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INTRODUCCION

La asignatura "Terapias Fisioterapéuticas 1" se encuadra dentro del plan de estudios
del Grado en la Tecnologia de Rehabilitacion Fisica, impartiéndose en el tercer
semestre. Esta asignatura tiene como objetivo fundamental introducir al estudiante en
los principios y fundamentos de las principales técnicas fisioterapéuticas aplicadas en
el ambito musculo-esquelético, proporcionando al estudiante las bases teodricas y
practicas para la aplicacion eficaz y segura de diversas técnicas terapéuticas,

abarcando tanto la fisioterapia manual como la neuro movilizacion.

Dominar distintas técnicas fisioterapéuticas es esencial para el perfii de un
fisioterapeuta, para que pueda brindar una atencién integral y efectiva a sus pacientes.
Se trata de una asignatura que sienta las bases para el desarrollo de las habilidades
practicas y el pensamiento critico del estudiante, aspectos fundamentales para su

ejercicio profesional.

>

llustracién 1 Movilizacién de scapla

Fuente: queroconteudo-terapia manual
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DATOS GENERALES DE LA CARRERA

Nombre la carrera

Rehabilitacion fisica

Modalidad

Presencial

Descripcion  de

carrera

la

La carrera de Rehabilitacion Fisica formas profesionales
capacitados para intervenir en la recuperacién funcional de
individuos que han sufrido lesiones, enfermedades o
discapacidades. Estudiando el movimiento corporal humano su
estructura, funcion, y la funcionalidad para intervenir en el proceso
de habilitacion y rehabilitacion del movimiento afectado por
diversos procesos patoldgicos que se presentan en todas las
etapas del ciclo vital; aplica el analisis del caso y emite su criterio
diagnostico con conocimiento de la planificacion e intervencion
fisioterapéutica, seguimiento, control y evaluaciéon del proceso

rehabilitador, en beneficio del individuo, la familia y comunidad.

Titulaciéon

Tecndlogo/a superior en rehabilitacion fisica

Perfil de egreso

Comprende los conceptos basicos sobre los problemas de salud
de las personas con discapacidad, encaminados a mejorar las
habilidades fisiologicas y psicomotrices del paciente.

Identifica los factores de riesgo, asistiendo en la aplicacion de
medidas para fortalecer la salud y prevenir la enfermedad, la

fragilidad y la discapacidad fisica en los grupos vulnerables.
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Asiste al profesional a cargo en la preparacién de los pacientes
con discapacidades fisicas y funcionales en diferentes grupos de
edad, para ser tratados por el especialista a cargo utilizando
métodos especiales de rehabilitacion, contribuyendo al
movimiento y capacidad funcional del cuerpo humano.

Organiza las actividades administrativas y de gestion en los
servicios de salud centrandose en la rehabilitacion fisica.

Asiste al especialista del area en programas de rehabilitacion
fisica adaptados a las necesidades del paciente con el fin de que
pueda abordar los inconvenientes de la discapacidad.

Conoce los aspectos basicos de los mecanismos fisiopatoldgicos,
factores, riesgos y mecanismos del desarrollo fisico, asi como
conocimiento del manejo de equipos médicos, bajo las
indicaciones y supervision del especialista en el area.

Conoce los aspectos basicos terapéuticos para mejorar la salud
del cuerpo humano; y con ello recuperar la confianza en los
pacientes y su recuperacion en las actividades diarias, bajo las
indicaciones y supervision del especialista en el area.

Conoce las técnicas basicas de masaje, y de gimnasia
rehabilitadora y combina métodos curativos con métodos
naturales como el agua, el aire, la luz o la mecanica,

contribuyendo a la movilidad del cuerpo humano y a su capacidad

® www.istcge.edu.ec
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funcional, bajo las indicaciones y supervision del especialista en
el area.

Participa de apoyo a los equipos multidisciplinarios de salud,
basado en el modelo clinico basico y las pautas de la
rehabilitacion fisica que incluyen evaluacién, diagndstico,
planificacion, tratamiento, intervencién y control y desarrollando
proyectos de intervencidén social adecuados a sus
potencialidades, bajo las indicaciones y supervision del
especialista en el area.

Conoce los principios fundamentales de la rehabilitacion fisica, la
biofisica, la kinesiologia y la biomecanica que son éareas se
utilizan para responder a la discapacidad y la movilidad del cuerpo
humano.

Colabora con un equipo multidisciplinario de profesionales de la
salud para lograr los objetivos de la rehabilitacion fisica, bajo la

supervision del especialista en el area.

Tabla 1 Descripcion de la Carrera

Fuente: Proyecto de carrera de Rehabilitacion fisica (ISTCGE, n.d.)
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Nivel (semestre) Tercer Semestre

Objetivo general Formar fisioterapeutas competentes en la aplicacion de diversas
técnicas fisioterapéuticas, con un enfoque basado en la evidencia
cientifica y la ética profesional y para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de disfunciones musculoesqueléticas,

neuromusculares y posturales.

Requisitos previos Anatomia y fisiologia humana

Masaje terapéutico

Kinesiologia
Resultados de | Evalua clinicamente a los pacientes con afecciones musculo
aprendizaje esqueléticas y neuromusculares, utilizando técnicas de

entrevista, observacion y pruebas especificas.

Interpreta los hallazgos de la evaluacion para identificar
problemas y necesidades de tratamiento

Desarrolla planes de tratamiento individualizados, estableciendo
objetivos terapéuticos claros y seleccionando intervenciones
apropiadas.

Establece una comunicacion efectiva con los pacientes,
explicando los procedimientos de tratamiento y proporcionando

orientacion sobre el autocuidado.

® www.istcge.edu.ec
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Demuestra integridad y ética profesional al mantener Ia
confidencialidad del paciente y actuar de manera responsable y
respetuosa.

Adapta las técnicas de terapia manual segun las necesidades y
la respuesta del paciente

Utiliza registros clinicos para evaluar el progreso del paciente y

tomar decisiones informadas sobre el tratamiento.

asignaturas.

Tabla 2 Datos generales asignatura

Fuente: Programa de estudios de Terapias fisioterapéuticas I(ISTCGE, 2023).

ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA

ASIGNATURA

Lee y comprende la guia de la asignatura: dar indicaciones para que el
estudiante se familiarice con la guia didactica.

Organice su tiempo: orientar sobre la creacion de un horario de estudio que
se adapte a sus responsabilidades y preferencias, esto permite establecer metas

semanales y distribuye el tiempo de estudio de manera equitativa entre las distintas

® www.istcge.edu.ec
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3. Identificar recursos disponibles: recomendar fuentes de informacion vy
recursos disponibles, como libros de texto, material en linea, bibliotecas, laboratorios,
y cualquier otro recurso que la asignatura pueda requerir

4. Participar en clases y actividades: se recomienda asistir y participar
activamente en las clases presenciales, virtuales o actividades programadas. Se
sugiere provechar para hacer preguntas, discutir temas y colaborar con compafieros.

5.  Consultar con el/la profesor/a: se sugiere comunicarse con su profesor para
aclarar dudas o pedir ayuda.

6. Tomar apuntes y organizar la informacion: Tomar apuntes durante las clases
y organizar la informacion de manera clara, esto facilitara la revision y estudio posterior.

7.  Establecer metas de estudio: Definir metas de aprendizaje especificas para
cada sesion de estudio. Esto te ayudara a mantenerse enfocado y medir el progreso.

8.  Utilizar técnicas de estudio efectivas: sugerir técnicas de estudio, como
resumenes, mapas conceptuales, flashcards, para encontrar la que mejor se adapte al
estilo de aprendizaje de los estudiantes.

9. Revisar regularmente: se les debe recomendar no dejar la revision para el
ultimo momento. Repasar regularmente los conceptos aprendidos para fortalecer la
comprensién de la asignatura a largo plazo.

10. Colaborar con companeros: sugerir participar en grupos de estudio cuando
es posible. Discutir temas con companeros puede proporcionar diferentes perspectivas

y mejorar la comprension.

® www.istcge.edu.ec




I_,IBRO DF TEXTO .
Rehabilitacion Fisica

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

UNIDAD 1: TERAPIA MANUAL, CONCEPTOS Y FISIOLOGIA

Resultados de aprendizaje

e |dentifica y describe la anatomia y fisiologia del sistema musculo esquelético y
neuromuscular.
e Explica la relacién entre la estructura y la funcién de las articulaciones, musculos y

nervios relevantes para la terapia fisica

Conceptos basicos de terapia manual

La terapia manual es una rama de la fisioterapia que se aborda en el tratamiento
de alteraciones y otros sintomas neuro-musculo-esqueléticas, donde las manos son el
instrumento principal del fisioterapeuta. La terapia manual es una técnica no invasiva
que puede ser utilizada en distintos enfoques como lo son en la evaluacion,

diagndstico, tratamiento y una herramienta de prevencién.
Historia de la terapia manual

La terapia manual o terapia manipulativa, tiene un inicio a la par de la historia de
la humanidad, ya que han formado desde el principio como una parte muy importante
de la fisioterapia actual en las distintas partes del mundo. Se considera a Hipdcrates
como el padre de la medicina, indicando la importancia de la columna vertebral y las
alteraciones relacionadas con ella. Hipocrates sefaldé que ya existian antecedentes

sobre la terapia manual, detallandola como una técnica muy antigua, y siendo el

® www.istcge.edu.ec
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encargado de promover la mismo ya nos describia las “parathrémata”, que eran
lesiones asociadas a las luxaciones y subluxaciones leves, en las que las vértebras se
encontraban ligeramente desplazadas. Los primeros indicios importantes en los
tiempos modernos que se ensefd la manipulacién sobre una base profesional fueron
en la escuela osteopatica, fundada por Andrew Still, el cual durante el periodo de
guerra formo manipuladores sin titulacién medica oficial. En un inicio los cursos de
manipulacion duraban dos afios luego de un tiempo se ampliaron mas continuando el

ejemplo de las facultades de medicina. Luego de eso Palmer fundo la Palme College

~ @

of Chiropractic en 1905, una escuela que formaba " ‘
quiropracticos, siendo asi dos distintas profesiones,

los ostedpatas y los quiropracticos, teniendo 2

grandes diferencias entre estas e
(1500 A.C) en china se
profesiones(Bienfait, 2001; Génot C., Neiger H., e sl
'Z“JZLiil?éf?é?&‘?&iﬁ@i‘i‘e 5

Leroy A., Pierron Quevedo G., Alonso A., 2023; fheicles Sec iely datcs

musculos®

: (460-375ac)

:  en Grecla antigua, aparece las
! primeras pruebas de utilizacién
de la manipulacion vertebral,
:  por Hipéerates en su tratado en
donde habla de las
articulaciones y sobre las
palancas de las técnicas de

Lewit, 2002).

Los ostedpatas recibian una formacién médica T
e ERAD
A [ o caminando sobre la region  : MEDIA
completa ademas de los conocimientos de las s 4
—e
técnicas de manipulacion, estando habilitados para ciomeE

Desarrollé la masoterapia i &
quirdrgica y las : Oscurantismo religloso:
. . manipulaciones vertebrales. : Durante esta época no se
4 realizaron muchas practicas de
laborar no solo como médicos generales, sino S VmeoncRc oo o
: précticas fuera de la iglesia era
catalogado como brujeria y
podian recibir un fuerte castigo.

llustracién 2 Evaluacién de terapia
manual

incluso como médicos especialistas, otra diferencia

con los quiropracticos es la utilizacion de las
Fuente: (Elite , s.f.)

técnicas de manipulacién de tejidos blandos y

movilizaciones activas de articulaciones, con la finalidad de conseguir una relajacion

miofascial(Lewit, 2002).
10
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Con el crecimiento de la medicina moderna, especialmente en Europa se ha
conseguido una respuesta negativa hacia la manipulacion, pero al revelar la
correlacion que poseen algunas lesiones en la columna, como las hernias de disco,
con los sindromes radiculares y alteracion nerviosa periférica, los médicos coincidieron
en las posibilidades y beneficios de la técnica de la traccién, con tratamientos

mecanicos y de manipulacion(Lewit, 2002).

Principios basicos de la terapia manual

La terapia manual tiene una base en una serie de principios fundamentales los

cuales guian la evaluacion y el tratamiento. Algunos de estos principios son:

o Seguridad: Las diferentes técnicas de terapia manual deben ser adecuadas
y seguras para el paciente.

o Individualidad: Cada uno de los pacientes es unico y debe ser evaluada y
tratado de forma individualizada.

o Especificidad: Las diferentes técnicas de terapia manual deben ser
especificas para la condicién que se esta tratando.

o Eficacia: Las diferentes técnicas de terapia manual deben ser acordes para
el tratamiento de la condicion del paciente.

° Holismo: El cuerpo humano es un sistema complejo e interconectado, por lo

que el tratamiento a utilizar debe examinar al paciente en su totalidad.

Otros principios importantes de la terapia manual incluyen:

11
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. El sistema nervioso: El sistema nervioso tiene un papel importante en la
disfuncion, y el dolor, la terapia manual ayuda a mejorar el funcionamiento en conjunto
de los sistemas.

o Los tejidos blandos: Los tejidos blandos, los musculos, los ligamentos y los
tendones, tienen un papel muy importante en la funcién del cuerpo, y la terapia manual
con sus diferentes técnicas ayuda a mejorar su condicion del paciente.

o El movimiento: EI movimiento es un factor muy importante para la salud y el
bienestar, y las diferentes técnicas de terapia manual puede ayudar a mejorar la

movilidad del paciente.

La terapia manual es una herramienta muy importante para el tratamiento en las
diferentes alteraciones del cuerpo humano, los fisioterapeutas que se especializan en
terapia manual estan capacitados para realizar actividades como evaluar y tratar a los

pacientes de una forma efectiva y con toda la seguridad.

Mecanismos y efectos terapéuticos de la terapia manual ortopédica

Los mecanismos de accion de la terapia manual ortopédica son numerosos y aun
no se entienden del todo. Sin embargo, las diferentes técnicas de terapia manual

producen efectos terapéuticos por medio de los siguientes mecanismos:

Mecanismos analgésicos:

o flujo sanguineo: La terapia manual puede tener un efecto aumentado el flujo
sanguineo en la zona afectada, lo que ayuda a disminuir el dolor y la inflamacion.
o inflamacion: La terapia manual puede ayudar tener un efecto en la reduccién

de la inflamacidn, que es una de las causas del dolor.

12
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o dolor: La terapia manual tiene un efecto al ayudar en la forma en que el

cuerpo percibe el dolor.

Mecanismos mecanicos:

° Realineacion: La terapia manual puede tener efectos en la realineacion de
las estructuras musculoesqueléticas que se han desalineado, lo que ayuda a reducir
el dolor y aumentar la funcion.

o Rigidez muscular: La terapia manual tiene efectos al reducir la rigidez
muscular, lo que ayuda a mejorar la movilidad y aumentar funcion.

o Movilidad articular: La terapia manual tiene efectos al ayudar a mejorar la

movilidad articular, lo que reduce el dolor y aumenta la funcion.

Mecanismos neurofisiolégicos:

o La propiocepcion: La terapia manual ayuda a mejorar la propiocepcion, que
es la capacidad que tiene el cuerpo de saber ubicarse en el espacio.

° El sistema nervioso parasimpatico: La terapia manual tiene un efecto al
ayudar a aumentar la actividad del sistema nervioso parasimpatico, que es el
responsable de la respuesta de "reposo y digestion".

° El sistema nervioso simpatico: La terapia manual tiene un efecto para ayudar
a disminuir la actividad del sistema nervioso simpatico, la cual es la responsable de la

respuesta de "lucha o huida".

13
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Técnicas de terapia manual ortopédica

Las técnicas de terapia manual se pueden dividir en dos categorias principales:

técnicas activas y técnicas pasivas.

Técnicas activas:

o Vendaje neuromuscular: Es la técnica que utiliza vendas elasticas para
proveer soporte y estabilidad a los musculos y las articulaciones.

° Reeducacion postural: se enfoca en mejorar la postura del paciente. Una
buena postura ayuda a mejorar la funcion y reduce el dolor.

o Ejercicios terapéuticos: Los ejercicios en la terapia manual ayudan a
fortalecer los musculos, mejorar la flexibilidad, aumenta la movilidad articular, y ayuda

en la reduccién del dolor.

Técnicas pasivas:

° Terapia neural: las técnicas se utilizan para tratar la disfuncion y el dolor que
se piensan que son los causantes de las disfunciones del sistema nervioso.

o Masaje: las técnicas de masajes se utilizan para lograr una relajacién
muscular, reduciendo el dolor y mejorando la circulacion sanguinea.

o Estiramientos: son utilizados para generar un aumento de la flexibilidad de
los musculos.

o Movilizaciones: las técnicas de movilizacion se utilizan para lograr la

movilidad de las estructuras blandas y de las articulaciones.

La preferencia de las técnicas de terapia manual mas apropiada dependera de la

condicion que se encuentre el paciente, sus objetivos y sus preferencias. ademas de

14
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las diferentes técnicas manuales mencionadas con anterioridad, existen otras técnicas

de terapia manual, como:

o Drenaje: la técnica de Drenaje linfatico manual es utilizada para aumentar el
flujo de la linfa.

° Puntos gatillo: técnica que se utiliza para liberar los puntos dolorosos en los
musculos llamados puntos gatillo.

o Manipulaciones: son técnicas utilizadas para corregir las articulaciones

desalineadas.

Método Cyriax

El método Cyriax, o también conocido como masaje transverso profundo, lleva el

nombre de su creador el ortopedista James Cyriax.

Se distingue al método Cyriax por la friccion transversal también denominada
masaje transverso profundo, la cual es una técnica de masaje intermitente para tratar
el dafio estructural de los musculos, los ligamentos, tendones y fascias. Esta técnica
trabaja en particular, estas estructuras anatdmicas ya que son susceptibles a lesiones
por sobrecarga, producida por diferentes mecanismos de lesion, y la cual se pueden
presentar de forma aguda o cronica, dicha técnica se enfoca al tratamiento de zonas
localizadas mediante el masaje que tiene como objetivo eliminar estas condiciones

inflamatorias, asi como el edema existente y las adherencias del tejido.

La técnica Cyriax consiste en delimitar la zona musculo-tendinosa a tratar, el
fisioterapeuta comienza a realizar la técnica adoptando la posicién con el dedo medio

sobre el indice, posicion caracteristica de este método y realiza los movimientos en

15
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direccién transversal a la orientacion del tenddn, ligamento o las fibras musculares
afectadas, manteniéndolo durante un tiempo especifico que generalmente varia entre
3-5 minutos. Con la finalidad de eliminar el tejido cicatricial en las fibras musculares
que causan limitacion del movimiento funcional (l. Junquera, 2023; M. Junquera, 2023;

Técnica Cyriax En Logrofio | Fisio Clausell, n.d.).

Neurodinamia

La neuro dinamica, es el deslizamiento neural ayudando a la disminucion
progresiva del atrapamiento nervioso ayudando la sintomatologia asociada a esta
alteracion, la neuro dinamica se ha convertido en una parte clave del tratamiento

fisioterapéutico en la biomecanica y el sistema nervioso.

Segun Michael Shacklock la neuro dinamica se trata de la tensién y movilizacién
neural los cuales realizan un deslizamiento neural para corregir las alteraciones de
presién, flujo sanguineo intraneural, sensibilidad de los tejidos neurales. La neuro
dindmica como tratamiento integra a la biomecanica y los movimientos
musculoesqueléticos (Schacklock, 2014). Para Annalie Basson y otros investigadores
la neuro dinamica tiene objetivo reinstaurar la homeostasis en el sistema nervioso y
las estructuras adyacentes, la neuro dinamica facilita el deslizamiento de los tejidos
neurales con lo cual sus beneficios son reduccién del edema intraneural, disminuye la
hiperalgesia y la limitacion mecanica. (Basson, A., Olivier, B., Ellis, R., Coppieters, M.,

Stewart, A., & Mudzi, W. 2017).

16
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Reeducacién postural global

Las actividades musculares sean estaticas o dinamicas son siempre concéntrica
implican un acortamiento muscular, por tal motivo se tiene que reeducar
permanentemente los musculos. Nuestro sistema muscular esta constituido por
musculos tonicos y fasicos, en el caso de una hipertonia los musculos estaticos se
acortan dando como resultado las compresiones articulares y las desviaciones.
Igualmente, los grupos musculares estan estructurados en forma de cadenas
musculares, la Reeducacion Postural Global es un tratamiento propioceptivo
fundamentado sobre la utilizacion del reflejo miotatico inverso. La Reeducacién
Postural Global es una tactica de rehabilitacion postural que esta fundamentada en
estiramientos musculo-tendinoso por medio de la contraccion isotonica excéntrica en

los grupos musculares estaticos e isotdnica concéntrica en los musculos dinamicos.

Es parte de una nueva idea de gimnasia postural con principios anatémico-

fisiologicos y biomecanicos, del paciente.

o El tratamiento consiste en el cambio simultanea de la rigidez en las cadenas
de coordinacién neuro-muscular.

o El tratamiento debe abarcar las consecuencias (sintoma), el origen de la
lesion y disminuirlas conjuntamente.

o Cada paciente es unico. (Philippe E. Souchard 2020)

17
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UNIDAD 2: TERAPIA MANUAL EN COLUMNA VERTEBRAL Y PELVIS

Resultados de aprendizaje

e Realiza wuna evaluaciéon clinica completa de pacientes con afecciones
musculoesqueléticas y neuromusculares, utilizando técnicas de entrevista,
observacion y pruebas especificas.

e Interpreta los hallazgos de la evaluacidn para identificar problemas y necesidades de
tratamiento.

e Desarrollar planes de tratamiento individualizados, estableciendo objetivos
terapéuticos claros y seleccionando intervenciones apropiadas.

e Integrar técnicas de movilizacion, ejercicios terapéuticos y modalidades fisicas en los

planes de tratamiento.
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Terapia manual en la regidén craneocervical

La TMO en la region craneocervical se guia en el tratamiento de alteraciones y dolor de
cabeza, cuello y parte superior de espalda. Esta zona compleja esta constituida por
estructuras 6seas, musculares, articulares y nervios, esta parte del cuerpo es susceptible a

diversos problemas que alteran la calidad de vida del paciente.

llustracion 3 TMO cervical

Fuente: (Silos, s.f.)

Abordaje integral:

La TMO se apoya en un enfoque integral que coordina la evaluacion clinica, el
diagndstico y el tratamiento manual de las estructuras que se encuentran con alguna
alteracion. El fisioterapeuta debe analizar la biomecanica, la movilidad, la postura, y la

fuerza de la zona craneocervical para reconocer el origen del problema.
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Técnicas especificas:

° Puncién seca: es la técnica q se utiliza para aliviar el dolor de los puntos
gatillo.

o Masaje: técnicas que se utiliza para lograr una relajacion muscular vy
aumentar la circulacion sanguinea.

o Estiramientos: el estiramiento muscular libera la tension muscular y aumenta
la flexibilidad.

° Terapia neural: Técnicas utilizadas para mejorar el funcionamiento del
sistema nervioso.

° Movilizaciones: técnicas de movilizacion articular para aumentar la movilidad

articular cervical y temporomandibular.

Condiciones que trata:

o Disfuncién temporomandibular (ATM): La TMO puede aumentar la movilidad
articular temporomandibular y disminuir el dolor asociado con la ATM.

o Neuralgia del trigémino: La TMO ayuda a disminuir el dolor facial asociado
con la neuralgia del nervio trigémino.

o Mareos y vértigo: La TMO mejorar el funcionamiento del sistema vestibular y
disminuye los mareos y el vértigo.

o Dolor de cuello: La TMO aumenta la movilidad y flexibilidad del cuello, y
disminuye el dolor.

o Dolor de cabeza y migrafia: La TMO ayuda a disminuir la intensidad y

frecuencia de las cefaleas y migranas.
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Terapia manual en la region dorsal

La terapia manual en la columna dorsal es un tratamiento integral que se basa en
la utilizacion de diferentes técnicas especificas para disminuir el dolor y aumentar la
funcion en la zona toracica. Esta zona de la columna vertebral esta constituida por 12
vértebras, es susceptible a diversas alteraciones que pueden afectar la movilidad, la

respiracion y la calidad de vida.

llustracién 4 TMO Dorsal

Fuente: (Silos, s.f.)

La traccion es una técnica especifica de descompresion de la columna dorsal que
se utilizan para disminuir el dolor, la presién en los cuerpos vertebrales y los discos

intervertebrales. Estas técnicas se realizan de una forma manual o mecanica.

o Traccion manual: El fisioterapeuta aplica una fuerza de traccion gradual a la
columna dorsal para conseguir una separacion vertebral y disminuir la presion en los
discos intervertebrales.

o Descompresion mecanica: Se utilizan dispositivos especializados para

producir una fuerza de traccion controlada sobre la columna dorsal.
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La traccion en la columna dorsal es una técnica terapéutica que utiliza una fuerza
de traccidn para separar las vértebras y aliviar la presion sobre los discos
intervertebrales. Esta técnica puede ser beneficiosa para una variedad de condiciones

que afectan la region toracica de la columna vertebral, como:

Dolor de espalda dorsal:

o Agudo: La traccion tiene como efecto la reducciéon la inflamatoria y la
alteracion asociada a un episodio agudo de dolor de espalda.

o Cronico: La traccion ayuda a disminuir el dolor permanente y mejorar la
calidad de vida.

o Mecanico: La traccion tiene un efecto al aumentar la movilidad de las
articulaciones vertebrales y disminuyendo la presién sobre los discos intervertebrales.

° Facetario: La traccion ayuda a disminuir el dolor producido por la irritacién de

las articulaciones facetarias.

Otras condiciones:

o Escoliosis: La traccion ayuda al mejorar la alineacion de la columna vertebral
en pacientes con escoliosis leve.

o Rigidez toracica: La traccion ayuda a aumentar la flexibilidad y movilidad de
la columna dorsal.

o Disfuncién costo condral: La traccién ayuda a disminuir la inflamacion y dolor
en la articulacion de las costillas y el esterndn.

o Neuralgia intercostal: La traccién ayuda a disminuir el dolor constante a lo

largo del recorrido de los nervios intercostales.

22

® www.istcge.edu.ec




L’IBRO DF TEXTO .
Rehabilitacion Fisica

Terapia manual en la regién lumbo-sacra

Las técnicas de TMO utilizadas sobre la columna lumbar se incluyen en dos
categorias principales: movilizaciones articulares y manipulaciones articulares. Las
movilizaciones articulares consisten en movimientos pasivos que se encuentra en el
rango de movimientos fisioldgicos en la articulacién, con la finalidad de aumentar la
amplitud de movimiento, disminuir la rigidez y el dolor. Las manipulaciones articulares
son movimientos rapidos y controlados que sobrepasa ligeramente el rango de
movimiento normal, tratando de liberar bloqueos articulares y recuperar la funcién

articular normal.

llustraciéon 5 TMO lumbar

Fuente: (Rubio, 2018)
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Las diferentes técnicas de TMA utilizados en cada paciente dependera de varios
factores, tales como el diagndstico especifico, la condicion fisica del paciente, la
gravedad de los sintomas. Es primordial que el fisioterapeuta realice una evaluacion
exhaustiva del paciente para decidir las técnicas mas adecuadas para la alteracion y

realizar un plan de tratamiento individual.

En la actualidad, las diferentes técnicas de TMA con evidencia cientifica sélida se

utilizan en el tratamiento de la columna lumbar. Entre las mas usuales se encuentran:

o Movilizaciones articulares:

o Técnicas de Maitland: Esta técnica utiliza movimientos oscilatorios ritmicos
para realizar un movimiento suave en la articulacion y aumentar el rango de
movimiento.

o Estiramientos: Esta técnica realiza movimientos lentos y controlados para
lograr un aumento de flexibilidad en los tejidos blandos, musculos y estructuras
circundantes a la articulacion.

o Tracciones: Esta técnica aplica fuerzas suaves y sostenidas para lograr una

separacion de las superficies articulares, logrando disminucion del dolor.

o Manipulaciones articulares:
o Técnicas de movilizacion con impulso (thrust): Se trata de un movimiento
rapido y controlado que sobrepasa ligeramente el rango de movimiento normal, con la

finalidad de liberar bloqueos articulares y aumentar la movilidad.
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o Manipulaciones de alta velocidad y baja amplitud (HVBA): Es un movimiento
rapido y preciso de corta amplitud, que tiene como finalidad liberar bloqueos articulares

y recuperar la funcién normal.

UNIDAD 3 TERAPIA MANUAL PARA EXTREMIDADES

Resultados de aprendizaje

de manera precisa y segura.

paciente.

e Establecer una comunicacion efectiva con los pacientes, explicando los

procedimientos de tratamiento y proporcionando orientacién sobre el autocuidado.

y actuar de manera responsable y respetuosa.

paciente.

Contenidos tematicos

Numerosos estudios han demostrado la utilidad de la TMA en el tratamiento de
diferentes afecciones de las extremidades inferiores. Una revisidn sistematica
publicada en el Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy en 2022 encontrd

que la TMA era mas efectiva que el placebo para reducir el dolor y mejorar la funcion

articular en pacientes con osteoartritis de rodilla.
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Entre las técnicas de TMA mas empleadas en las extremidades inferiores se

encuentran:

« Técnicas de energia muscular: El fisioterapeuta acompafa al paciente a
realizar las contracciones musculares isométricas o concéntricas para ayudar el

movimiento articular.

« Manipulaciones articulares: Son movilizaciones pasivas de alta velocidad y
baja amplitud que su finalidad es liberar bloqueos articulares y aumentar la funcién

articular.

« Técnicas de tejido blando: Se aplican técnicas tales como el masaje profundo,
la friccidn transversal profunda y la liberacion miofascial para liberar bloqueos en los

tejidos blandos que pueden estar produciendo el dolor y la disfuncion.

« Movilizaciones articulares: Se realizan movimientos pasivos en el rango de
movimiento fisiolégico de la articulacién, con la finalidad de aumentar la amplitud de

movimiento y disminuir la rigidez articular.

Un estudio publicado en Physical Therapy Journal en 2021 hallo que la TMA
coordinada con ejercicio es mas efectivo que el ejercicio solo para aumentar la funcion

fisica y disminuir el dolor en pacientes con un esguince agudo de tobillo.

Terapia manual en cadera

La traccion de cadera es una técnica terapéutica que se utilizada para tratar
diferentes alteraciones de la articulacién, como la rigidez, el dolor y la inflamacion. Esta

técnica realiza una fuerza suave y constante a la cadera para lograr un estiramiento
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de los musculos y ligamentos circundantes, descomprimiendo la articulacién y

aumentando la circulacién sanguinea.

Tipos de Tracciéon de Cadera:
Existen dos tipos de traccién de cadera:

« Traccion mecanica: Se utilizada con un dispositivo mecanico que realiza una

fuerza de manera controlada y sostenida.

o Traccion manual: Realiza el fisioterapeuta, quien realiza una fuerza

manualmente a la cadera del paciente.

llustracién 6 TMO Rodilla

Fuente: (Elite , s.f.)
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Neurodinamia de nervio ciatico y el sindrome del piriforme

La principal consecuencia de periodos largos de inactividad puede producir la
aparicion de sintomatologia dolorosa en el sistema musculoesquelético. Esta
sintomatologia esta conectada con la ausencia de oxigenacion en los tejidos
(musculares, nerviosos) por la falta de movimiento. Los tratamientos para combatir
estos sintomas son los estiramientos, esta es una idea antigua de esta manera
apareciendo la técnica de neurodinamia para aumentar la movilidad, flexibilidad y

rangos de movimiento.

Por medio de la neurodinamia pasiva o activa se aumenta la mecanica del tejido
neural que se encuentra alterado por sindromes de “acortamientos”, “atrapamiento”, y
neuropatias periféricas. El nervio ciatico puede realizar un movimiento de
deslizamiento por parte de las técnicas neurodinamicas de por lo menos 17mm tanto

en lo proximas como distal, la aplicacion de neurodinamia aumenta el rango articular y

la flexibilidad como en la disminucion del dolor de lumbalgia aguda y cronica.

Como hacerlo:

El paciente se encuentra en posicion de sedestacion con las extremidades
inferiores colgando, dejando caer el peso del cuerpo y la cabeza. El paciente procede
a estira la espalda al mismo momento que estira la extremidad inferior, con la punta
del pie hacia el paciente. De nuevo se deja caer el peso del cuerpo y realiza un
movimiento de extension de rodilla, el movimiento debe realizarse durante 1 minuto.

(Basson, A., Olivier, B., Ellis, R., Coppieters, M., Stewart, A., & Mudzi, W. 2017).
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llustracion 7 Neurodinamia nervio ciatico

Fuente: (Fisiosolution, 2024)

Terapia manual en rodilla

La manipulacion articular de la rodilla, también llamada como ajuste de rodilla o
"cracking" de rodilla, esta es una técnica de terapia manual que realiza una fuerza
rapida y controlada a la articulacion de la rodilla para lograr una liberacion de bloqueos
articulares y aumentar la funcién articular. La manipulacién articular de la rodilla tiene
como principio que las articulaciones pueden bloqueos articulares de movimiento por

diversos factores, como:

o Contracturas musculares: La musculatura que se encuentra alrededor de la

articulacion se tensan y acortan, limitando el rango de movimiento.

o Desalineacion articular: Las estructuras Oseas de la articulacion no se

encuentran alineadas correctamente, lo que produce una friccion y dolor.

« Adherencias: Se producen estructuras de tejido cicatricial rodeando los tejidos

blandos de la articulacion, limitando el movimiento.
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La manipulacion articular tiene como finalidad liberar estas limitaciones aplicando
una fuerza rapida y precisa a la articulacion, produciendo una fuerza en la zona donde
se produce la limitacién. Esto puede provocar un sonido de "chasquido" o de "crujido",

de ahi el "cracking" de rodilla.

La manipulacion articular de la rodilla se realiza para tratar diferentes afecciones,

como:

« Rodilla bloqueada: Es una técnica que ayuda a desbloquear la rodilla que se

encuentra "trabada" en una posicion de flexion.

o Contracturas musculares: La manipulacién ayuda a lograr un estiramiento de

los musculos contracturados, aumentando la flexibilidad y el rango de movimiento.

« Lesiones ligamentosas: La técnica ayuda a realizar un estiramiento y relajar

los ligamentos lesionados, logrando la recuperacion.

« Artrosis de rodilla: La manipulacién ayuda a disminuir el dolor y aumentar la

movilidad en pacientes con gonartrosis.
Neurodinamia de nervio femoral

El nervio femoral o nervio crural es un nervio periférico importante que recorre las
extremidades inferiores. las alteraciones de este nervio presentan un problema para
los pacientes, ya que produce una discapacidad. El nervio femoral es el nervio mas
grande del plexo lumbar inervando motoramente a los musculos cuadriceps, pectineo,

psoas iliaco, sartorio y aductor medio.

Los origenes mas comunes para verse afectado el nervio femoral son:
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o atrapamiento del nervio debido a tumores el aumento de tamafo de una
arteria o vena que atrapen al nervio.
o traumatismos que afecten directamente al nervio.

o Presién ejecutada durante un tiempo prologado sobre el nervio.

Los ejercicios neurodinamicos pueden ejecutarse en cualquier momento varias

veces en el dia
Como hacerlo:

El paciente de encontrarse acostamos boca abajo. Debe colocar las manos a los
lados del cuerpo y realizar una extension ligera del tronco. El paciente debe intentar
llevar el talon a la nalga al mismo momento que moviliza la cabeza hacia atras, el
paciente debe relajar la extremidad inferior como la cabeza, regresando a la posicién
inicial. Este ejercicio desliza el nervio femoral para tartar de disminuir la inflamacion y

liberar el atrapamiento del nervio. (Sharma., S, & Shet., M, 2017).

llustracion 8 Neurodinamia nervio femoral

Fuente: (Fisiosolution, 2024)
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Terapia manual en tobillo y pie

La articulacion del tobillo y el pie son estructuras complejas que ayudan como el
soporte del peso corporal y realiza diversos movimientos. Diferentes alteraciones
pueden afectar a esta articulacion, como la inflamacion, la rigidez, el dolor y la
inestabilidad. La terapia manual y la traccidn son técnicas que pueden ser utilizadas
en el tratamiento de estas alteraciones. La terapia manual de tobillo y el pie aplica
técnicas manuales especificas para movilizar las articulaciones y aumentarla funcion

articular. Estas técnicas pueden incluir:

« Técnicas de energia muscular: El fisioterapeuta acompafa al paciente a
realizar las contracciones musculares isométricas o concéntricas para ayudar el

movimiento articular.

« Manipulaciones articulares: Son movilizaciones pasivas de alta velocidad y
baja amplitud que su finalidad es liberar bloqueos articulares y aumentar la funcién

articular.

« Movilizaciones articulares: Se realizan movimientos pasivos en el rango de
movimiento fisiolégico de la articulacién, con la finalidad de aumentar la amplitud de

movimiento y disminuir la rigidez articular.

« Técnicas de tejido blando: Se aplican técnicas tales como el masaje profundo,
la friccidn transversal profunda y la liberacion miofascial para liberar bloqueos en los

tejidos blandos que pueden estar produciendo el dolor y la disfuncion.
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« Tracciones: Las tracciones en el tobillo y el pie se realiza una fuerza suave y
sostenida a la articulacidon para lograr un estiramiento muscular, ligamentos y capsula

articular.

Beneficios:

o Promover la relajacién muscular: La traccion ayuda producir una relajaciéon

en los musculos espasticos, logrando el confort general.

o Disminuir la inflamacion: La técnica aumenta la circulacion sanguinea en

la zona, lo que produce una reduccion la inflamatoria y la hinchazén.

e Mejorar la movilidad: La traccion aumenta el rango de movimiento de la

articulacion, aumentando el movimiento y la flexibilidad.

« Reducir el dolor: Al lograr un estiramiento de los tejidos tensos, la traccion

disminuye el dolor articular y muscular.

Neurodinamia de los nervios tibial y peroneo

En nervio tibial se origina de L4-S3, a partir del nervio ciatico. El nervio tibial tiene
como recorrido distalmente y profundo a los musculos gemelos. El nervio peroneo se
deriva de la division nervio ciatico. Después de esta division, el nervio se dirige a lo
largo de la parte lateral hacia la rama cutaneo lateral de la pantorrilla la cual brinda la

sensibilidad al tercio superior de la zona anterolateral de la extremidad inferior.

Las alteraciones del nervio tibial se producen cuando ocurre un dafo en el nervio.
pueden presentar dolor, hormigueo, adormecimiento, y debilidad de la rodilla o pie. El

nervio tibial se altera por lesiones en la zona posterior de la rodilla.
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El nervio también se ve afectado por:

. Fractura de la tibia.
. presion de un tumor.

. sangrado interno de la rodilla.

Las alteraciones del nervio peroneo son causadas por el dafo al nervio peroneo
que produce la pérdida de movimiento o sensibilidad. El nervio peroneo siendo una
ramificacion del nervio ciatico. Ayuda con el movimiento y sensibilidad a la pierna, el

pie y los dedos (Evelyn O. Berman 2021).

Las causas del dafo del nervio peroneo son:

Cruzar las piernas repetidamente.

o Traumatismo directo a la rodilla.

Lesion producida durante la cirugia de la rodilla.

Fractura de peroné.

Neurodinamica del nervio Tibial

El paciente se encuentra boca arriba, colocara una extremidad inferior a la misma
altura de la rodilla sobre la rodilla contraria. El paciente debera doblar la rodilla al mismo
momento que lleva el pie hacia el exterior. Cuando el paciente estire la rodilla llevara

al mismo momento el pie hacia el interior. Este ejercicio se tendra que repetir 1 minuto.

34

® www.istcge.edu.ec



L'IBRO DF TEXTO .
Rehabilitacion Fisica

llustracion 9 Neurodinamia nervio tibial

Fuente: (Fisiosolution, 2024)

Neurodinamica del nervio Peroneo

El paciente se encuentra boca arriba, colocara una extremidad inferior a la misma
altura de la rodilla sobre la rodilla contraria. El paciente debera doblar la rodilla al mismo
momento que lleva el pie hacia el interior. Cuando el paciente estire la rodilla llevara al

mismo momento el pie hacia el exterior. Este ejercicio se tendra que repetir 1 minuto

llustracion 10 Neurodinamia nervio peroneo

Fuente: (Fisiosolution, 2024)
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Terapia manual en hombro

El hombro, es una articulacion compleja y con un gran arco de movilidad articular,
puede sufrir diferentes alteraciones las cuales producen dolor, disfuncién y limitacién
articular. La terapia manual (TM) se ha convertido en un parte fundamental en el
tratamiento de las alteraciones, logrando un enfoque no invasivo y efectivo para

recuperar la funcion articular y disminuir el dolor.

llustracion 11 TMO Hombro

Fuente: (Pmedic, s.f.)

La TM produce sus efectos positivos por medio de diversos mecanismos,

incluyendo:

« Mejora de la propiocepcion: La TM ayuda a mejorar la propiocepcion, logrando
que el cuerpo de pueda tener una buena posicion articulacién en el espacio, lo que

ayuda a una estabilidad adecuada y poder controlar del movimiento.

e Reduccion del dolor: La TM ayuda a una liberacién de endorfinas, esta
sustancia que tiene como efecto ser un analgésico natural, logrando disminuir la

inflamacion, lo cual ayuda a reducir el dolor.
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o Disminucién del espasmo muscular: La TM ayuda en una relajacién muscular

espastica, aumentando la flexibilidad y logrando el confort articular.

o Mejora de la movilidad articular: Al liberar restricciones articulares y mejorar
la amplitud de movimiento, la TM facilita el movimiento normal del hombro y reduce la

rigidez

Manipulacién de la cintura escapular

Son movilizaciones cortas que se ejecutan por medio de prolongacion de
maniobras estas pueden ser dolorosas, pero normalmente terminan siendo relajantes.
Son utilizadas cuando el movimiento del deslizamiento subescapular esta bloqueado.
Realizando una traccién del miembro o por elevacion de la escapula sobre el plano de

apoyo toracico. (Drake, R., Vogl, W., Mitchell, A. & Gray, H. (2015)

Neurodinamia del plexo braquial

El plexo braquial esta constituido por raices nerviosas que se originan en la
columna cervical, por los agujeros de conjuncion, estas raices se juntan para formar
una red de nervios que, formando el plexo braquial, este plexo tiene como recorrido
profundo por el cuello para dirigirse hacia los brazos. Estos nervios brindan sensibilidad
y movimiento a todo el brazo, por tal motivo es de suma importancia mantener buen
estado estas estructuras, ya que una alteracion esta estructura nerviosa, provocara

alteraciones a lo largo de las extremidades superiores.

Movilizacion del plexo braquial:

El paciente debe encontrarse acostado boca arriba y por medio de una cincha de

Mulligan el fisioterapeuta ayudara a realizar la tensién del plexo braquial.
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El fisioterapeuta realizara varias tensiones, donde una de sera en la columna
cervical logrando realizar una flexién lateral al lado contrario de la extremidad superior
que se va a trabajar, realizando una tensién en el hombro con la cincha para que él
esté se coloque lo mas bajo posible y a continuacion se procede a realizar una
extension del codo y de ser posible la mano. El fisioterapeuta mantendra esta postura
durante unos segundos y procedemos a relajar. Estos ejercicios deben ser
acompanados con la respiracion y deben tener una duracion entre 5 a 10 minutos. (Lin

Rui, BSN, Guomei Xu, MSN, Xiaofan Lv, MSN, Zhengliang Ma, MD 2017)

Terapia manual en codo y muiieca

Beneficios de la TM para Codo:

« Mejora de la propiocepcion: La TM ayuda a mejorar la propiocepcioén, logrando
que el cuerpo de pueda tener una buena posicién articulacion en el espacio, lo que

ayuda a una estabilidad adecuada y poder controlar del movimiento.

o Disminucién del espasmo muscular: La TM ayuda en una relajacién muscular

espastica, aumentando la flexibilidad y logrando el confort articular.

« Mejora de la movilidad: Al liberar restricciones articulares y mejorar la amplitud

de movimiento, la TM facilita el movimiento normal del codo y reduce la rigidez.

e Reduccion del dolor: La TM ayuda a una liberacién de endorfinas, esta
sustancia que tiene como efecto ser un analgésico natural, logrando disminuir la

inflamacion, lo cual ayuda a reducir el dolor.
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Aplicaciones de la TM para la articulacion del Codo:

« Epicondilitis lateral (codo de tenista): La TM ayuda a disminuir la inflamacién

y el dolor en la parte externa del codo.

« Epitréclea medial (codo de golfista): La TM ayuda a disminuir la inflamacién

y el dolor en la parte interna del codo.

 Artritis de codo: La TM ayuda a disminuir el dolor, aumenta la funcién articular

y la movilidad en pacientes con artritis de codo.

 Inestabilidad del codo: La TM ayuda a mejorar la propiocepciéon y el control

neuromuscular del codo, lo que produce una mayor estabilidad.

Técnicas Manuales para Muieca:

« Técnicas de tejido blando: Se aplican técnicas tales como el masaje profundo,
la friccidn transversal profunda y la liberacion miofascial para liberar bloqueos en los

tejidos blandos que pueden estar produciendo el dolor y la disfuncion.

« Movilizacién neural: Se realizan diversas técnicas para lograr una movilizacién
del tejido neural y aumentar su deslizamiento, lo que produce una disminucién del dolor

y aumentar la funcién neuromuscular.

« Manipulaciones articulares: Son movilizaciones pasivas de alta velocidad y
baja amplitud que su finalidad es liberar bloqueos articulares y aumentar la funcién

articular.
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llustracion 12 TMO Muneca

Fuente: (cirugia mano valencia, s.f.)

« Movilizaciones articulares: Se realizan movimientos pasivos en el rango de
movimiento fisiologico de la articulacion, con la finalidad de aumentar la amplitud de

movimiento y disminuir la rigidez articular.

o Técnicas de energia muscular: El fisioterapeuta acompafa al paciente a
realizar las contracciones musculares isométricas o concéntricas para ayudar el

movimiento articular.

Neurodinamica de los nervios mediano, radial y cubital.

La neuro dinamica del nervio mediano es una técnica que se utiliza cuando se
presenta dolor por irritacion o atrapamiento del nervio mediano, los sintomas se
presentarian como quemazon, sensacion eléctrica o de agujas. Esta técnica resulta
util, cuan el dolor se presenta a lo largo de la cara interna de la extremidad superior y

causantes del sindrome del tunel carpiano.

El paciente se coloca la mano con la palma hacia arriba y a la altura del hombro.

Al momento de realizar una extension del codo al mismo momento se realiza una
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inclinacion de la cabeza en direccion del brazo estirado. Se realiza una flexion del codo
y regresa a la posicion inicial mano, realizando una inclinacién de cabeza en direccién
contraria que al inicio. Este ejercicio se debe repetir durante 1 minuto. (Araya

Quintanilla F, Polanco Cornejo N 2018)

Dorsiflexidn
dea la muheca —_— i
| v
Abduccidn i L
dal hombro

Extensidn
del codo

llustracion 13 Neurodinamia nervio mediano

Fuente: (efisioterapia, s.f.)

La neuro dinamica del nervio radial es una técnica que se utiliza cuando se
presenta dolor por irritacion o atrapamiento del nervio radial, los sintomas se
presentarian como quemazon, sensacion eléctrica o de agujas. Esta técnica resulta
util, cuan el dolor se presenta a lo largo de la cara externa de la extremidad superior,

este dolor se puede confundir con una epicondilitis.
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- —
Inclinacion de la cabeza

~ Posicién de estiramiento maximo  hacia el lado contralateral /7«

del nervio radial N/

2 Flexion palmar de |la muneca

-;\
- =
Pronacién de la P

arliculacion radio-cubital

llustracion 14 Neurodinamia nervio Radial

Fuente: (efisioterapia, s.f.)

El paciente debera colocar su pulgar por debajo de los dedos haciendo puio. El
paciente realizara una extension de codo, llevando el puiio hacia la parte de atras, en
el mismo momento que se realiza una inclinacion de la cabeza en direccién del brazo
estirado. Se realiza una flexién del codo y se realizara una inclinacién de la cabeza en
direccién contraria del inicio. Este ejercicio se debe repetir durante 1 minuto. (Serrano,

PJ Delgado 2018)

F,‘ﬂ\m
Dorsiflexdn de la mufiaca V= J :
/ /; -

.-"Ifl ‘V//Inc!-nanon o6 ia cabaza
A== hacia al lado contralateral
[ \\—”’C/
h“""'\-\. =,
Posicidn de miximo esiamants ™ "‘\

diel nervio cubital P

llustracion 15 Neurdodinamia Nervio Cubital

Fuente: (efisioterapia, s.f.)

La neuro dinamica del nervio cubital es una técnica que se utiliza cuando se

presenta dolor por irritacion o atrapamiento del nervio cubital, los sintomas se
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presentarian como quemazdn, sensacion eléctrica o de agujas. Esta técnica resulta
util, cuan el dolor se presenta a lo largo de la cara lateral de la extremidad superior,

este dolor se puede confundir con una epitrocleitis.

El paciente debera colocar el pulgar y el dedo indice haciendo un circulo, los
demas dedos apoyados en la cara (como si hiciéramos unas gafas), la cabeza del
paciente se inclinara en la misma direccion. Al realizar una extension del codo, en el
mismo momento al cabeza se dirigira en direccién contrario. Este ejercicio se debe

repetir durante 1 minuto. (Llamas Ramos, Rocio, Llamas Ramos, Inés 2022)
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UNIDAD 4 MOVILIZACION DE LA FASCIA

Resultados de aprendizaje

e Mantener registros precisos y completos de las evaluaciones y tratamientos
realizados, siguiendo los estandares de documentacion clinica. Contenidos
tematicos

e Utilizar registros clinicos para evaluar el progreso del paciente y tomar decisiones

informadas sobre el tratamiento

Movilizacion de la fascia

La fascia esta constituida por una serie ininterrumpida de tejido conjuntivo fibroso
de formacion embrionaria mesodérmica, estructurado por distintas capas en direccion
transversal, oblicua, o circular formando una apariencia en forma espiral. existen tres
tipos diferentes de fascias: la superficial, la profunda y la visceral. La superficial esta
mas conectado a la piel, la profunda estad conectada a los musculos y el visceral
conectado a las visceras. la microestructura de la fascia esta constituida por sustancia
fundamental, tejido de cohesién, fibras y células libres: (Aranha, M., Muller, C., &

Gaviao, M. 2015)
Sustancia Fundamental

Es una sustancia viscosa formada por glucosaminoglicano y agua, lo que va a
permitir el intercambio celular brindando diferentes propiedades y caracteristicas al

tejido.
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Tejido de cohesion

El tejido de cohesion es formado por acido hialurénico, heparina y fibronectina que
va a brindar un substrato a las células que conforman el sistema vascular, sistema

nervioso y al epitelio.
Fibras

Las fibras estan formadas en su mayoria por colageno, posee 12 tipos distintos en
funcion las necesidades del tejido y la densidad, que corresponde el 60-70% de la
masa de la fascia, que le dan una forma sélida y la estructura; la elastina son fibras
largas y delgadas que se van a interconectar entre si y la reticulina esta formado por
fiboras de colageno inmaduro que no se encuentra envueltas de la sustancia

fundamental que van a brindar elasticidad y crear la base del tejido conjuntivo.

Células libres

Una de las células libres que va a encontrar son los fibroblastos, que tendra el
trabajo como obreros del tejido conjuntivo, que proporcionan el colageno que se
necesita para reestructurar y renovar la red de la fascia, también ayudara en el proceso
de cerrar las heridas. Por otro lado, existen Glébulos blancos que se van a encargar

de la defensa del cuerpo. (Bordoni, B. & Bordoni, G. 2015)

Funcion de la Fascia

Dentro de las funciones principales de la fascia se encuentran:
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Funcion de revestimiento:

Esta constituido por una red continua que se encuentra interconectada con todos
los elementos del cuerpo, pero al mismo tiempo une los grupos funcionales con otros
anatomicamente separados entre si. También es una estructura elastica que cubres

las estructuras del cuerpo y brindando soporte del equilibrio postural.

Funcioén de coordinacion hemodinamica:

El sistema linfatico y el venoso son estructuras que no disponen de elementos
propios de rigidez. La fascia facilita elasticidad, consistencia y ayuda como una bomba
auxiliar en el envio de linfa y sangre desde las partes mas distales del cuerpo humano

hacia los ganglios linfaticos y el corazon.

Funcion de formacion de compartimentos corporales:

La fascia compartimenta es un elemento que integra todas las estructuras

corporales puesto que cada capa une otra formando de esta manera una red continua.

Funcion de proteccion:

La funcién de proteccidén permite sostener la integridad anatémica y mantener la
forma mas adecuada, ayudando a la proteccion de traumatismos reduciendo vy
dispersa los impactos por medio de capacidad de deformarse, sin embargo, si el
trauma es severo puede ir por encima de los limites elasticos de la fascia. (Bordoni,

B., & Zanier, E. 2014)
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Causas de las lesiones de la fascia

Cuando existe la aparicion de dolor, éste se encuentra asocia normalmente a una
lesion real de la estructura tisular. En el sistema de la fascia, este sintoma normalmente
aparece en la zona con menor resistencia, aunque se encuentra comprometida toda
la cadena fascial. El abordaje fisioterapéutico de este dolor tiene en cuenta las
multiples interacciones, que van a ser constantes y variantes, entre las diferentes

estructuras corporales. (Chaitow, L. 2014)

Al tratar todas estas lesiones, se va a tener como resultado cambios posturales,
de tension producida en el tejido, movilidad articular y visceral y la disminucion del

dolor.

Las causas de estas alteraciones son multifactoriales y muy comunmente,
coinciden diferentes factores que van a genera o perpetuar las lesiones. (Cho, I., Cho,

Y. 2017)

o Malformaciones musculo-esqueléticas.

o Factores nutricionales, déficit de vitaminas y minerales.

o Traumatismos directos o microtraumatismos de repeticion.
° Malas posturas mantenidas.

o Estrés psicolégico.
Intervenciones

El se puede realizar intervenciones que produzcan la interaccién molecular entre
la matriz extracelular y los componentes celulares de la fascia. Esta interaccion

bidireccional se encarga de conectar el citoesqueleto celular a la matriz extracelular
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dando como resultado una adaptacion celular, cambios en la estructura y funcion

celular, ayudando principalmente a la adaptacion y homeostasis de la fascia.

En la intervencion fisioterapéutica de los atrapamientos fasciales, se va a estimular
mecanorreceptores de la fascia aplicando tacto suave y estiramiento. El tacto y el
estiramiento van a producir una relajacidon, activacion de los sistemas nerviosos
parasimpatico y central. Las técnicas de liberacion fascial tratan las tensiones

fasciales, ayudan en la disminucion de dolor y la restauracion funcional.

La terapia Manipulativa Ortopédica son técnicas conservadoras para tratar el dolor
y otros sintomas de disfuncién neuro-musculo-articular tanto de la columna y las
extremidades. Teniendo como: técnica de Cyriax, la Osteopatia, método Mackenzie,
técnica Miofascial, Movilizacion del Sistema Nervioso, método Maitland, método

Kaltenborn, la Quiropraxia, Masaje del Tejido conjuntivo.

En este ambito, la movilizacion de la fascia aparece como un instrumento
primordial para el fisioterapeuta, permitiendo un desarrollo en el manejo de diferentes
alteraciones musculoesqueléticas. Por medio de técnicas manuales e instrumentos
especializados, lo cual busca lograr una liberacion de bloqueos de la fascia, mejorando
la extensién y elasticidad del tejido, al lograr un funcionamiento biomecanica

adecuado.

El tratamiento fascial es el tratamiento fisioterapéutico sobre las fascias. Son
técnicas que movilizan la fascia. El fisioterapeuta coloca las manos en la zona de la
fascia a tratar, se realizard movimientos contrarios hacia los que el grupo muscular
realiza el movimiento, ya que la presencia de la alteracion se encuentra donde no hay

movimiento.
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La puncion seca es uno de los tratamientos que se utiliza en la fisioterapia en las
alteraciones sobre la fascia ya que se van a encontrar los puntos gatillo. Los puntos
de gatillo se ubican en una zona de hipersensible y especialmente en los puntos mas
dolorosos cuando se realiza una presion sobre ellas. Estos puntos pueden producir
irradiacion hacia las areas mas proximas, el dolor referido aparece a una distancia del
punto sobre el que se realiza la presion, esta molestia esta presente en el recorrido del
nervio. Estas zonas de tensién y dolor afectan el movimiento fascial, contractilidad,

elasticidad, y, asi como también la fuerza muscular.

El tratamiento esta basado en la introduccion de una aguja en el punto gatillo y se
realizara varias entradas y salidas, lo cual provocara un espasmo muscular, para
conseguir una relajacion. este debe ser acompafado de un estiramiento. (Colegio

Oficial de Fisioterapeutas de La Rioja, 2017)

Beneficios

Reduccién del dolor: Al lograr una liberacion de adherencias y puntos gatillo
ubicados en la fascia ayuda a disminuir el dolor musculoesquelético con origen

miofascial.

Mejora de la movilidad articular: La movilizacién de la fascia ubicada alrededor de

las articulaciones ayuda a un mayor rango de flexibilidad y movimiento.

Optimizacion del rendimiento deportivo: Al lograr la liberacion fascial se mejora la
coordinacion, la propiocepcion y la eficacia del movimiento, logrando un aumento en

el rendimiento deportivo.
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Prevencion de lesiones: Al poseer una fascia flexible y sana ayuda a precautelar

el riesgo de lesiones tendinosas y musculares.

Mejora de la postura: La movilizacion adecuada de la fascia contribuye a corregir
el desequilibrio postural y aumenta la alineacion corporal. (Kwong, E., & Findley, T.

2014)

Liberacion Miofascial

Durante el tratamiento fisioterapéutico, con la finalidad de aumentar su capacidad
de viscoelasticidad y un deslizamiento fisiolégico entre los diferentes planos
corporales, es recomendable lograr un equilibrio en la distribucion de la fuerza,
logrando una proporcion adecuado entre la absorcién y la transmision en el deportista
que inicia con la presencia de molestias como lo son el dolor y disminucion a la

capacidad de tolerancia a la carga.

Es aconsejable un abordaje manual, generando diversos estimulos mecanicos con
la capacidad de transferir la fuerza atravesando la piel y la fascia superficial, generando
una deformacién mantenida en la estructura de la fascia profunda, mediante la
combinacién de la terapia manual como cizalla, torsion, traccion, axial y compresion

manual.

Una de las técnicas que se pueden aplicar es la de moldeado de septos, esta se
puede emplear sobre las cicatrices retractiles por reparacion excesiva o por la

presencia de un antecedente traumatico y por una cirugia. (Cruz-Montecinos. 2016)
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Técnica de moldeado de septos y cicatrices

1.  Contacto: Se realizara una compresion inicial con el segundo, tercery cuarto
dedo. Esta presion se aplicara de una forma progresiva la cual debe ser lo suficiente
para lograr el nivel de resistencia inicial.

2. Estimulacién: Desde este punto, se sumara un componente axial. Los
dedos del fisioterapeuta procederan a realizar una deformacion en el tejido en una
forma lenta y continua en el tiempo, logrando una tension hasta que se alcanza la
barrera elastica de mayor resistencia que la del inicio. La presencia de esta
compresion y torsibn combinada se mantendra durante 30 segundos a 90 segundos.

3. Liberacion: Desde este punto, en base a la respuesta del tejido al estimulo
inicial, es normal lograr una liberacién de energia elastica almacenada. A esto le sigue
una disminucién progresiva de la tensién inicial, mientras se mantiene el contacto y se
reorganizan los tejidos en la zona de restriccidn, lo que va a lograr una reposicion de

los dedos a medida que la barrera se cambia.

Esta técnica debe repetirse las veces que sea necesaria, normalmente se realizan
de tres a cinco repeticiones para finalmente observar una normalidad de la sensacion

inicial de tensién. (Pérez-Bellmunt, A., Miguel-Pérez. 2015)
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