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LA COMPRESIÓN ES UNA FUERZA MECÁNICA DIRIGIDA
HACIA ADENTRO QUE INCREMENTA LA PRESIÓN

EXTERNA SOBRE EL CUERPO O UNA PARTE DEL MISMO”… 
 MICHELLE CAMERON

•PRESIÓN ES GRADUADA DESDE EL TOBILLO HACIA ARRIBA
•EN REGIONES CON PROTUBERANCIA ES ALTA LA PRESIÓN
•EN ZONAS HUNDIDAS SE UTILIZA MATERIAL DE RELLENO
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SE APLICA SOBRE UNA ZONA DEL CUERPO PARA
PROVOCAR UNA PRESIÓN EXTERNA Y DIRECTA EN

ORDEN DECRECIENTE DE DISTAL A PROXIMAL
PARA DAR EFECTO:

 
COMPRESIÓN 
CONTENCIÓN
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-  MOVILIZACIÓN A NIVEL DE LA MICRO Y
MACROCIRCULACIÓN VENOSA-LINFÁTICA

GENERA



•PRESIÓN DE TRABAJO BAJA.
•PRESIÓN DE REPOSO ALTA.

•PRESIÓN DE TRABAJO ALTA
•PRESIÓN DE REPOSO BAJA/ ALTA

 MEDIOS ELÁSTICOS

 MEDIOS INELÁSTICOS
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¿SIEMPRE COMPRESIÓN?
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NO

¿NO PLIEGUES?
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CICATRICES

La reparación implica acciones integradas de células, matriz,
mensajes químicos y tiene como objetivo restaurar y
DEVOLVER FUNCIONALIDAD, ELASTICIDAD Y RESISTENCIA AL
TEJIDO lo mas rápido posible.
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CICATRIZ
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TIEMPO DE CICATRIZACIÓN:
PRIMERA: 
incisión quirúrgica limpia, no infectada, se
aproximan bordes mediante sutura.

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

TERCERA INTENCIÓN: 
para corregir quirúrgicamente cuando ha habido
un tejido de granulación excesivo
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ELENA CONDE MONTERO



Las técnicas manuales digitales están indicadas en el tratamiento de
retracciones, adherencias, hipertrofia y queloides en determinado tiempo.

Claro está que no se trata la cicatriz en la etapa INFLAMATORIA Y
PROLIFERATIVA 

Las técnicas manuales digitales están indicadas en el tratamiento de
retracciones, adherencias, hipertrofia y queloides en determinado tiempo.

Claro está que no se trata la cicatriz en la etapa INFLAMATORIA Y
PROLIFERATIVA 

FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL en Cirugia plástica, Angela Lange
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CONCLUSIONES
En la literatura obtenida en: cicatriz quirúrgica lineal,

cirugía de mano, de labio leporino, quemadura. La evidencia
del masaje de cicatrices es poco objetiva. Deberíamos
unificar y abordar una clasificación que incluyera

evaluación inicial, factores a considerar como: tipo de
cicatriz (quirúrgica, post-quirúrgica, traumática,

quemadura), inicio de tratamiento (siempre y cuando no
esté contraindicado), grosor, ubicación, intervención,

técnica, duración. Ya que en la práctica clínica se usa y
se obtienen resultados favorables.
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¿PRACTICAMOS TODO?



¿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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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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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.
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MANIOBRA LLAMADA

SE APLICA EN REGIONES SANAS

EVACUACIÓN DE MACROMOLÉCULAS

POTENCIA EL EFECTO DE REABSORCIÓN

REGIÓN PROXIMAL
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MANIOBRA DE REABSORCIÓN LEDUC

SOBRE EL EDEMA
“SECANDO” EN SENTIDO PROXIMAL

RECUPERACIÓN DE MACROMOLÉCULAS
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MANIOBRAS
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¡MUCHAS GRACIAS!
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