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Practica 1. Maniobras basicas y masaje de
espalda y cuello

1.1. Maniobras basicas

1.1.1. Técnica de frotacion superficial

Nos colocaremos en cualquier parte de la camilla que nos sea
confortable aplicar la técnica, ya que el objetivo principal sera tomar
un primer contacto con el paciente de forma poco agresiva y calentar
la zona a tratar para, con técnicas posteriores, empezar a incidir
sobre planos mas profundos. Causando ademas una relajacién del
tono muscular. Para ello, colocaremos las manos intentando cubrir
la mayor superficie posible de la zona a tratar con los dedos
separados y sin realizar practicamente presién. Esta técnica no
provoca hiperemia reactiva.

1.1.2. Técnica de frotacion profunda

En general nos colocaremos en un lateral del paciente, homolateral o contralateral en
base a la region a tratar. Se podra aplicar de distintas formas para adaptarse lo maximo
posible a las superficies a tratar. En estas maniobras seguiremos siempre el trayecto
vascular, y si que presionaremos mas con la finalidad de incrementar la hiperemia
(mejora de la circulacion local y con esto mejorar la llegada de nutrientes y la
eliminacidn de sustancias de desecho) y relajar el tono muscular. Las técnicas son:

Mano sobre mano

Colocamos una mano
sobre la otra para
ejercer mayor presion.

Pulgares

Realizar pasadas con
los pulgares de forma
profunda. Apoyar toda
la mano (no solo
pulgares) para
proteger la articulacién
(prevenir rizartrosis).
Se usa en zonas mas
pequeiias.

Codo

Realizar pasadas
con el codo guiado
en todo momento
por la otra mano.
Descargar
parcialmente el
peso sobre el
paciente. Se debe
preguntar al
paciente por las
sensaciones.
Puio o nudillos
Aplicamos la
fuerza con el puno
o nudillos, si hace
falta reforzamos
con la otra mano.
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Antebrazo Talon de la mano
Pasadas con la regién f Pasadas con el
muscular  epitroclear taléon de la mano
del antebrazo para sobre la superficie
ampliar la superficie. a trabajar.

Evitar el contacto con
region Osea. Con la
otra mano reforzamos
y nos ayudamos a
guiar le movimiento.

1.1.3. Friccién (longitudinal-transversal-circular)

Masaje profundo que se realizard colocando el tercer dedo
sobre el segundo se podra realizar en sentido longitudinal al
recorrido de las fibras donde se aplique, transversal a las
mismas o trabajando una banda tensa en sentido circular.
También se puede hacer con el pulgar, el talén de la mano
o incluso el codo. Para esta técnica NO usaremos lubricante,
la piel no debe deslizarse bajo nuestros dedos.

1.1.4. Presion estatica

Localizaremos el punto gatillo o banda tensa donde generar
la presién. Se corresponderd con un punto doloroso.
Presionamos hasta alcanzar el umbral doloroso del paciente
y esperaremos unos segundos a ver si mejora el dolor. La
podremos aplicar:

e Mantenida (MAXIMO 90 segundos): Presién
constante.

e Alternante (3 segundos aplico la presion - 5
segundos relajo): Aumentando la presion si el
paciente se habitla.

e Presion deslizante (TNM, lo veremos en la practica
correspondiente).

1.1.5. Amasamientos

Manipulaciones transversales al vientre muscular
provocando una torsion del musculo, formando una “S” y
alternando cada mano, sin soltar por completo la masa
muscular. Se emplean en regiones amplias y sobre
musculos superficiales como son el cuadrado lumbar o el
trapecio. En general en esta técnica nos colocamos en el
lado contralateral al lado que vamos a tratar. Las manos
van en sentido contrario, mientras una baja, la otra sube
para generar esa torsion. En ocasiones resulta molesto y se
utiliza para trabajar a nivel muscular y reducir las
adherencias.
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1.1.6. Pinzamiento

Generar con pulgares e indice una pinza. Solo se podra
realizar en aquellos musculos que permitan pinzarse como
son el dorsal ancho o el trapecio. Se podra realizar:
e Unimanual
e Bimanual: simultaneo (a la vez) o alternante (uno
primero y luego otro)

1.1.7. Abrazadera o herradura

Técnica que se podra emplear en estructuras tubulares
como son los brazos o las piernas. Las manos abrazaran el
miembro a tratar, intentando cerrar el circulo vy
ascenderemos sobre él. Se empleard muchas veces con
finalidad circulatoria.

1.1.8. Pinzado rodado

Intentaremos con los dedos indices y pulgares
acompafiando con el resto de dedos hacer “rulitos”
ascendentes con la piel de forma que podamos despegar
la piel de las estructuras subyacentes. Se realiza un
deslizamiento de la masa, ya sea mediante el avance del
pulgar o el de los otros dedos. Se podra realizar en
superficies planas como la region lumbar, interescapular o
el trapecio. Suele realizarse de forma longitudinal a las
fibras musculares con el objetivo de eliminar adherencias.
Es una técnica de valoracion y de tratamiento, observando
el deslizamiento de la piel sobre la fascia y liberando
adherencias, aumentando el trofismo.

1.1.9. Nudillar

Se realiza con el pulgar extendido y flexion de las
articulaciones interfalangicas de los demas dedos, de modo
qgue el contacto lo efectla el dorso de las falanges medias
y distales. El movimiento consiste en describir pequefios
circulos con todos los dedos y efectuar, al mismo tiempo,
una traslacién. Los dedos se mueven con independencia.
Debemos tener precaucion para no dafiarnos los nudillos al
realizar una flexion tan fuerte.
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1.1.10. Percusion

Consiste en una serie de golpes (percusién) de
forma suave, breve y rapida. Existen distintas
contraindicaciones para estas maniobras, como
procesos febriles, inflamaciones agudas o
traumatismos recientes. Ademas, no deben
provocar dolor. Se produce hiperemia por
isquemia consecutiva a los golpes, estimulacion
muscular 'y una intensa accion  sobre
terminaciones nerviosas, activando el sistema
nervioso simpatico para la vuelta a la normalidad.
Existen distintas modalidades:

e Borde cubital del V dedo: con los dedos
extendidos o incurvados. Esta técnica no
debe ser dolorosa; no se imprime fuerza
excesiva. Es importante el movimiento de
mufeca, no de todo el brazo.

e Pufos: Similar a la anterior, pero varia la
posicion de las manos, que ahora forman
pufios.

e Clapping: Similar a la anterior, con las
manos en forma concava (pulgar cerrado
por el lateral). Se utiliza para facilitar la
movilidad y la expulsién de secreciones
mucosas en la cavidad toracica.

e Cacheteo: Se realizan percusiones suaves
y rapidas sobre la espalda con la palma de
las manos (espolsar el polvo).

1.1.11. Vibraciones

Esta técnica consiste en una vibracién artificial producida
por el fisioterapeuta hacia el paciente mediante una
contraccion isométrica del antebrazo. El objetivo es la
sedacién. Requiere practica, pues puede resultar
extenuante para el fisioterapeuta.

1.2. Maniobras especificas de la region lumbar

Se aplicaradn con el paciente en decubito prono con la regién a tratar descubierta, y
desde un lateral de la camilla. En general homolateral, pero si resulta mas comodo
contralateral, tampoco habria ningln problema. La camilla estara elevada a la altura de
las caderas y en general se empleara la posiciéon de esgrima para realizar el tratamiento.
Ademas de todas las técnicas practicadas anteriormente como maniobras basicas
podemos afadir.
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1.2.1. Presiones sacro

Posicion del
paciente

En decubito prono en la camilla.

Posicion del
terapeuta

En un lateral del paciente.

Colocacion de las
manos

Mano sobre mano sobre la region
del sacro.

Ejecucion de la
técnica

Movilizar la porcién sacra
(articulacién sacroiliaca) dejando
caer el peso del cuerpo de forma
intermitente. Para movilizar los
tejidos circundantes.

1.2.2. Frotacion profunda / presion deslizante por debajo cresta iliaca

Posicion del
paciente

En decubito prono en la camilla.

Posicion del
terapeuta

En un lateral del paciente.

Colocacion de las
manos

Mano amplia y abierta.

Ejecucion de la
técnica

Friccién con la palma de la mano, de
intensidad elevada desde la regién
lumbar a los laterales por el
recorrido de las crestas iliacas. Se
pueden agregar recorridos
horizontales en la zona glutea.
Preguntar sensaciones al paciente.

Maniobras basicas que se pueden aplicar en esta region

Frotacién superficial, frotacién profunda (todos los tipos), friccidn, presidn estatica,
amasamientos, pinzado rodado, nudillar, percusion y vibraciones.

1.3. Maniobras especificas de la region dorsal

Se aplicaradn con el paciente en decubito prono con la regién a tratar descubierta, y
desde un lateral de la camilla. En general homolateral, pero si resulta mas comodo
contralateral o en la cabecera de la camilla, tampoco habria ningin problema. La camilla
estara elevada a la altura de las caderas y en general se empleara la posicién de esgrima
para realizar el tratamiento. Ademas de todas las técnicas practicadas anteriormente

como maniobras basicas podemos anadir.
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1.3.1. Traccion con estiramiento

Posicion del En decubito prono en la camilla.
paciente

Posicion del En un lateral del paciente.
terapeuta

Colocacion de las | Antebrazos sobre dorso  del
manos paciente.

Ejecucion de la Con antebrazos juntos y
técnica transversales a la espalda del

paciente, separar hacia cervical y
lumbar a la vez que se ejerce
presidn sobre la musculatura.
Realizar con la parte blanda
(epicondileos o epitrocleares).

1.3.2. Amasamiento alternante con los pulgares en “'s”

Posicion del En decubito prono en la camilla.

paciente

Posicion del En un lateral del paciente.

terapeuta

Colocacion de las | Manos amplias con los pulgares

manos oponiéndose.

Ejecucion de la Movimientos en forma de “S” con

técnica ambos pulgares a la vez, en
direcciones contrarias, ejerciendo
presion.

Maniobras basicas que se pueden aplicar en esta region

Frotacién superficial, frotacién profunda (todos los tipos), friccidn, presidn estatica,
amasamientos, pinzado rodado, nudillar, percusion y vibraciones.

1.4. Maniobras especificas de la region cervical

Ademas de las técnicas aplicadas en el resto de las regiones, en esta region podremos
aplicar otras técnicas en decubito supino, bien de pie con la altura de la camilla alta,
bien sentados en una silla en la regidn posterior del paciente.
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1.4.1. Traccion con estiramiento del trapecio

Posicion del
paciente

En decubito supino en la camilla,
con la cabeza ligeramente inclinada
ligeramente al lado contrario.

Posicion del
terapeuta

En la cabeza del paciente.

Colocacion de las
manos

Una mano tracciona y ancla en
occipital y la otra intenta descender
el hombro contralateral.

Ejecucion de la
técnica

Traccidon y estiramiento del trapecio.

1.4.2. Amasamiento

Posicion del
paciente

En decubito supino en la camilla.

Posicion del
terapeuta

En la cabeza del paciente.

Colocacion de las
manos

Amasamiento unilateral con ambas
manos la mano.

Ejecucion de la
técnica

Comienza el amasamiento:
movimientos de torsion y
estiramiento en distintos opuestos.
Antes de retirar la primera, se inicia
el amasamiento con la segunda. Se
puede realizar solo en un lateral o
bien en la regién central por ambos
lados.

1.4.3. Amasamiento

nudillar trapecio

Posicion del
paciente

En decubito supino en la camilla.

Posicion del
terapeuta

En la cabeza del paciente.

Colocacion de las
manos

Apoyar los nudillos y ejercer presion
lenta y profunda, realizando circulos
de manera alterna.

Ejecucion de la
técnica

Despegar planos profundos vy
desplazarlos de un lado a otro. Se
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puede hacer con dos nudillos o con
todos.

1.4.4. Traccion cervical

Posicion del En decubito supino en la camilla.
paciente

Posicion del En la cabeza del paciente.
terapeuta

Colocacion de las | Una mano en la parte occipital y la
manos otra en el mentéon, cuidar la

colocacion del dedo meiique para
no presionar la nuez.

Ejecucion de la Traccionar en sentido craneal.
técnica

1.4.5. Presion suboccipital

Posicion del En decubito supino en la camilla.
paciente

Posicion del En la cabeza del paciente.
terapeuta

Colocacion de las | Colocacion de las yemas de los
manos dedos en la region suboccipital del

paciente. No apretar en exceso
relieves 6seos.

Ejecucion de la Presionar con las yemas en la base

técnica suboccipital, sujetando la bdveda
craneal con manos en forma
concava.

Maniobras basicas que se pueden aplicar en esta region

Frotacién superficial, frotacién profunda (todos los tipos), friccidn, presion estatica,
amasamientos, pinzamiento, pinzado rodado, nudillar, percusién y vibraciones.
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Practica 2. Maniobras de masaje

2.1. Maniobras especificas de miembros inferiores

Maniobras basicas que se pueden aplicar en esta region

Frotacion superficial en decubito supino y decubito prono (de la pierna en general),
frotacion profunda (todos los tipos sobre gemelos, isquiotibiales) en decubito supino
y decubito prono, friccion, presion estatica, amasamientos (gemelos, isquiotibiales,
gluteos, cuadriceps), pinzamiento, abrazadera o herradura, pinzado rodado, nudillar
(gemelos, gluteos), percusién y vibraciones.

Ademas de estas técnicas (descritas en profundidad en la Practica 1 de podran aplicar

las siguientes.

2.1.1. Maniobras especificas en decubito prono

2.1.1.1. Traccion con estiramiento en gemelos

Posicion del

En decubito prono.

paciente
Posicion del Detras del paciente, a la altura de
terapeuta Sus pies.

Colocacion de las
manos

Coger en pinza (pulgar-resto de
dedos) la musculatura del gemelo.

Ejecucion de la
técnica

En primer lugar, se debe realizar
una traccién de la musculatura del
gemelo y en segundo lugar un
estiramiento en direccion origen e
insercién con cada una de las
manos. No usar mucha crema.

2.1.1.2. Frotacion profunda de gemelos con los dedos o los pulgares

Posicion del
paciente

Decubito prono.

Posicion del
terapeuta

Lateral al lado a tratar.

Colocacion de las
manos

Flexionar la rodilla y apoyar el pie

del paciente en el hombro del
fisioterapeuta, ejerciendo presion
transversal a las fibras. O bien

extender la pierna y, con los
pulgares paralelos a ambos
gemelos, ejercer presion desde la
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parte central hacia la parte mas
lateral, desplazdandose de distal a

proximal.
Ejecucion de la Presionar intentando separar
técnica vientres.

2.1.1.3. Fricciones a ambos lados del tendén de Aquiles

Posicion del

Decubito prono.

paciente
Posicion del Detras del paciente, a la altura de
terapeuta Sus pies.

Colocacion de las
manos

El fisioterapeuta localiza el tendon
de Aquiles, colocando los pulgares
paralelos a él.

Ejecucion de la
técnica

Realiza movimientos de distal a
proximal. No hacer movimientos
transversales a las fibras del tendén
(riesgo de lesién).

2.1.1.4. Presion con codo sobre piramidal con/sin movimientos de rotacion

de cadera

Posicion del
paciente

Decubito prono.

Posicion del
terapeuta

Homolateral a la pierna a tratar.

Colocacion de las
manos

Localizar el musculo piramidal y
presionar con el codo.

Ejecucion de la
técnica

Dejar caer el peso del cuerpo para
evitar fatiga del brazo. Afadir
movimientos de rotacion de cadera.

2.1.1.5. Sacudidas gemelos

Posicion del

Decubito prono.

paciente
Posicion del A los pies del paciente, en la parte
terapeuta final de la camilla.

Colocacion de las
manos

Flexionar las rodillas del paciente
(90°) y coger cada taldn.

Ejecucion de la
técnica

Realizar sacudidas laterales.
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2.1.1.6. Masaje de la planta del pie (secuencia)

Posicion del

Decubito prono.

ejecucion de la
técnica

paciente

Posicion del Preferible al final de la camilla,
terapeuta pudiendo sentarse en un taburete.
Colocaciondelas | 1. Frotacidn empeine vy fascia
manos y plantar superficial. Se sujeta el

tobillo y, con el taléon de la mano o
el pufio, se realizan frotaciones
profundas sobre la fascia plantar.

2. Amasamiento nudillar.
Movimientos circulares con las
articulaciones interfalangicas,

aplicando presion en la planta.

3. Frotacién profunda fascia plantar
con el pulgar. Sujetar el pie con
ambas manos y, con los pulgares,
ejercer presién de distal a proximal.
4. “Apertura de los arcos”. Colocar
los pulgares en el centro de la planta
(metatarsianos) y presionar hacia
los extremos.

5. Traccion de los dedos del pie.
Puede hacerse en decubito prono o
supino. Se prenden los dedos uno a
uno y se tracciona con un suave
movimiento.

Todas estas maniobras se pueden
hacer en ambos sentidos (direccién
circulatoria o anticurculatoria).
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2.1.2. Maniobras especificas en decibito supino

2.1.2.1. Frotacion profunda del tensor de la fascia lata (TFL)

Posicion del En decubito supino. W
paciente b ?v_
Posicion del Homolateral a la pierna tratada y ||
terapeuta finta adelante mirando a craneal.
Colocacion de las | Se puede realizar con cualquiera de
manos las técnicas de frotacion profunda,

sobre todo mano sobre mano,
nudillos o pulgares.

Ejecucion de la Direcciéon centripeta y con el
técnica componente de presién ya muy
importante, lo que hace que se
diferencie de la superficial. Se
trabaja tanto TFL como vasto
externo.

Esta maniobra también se podria realizar con el paciente en decubito lateral, con el
paciente con la pierna a tratar con rodilla y cadera ligeramente flexionada y apoyada
sobre una cufia o rulo de camilla.

2.1.2.2. Frotacion profunda o nudillar sobre los aductores con vibracion final

Posicion del En decubito supino, con rodilla y

paciente cadera en semiflexion apoyada
sobre la pierna del fisioterapeuta o
una cufia.

Posicion del Homolateral a la pierna a tratar con

terapeuta la rodilla encima de la camilla si el
paciente tiene que apoyar su pierna
sobre la tuya.
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Colocacion de las
manos

Utilizacion de los nudillos (flexiéon
ITF proximales y distales 90°) o

yema de los dedos de distal a
proximal.
Ejecucion de la La direccion de aplicacion disto-
técnica proximal, acabando con un

componente vibratorio.

2.1.2.3. Bamboleos de cuadriceps

Posicion del

En decubito supino con semiflexidon

paciente de rodilla y talén apoyado.
Posicion del Homolateral a la pierna tratada.
terapeuta

Colocacion de las
manos

Manos con cara palmar apoyada una
sobre zona anterior de cuadriceps y
otra sobre la posterior.

Ejecucion de la
técnica

Mover a modo “bamboleo” ambos
cuddriceps, haciendo pequenos
gestos de flexo-extensidon de codo.

2.1.2.4. Amasamiento de los gemelos en decubito supino terminando con

cacheteos
Posicion del En decubito supino con la rodilla
paciente flexionada 90° y el pie apoyado

sobre la camilla.

Posicion del
terapeuta

Homolateral a la pierna tratada y
sentado en la camilla a los pies del
paciente.

Colocacion de las
manos

El pliegue formado (pulgar resto de
dedos) se mueve cogido entre las
dos manos por la superficie a
trabajar. Al final colocar las manos
para realizar los cacheteos, es una
técnica alternativa que no debe
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provocar dolor, manos y mufecas
relajadas.

Ejecucion de la
técnica

Se deben separar los vientres
musculares (gemelo interno-séleo-
gemelo externo) y en los cacheteos
emplear la técnica vista en la
practica 1.

2.1.2.5. Sacudidas generales de piernas

Posicion del

En decubito supino con las piernas

paciente totalmente extendidas.
Posicion del En los pies de la camilla, mirando
terapeuta direccién craneal.

Colocacion de las
manos

Agarrando los pies del paciente a
nivel del calcaneo.

Ejecucion de la
técnica

Se toman ambas piernas por el
extremo distal del tobillo (calcaneo)
con ambas manos. Se efectlan
sacudidas a través de
pronosupinaciones y flexo-
extensiones de codo. Importante
que las piernas del paciente estén
relajadas. Técnica utilizada para
finalizar tratamientos de terapia
manual.

2.1.2.6. Estiramientos de gemelos con frotaciones superficiales

Posicion del

En decubito supino.

paciente
Posicion del A los pies de la camilla/paciente y
terapeuta mirando hacia craneal.

Colocacion de las
manos

Colocamos la planta del pie sobre
nuestro abdomen o} pecho,
generando un pequefio estiramiento
del triceps sural. Manos en zona
distal del triceps sural.

Ejecucion de la
técnica

Realizar frotaciones suaves de distal
a proximal a lo largo del triceps
sural. Técnica utilizada para finalizar
tratamientos de terapia manual.
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2.2. Maniobras especificas de miembros superiores

Maniobras basicas que se pueden aplicar en esta region

Frotacion superficial, frotacion profunda, friccion, presion estatica, amasamientos,
pinzamiento, abrazadera o herradura, pinzado rodado, nudillar, percusion y
vibraciones.

2.2.1. Amasamiento en abrazadera o herradura

Posicion del En decubito supino con el codo

paciente extendido y el brazo apoyado sobre
la camilla.

Posicion del Homolateral y con finta direccion

terapeuta craneal.

Colocacion de las | Utilizamos la comisura del primer y

manos segundo dedo, a modo abrazadera.

Ejecucion de la Consiste en coger (presion),

técnica levantar (desplazamiento) y
retorcer(estiramiento) del tejido
con respecto al plano inferior.

2.2.2. Frotacion profunda de la musculatura flexo-extensora del
antebrazo

Posicion del En decubito supino con el codo
paciente extendido y el brazo apoyado sobre
musculatura extensora o flexora en
la camilla (segun musculatura a
tratar cambiaremos la posicién).

Posicion del Homolateral y con finta direccidn
terapeuta craneal.

Colocacion de las | Realizar con la eminencia hipotenar,
manos nudillos y/o pulgar sobre Ila

musculatura extensora o flexora.
Adecuarse al volumen muscular del

paciente.
Ejecucion de la Frotacion longitudinal de distal a
técnica proximal.

2.2.3. Traccion con estiramiento bicipital

Posicion del En decubito supino con el codo
paciente extendido y el brazo apoyado sobre
musculatura extensora.
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Posicion del
terapeuta

Homolateral y frontal a la zona a
tratar.

Colocacion de las
manos

Coger en pinza (pulgar-resto de
dedos) la musculatura del biceps
braquial.

Ejecucion de la
técnica

En primer lugar, se debe realizar
una traccién de la musculatura del
biceps braquial y en segundo lugar
un estiramiento en direccién origen
e insercion con cada una de las
manos. No usar mucha crema.

2.2.4. Traccion con estiramiento del pectoral mayor

Posicion del
paciente

En decubito supino con el codo
flexionado unos 90° y la palma de la
mano apoyada sobre la pala iliaca
homolateral.

Posicion del
terapeuta

Homolateral y finta craneal

Colocacion de las
manos

Coger en pinza (pulgar-resto de
dedos) la musculatura del pectoral.

Ejecucion de la
técnica

En primer lugar, se debe realizar
una traccién de la musculatura del
pectoral y en segundo lugar un
estiramiento en direccidon origen e
insercion con cada una de las
manos. No usar mucha crema.

2.2.5. Amasamiento del deltoides

Posicion del
paciente

En decubito supino, d. lateral o
sedestacién (segin comodidad del
paciente).

Posicion del
terapeuta

En decubito supino nos colocaremos
homolateral, en sedestacién detras
del paciente y en decubito lateral,
detras o delante segun porcién del
deltoides.

Colocacion de las
manos

El pliegue formado (pulgar resto de
dedos) se mueve cogido entre las
dos manos por la superficie a
trabajar.
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Ejecucion de la Masaje transversal a las fibras
técnica musculares profundizando poco a
poco mas en el tejido.

2.2.6. Técnicas de flexibilizacion y frotacion de la mano

Posicion del En  decubito supino o en
paciente sedestacion.

Posicion del En decubito supino nos colocamos
terapeuta homolateral y en sedestacion,

delante del paciente.
Colocacion de las | Colocar los pulgares de manera

manos uniforme sobre toda la cara palmar.
Ejecucion de la Frotacion con los pulgares al largo
técnica de la cara palmar/dorsal de la mano

y apertura de “arco palmar”. No
utilizar mucha crema y controlar la
presion con nuestros pulgares.

2.2.7. Sacudidas de brazo

Posicion del En decubito supino con brazo

paciente extendido y con la palma de la mano
mirando hacian el techo o hacia la
camilla.

Posicion del Homolateral y finta craneal.

terapeuta

Colocacion de las | Coger la mano del paciente a nivel

manos de la articulacién radiocarpiana.

Ejecucion de la Realizar sacudidas suaves vy

técnica progresivas.

2.3. Protocolo de masaje de cara y cabeza

En todas estas maniobras, el paciente permanecerd en decubito supino vy
relajado con la cabeza apoyada sobre la camilla. Y el fisioterapeuta se colocara
en la cabeza del paciente preferentemente sentado en un taburete. El protocolo
sera el siguiente:
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2.3.1.Frotacion superficial (effleurage)

Empezar suaves en cara, parte
externa del cuello, pasar por
regiéon anatomica de hombros,
trapecios superiores y subir por
platisma hasta el arco inferior de
la mandibula. Contacto suave
con yemas y resto de
dedos/mano.

Realizar con la yema de los 5 dedos de la mano. Frotaciones
longitudinales o transversales en los diferentes huesos del craneo.
Esta maniobra también se puede realizar en zig-zag con los pulgares.

2.3.3.Friccion longitudinal y transversal de la musculatura frontal,

temporal y occipital

Realizar con los dedos medios o dedo indice reforzado con tercer
dedo fricciones sobre las bandas tensas

musculatura.

localizadas en esa

2.3.4.Presion + Frotacion profunda sobre el frontal

Colocar ambos talones de la mano
encarados en la linea media de la frente,
presionar y deslizar hacia los laterales sin
perder en la medida de lo posible esa
presion. Esta maniobra se podra hacer de

pie.

J

10
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2.3.5.Frotacion profunda del masetero y tratamiento de puntos gatillo

con presion mantenida

Realizar una frotacion profunda del mudsculo masetero y si se
localiza un punto gatillo realizar una presién mantenida de 60-90".

2.3.6.Frotaciones circulares sobre la musculatura orbicular de la boca y

el orbicular del ojo

Contacto suave con la yema del pulgar o
segundo y tercer dedo y hacer frotaciones
circulares sobre ambos grupos
musculares. Controlar la presion vy
respetar el umbral doloroso del paciente.

2.3.7.Punto gatillo esternocleidomastoideo (ECOM)

Colocaremos una mano en suboccipital provocando una ligera
flexion del cuello y rotacién contralateral del paciente y con la
otra localizaremos un punto gatillo en el ECOM del paciente, lo
cogeremos en pinza pulgar-indice y se ejercerds una pequefia
presion tolerable por el paciente 60-90”. Deberemos controlar
la prensidn y respetar umbral doloroso del paciente. Evitar
contacto o presién sobre la arteria carotida.

2.3.8.Presion deslizante escalenos y ECOM

Con la yema del pulgar ejercer una presién deslizante
abarcando toda la zona de los escalenos y con la otra mano
realizamos ligera flexion + rotacién contralateral al mismo
tiempo que damos estabilidad a la cabeza. Pedimos al paciente
que realice dos o tres inspiraciones fuertes para localizar los
escalenos (se encuentran por detras del ECOM) y con la yema
del pulgar ejercer una presion deslizante abarcando toda la zona
de los escalenos.
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2.3.9.Estirar del cabello y las orejas

Realizar suaves tracciones del pelo para relajar el cuero
cabelludo y traccionar desde las orejas.

2.4. Masaje con movimiento activo

Es una técnica que consiste en ejercer presion (bien con los pulgares, dedo
reforzado, con el codo, pufo o talén de la mano), frotaciéon longitudinal o
frotacion transversal en un punto doloroso o banda tensa mientras se solicita
un movimiento al paciente que haga que el musculo que esta justo debajo de
ese punto se deslice bajo nuestros dedos en direccion contraria de modo que
haya un cizallamiento entre tejidos. Si buscamos el acortamiento del tejido,
iremos en el sentido contrario a la accién del movimiento en direccion
centrifuga; y si buscamos elongar ird en el sentido contrario en direccidon
centripeta. En las maniobras transversales, el movimiento se hara en todo el
rango (rotacién completa, abduccién-aduccion, flexo-extensidon, inversion-
eversion). Veremos distintos lugares de aplicacién:

2.4.1.Infraespinoso

Posicion del Decubito prono con brazos dejados
paciente caer a los laterales de la camilla.
Posicion del Homolateral y finta craneal.
terapeuta
Colocacion de las | Presion + Movimiento: Presion con
manos y pulgar o dedo reforzado en el punto
ejecucion de la doloroso de infraespinoso y solicitar
técnica rotaciones de hombro (interna para
estirar y externa para acortar).
Frotacion longitudinal +

movimiento: Igual, pero realizando
una frotacion longitudinal a las
fibras del musculo y deslizandose en
ese sentido, hacia angulo de la
escapula.

Frotacion transversal +
movimiento: Igual, pero realizando
una frotacién transversal a las fibras

12
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del musculo y deslizandose en ese
sentido, hacia el hombro.

2.4.2.Pectoral mayor

Posicion del
paciente

Decubito supino con brazos dejados
caer sobre la camilla (dejando
espacio).

Posicion del

Homolateral y finta craneal.

terapeuta
Colocacion de las | Presion + Movimiento: Presion con
manos y pulgar o dedo reforzado en el punto

ejecucion de la
técnica

doloroso de pectoral y solicitar
aduccidén/abduccién horizontal de
hombro.

Frotacion longitudinal +
movimiento: Igual, pero realizando
una frotacion longitudinal a las
fibras del musculo y deslizandose en
ese sentido, hacia cabeza humeral.
En abduccién horizontal si
queremos elongar y en aduccion si
gueremos acortar.

Frotacion transversal +
movimiento: Igual, pero realizando
una frotacion transversal a las fibras
del musculo y deslizandose en ese
sentido, hacia clavicula.

2.4.3.Erectores espinales

Posicion del

En sedestacion con los pies

paciente apoyados.

Posicion del Posterior al paciente.

terapeuta

Colocacion de las | Presiéon + Movimiento: Presion con
manos y pulgar o dedo reforzado en el punto

ejecucion de la
técnica

doloroso de erectores espinales y
solicitar flexo-extension de cuello.
Frotacidn longitudinal +
movimiento: Igual, pero realizando
una frotacion longitudinal a las
fibras del musculo y deslizandose
hacia lumbares o cabeza en funcién
a si queremos acortar o elongar.
Frotacion transversal +
movimiento: Igual, pero realizando

13
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una frotacién transversal a las fibras
del musculo y deslizandose en ese
sentido, hacia escapulas o costados.

2.4.4.1Isquiotibiales
Posicion del Decubito prono.
paciente
Posicion del Homolateral y finta craneal.
terapeuta
Colocacion de las | Presiéon + Movimiento: Presion con
manos y pulgar o dedo reforzado en el punto

ejecucion de la
técnica

doloroso de isquiotibiales y solicitar
flexo-extensiones de rodilla
Frotacion longitudinal +
movimiento: Igual, pero realizando
una frotacion longitudinal a las
fibras del musculo y deslizandose en
ese sentido, hacia isquiones o hueco
popliteo. Solicitamos flexion si
queremos acortar y extension si
queremos estirar.

Frotacion transversal +
movimiento: Igual, pero realizando
una frotacion transversal a las fibras
del musculo y deslizandose en ese
sentido, hacia laterales de la pierna.

14
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También se puede hacer en decibito supino si queremos trabajar mas la parte
de extension de cadera, es el paciente el que tiene que estabilizar su rodilla
desde el muslo y el fisioterapeuta se centra en la ejecucion de la técnica con
cualquiera de las técnicas de frotacion profunda.

2.4.5. Musculatura eversora del pie

Posicion del

Decubito supino con pierna

ejecucion de la
técnica

paciente extendida.

Posicion del Homolateral y finta craneal.
terapeuta

Colocacion de las | Presiéon + Movimiento: Presion con
manos y pulgar o dedo reforzado en el punto

doloroso de musculatura eversora
del pie y solicitar inversién vy
eversion.

Frotacion longitudinal +
movimiento: Igual, pero realizando
una frotacion longitudinal a las
fibras del musculo y deslizandose en
ese sentido, hacia pie o rodilla. Se
puede sincronizar al movimiento del
paciente.

Frotacion transversal +
movimiento: Igual, pero realizando
una frotacion transversal a las fibras
del musculo.

15
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También se puede hacer en decubito lateral y con el pie fuera de la camilla.

2.5. Masaje con aparatos

Practicaremos en clase el masaje con aparate vibradores sobre la musculatura
paravertebral, lumbar, gliteos y piernas. Se podra emplear tanto para hacer
técnicas mas superficiales, como con un poco mas de presidn, técnicas
profundas.

16
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Practica 3. Masaje en abdomen y Técnica
Neuromuscular (TNM)

Esta practica se dividird en dos blogues, un primer bloque que dedicaremos a
conocer las técnicas de masaje en el abdomen, un segundo bloque donde abordaremos
las técnicas especificas para reducir el estrefiimiento y la aerofagia y una tercera parte
donde daremos unos matices de la técnica neuromuscular, una de las técnicas
especiales de masaje que hemos visto en el apartado tedrico.

3.1. Masaje en abdomen

El masaje del abdomen se limitaria a las maniobras basicas del masaje, ya vistas
en las practicas 1 y 2, aplicadas a los musculos recto del abdomen, transverso del
abdomen y oblicuos externo e interno. A parte de sus funciones principales en el
movimiento y la estabilidad, estos musculos ayudan a la espiracion forzada. Los puntos
gatillo de estos musculos pueden remitir dolor a la region de las visceras y de manera
reciproca, los trastornos viscerales pueden provocar dolor en la musculatura abdominal,
gue puede persistir incluso después de que se haya solucionado dicho trastorno. Estos
musculos también pueden referir dolor en la regién lumbar.

Para realizar el masaje en el abdomen es Util realizar técnicas de masaje mas
superficiales para estimular el riego sanguineo local y relajar la musculatura superficial
y después ya practicar una terapia manual mas profunda sobre musculos especificos
como es el caso del tratamiento de los puntos gatillo que se vera en otras asignaturas
del grado. Este trabajo superficial puede incluir técnicas de masaje como son el
rozamiento o frotacion y el estiramiento miofascial.

3.1.1. Rozamiento o frotacion

Posicién Decubito supino preferentemente
del con las rodillas dobladas.

paciente

Posicion De pie, en posicion de marcha al lado
del de una de las caderas del paciente.
fisioterape

uta

Colocacion Encima del abdomen vy oblicuos,
de las planas e intentando mantener el
manos maximo contacto posible.

Ejecucion Realizamos rozamientos suaves
de la transversales a las fibras del recto
técnica para estimular la region de la piel.
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3.1.2. Estiramiento miofascial del abdomen

Posicion Decubito supino preferentemente

del con las rodillas dobladas.

paciente

Posicion De pie, en posicion de marcha al lado

del de una de las caderas del paciente.

fisioterape

uta

Colocacion | Colocamos una mano plana sobre el

de las abdomen superior, en el lado

manos proximo al paciente, descansando los
dedos en la zona inferior a la parrilla
costal. Cruzamos la otra mano sobre
la primera colocandola sobre el
abdomen inferior en el lado
contralateral, el mas alejado del
paciente, con los dedos sobre la
EIAS.

Ejecucion Hundimos las manos en el tejido

de la hasta que contactamos con la fascia

técnica superficial del abdomen y
presionamos con las manos en
direcciones opuestas, sin deslizarlas
sobre la piel. Mantener la posicidn
hasta su liberacion y repetir esta
técnica en el otro lado.

3.2. Masaje para estrefimiento y aerofagia

Aunqgue la evidencia no es concluyente en relacién con los efectos sobre el
peristaltismo de este tipo de masaje, aprenderemos a aplicarlo de forma correcta que
se ha estudiado hasta la fecha, al menos, hasta que se rechace la técnica. Antes que
nada, deberemos tener en cuenta unas premisas previas que son:

1. Las maniobras se realizaran en el sentido de las agujas del reloj.

2. Las maniobras comienzan en el cuadrante inferior izquierdo del abdomen,
donde se encuentra el colon sigmoide y abordan todo el intestino grueso y
colon con sus maniobras.

3. Habra que tener especial precauciéon con las maniobras aplicadas sobre la
aorta abdominal por riesgo de romperla ante un posible aneurisma (Imagen
2).

4. El paciente se colocara en decubito supino con las piernas flexionadas.

5. El fisioterapeuta se colocara en posicién de marcha, al lado izquierdo del
paciente (o al derecho si lo prefiere, pero siempre del mismo lado)

6. El masaje tendrd una duracién aproximada de 15-20 minutos.
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7. La pauta de este masaje sera inicialmente diario y posteriormente semanal
para mantenimiento.

8. Deberdn haber pasado un minimo de 2 horas tras haber ingerido algun
alimento, es decir, el tiempo de digestion.

Imagen 2. Recordatorio de la anatomia del sistema digestivo.

3.2.1. Protocolo de masaje para estreiiimiento

La posicion del fisioterapeuta y del paciente no cambiaran durante todo el masaje,
asi que nos centraremos en explicar las caracteristicas de los movimientos realizados.
Las maniobras seran las siguientes y deberan seguir este orden (12 pasos):

Paso 1 | Pases cutaneos sedantes (effleurage
superficial). Con las yemas de los dedos y los
dedos ligeramente separados rozamos la piel
de forma superficial en sentido longitudinal.

Paso 2 | Vaciaje venoso. Previene el éxtasis venoso
por la hiperemia producida por el resto de las
maniobras del masaje. Consiste en realizar
rozamientos con la palma de las manos en
forma de coma con cierta presion y direccidon
centripeta.

Paso 3 | Amasamiento digital. Siguiendo la direccion
del colon ascendente, transverso vy
descendente. Con las yemas de los dedos
ligeramente separados entre si con la mano en
posicion concava. Actla sobre la piel en forma
de friccion y sobre el musculo en forma de
amasamiento. Presion-descompresién-
traccion de los tejidos: “bombeo”.
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Paso 4

Amasamiento en pinza (pinza palmar-
digital). Presa palmar digital, modulacion de
la intensidad en funcion de la edad vy
estructura. No sobrepasar el umbral de
sensibilidad dolorosa.

Paso 5

Fricciones circulares. De derecha a
izquierda (siguiendo recorrido de colon
ascendente, transverso y descendente). Con
toda la mano.

Paso 6

Cachete compresivo giratorio. Esta
maniobra se realiza con los dedos indice y
pulgar. Dedo indice flexionado y dedo pulgar
se apoya en la segunda falange del dedo indice
al que utiliza de apoyo. Colocamos la segunda
falange del dedo indice sobre el colon
ascendente y realizaremos pequefios circulos
hacia el exterior, finalizando con una pequefia
friccion de *“arrastre”. Las manos actuan
alternadamente. Compresion + giro con el
objetivo de separar las heces y arrastrarlas.
Empezaremos con intensidad superficial, y
posteriormente mds profunda sin resultar
dolorosa. Repetir la maniobra 3 veces.
Modulacién de la intensidad en funcion de la
edad y estructura.

Paso 7

Cachete dorsal con giro palmar. Se coloca
la mano semi-cerrada de manera que el hueco
que forma el dedo indice lo cubra el dedo
pulgar. Se aplica la regién dorsal de la mano
sobre la zona a tratar realizando después un
giro interno mientras se presiona. Una vez
girada la mano, se desciende suavemente a
modo de frotacion, tomando primero contacto
con la zona la eminencia hipotenar, para
continuar con el resto de la palma y dedos.
Esta maniobra tiene funciéon de arrastre. Se
debe seguir el sentido del colon ascendente,
transverso y descendente. Repetir 3 veces y
modular la intensidad al paciente sin que
resulte dolorosa.
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Paso 8 | Vibraciones. Para estimular la inervacién del
abdomen, asi como la movilidad del contenido
intestinal. Realizar la vibracion en tiempo
espiratorio. Dedos pulgares: colon
ascendente, resto de dedos: colon
descendente.

Paso 9 | Effleurage superficial (ir repitiéndolo a lo | Ver Paso 1.
largo del masaje)

Paso Vaciaje venoso (ir repitiéndolo a lo largo del | Ver Paso 2.
10 masaje)
Paso Tecleteos. Con la yema de los dedos. Relajan

11 la musculatura abdominal y tonifican el
intestino aumentando su motilidad.

Paso Effleurage superficial (ir repitiéndolo a lo | Ver Paso 1.
12 largo del masaje)

3.2.2. Protocolo de masaje para la aerofagia

En el protocolo de aerofagia se llevaran a cabo las mismas maniobras que en el
estrenimiento, pero se le afiadira la técnica de “vaciaje del estdbmago”, en sentido
craneal. Para llevarla a cabo se colocara la mano derecha apoyada con el borde cubital
en forma de “U” sobre la regidn suprapubica y se deslizara en direccidon proximal, de
forma lenta hasta que las yemas de los dedos contacten con el reborde costal del
paciente. Durante todo el trayecto la mano no deja de tomar contacto con el abdomen
ni disminuird la presion con la que se empezd desde el pubis. Mediante esta técnica
intentamos llevar los gases por medio de la presidon manual hasta la camara gastrica.
Seguidamente colocamos la mano izquierda perpendicularmente sobre el epigastrio
entre el reborde costal y la mano derecha en forma de “U"”. Practicaremos presiones
suaves y repetidas sobre varios puntos del epigastrio, sobre todo en el lado izquierdo
que es donde se encuentra la camara gastrica. Esta técnica se adaptara también a la
edad y estructura del paciente y no debe ser dolorosa.
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3.3. Técnica neuromuscular (TNM)

Esta técnica pretende normalizar el tejido miofascial del aparato locomotor. Es un
método para preparar los tejidos blandos para otras técnicas mas intensas. No se usaran
0 se usara en cantidades minimas lubricante, no se aplicara sobre rebordes 6seos (por
ejemplo, las espinosas) y se aplicara a una velocidad lenta de 5-8 cm/seg. Se debe de
hacer a una presién que, aunque sea molesta no resulte desagradable para el paciente,
pero deberemos acercarnos a una presion “cercana al rechazo”. Después de la técnica
puede aparecer eritema transitorio. Veremos las siguientes maniobras:

Empezaremos por la “Maniobra basica o Técnica del pulgar” aplicada por
ejemplo a la region espinal:

Posicion En decubito prono en la camilla.

del

paciente

Posicion En un lateral del paciente
del (homolateral preferentemente pero

fisioterape | también se puede c/L si fuese mas
uta comodo).

Colocacion | Una mano plana fija el tejido
de las miofascial en la parte de abajo donde
manos se va a llevar la maniobra y la otra
realiza la técnica que describiremos a
continuacion.

Ejecucion El dedo gordo ird hacia el resto de los
de la dedos. Posteriormente se describe
técnica una técnica para adaptarse a

recovecos mas pequefios que es la
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técnica del dedo indice reforzado por
el dedo medio (por ejemplo, para la
region de los intercostales). Otras
adaptaciones para regiones de mas
volumen seria hacerlo con el talén de
la mano e incluso con el codo.

Continuaremos por una maniobra diagnédstica y de tratamiento como es la técnica

de “Pinzado rodado o pinza termino-digital”:

Posicion En decubito prono en la camilla.

del

paciente

Posicién En un lateral  del paciente
del (homolateral preferentemente pero
fisioterape |también se puede c/L si fuese mas
uta comodo).

Colocacion | Con ambas manos se pinza sin
de las presionar mucho la piel inferior de la
manos region que queremos inspeccionar.
Ejecucion Cogeremos la piel y el tejido
de la miofascial e iremos arrastrandola de
técnica la parte mas inferior a la superior de

la espalda “haciendo rulitos”.
Pretende detectar disfunciones que
pueden provocar hipersensibilidad a
la palpacion.

Maniobra de “Presion estatica”:

Posicion En decubito prono en la camilla.

del

paciente

Posicion En un lateral  del paciente
del (homolateral preferentemente pero
fisioterape | también se puede c/L si fuese mas
uta cémodo).

Colocacion | Se colocara el dedo en los puntos de
de las mayor condensacion de tension del
manos tejido o puntos gatillo.

Ejecucion Presion intensa mantenida entre 10
de la segundos y 2 minutos, hasta que
técnica disminuya la sensacion de dolor o se

reduzca la barrera fisica.

A continuacién, veremos los distintos protocolos de aplicacion en la espalda.
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3.3.1. Protocolo para cervicales

Este protocolo constara de 3 trazos transversales y 2 longitudinales en los surcos
fasciales paravertebrales:

Paso 1 | Trazo transversal de mastoides a
protuberancia a occipucio. Pasando por el
borde occipital donde se insertan el trapecio y
esplenios del cuello.

Paso 2 | Trazos transversales a la musculatura
erectora del cuello.

Paso 3 | Trazos ascendentes (longitudinales)
sobre la musculatura corta cervical.

Paso 4 | Trazos ascendentes (longitudinales)
sobre la musculatura larga. Mas laterales.

3.3.2. Protocolo para toracica

Paso 1 | Trazo bilateral longitudinal con ambos
pulgares desde T12 a occipucio. Nos
colocaremos en la cabeza del paciente, ]
haremos ese trazo y al final un leve giro hacia { ]
la mastoides.

Paso 2 | Trazos descendentes por las espinosas.
Sin mucha presion, lento y sin provocar dolor.
También desde la cabeza del paciente.

Paso 3 | Trazos sobre el borde de la escapula.
Trazos desde el angulo inferior de la escapula
al borde espinal del superior y hacia el borde
externo.

Paso 4 | Trazos longitudinales y transversales o
pinza rodada sobre el infraespinoso.

Paso 5 | Técnica del indice sobre los espacios g&%@g
intercostales de debajo de la escapula. |

o
e

Repetiremos las mismas maniobras en el lado derecho.

3.3.3. Protocolo para lumbar

Paso 1 | Trazo longitudinal con ambos pulgares
desde L1 a L4. Nos colocaremos
homolaterales al paciente direccién glateo.
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Podemos hacer desde ese lado el tratamiento
de los dos lados.

Paso 2 | Técnica de dedo indice por las costillas  / / I
inferiores. También se puede hacer con la ‘ ‘ ;.ijj‘

técnica de pufo cuando se llega al cuadrado
lumbar. .
Paso 3 | Trazos sobre el borde de la cresta iliaca. ’\ ‘

Desde EIAS a EIPS. Con maniobra basica,
técnica de puio o mano reforzada.

Paso 4 | Maniobra basica desde el vértice del
sacro a EIPS. Hacia la insercién del glateo
mayor.

del tensor de la fascia lata. Esta se puede

Paso 5 | Maniobra basica desde EIPS a insercion ’ \
) ) &
fusionar con la anterior. 28\

Paso 6 | Frotaciones  Dbilaterales con manos
abiertas sobre la region glatea.

B S

Paso 7 | Maniobra de presion estatica con el codo ’
sobre el piramidal. ® *

Paso 8 | Trazos transversales sobre la fascia lata.

Repetiremos las mismas maniobras en el lado derecho.
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Practica 4. técnicas de masaje especiales:
Cyriax y técnica de ganchos de Richellis

4.1. Técnica de Cyriax

A lo largo de estas maniobras, es posible que el paciente no sea capaz de realizar
el estiramiento, entonces deberiamos hacerlo nosotros cambiando nuestra
mano mas proximal para el estiramiento y la mas distal para el tratamiento.
Realizar en zona exacta de la lesion y del dolor. Transversal no circular. Presién
por medio del dedo del terapeuta sobre tejidos subyacentes lesionados.
Friccionar y no presionar. Perpendicular a las fibras.

Los objetivos de la aplicacion de esta técnica seran conservar el movimiento
mas fisioldgico posible en el interior de la estructura lesionada, inhibir la
formacion de cicatrices y tejido cicatricial anormal, evitar la formacién de
adherencias entre las fibrillas y los distintos tejidos y facilitar la produccién de
tejido colageno perfectamente orientado que resista el estrés mecanico.

4.1.1. Musculo supraespinoso

Posicion del En sedestacién en la camilla o en silla con
paciente la zona descubierta.

Posicion del Tras el paciente.

terapeuta

Colocacion de las | Localizamos la insercion del tendén a la
manos altura del troquiter del himero. Para ello,

vamos a pedir al paciente una abduccién
isométrica para aislar al supraespinoso. La
zona que tratar debe estar lo mas
localizada posible, que normalmente
coincide con el punto de mayor dolor.

Ejecucion de la Una vez localizada la zona a punta de dedo,
técnica con nuestra otra mano vamos a realizar un
ligero estiramiento del musculo

supraespinoso, y para ello, colocaremos el
brazo del paciente en aduccién y rotacion
interna por lo que llevaremos su brazo por
detras de la espalda en direccion al hueso
iliaco contralateral. Una vez puesto en
tensién la estructura nos disponemos a
realizar el masaje de Cyriax. Para finalizar
el fisioterapeuta llevaremos el brazo
totalmente relajado a la posicion de reposo
inicial.
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4.1.2. Musculo infraespinoso

Posicion del

En sedestacion en la camilla o en silla con

paciente la zona descubierta.
Posicion del Tras el paciente.
terapeuta

Colocacion de las
manos

Localizamos la insercién del tenddn a la
altura del troquiter del himero. Para ello,
vamos a pedir al paciente una rotacién
externa isométrica para aislar al
infraespinoso. La zona a tratar debe estar
lo mas localizada posible, que
normalmente coincide con el punto de
mayor dolor.

Ejecucion de la
técnica

Una vez localizada la zona a punta de dedo,
con nuestra otra mano vamos a realizar un
ligero estiramiento del musculo
infraespinoso, y para ello, colocaremos el
brazo del paciente en aduccién y rotacion
interna, para ello, o bien el mismo o
nosotros colocando nuestra otra mano en
su codo llevaremos su brazo por delante en
direccién a su otro hombro. Una vez puesto
en tensién la estructura nos disponemos a
realizar el masaje de Cyriax. Para finalizar
el fisioterapeuta llevaremos el brazo
totalmente relajado a la posicién de reposo
inicial.

4.1.3. Tendon-Musculo biceps braquial

Posicion del

En sedestacion en la camilla o en silla con

paciente la zona descubierta.
Posicion del Tras el paciente.
terapeuta

Colocacion de las
manos

Lo primero que tenemos que hacer es
localizar el tenddn tanto de la porcién larga
como de la corta. La porcién larga pasa a
la altura del canal intertroquitario del
hiumero hacia el tubérculo supraglenoideo
del omoplato. La pocidn corta se origina en
la apofisis coracoides del omoplato. A
continuacion, vamos a pedir al paciente
una flexion de codo isométrica para aislar
al tendon a tratar.




VNIVERSITAT [(,\3 ..-..]
B VALENCIA LY

Facultat de Fisioterapia

Ejecucion de la
técnica

Una vez localizada la zona a punta de dedo,
con nuestra otra mano vamos a realizar un
ligero estiramiento del musculo biceps, y
para ello, colocaremos el brazo del paciente
en extensién de codo y hombro con ligera
rotacion interna. Una vez puesto en tensién
la estructura nos disponemos a realizar el
masaje de Cyriax. Para finalizar el
fisioterapeuta [levaremos el brazo
totalmente relajado a la posicién de reposo
inicial. En caso de tener la afectacion en el
vientre muscular del biceps, realizaremos
la maniobra con el musculo en
acortamiento y una vez alli también con
nuestro segundo y tercer dedo
aplicariamos Cyriax.

4.1.4. Triceps

Posicion del

Paciente en sedestacion en la camilla o en

paciente silla con la zona descubierta.
Posicion del Delante del paciente.
terapeuta

Colocacion de las
manos

Lo primero que tenemos que hacer es
localizar del tendoén. Para ello colocaremos
los dedos a la altura del olécranon para
palpar el tenddn del triceps y le pediremos
una extension de codo isométrica para
localizar el punto doloroso.

Ejecucion de la
técnica

Una vez localizada la zona a punta de dedo,
con nuestra otra mano vamos a realizar un
ligero estiramiento del musculo triceps, y
para ello, colocaremos el brazo del paciente
en flexion de codo por detras de su cabeza.
Una vez puesto en tensioén la estructura nos
disponemos a realizar el masaje de Cyriax.
Para finalizar el fisioterapeuta llevaremos
el brazo totalmente relajado a la posicién
de reposo inicial.

4.1.5. Musculos extensores radiales del carpo

Posicion del
paciente

En decubito supino con brazo extendido y
con la palma de la mano mirando hacian el
techo o hacia la camilla. O bien sentado con
el codo apoyado.

Posicion del
terapeuta

Sedestacion frente al paciente.
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Colocacion de las
manos

Primero localizamos Ila zona de los
tendones de los extensores radiales del
carpo entre el epicondilo humeral y el
radial. A continuacién, le pediremos al
paciente que realice una contraccion
isométrica contra resistencia y localizamos
la zona dolorosa.

Ejecucion de la
técnica

Seguidamente colocaremos la mufieca a
flexion palmar y desviacién cubital con el
fin de poner en estiramiento los radiales del
carpo. Una vez en estiramiento
realizaremos la maniobra de Cyriax en la
zona a tratar con nuestro segundo y tercer
dedo.

4.1.6. Tendon flexor cubital del carpo (parte inferior del pisiforme)

Posicion del
paciente

En decubito supino con brazo extendido y
con la palma de la mano mirando hacian el
techo o hacia la camilla. O bien sentado con
el codo apoyado.

Posicion del
terapeuta

Sedestacion frente al paciente.

Colocacion de las
manos

En primer lugar, realizaremos wuna
contraccion isométrica del flexor cubital del
carpo para localizar la zona dolorosa. Para
ello le pediremos una desviaciéon cubital
contra resistencia. Una vez localizado el
tenddn entre la estiloides cubital y el quinto
meta, colocaremos el segundo y tercer
dedo encima del tendon.

Ejecucion de la
técnica

Llevaremos la mufieca a desviacién radial
con el fin de estirar las estructuras. Por
ultimo, realizaremos la maniobra de Cyriax
en la zona a tratar.

4.1.7. Tenosinovitis

D “Quervain (abductor largo y extensor corto)

Posicion del
paciente

En decubito supino con brazo extendido y
con la palma de la mano mirando hacian el
techo o hacia la camilla. O bien sentado con
el codo apoyado.

Posicion del
terapeuta

Sedestacion frente al paciente.

Colocacion de las
manos

En primer lugar, realizaremos una
contraccion isométrica del abductor largo y
extensor corto del pulgar para localizar la




VNIVERSITAT [ 3 «*
) VALENC[A[@"]

Facultat de Fisioterapia

zona dolorosa. Para ello le pediremos una
extension del pulgar con abduccidn.

Ejecucion de la
técnica

Una vez localizado el tenddn entre la
estiloides radial y el primer meta,
colocaremos el segundo y tercer dedo
encima del tenddn y llevaremos la muiieca
junto con el dedo pulgar a desviacion
cubital con el fin de estirar las estructuras.
Por ultimo, realizaremos la maniobra de
Cyriax en la zona a tratar.

4.1.8. Musculos gemelos

Posicion del
paciente

En decubito prono con ligera flexion de
rodilla y apoyandose en la pierna del
fisioterapeuta que se colocara en el lado del
gemelo a tratar.

Posicion del
terapeuta

En los pies del paciente con la rodilla subida
en la camilla.

Colocacion de las
manos

En esta posicién le pediremos al paciente
gue realice una flexion plantar contra
resistencia, produciendo de esta forma la
contraccion de los gemelos. Localizamos la
zona a tratar.

Ejecucion de la
técnica

Realizamos la maniobra de Cyriax en la
zona a tratar con nuestro segundo y tercer
dedo en el vientre muscular.

4.1.9. Tendon de Aq

uiles

Posicion del
paciente

En decubito prono con ligera flexiéon de
rodilla y apoyandose en la pierna del
fisioterapeuta que se colocara en el lado del
gemelo a tratar.

Posicion del
terapeuta

En los pies del paciente con la rodilla subida
en la camilla.

Colocacion de las
manos

En esta posicion le pediremos al paciente
que realice una flexion plantar mediante
una contracciéon isométrica, produciendo de
esta forma la contraccién de los gemelos y
del tenddn del triceps sural. Localizamos la
zona a tratar en el tendén que sera el punto
de mayor dolor.

Ejecucion de la
técnica

Realizamos la maniobra de Cyriax en la
zona a tratar con nuestro segundo y tercer
dedo en el vientre muscular.

‘I

R
SR
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4.1.10. Musculo recto anterior

Posicion del

En sedestacion en la camilla (también se

paciente podria en decubito lateral)
Posicion del En sedestacion en el lado del musculo a
terapeuta tratar.

Colocacion de las
manos

Le pedimos al paciente que realice una
contraccion isométrica del cuadriceps para
localizar el punto de la lesién. Para ello,
colocaremos la mano caudal a la altura del
tercio inferior de la tibia donde
realizaremos la resistencia y el paciente
realizara la  contraccién  isométrica
consiguiendo de esta forma aislar el tejido
lesionado. Localizamos con la mano craneal
la zona del del musculo del recto anterior
lesionado vy las fibras a tratar.

Ejecucion de la
técnica

Una vez localizada la zona se le pide que
relaje el musculo a la vez que realizamos la
maniobra de Cyriax con nuestro segundo y
tercer dedo.

4.1.11. Tendon cuadricipital

Posicion del

En sedestacion en la camilla (también se

paciente podria en decubito lateral)
Posicion del En sedestacion en el lado del musculo a
terapeuta tratar.

Colocacion de las
manos

Le pedimos al paciente que realice una
contraccion isométrica del cuadriceps para
localizar el punto de la lesion. Para ello,
colocaremos la mano caudal a la altura del
tercio inferior de la tibia donde
realizaremos la resistencia y el paciente
realizara la  contraccidon  isométrica
consiguiendo de esta forma aislar el tejido
lesionado. Localizamos con la mano craneal
la zona del tenddn cuadricipital lesionado y
las fibras a tratar.

Ejecucion de la
técnica

Una vez localizada la zona se le pide que
relaje el musculo a la vez que realizamos la
maniobra de Cyriax con nuestro segundo y
tercer dedo.

4.1.12. Tendon rotuliano

Posicion del
paciente

En sedestaciéon en la camilla (también se
podria en decubito lateral)
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Posicion del
terapeuta

En sedestacion en el lado del musculo a
tratar.

Colocacion de las
manos

Le pedimos al paciente que realice una
contraccion isométrica del cuadriceps para
localizar el punto de la lesién. Para ello,
colocaremos la mano caudal a la altura del
tercio inferior de la tibia donde
realizaremos la resistencia y el paciente
realizara la  contraccién  isométrica
consiguiendo de esta forma aislar el tejido
lesionado. Localizamos con la mano craneal
la zona del tenddn rotuliano lesionado vy las
fibras a tratar.

Ejecucion de la
técnica

Una vez localizada la zona se le pide que
relaje el musculo a la vez que realizamos la
maniobra de Cyriax con nuestro segundo y
tercer dedo.

4.1.10. Musculos isquiotibiales (con el codo)
Posicion del En decubito prono.
paciente
Posicion del Homolateral al lado a tratar.
terapeuta

Colocacion de las
manos

Le pedimos al paciente que realice una
contraccion isométrica de los isquiotibiales
para localizar el punto de la lesién. Para
ello, colocaremos la mano caudal a la altura
del talon de Aquiles donde realizaremos la
resistencia y el paciente realizara la
contraccion isométrica consiguiendo de
esta forma aislar el tejido lesionado.
Localizamos con la mano craneal la zona
del musculo o tendon lesionada v las fibras
a tratar.

Ejecucion de la
técnica

Una vez localizada la zona se le pide que
relaje el musculo y llevando el musculo al
acortamiento, para ello, realizaremos una
flexion de rodilla a la vez que realizamos la
maniobra de Cyriax con nuestro segundo y
tercer dedo.

4.2. Técnica de Richellis

Veremos 5 técnicas:
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Posicion del
paciente

En decubito prono en la camilla.

Posicion del
fisioterapeuta

En un lateral del paciente.

Colocacion de
las manos

I A\Y

Ambas manos sujetando el “gancho”,
con una de ellas, sujetamos la parte
redonda y con la parte del gancho
orientamos el sentido del gancho.

Ejecucion de
la técnica

Deslizamiento suave de inferior a
superior, haciendo mas presién al subir
y menos al bajar (vuelta pasiva).

La técnica de trazos transversales o “gancheo lumbar”.

Posicion del
paciente

En decubito prono en la camilla.

Posicion del En un lateral del paciente
fisioterapeuta | (contralateral).

Colocacion de | Ambas manos sujetando el
las manos “gancho”, con una de ellas,

sujetamos la parte redonda y con
la parte del gancho orientamos el
sentido del gancho.

Ejecucion de
la técnica

Deslizamiento transversal al
cuadrado lumbar haciendo funcion
de gancho con la parte
redondeada.

Técnica para “superficies grandes” (cuadriceps, TFL)

Posicion del
paciente

En decubito supino en la camilla
con leve flexion.

Posicion del
fisioterapeuta

En un lateral del paciente
(homolateral) con la direccion del
cuerpo hacia los pies del paciente.

Colocacion de
las manos

Con ambas manos sujetamos el
gancho en forma de martillo por
su parte externa.

Ejecucion de
la técnica

Con la cara del "martillo” (no con
la del gancho) hacemos pases al
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principio mas superficiales y
rapidos y después mas profundos.
Se va jugando con los cantos del
gancho, la direccion es céfalo-
caudal bajando por la pierna con
el canto que queda mas distal al
terapeuta y volviendo de forma
pasiva con el canto mas proximal.

Técnica de “gancheo” (cervicales y trapecios)

Posicion del
paciente

En sedestacion.

Posicion del
fisioterapeuta

Colocado detrds del paciente
para monitorizar el movimiento.

Colocacion de
las manos

Una mano sujetando el gancho a
la altura del trapecio y la otra en
la cabeza del paciente para
dirigir el movimiento.

Ejecucion de la
técnica

Partiendo de la clavicula,
traccionaremos hacia atras hasta
que no se pueda mas de esta
forma tendremos sujeto con el
gancho el musculo de trapecio.
Una vez el musculo esta sujeto
por el gancho realizaremos
movimientos circulares
cervicales en direccion a la axila
contraria que pueden ser pasivos
dirigiendo la cabeza del paciente
o se le puede solicitar al paciente
el movimiento activo (técnica
dinamica).

Técnica para “gemelos”

Posicion del
paciente

En decubito prono en la camilla.

Posicion del
fisioterapeuta

En un lateral del paciente (homolateral
al tratamiento). Mantenemos la flexion
de rodilla del paciente apoyandola
sobre nuestro muslo que reposa
mediante la rodilla sobre la camilla.




VNIVERSITAT (&%)

® VALENCIA

Facultat de Fisioterapia

Colocacion de
las manos

Con ambas manos sujetamos el
“gancho en forma de martillo” por su
parte externa.

Ejecucion de la
técnica

Moveremos el gancho de forma
ascendente del tenddén de Aquiles al
hueco popliteo, la parte con forma de
gancho quedara en la region medial del
paciente. Subimos por gemelo externo
en diagonal, perpendicular a las fibras
del mismo, volteamos a la altura de la
corva y bajamos hacia tendon.

Técnica de “percusion” aplicada en punto doloroso en codo o en fascitis.

Posicion del
paciente

En decubito prono en la camilla
con el punto donde vamos a
realizar la percusion estable.

Posicion del
fisioterapeuta

Homolateral al paciente.

Colocacion de
las manos

Con una mano sujetamos el
gancho en forma de T (pequefio)
con sus aspas longitudinales a
las fibras del musculo que se va
a tratar, con la otra sujeto el
gancho con forma de martillo.

Ejecucion de la
técnica

Realizamos pequefias
percusiones con el “gancho
martillo” sobre el “gancho T” a
una presion soportable para el
paciente. En el caso de la fascitis
podemos asociarlo a
estiramiento.
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