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RESUMEN

Material docente de la asignatura de Procedimientos en Fisioterapia |. Grado en Fisioterapia de
la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid.
En este material se describen diferentes aplicaciones de técnicas de masoterapia en lesiones
musculoesqueléticas de los miembros superiores. Ademas, se describen otras maniobras de
terapia manual como el masaje transverso profundo, la técnica de liberacion posicional o de
silencio neuroldgico, y la compresidn isquémica de puntos gatillo.

ABSTRACT

Teaching material for the course Procedures in Physiotherapy I, part of the Degree in
Physiotherapy at the Faculty of Nursing, Physiotherapy and Podiatry of the Complutense
University of Madrid. This material describes different applications of massage therapy
techniques in musculoskeletal injuries of the upper limbs. Additionally, other manual therapy
techniques are described, such as deep transverse massage, positional release (or neurological
silence) technique, and ischemic compression of trigger points.

Tipo de documento:  Materiales de ensefanza.

Palabras clave: masaje; terapia por masaje; manipulaciones musculoesqueléticas;
liberacién miofascial; lesiones del brazo.

Palabras clave (otros Massage; massage therapy; musculoskeletal manipulations;
idiomas): myofascial release; arm injuries.
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MASOTERAPIA DE MIEMBROS SUPERIORES

VALORACION DEL RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR Y DE LAS CADENAS

MIOFASCIALES
-Cadena anteromedial (nervio mediano).
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-Cadena posteromedial (nervio cubital).
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-Cadena lateral (nervio radial).
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MANIOBRAS ESPECIFICAS DE MASOTERAPIA DEL MIEMBRO SUPERIOR:
-Técnica de liberacion miofascial de los musculos romboides.

-Técnica de liberacién miofascial del tabique intermuscular deltopectoral (fase de induccidn:
vector de compresién y vector de traccién a lo largo del tabique en la direccion de mayor
restriccion fascial; fase de liberacidon “unwinding fascial” o desenrollamiento).
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-Técnica de liberacion miofascial de la capsula posterior del hombro.

-Técnica de liberacidn miofascial de atrapamientos del nervio mediano en el ligamento anular

del carpo.
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PROTOCOLO GENERAL DE TRATAMIENTO DE MASOTERAPIA DEL MIEMBRO SUPERIOR:
-Dedos de la mano, espacios intermetacarpianos (especialmente musculatura aductora del
pulgar).

”

-Amasamientos en antebrazo.
-Deslizamientos sobre tabiques intermusculares del brazo.
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-Amasamientos en brazo.

-Amasamientos en regidn cervical (trapecio, angular de la escédpula) y dorsal.
-Percusion.
-Vibracion.
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OTRAS TECNICAS ESPECIFICAS DE MASOTERAPIA

TECNICA DE FRICCION TRANSVERSA PROFUNDA (SEGUN CYRIAX)

-La técnica consiste en la aplicacién de friccion manual profunda, perpendicular a la orientacién
de las fibras del tejido afectado, con el objetivo de restaurar la movilidad normal del tejido,
reducir el dolor y favorecer una correcta cicatrizacidn.
-Principios de la técnica:
1. Realizar una localizacion exacta de la lesion.
Mediante palpacion dolorosa, recorriendo toda la estructura lesionada y tratando aquel punto
gue presente un mayor dolor y afectacion.
2. No realizar movimiento entre la tomay la piel del paciente.
3. Posicionamiento inicial:
¢ Comodidad tanto para el paciente como para el terapeuta.
* Paciente mejor en decubito para que se relaje y prevenir el mareo por dolor excesivo.
4. Uso de diferentes tomas en funcidn de la naturaleza y la localizacidon de la lesién.
5. Los dedos del terapeuta y la piel de la zona a tratar deben estar perfectamente
solidarizados, tratando de desplazar la piel y aponeurosis sobre estructuras mas profundas.

* Enrojecimiento transitorio de la piel.

* EI MTP sobre un punto sensible es doloroso, pero hay que profundizar poco a poco.
6. La friccion debe ser realizada transversalmente a las fibras que constituyen el tejido
lesionado.
- En caso de ligamento: Se deslizara sobre el hueso subyacente.
7. La friccion debe ser realizada con la amplitud suficiente.

*  Conseguir un efecto dptimo.

* Los factores limitantes seran el emplazamiento de la zona a tratar y la extensibilidad de

la piel suprayacente.

8. La friccion debe ser realizada con la suficiente profundidad y con una adecuada progresién.
Si no se estd acostumbrado:
- Realizar series de presidn-friccidn, intercaladas por pausas, antes que hacer una presién débil
(no efectiva) durante mas tiempo.
- Ir profundizando poco a poco
9. Los musculos del paciente deben ser relajados durante el tratamiento para que permitan
profundizar bien.

* Sobre todo cuando las lesiones no se localizan en la superficie de la
masa muscular (Ejemplo en musculos profundos).

* Educar al paciente para evitar reacciones de defensa muscular. Realizar estiramientos

musculares previos de los musculos de la zona

10. En el caso de los tendones con vaina, su tratamiento se realizara en posicion de
estiramiento, puesto que las zonas de adherencias y fibrosis se producen en la interfase
tenddén-vaina.
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-Fase aguda:

e Estructura en acortamiento.
e Iniciar la técnica de una forma mas superficial y con una amplitud menor.

-Fase subaguda/crénica:

e Estructura en estiramiento (ejemplo en tendones con vaina sinovial).
e Ir aumentando progresivamente la profundidad y la amplitud de la técnica.

-Técnica de masaje transverso profundo para tendinopatia rotuliana.
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-Técnica de masaje transverso profundo con instrumentos de flbroI|S|s
—y — -

‘Y

TECNICA DE LIBERACION POSICIONAL O DE SILENCIO NEUROLOGICO

-Ej: técnica de Jones, de Relajacién Osteoarticular (TROA).

-Evitan el estiramiento forzado para aliviar dolor muscular y articular, espasmos y restricciones
de movilidad.

-Buscan una modulacién neuroldgica.

-Son muy utiles en: fase aguda, dolor elevado, pacientes hipersensibles.

-Su rasgo distintivo es que no estira ni fuerza el tejido, sino que localiza el punto de dolor con
una presion moderada y coloca el cuerpo en una posicién de maximo confort, donde se alivie la
sintomatologia.

-En la posicién de silencio neuroldgico aguantar 90 segundos en una posicién muy exacta (Jones)
o de 30-90 segundos en una posicién mas adaptable y sensitiva.

-Técnica de liberacion posicional de lesién del ligamento lateral externo del tobillo:
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TECNICA DE COMPRESION ISQUEMICA PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PUNTOS
GATILLO MIOFASCIALES

Es una presion tolerable sostenida y progresiva sobre el punto gatillo miofascial:
* Intensidad moderada (6—7/10).
* Se aumenta la presion cuando el dolor disminuye hasta que haya una ausencia de dolor
y una relajacion del tejido.
e Duracion: 3090 segundos.
* Bases fisioldgicas:
o Reduce la excitabilidad neuromuscular local disminuyendo la descarga refleja
o Facilita la relajacién de la banda tensa
o La presidn sostenida reduce temporalmente el flujo sanguineo
estimulando receptores metabdlicos y mecanicos.
o Como consecuencia del tratamiento se produce una hiperemia
reactiva mejorando el entorno quimico del tejido. Proporciona un mayor
aporte de oxigeno y una eliminacidon de metabolitos algégenos.

-Compresion isquémica para tratamiento de puntos gatillo miofasciales del musculo
supraespinoso e infraespinoso:

Q

12



Procedimientos en Fisioterapia |

Facultad de Enfermeria, Grado en Fisioterapia
Fisioterapia y Podologia Universidad Complutense de Madrid

Universidad Complutense de Madrid

REFERENCIAS

-Donnelly J. Dolor y disfuncidn miofascial: el manual de los puntos gatillo. 32Ed. Ovid
technologies, 2019.

-Fritz S. Fundamentos del masaje terapéutico. Madrid: Ed. Elsevier Mosby 32 ed., 2005.
-Myers TW. Vias anatémicas. Meridianos miofasciales para terapeutas manuales y del
movimiento. Barcelona: Elservier Churchill Livingstone 32 ed., 2015.

-Torres M. Guia de Masoterapia para fisioterapeutas. Madrid: Ed. Médica Panamericana,
2006.

-Pilat A. Terapias miofasciales: induccidon miofascial: aspectos tedricos y aplicaciones clinicas.
McGraw-Hill/Interamericana de Espafia; 2003.

-Dicke E, Teirich-Leube H, Lehmann G. Connective Tissue Massage: A Method of Reflex
Therapy. 3rd ed. Healing Arts Press; 1978.

-Rasero Pedrero FJ. Manual del masaje del tejido conjuntivo (Bindegewebsmassage).
@becedario; 2006.

-Cyriax JH. Textbook of Orthopaedic Medicine. Vol 2: Treatment by Manipulation, Massage and
Injection. 11th ed. Bailliére Tindall; 1984.

13



