los dedos de cada mano sobre la
superficie que se va a tratar, se ejerce una presion
constante y después se estiran levemente en ambos
lados del punto de partida. Esta maniobra se utiliza en
casos de retraccion de las fibras de colageno.

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.
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ADHERENCIAS

DESBRIDANTE: tomando el tejido cicatrizal con los pulpejos de
los dedos, el pulgar opuesto a los demas dedos y se realiza
levantando los tejidos con toques sucesivos a lo largo de toda la
cicatriz, rompiendo adherencias superficiales.

PRESIONES: Varian en intensidad pero deben ser progresivas y siempre %‘fﬁ
leves. Pueden ejecutarse con los pulpejos de los dedos y con las ultimas =
falanges y con los dedos separados o juntos cuando la piel esta adherida
a los planos profundos. Las presiones se deben acompanar con
movimientos de friccion a lo largo de la cicatriz para movilizarla.
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MASAJE DE WETTERWALD

DESARROLLADO EN 1912, IMPLICA PINZAR Y RODAR EL
TEJIDO BLANDO ENTRE LOS DEDOS PARA MEJORAR LA
VASCULARIZACION LOCAL. SUS OBJETIVOS INCLUYEN LA
FLEXIBILIDAD DE LOS TEJIDOS Y LA LIBERACION DE
ADHERENCIAS SUBCUTANEAS, UTILIZANDO MANIOBRAS DE
MOVILIZACION COMO DESLIZAMIENTO Y TORSION. SE DEBE
APLICAR DE MANERA INDOLORA Y BILATERAL, EVITANDO
EL USO EN LOS PRIMEROS DIAS DEBIDO A LA POSIBLE
INCOMODIDAD DEL ESTRES HIPEREMIANTE.
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Velocity profile

Laminar blood flow
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MANIOBRA LLAMADA

SE APLICA EN REGIONES SANAS
EVACUACION DE MACROMOLECULAS
POTENCIA EL EFECTO DE REABSORCION

REGION PROXIMAL
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MANIOBRA DE REABSORCION LEDUC

o
’

'Y

SOBRE EL EDEMA
“SECANDO” EN SENTIDO PROXIMAL
RECUPERACION DE MACROMOLECULAS
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MUCHAS GRACIAS
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