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KINESIOTAPING

EN FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL



SOBRF M]

ESP. EN:

FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL, CIPECS 2023-2025
DIPL. EN:

o

FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

o REHABILITACION VASCULAR Y TEGUMENTARIO.

(@)

(@)

NEGOCIOS SOLIDOS EN FISIOTERAPIA
HERIDAS 0-100

CERT.:

(@)

(@)

(@)

DERMATO FISIO EXPERT
FIBROSE ZERO, ANGELA LANGE

FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL EN TRICOLOGIA Y ALOPECIAS

ABORDAJE DERMATOFUNCIONAL
MANEJO Y COMPLICACIONES EN ClI
FISIOTERAPIA EN POST OPERATORI
LA PRACTICA, NUEVAS TENDE
0ZONOTERAPIA EN FISIO
CIRUGIAS PLASTICAS Y SUS
FISIOTERAPIA EN HERIDAS
TRATAMIENTO DERMATOFUNCIO
REHABILITACION DEL PISO PELVICO
FISIOTERAPIA EN POSTPARTO.
FISIOTERAPIA‘EI;\I;I.-\S DISFUNCIONES DE

EL PACIENTE ONCOLOGICO
iA. PLASTICA

IRUGIA PLASTICA, DE LA TEORIA A

OFUNCIONAL.
IONES.

EN HERIDAS Y CICATRIZACION

L SiELO PELVICO.




1990

“Fisioterapia em Estetica”
Elaine y Rinaldo Guirro (Brasil).

2000

Primer Congreso Brasilefio de
Fisioterapia Dermatofuncional (Sao
Paulo).

2005

ABRAFIDEF
Associacao Brasileira de Fisioterapia
Dermatofuncional.

2009

COFFITO reconoce oficialmente la
Fisioterapia Dermatofuncional como
especialidad: Resolucion N° 362




\RFAS DE ACTUACION

ANGIOLOGIA Y
LINFOLOGIA oo AT
CIRUGIA ENDOCRINOLOGIA ESTETICAY
PLASTICA COSMETOLOGIA

CIRUGIA DERMATOLOGIA

BARIATRICA






PIEL

Superficie de alrededor de 2m?
Peso entre 4.5-5kg

Aprox. 16% del peso corporal total
Su espesor varia entre 0.5-4mm (1-2mm |la mayor

superficie corporal).




EPIDERMIS

e La epidermis esta formada por epitelio plano
estratificado queratinizado o cornificado.

Se origina embriolégicamente del ectodermo
superficial.

Avascular

Constituida por 4
principalmente:

celulares

grupos
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}QUERATINOCITOS

85-90% del total de las células epidérmicas,
especializados en formar gueratina, proteina que le
proporciona a las células rigidez, dureza y semi
Impermeabilidad.

}CEL. DE MERKEL

Intervienen en la captacion de estimulosgsmecanicos
(son mecanorreceptoras) para percibir el tacto fino.
Son abundantes en la piel que recubre los labios y
fosas nasales; también en las palmas y plantas.

MELANOCITOS

En contacto con el estrato germinativo o basal.

Sintetizan, producen y transfieren granulos de melanina
(melanosomas) a los queratinocitos a traves de un proceso de
secrecion denominado citocrino. De esta forma se produce la
pigmentacion de la piel.

CEL. DE LANGERHANS

Originarias de Ila médula d&sea hematopoyética, captan
antigenos depositados en las superficies epiteliales, los procesan
en vesiculas endociticas y los exteriorizan nuevamente a la
membrana celular jpara presentarlos y desencadenar una
respuesta Inmunoldgica.
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COMPUESTO POR UNA
HILERA DE QUERATINOCITOS

SOLA

CELULAS EN CONSTANTE DIVISION
CELULAR

CITOESQUELETO FORMADO POR
TONOFILAMENTOS

LOS QUERATINOCITOS SE
ENCUENTRAN UNIDOS POR
DESMOSOMAS QUE LOS UNEN
ENTRE SI''Y HEMIDESMOSOMAS
QUE LOS UNEN A LA DERMIS
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} 8-10 CAPAS DE QUERATINOCITOS
‘ #
Y— 'T'

AL MICROSCOPIO OPTICO SE
OBSERVAN PUENTES O ESPINAS
PRODUCTO DE LAS UNIONES
INTERCELULARES

A
-
-

CELULAS DE LANGERHANS Y
MELANOCITOS SE OBSERVAN EN
ESTA CAPA

LAS PROYECCIONES DE LAS J




3-5 CAPAS DE QUERATINOCITOS
QUE SUFREN APOPTOSIS.

GRANULOS DE QUERATOHIALINA,
CONVIERTE LOS TONOFILAMENTOS
EN QUERATINA.

GRANULOS LAMINARES, LIBERAN
SECRECION RICA EN LiPIDOS
(SELLADOR HIDROFOBO).

TRANSIQI(')N ENTRE LAS CAPAS
METABOLICAMENTE ACTIVAS Y LAS
DE CELULAS MUERTAS.

/2/1 T 7. Jd L\




3-5 CAPAS DE QUERATINOCITOS
MUERTOS, APLANADOS.

GRANDES CANTIDADES DE
} QUERATINA Y MEMBRANAS
E'NGROSADAS

72-} } PRESENTE UNICAMENLTE EN LA
r PIEL GRUESA: PALMAS Y
J < '

PLANTAS.




25-30 CAPAS DE QUERATINOCITOS
MUERTOS Y APLANADOS. -

DESCAMACION CONTINUA'Y
REEMPLAZO POR CELULAS DE
ESTRATOS MAS PROFUNDOS.

EL INTERIOR DE LAS CELULAS
CONTIENE SOBRE TODO
QUERATINA.

PROTEGE A LAS CAPAS MAS
PROFUNDAS DE LESIONES E
INVASION MICROBIANA.
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e QUIN PARTE DEL GROSOR
TOTA A DERMIS.

TEJIDC ECTIVO AREOLAR
CON FIBRAS ELASTICAS FINAS.

POSEE PAPILAS DERMICAS
QUE SE PROYECTAN HACIA LA
EPIDERMIS.

LAS PAPILAS POSEEN ASAS
CAPILARES, CORPUSCULOS DE

MEISSNER Y TERMINALES
NERVIOSAS LIBRES.

PROYECTAN EN LA SUPERFICIE
EXTERNA DE LA EPIDERMIS,
SURCOS O CONCAVIDADES,
(LAS HUELLAS DACTILARES O
DERMATOGLIFOS)
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SE COMPONE DE TEJIDO DENSO
IRREGULAR.

CONTIENE FIBROBLASTOS, HACES
DE COLAGENO Y FIBRAS
ELASTICAS.

CELULAS ADIPOSAS, FOLICULOS
PILOSOS, NERVIOS, GLANDULAS
SEBACEAS Y SUDORIPARAS

OTORGA A LA PIEL RESISTENCIA,
EXTENSIBILIDAD Y ELASTICIDAD




TEJIDO (
SUBCU

ULAR
EO

e PRESENCIA DE TEJIDO CONJUNTIVO
LAXO QUE SIRVE DE UNION FLEXIBLE.

e ENTRE EL TEJIDO CONJUNTIVO SE
SITUA TEJIDO ADIPOSO EN
CANTIDADES VARIABLES.

« ABUNDANTES VASOS SANGUINEOS
DE CALIBRE MAYOR.

« PARTES MAS PROFUNDAS DE LOS
FOLICULOS PILOSOS Y DE ALGUNAS
GLANDULAS SUDORIPARAS.



Barrera

Regulacion de la temperatura

Cicatrizacion

FUNCIONES

&,
<,
Inmunologica
Sensorial
@ Metabdlica
@ Absorcion
: o @ Excrecion
% a? % Reserva
.,“" . Proteccion mecanica
<,
9,

Psicosocial



IMPORTANCIA

DEL SISTEMA TEGUMENTARIO

Manifiesta signos y sintomas del
i~ estado de salud general y
procesos patologicos
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FASE FASE FASE DE
PREOPERATORIA TRANSOPERATORIA POSTOPERATORIA




PREOPERATORIO

Es el periodo que abarca desde |la decision de realizar una
cirugia hasta el momento inmediatamente previo al acto
quirurgico.

e Preparacion fisica, funcional y psicoldgica del paciente.

e |[dentificacion de factores de riesgo (comorbilidades,
estado nutricional, calidad de piel, tabaguismo).

e Educacion del paciente sobre el proceso quirurgico y
recuperacion.




CONDUCTZAS PREOPERATORIAS

e« CALIDAD DE LA PIEL
« COLOR

e« ELASTICIDAD, ESTRIAS, COMPLEXION, PESO, PESO, TALLAS, MEDIDAS.
« CIRUGIAS PREVIAS

« ALIMENTACION Y DIGESTION

e TIPO DE VESTIMENTA DE LA PACIENTE

« LONGITUD DE MIEMBROS, ALTERACIONES POSTURALES, ESCOLIOSIS
« ELONGACIONES MUSCULARES

e CUIDAR LOS PROCESO INFLAMATORIOS

Cuando




Es el periodo gue comprende desde el inicio de la cirugia
(Incision) hasta el cilerre de
dominado por el equipo quirdrgico.

e Se enfoca en:

O

O

O

Técnica quirdrgica
Control de sangrado
Manejo de tejidos
Asepsia y antisepsia

la herida quirudrgica,

esta







Es el periodo gue Inicia Inmediatamente después de la
cirugia y se extiende hasta la recuperacion total del paciente.

Se divide en:
e Postoperatorio inmediato: primeras 24-72 horas
e Postoperatorio mediato: dias a semanas
e Postoperatorio tardio: semanas a meses




/. que NosS entrentamos...
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DIFICULTAD DE LA ALTEF?ACIONES DE LA DOLOR Y TEMOR
MOVILIDAD CORPORAL FUNCION RESPIRATORIA POSTOPERATORIO

PROBLEMAS DE
CICATRIZACION
LOCALIZADA

FIBROSIS Y LIMITACIONES
DEL MOVIMIENTO

J"




PILARES DEL TRATAMIENTO

BASADOS EN LA EVOLUCION DEL PACIENTE Y LA TECNICA QUIRURGICA
EMPLEADA

(CUAL ES MI
OBJETIVO
VIGENTE?

FASES DE LA

QUE ESPERA CICATRIZACION

DEL
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
DIVIDUALIZADO

\
TOMADO DE\TEBA._N Fov



ORIENTACION NECESZRIA

5

ESTRATEGIAS PARA
VENCER EL MIEDO,

PRINCIPALMENTE A
MOVERSE Y A LA TOS

v

-l
ST
ERGONOMIA PARA

PASAR DEL DECUBITO AL
SEDENTE, POSTURﬁ%‘;‘

INDICACIONES PARA
MEJORAR LA FUNCION
INTESTINAL

o

PARA DORMIR
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CONDUCTAS EN EL
POSTOPERATORIO .

'lll-__ '-

™
e DIAL: TRANSOPERATORIO
e DIA 4: RETIRO DE TAPE+ HIDRATACION+ DLM
" o DIA 5: DRENAJE+ TAPING + ELONGACIONES
e DIA7: RETIRO DE TAPE+ DRENAJE+ ELONGACIONES, SE
VUELVE A COLOCAR TAPE SEGUN LA NECESIDAD

e DIA13: REVISAR SI SE REQUIERE ESTIMULO PARA
CICATRIZACION









FASE
INMEDIATA O FASE FASE DE FASE
INELAMATORIA PROLIFERATIVA REMODELACION DE CICATRIZACION




. NFLAMZCION Y
CICATRIZ/CION

INELAMACION PROLIFERACION

MADURACION
Prepara a la herida Reconstruye Modifica el tejido
para la curacion estructuras y cicatricial hasta su

fortalece |la herid forma madura.




CINFLZAMZCION

g
nomenos de respuestas celulares y
~ vasculares frente al dafo
Jlar o la infeccion gue acelera la
destruccion y retirada
Janismos invasores y los restos de
tejido y céelulas

danadas
-
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RESPUESTA VASCULAR

llatacion seguida de vasoconstriccion

0S capilares, vénulas, y linfaticos.

asodilatacion mediado por mediadores 1

quimicos.

e Enlentecimiento del flujo sanguineo.

e Marginacién, pavimentaciéon y migracion de
leucocitos.

e Acumulacién de liqguido en el espacio

Intersticial provocando edema.



SPUESTA HEMOSTATICA

e Retraccion y sellado de vasos
sanguineos.

e Las plaquetas forman coagulos
y ayudan a construir la malla
de fibrina, que actida como
fuente de tension en esta fase.
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