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EASYFLOSSING

Historia
1. ¢ QUE ES EL FLOSSBAND?

Primeros hallazgos

\

* Mayor estabilidad.

Mas fuerza.

Menos DOLOR.
Menos CONGESTION.

Desarrollo del EasyFlossing

Prueba de diferentes vendas con grosores y anchos diferentes.
Prueba diferentes materiales. Elasticos y rigidos.
Prueba diferentes intensidades de elasticos, anchos y largos.
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2. El tejido diana
La estructura del tejido conectivo

"

.,‘-‘

FUNCION Y ESTRUCTURA DEL TEJIDO CONECTIVO

El tejido conectivo es uno de los cuatro tejidos que componen el cuerpo humano (16 % de su
peso y contiene el 23 % del agua).

a)

b)

Funciones: La mas importante es que es el érgano sensitivo mas grande y complejo del
cuerpo. Da soporte y unién entre las distintas estructuras del organismo y define y/o limita
su tamano (forma los limites de encapsulamiento de los drganos). Proporciona al cuerpo la
fuerza tensil, la elasticidad y densidad de las distintas uniones; también facilita los
movimientos formando palancas, evitando fricciones, compresiones e impactos entre los
segmentos moviles.

Es el principal tejido reparador de heridas y relleno de espacios en tejidos que no se
regeneran.

Estructura: podemos definirlo como un material compuesto por proteinas insolubles
(coldgeno y elastina) sumergidas en una sustancia fundamental en estado gel
(proteoglicanos y agua).
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Composicion histologica del cuerpo humano
Tejido epitelial
Tejido nervioso

a)
b)
c)
d)

UNIFIQUEMOS CONCEPTOS

Tejido muscular humano

Tejido conectivo

@)
O
O

La combinacion de estos tejidos forma los
distintos organos que componen el cuerpo

Tejido conectivo especifico (adiposo y reticular)
Tejido conectivo esquelético (cartilago y hueso)
Tejido conectivo propiamente dicho, que se clasifica segun la densidad, la
proporcion y orientacion de sus fibras y el tipo de células presentes:
. Denso regular (ligamentos y tendones)

. Denso irregular (capsulas articulares, periostio y aponeurosis).
. Laxo (envolturas viscerales, neuroldgicas y musculares)

Células del tejido conectivo (20 % de su volumen).
Células fijas: poseen un ciclo vital largo considerandose como las verdaderas
células del tejido conectivo:

a)

b)

(o)

o

Fibroblastos: tienen una actividad metabdlica minima, son los
verdaderos constructores del tejido conectivo y su funcion
esencialmente es secretar 2 proteinas de constitucion del sistema
fascial [] Colageno y Elastina.

Células adiposas: su funcion principal es almacenar lipidos y excrecién
como sustrato energético.

Células libres: donde encontramos a

o

Macréfagos: su funcién principal es la de preparar la herida para el
proceso de cicatrizacion (limpiar detritus y controlar la cantidad de
fibroblastos).

Mastocitos: secretan diferentes compuestos activos (heparina,
histamina, serotonina, etc.) y su acciéon es muy importante en la
primera fase de la inflamacién regulando las distintas etapas del
proceso de cicatrizacidn, constriccion de vasos sanguineos y activacion
de las senales del dolor.
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Matriz extracelular es el medio en el que viven, crecen y se desplazan las células y se compone de 2
elementos principales:

a) Fibras.
o Elastina: es una proteina que otorga elasticidad a las estructuras como tendones,
ligamentos, arterias o piel (hasta 150 % elongacidn). Esta elasticidad es debido a su propia
estructura, siendo la malla o red de elastina también muy elastica y deformable.

Es una estructura estable gue NO experimenta muchos cambios durante su vida.

= ‘%g% Reposo

B)
- — = -———

Estiramiento

Entrecruzamientos Fibras de elastina

o Colageno: es la proteina mas abundante en el cuerpo humano
(5 tipos agrupados en 3 categorias) y dota a la fascia de su
fuerza y proteccion ante los estiramientos excesivos; son
flexibles pero aunque individualmente NO son elasticas poseen
una gran capacidad de ajuste a las cargas de compresion y las
grandes fibras de coldgeno tienen una capacidad limitada de
estiramiento longitudinal.

Es una estructura gque se modifica durante toda la vida

(proteina de corta duracidon 300-500 dias)

o Reticulina: es una proteina muy fina, una especie de coldgeno
inmaduro que esta presente de manera masiva en el estado
embrionario y que posteriormente y de forma gradual es
sustituida por coldgeno. Se encuentra fundamentalmente en la
superficie de los nervios, vasos sanguineos y ganglios linfaticos.
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Periodicidad

1. Puede ser diaria. tratamientos.
Debemos alternar las sesiones fuertes en las que se buscan cambios en el tejido con sesiones
menos agresivas donde se aprovecha la ganancia para mejorar los patrones de movimiento.
3. Debe haber 48h entre sesiones fuertes para que podamos avanzar.
..|||||||.|I|||||III\“““N““" ‘I||‘| ||‘I|||||||\| |||“|\|“|||||||||||||....
Baja intensidad Intensidad media Alta intensidad
b) Sustancia fundamental: Ocupa todo el espacio que hay entre las

—-10 -

células y las fibras del tejido conectivo, tiene las caracteristicas de una
sustancia gelatinosa (xitropia) compuesta fundamentalmente por
largas y entrecruzadas moléculas de proteoglicanos (cadenas de
glucosaminoglicanos — GAG- y un gran contenido en agua).

o Los GAG son hidrdfilos, atrayendo el agua al interior del tejido y
permitiendo que se hinche.

o Este mecanismo es indispensable para el mantenimiento
correcto de las propiedades mecanicas del tejido conectivo.

o La capacidad de hincharse se relaciona con la concentracion de
GAG y con el incremento de la tension desarrollada a través de
la red de las fibras de coldgeno.
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SUSTANCIA FUNDAMENTAL

FISIOPATOLOGIA DEL TEJIDO CONECTIVO

EL TEJIDO CONECTIVO TIENDE A DESORGANIZARSE POR STRESS MECANICO EXCESIVO, FALTA DE
MOVILIDAD O POR CAUSA DE UN TRAUMATISMO:

Los cambios se inician fundamentalmente con la alteracidon de la cantidad y la calidad de la
sustancia fundamental que se caracteriza por la pérdida progresiva de agua asi como la

disminucidn de los GAG [ Rigidificacion que conlleva una disminucion de la distancia critica
entre las fibras de colageno y pérdida de la lubricacidn interfibrilar.

FIBRAS DE COLAGENO ‘

\

EQUILIBRIO

FIBRAS DE COLAGENO ‘

ALTERACION

Pilat, Andrzej. Terapias miofasciales: Induccion miofascial. Aspectos tedricos y aplicaciones clinicas. MCGraw-Hill.
Madrid. 2003.

- 11—
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FISIOPATOLOGIA DEL TEJIDO CONECTIVO

NAHRSTOFFE / BOTENSTOFFE /
IMMUNSTOFFE

NOZIZEPTOR /
PROPRIOZEPTOR

¢ AKTIVER FIBROBLAST SYNTHETISIERT . SAUREN / SCHLACKEN

KOLLAGENMOLEKULE

AKTIVER FIBROBLAST SYNTHETISIERT
3 GAGs / PROTEOGLYCANE

Cony sin
estimulo

—-12 —
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La regeneracion del
tejido fascial.

ol

Fibroblasto

El estimulo mecanico favorece la formacion de nuevo tejido fascial y el
movimiento su correcta alineacidn para que sea funcional.

FORMACION DE ENTRECRUZAMIENTOS
(CROSS LINK) PATOLOGICOS

= Como consecuencia, se producen tres fendmenos (Akeson 1977 y 1980; Donateli, 1981;

Fijimoto, 1989; Kesson, 1999):

- La alteracion del deslizamiento entre las fibras de colageno en los puntos de
entrecruzamiento fisioldgico produce fricciones patoldgicas que provocan a su vez un

exceso de entrecruzamientos (disminucion de movimiento).

. Esta limitaciéon del movimiento genera una inadecuada orientacién de las nuevas
fibras de colageno producidas, lo que aumenta la cantidad de entrecruzamientos

patoldgicos.

. Los entrecruzamientos patoldgicos se forman principalmente entre las fibras
existentes y las nuevas fibras. La incorporacidn de estos nuevos entrecruzamientos en
la estructura de coldgeno ya existente es lo que limita la elasticidad del colageno

impidiendo el movimiento natural entre las fibras antiguas.

13-
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La estructura

Piel

\ Fascia superficial

—— TP, Vo . o 5 - — —
2 o \ :._‘ N 3
7 <
, -m“qu-&ﬁhy‘w_‘ >
4 " o, - R .-«‘:\“ ™ T SR
R

b= 4 - =

I G H—'v&'.)c“ - ,

Fascia profunda

2.1 Mecanismos de accion.

—14 —
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Se le llamé VOODOO-FLOSSING:

o o)

S V®NOU AW

=

(5

Disminuye el dolor. \

Aumenta la fuerza. B
Da mayor estabilidad. ‘
Acelera la recuperacion post-ejercicio.
Aumenta el rango articular.

Mejora la propiocepcion.

Mejora movilidad-elasticidad.
Aumenta la hipertrofia.

Disminuye el tono.
Hiperemia.

Estrangula la circulacion. /

Disminucion del dolor.

Estimulacion de aferencias cutdneas, mecanoreceptores y
terminaciones nerviosas libres.
Esto sucede especialmente a nivel cutdneo, subcutaneo y en la fascia
superficial pero también los mecanoreceptores en tejidos profundos
y la fascia profunda reaccionan a los estimulos del flossband.

— 15—
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Aplicacioén practica. Dolor.

Aumenta el rango articular por menos miedo a sentir dolor.
Da menos miedo al paciente de realizar un movimiento doloroso.

Al sentir menos dolor va eliminando patrones de movimientos que buscan eliminar el dolor.
Mejora la ejecucién de movimientos.

Disminuir el dolor en aplicaciones como hondas de choque y puncion seca.

Aumento de la fuerza.

Un musculo comprimido desarrolla mas fuerza al haber menos deformacion.

-+

— 16—
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Aplicacion practica. Fuerza.

El paciente consigue iniciar movimientos que sin la venda no es capaz.
Al tener mas fuerza tiene mayor estabilidad y coordinacion.

Da al paciente mas confianza.

Aumenta su resistencia al ejercer menos fuerza.

Da mas estabilidad.

Los vendajes como el tape se ponen precisamente para estabilizar y poder realizar

movimientos con seguridad.
Podemos jugar con diferentes aplicaciones e intensidades para poder realizar mas

tempranamente movimientos que el paciente no se atreve realizar.

- 17 —
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Aplicacion practica. Estabilidad.

Dar mas seguridad al paciente, especialmente en articulaciones inestables.

Pre-cirugia podemos mantener una actividad con movimientos complejos para llegar mejor
preparados a la operacion.

Evitar patrones de movimientos anormales.

Acelera la recuperacion post-ejercicio.

Al retirar el vendaje eldstico rdpidamente para provocar un “efecto esponja”, se
consigue que la zona tratada se vea libre de sustancias de deshecho, como el acido
l[actico, metabolitos y sustancias irritantes y proinflamatorias; y es nutrida por sangre
oxigenada y cargada de nuevos nutrientes.

— 18—
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Aplicacion practica. Post-ejercicio.

Podemos eliminar masajes de recuperacion, el paciente se realiza autoaplicaciones.
El paciente-atleta puede soportar cargas de entrenamiento mayores.

Mayor rendimiento.

Menos riesgo de lesion.

Distraccion articular.
Si envolvemos una articulacion con el flossband

aplicando tensioén fuerte, ésta ejerce

presion sobre el liquido interarticular separando
las carillas articulares.

Esto aumenta la movilidad articular y también
tiene un efecto de inhibicién dolorosa

por la estimulacion de receptores articulares:

—19-—
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Aplicacién practica. Rango articular.

No solo decoaptamos la articulacidn sino que también bajamos el edema periarticular.

Al sentir mas tarde el dolor, el paciente dobla mas con la venda y ofrece menos resistencia
en ejercicios.

Recuperacidon mas rdpida al evitar la retraccion de tejidos.

Mejora la propiocepcion.

Por la compresidon actuamos sobre las aferencias cutaneas

y esto modifica la propiocepcidn corporal del segmento que
esta vendado.

Corregimos las tensiones anormales y le hacemos realizar
movimientos con condiciones mejoradas de tension.

Esto ya lo conocemos del vendaje neuromuscular.

—-20-—
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Aplicacién practica. Propiocepcion.

Menos riesgo de sobrecarga y lesion.

Mejor ejecucion del movimiento.
Menos esfuerzo.

A

Mejora movilidad-elasticidad.

Ruptura de macromoléculas.

-Bajo compresidn y movilizacidn se produce ruptura de macromoléculas
(GAG) en la matriz extracelular del tejido conectivo.

-Especialmente en regiones que contenian poco liquido son capaces, tras
la aplicacion del flossband de retener mas agua, que es fundamental para
una correcta funcion del tejido conectivo y mejora la movilidad y el
metabolismo celular.

—21 -
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Aplicacion practica. Movilidad.

Mayor elasticidad.

Aumento del rendimiento.
Menos tensidn y desequilibrios.
Mejora de propiocepcion.
Menos riesgo de lesion.

ES MAS IMPORTANTE LA

ELASTICIDAD QUE LA FUERZA.

Aumenta la hipertrofia.

Congestidon sanguinea y de liquidos.
-La compresion circular produce una
considerable disminucion de la

perfusion sanguinea y linfatica en funcién
de la tensién y tipo de venda utilizada.
-Esta falta de aporte y eliminacion de

nutrientes y sus deshechos produce la
estimulacion de receptores quimicos que
entre otros producen la liberacion de
hormonas de crecimiento y esto
favorecera la regeneracion de los tejidos.

—22 —
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Aplicacion practica. Hipertrofia.

La hipertrofia es mas duradera.
Precisamos menos repeticiones y cargas.
Menor riesgo de lesion.

Recuperacion mas rapida.

Disminuye el tono.

-Tras la aplicacion del flossband con ejercicio extenuante,
hay una bajada de tono muscular.

-No se aconseja, pues, aplicarlo antes de tener que realizar deporte.
-Puede durar hasta dos horas por via refleja y quimica.

23—
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Aplicacion practica. Bajada de tono.

En pacientes espasticos.
En competiciones de crossfit.

En contracturas cronicas

A liem

band.cOm > .

M.llnct

Aumenta la hiperemia.

* El aumento de dioxido de carbono: Aumento de vasodilatacion y
perfusion de los vasos y relajacion de las fascias (Mueller y Maluf 2002).

» Las fuerzas de cizallamiento y la movilizacion del tejido son mas potentes

Durante Después

—24 —
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Aplicaciones practicas. Hiperhemia.

Aumenta el aporte de nutrientes.
Mejora el metabolismo.
Disminucién del dolor.

Cambios en la sustancia fundamental que se vuelve
menos densa y mejora el deslizamiento entre tejidos.

O

Estrangula la circulacion.

Con presiones altas podemos conseguir cortar la

circulacion que nos sirve para controlar las hemorragias.

—25—
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Aplicaciones practicas. Compresion.

En el campo deportivo debe ser el medio de 1.2 contencion de una
hemorragia como cuando tenemos un esguince de tobillo o sospechamos
de una rotura muscular. El hielo es demasiado lento.

Evitaremos la formacién del hematoma con un volumen excesivo que
pueda poner en tension los bordes de la lesién y dificultar su cicatrizacion.

Uso combinado.

Acupuntura Ondas de choque Percutores

0 =

— 26—
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INDICACIONES

Especialmente indicado para aquellas patologias que produzcan
inflamacidén de algun tipo, alteracion del movimiento y dolor:

- Restricciones miofasciales.

- Esguinces.

- Luxaciones.

- Tendinopatias.

- Distensiones/roturas musculares.

- Procesos articulares (capsulitis, hoffitis, etc.).

- Restaurar mecanismos de propiocepcion alterada en patologia
cronica.

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
* Alergia al latex.
* Trombosis.

* Fracturas.

* Cancer.

* Cardiopatias.

* Dosis alta/tratamiento prolongado con corticoides.
* Anticuagulantes.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

Heridas abiertas y lesiones de la piel.
Fiebre y embarazo.
Hiper-hipotension.

Varices.

Procesos inflamatorios crénicos.
Stress mental.

27—
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2.1 MECANISMOS DE ACCION DEL EASY FLOSSING

Como ya expusimos al principio, los mecanismos de accion de
Easyflossing se sustentan en su accion mecdnica (compresion,
traccion, torsion, etc.) sobre el tejido conectivo y muscular.

Tanto a nivel celular (fibroblastos), como a nivel de la
sustancia fundamental a través de estimulos mecdnicos puros
(orientacion del coldgeno, movilizacion de cross links); como
mediante mecanotransduccion celular que se traducirdn en
modificaciones histoquimicas intra y extracelulares.

El efecto del Flossing se basa en cuatro pilares:

1. Compresion miofascial.
2. Rellenado.

3. Liberacion.

4.

Desarrollo del movimiento.

_ 28—
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"La aplicacion de una fuerza mecanica tiene un
poder regenerador en el tejido”

* El estrés mecdnico activa la deposicion de colageno y su remodelacién. Incrementa el
aporte sanguineo, activando angiogénesis y la vasodilatacion.

* Laaplicacion ciclica del estrés mecanico da mayor respuesta, dependiendo de si es estatica /
dinamica, la direccién, la intensidad, tipo de célula y los fluidos extracelulares (sustancia
fundamental).

Por lo tanto, estamos hablando de “CAMBIAR EL MEDIO”

2.1.1 COMPRESION MIOFASCIAL

En la compresion miofascial se consiguen principalmente estos efectos:

1. Distraccion articular.

2. Movilizacion entre los diferentes planos fasciales.

3. Estimulacidn de aferencias cutaneas, mecanoreceptores y
terminaciones nerviosas libres.

4. Congestion sanguineay de liquidos.

5. Mecanotransduccion.

6. Ruptura de macromoléculas.

—29—
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2.1.1.1 DISTRACCION ARTICULAR.

1. Distraccion articular.

Si envolvemos una articulaciéon con el flossband aplicando tension
fuerte ésta ejerce presion sobre el liquido interarticular separando
las carillas articulares.

Esto aumenta la movilidad articular y también tiene un efecto de
inhibicidn dolorosa por la estimulacidn de receptores articulares:

Esto conlleva una relajacion de la tension capsular, disminucion del
dolor y nos permite realizar las técnicas de movilizacion con mayor
facilidad.

2.1.1.2 MOVILIZACION ENTRE LOS DIFERENTES

PLANOS FASCIALES.

2. Movilizacidn entre los diferentes planos fasciales.

Provocamos un deslizamiento entre los diferentes planos fasciales.

La aplicacién es circular sobre los tejidos pero el movimiento activo o
pasivo del paciente sera longitudinal asi se generan dos fuerzas en
direcciones contrarias que producen la movilizacion entre los
diferentes planos fasciales actuando sobre los crosslinks patolégicos y
mejorando la movilidad especialmente con movimientos de
cizallamiento.

Cuanto mds complejos sean los movimientos del paciente, con cargay
velocidad diferentes con el vendaje aplicado, mayores seran los
efectos conseguidos.
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{3 EASYFLOSSING

. La mejora del deslizamiento entre las fibras de colageno en los puntos de
entrecruzamiento fisiolégico reduce las fricciones patoldgicas (que producian a su vez
un exceso de entrecruzamientos y disminuciéon de movimiento).

. Mejorando el movimiento natural entre las fibras antiguas y entre estas y las de
reciente formacion.

. Consiguiéndose una reorganizacion y reorientacién de las nuevas fibras de colageno
producidas lo que mejora el proceso de reparacién y calidad del tejido conectivo.

2.1.1.3 ESTIMULACION NERVIOSA

3. Estimulaciéon de aferencias cutdaneas, mecanoreceptores y
terminaciones nerviosas libres.

RECEPTORES CUTANEOS

Esto sucede especialmente a nivel cutaneo, subcutaneo y en la
fascia superficial pero también los mecanoreceptores en tejidos
profundos y la fascia profunda reaccionan a los estimulos del
flossband.

DISCOS DE MERKEL

BULBOS DE KRAUSE

A nivel superficial tenemos el 80 % de todos los receptores
como:

* Ruffini produce disminucién de tono y vasodilatacion.

* Golgi produce disminucién de tono.

* Pacini produce mejora de propiocepcion.

* Terminaciones libres relacionadas con el dolor.
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2.1.1.4 CONGESTION SANGUINEA Y DE
LIQUIDOS

4. Congestidn sanguinea y de liquidos.
* La compresion circular produce una considerable disminucién de la perfusién sanguinea
y linfatica en funcion de la tension y tipo de venda utilizada.

* Esta falta de aporte y eliminacién de nutrientes y sus desechos produce la estimulacién
de receptores quimicos que entre otros producen la liberacion de hormonas de
crecimiento y esto favorecera la regeneracién de los tejidos.

* El aumento de didxido de carbono: Aumento de vasodilatacion y perfusion de los vasos
y relajacion de las fascias (Mueller y Maluf 2002).

* La creatina quinasa: Aumenta bajo esfuerzo fisico y falta de oxigeno y favorece la
regeneracion de trifosfato de adenosina aumentando los niveles de energia disponibles
y aumento de fuerza.

COMPRESION MIOFASCIAL

Antes Durante Después

32—



{3 EASYFLOSSING

2.1.1.5 MECANOTRANSDUCCION

5. Mecanotransduccion.

ECM
7 . . 7 . 1 /
Proceso en el que las células convierten un impulso mecdanico en | e \\

actividad bioquimica, induciendo sintesis de enzimas,
neurotransmisores y proteinas estructurales promoviendo Ia

biogénesis mitocondrial y la regeneracidn celular. 4_2{;7;&.,
Mechanical
A —_ loading
s . . 7 . . . *malir}_\?

* La célula percibe cambios fisicos en su exterior (mediante gresis @
proteinas tether) y los traduce a su interior como cambios .. o
quimicos. .

e
. . s . ’ AX\, @nn@
* Las integrinas unen la célula al exterior y su nUmero aumenta a ” ,“‘ @osumaocs
.7 . . 7, GF (%z Collagen
mayor tension, haciendo las uniones mas fuertes. receptors .
o @

2.1.1.6 RUPTURA DE MACROMOLECULAS

6. Ruptura de macromoléculas.

Bajo compresion y movilizacién se produce ruptura de
macromoléculas (GAG) y acumulos de células adiposas en
la matriz extracelular del tejido conectivo.

Especialmente en regiones que contenian poco liquido
son capaces, tras la aplicacion del flossband de retener
mas agua, que es fundamental para una correcta funcion
del tejido conectivo y mejora la movilidad y el
metabolismo celular.
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2.1.2 RELLENADO

Después se retira el vendaje elastico rapidamente para provocar un “efecto esponja” y que la zona
tratada se vea libre de sustancias de desecho, como el acido lactico, metabolitos y sustancias irritantes
y proinflamatorias; y es nutrida por sangre oxigenada y cargada de nuevos nutrientes.

El periodo de compresidn modifica la tensién fascial y la informacién recibida por los receptores del
movimiento, dandoles una informacién de normalidad que facilita el funcionamiento correcto del
tejido que se trate.

Es de vital importancia la rehidratacion de la sustancia fundamental y la mejor deposicion
de los GAG para evitar su rigidificacion.

* Aumento de la distancia critica entre las fibras de coldgeno y mejora de la lubricacién
interfibrilar.

* Restitucion del normal deslizamiento entre las fibras de colageno en los puntos de
entrecruzamiento fisioldgico y evitando la formacién de entrecruzamientos patoldgicos
(disminucidon de movimiento).

* Mejora la orientacion de las nuevas fibras de colageno producidas, lo que también evita
la cantidad de entrecruzamientos patolégicos.

v/ Se consigue con todo ello un tejido con mejores propiedades mecdanicas (elasticidad
elongacién, compresidén, etc.) y funcidn.
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2.1.3 LIBERACION

La disminucién de la tensidn de los tejidos se hace patente si

combinamos las técnicas de flossing con técnicas de tejidos

blandos con:

* Movimientos ritmicos que favorecen un estiramiento y
relajacion de los tejidos, actuando sobre el huso muscular
y la vibracion que son parte de los movimientos
rotatorios y en los tres planos del espacio.

Para conseguir una disminucién del tono se aplicarda una
presion regular de aplicacién lenta y la presidon de la venda ha
de ser superior que el tono muscular donde se aplica.

Sera fundamental elegir el ancho y la resistencia de la venda
para ajustarnos lo mejor posible a las estructuras a tratar y
patologias.

SONOELASTOMIOGRAFIA

DESPUES
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2.1.4 DESARROLLO DEL MOVIMIENTO

Entendemos bajo este concepto un mejor control de la contraccion muscular en
movimientos complejos. Esto esta basado en:

1. Mejora en la propiocepcion.
2. Mejora de la coordinacidn intra e intermuscular.
3. Mejor reclutacion de fibras musculares.
4. Regulacion del tono.
5. Disminucion del dolor. _ e“ 0
6. Mejor movilidad. ’ §
% / ‘ i
L3
e .
' 4 ‘ y

2.1.4.1 MEJORA EN LA PROPIOCEPCION

MEJORA EN LA PROPIOCEPCION.

Por la compresion actuamos sobre las aferencias
cutdneas y esto modifica la propiocepcion
corporal del segmento que esta vendado.

Parecido a cuando llevamos una férula o &
escayola, que se modifican los patrones de
movimiento.
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2.1.4.2 MEJORA DE LA COORDINACION INTRA Y
ENTRE MUSCULAR

MEJORA DE LA COORDINACION INTRA Y ENTRE
MUSCULAR.

Cuando bajo compresion realizamos
correctamente los movimientos, se produce
como un reset o setup a nivel subcortical que
favorece una economia funcional mayor vy
disminucion de molestias.

& ' N

4

«
-

AR

2.1.4.3 MEJOR RECLUTACION DE FIBRAS
MUSCULARES

MEJOR RECLUTACION DE FIBRAS MUSCULARES.

Conseguimos una mejor transmisién de la fuerza al
modificar los crosslinks patolégicos que no permiten un
movimiento fisiolégico y alteran la propiocepciéon del
segmento afectado por existir tensiones anormales en el
tejido.

El resultado es visible en toda la cadena miofascial.

* Se genera mas fuerza.

* Mejora la viscoelasticidad por afectacién del acido
hialurénico (cambio de viscosidad)

* Los movimientos precisan de menos esfuerzo.

S
=
\N\/
(o] (o)
m 480,
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2.1.4.4 REGULACION DEL TONO

4.4. REGULACION DEL TONO.

Solo un normotono permite un
movimiento normal. Asi podemos utilizar
técnicas tonificantes o relajantes para
regular el tono.

El tono también tiene una influencia en
el metabolismo al influir sobre el
transporte de nutrientes y desechos.

2.1.4.5 DISMINUCION DEL DOLOR

DISMINUCION DEL DOLOR.

El dolor suele ser un factor limitante para el
movimiento, alterando su calidad e interfiriendo
en su realizacién

Sin dolor los movimientos son mads fluidos y
rapidos sin recurrir a patrones de movimientos
compensados por el dolor, permitiendo una mejor
coordinacién y una reorientacion fisiolégica vy
funcional de los tejidos.
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2.1.4.6 MEJOR MOVILIDAD

MEJOR MOVILIDAD.

La mejora de la movilidad tiene una
relacion directa en la mejora del
rendimiento deportivo.

3. CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES DEL
FLOSSBAND

—39-—
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3. CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES DEL

FLOSSBAND

FLOSSBAND NIVEL 1
(lima)

FLOSSBAND NIVEL 2
(celeste)

FLOSSBAND NIVEL 3
(morado)

FLOSSBAND NIVEL 4
(gris)

Patologia aguda y pacientes de edad
avanzada

) Patologia semiaguda y tejido
@ conectivo
q.i’

Aplicacion articular y muscular

Aplicacion articular y muscular

3. CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES DEL

—40 -

FLOSSBAND

Flossband Nivel 1:

Intensidad baja de compresién (color lima, grosor 1,1
mm). Ideal para pacientes de edad avanzada y/o con
baja tolerancia al dolor, para la atencidén aguda
después de traumatismo.

Flossband nivel 2:

Intensidad media de compresidn (color azul, grosor
1,3 mm). Siguiente banda mds fuerte en la secuencia
de laterapia para los pacientes y para terapia de
tejido conjuntivo (logra llegar a diferentes capas de
tejido).
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3. CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES
DEL FLOSSBAND

Flossband nivel 3:

Compresién Fuerte (color morado, grosor 1,6 mm).
Tercera banda mas fuerte (venda mas fuerte en
pacientes de edad avanzada), en musculos
fuertes permite la una aceleracién de los procesos de
reparacion.

Flossband Nivel 4:

Compresién Muy fuerte (color gris, grosor 1,8mm).
Indicado donde haya una alta proporcién de musculo
(cuddriceps). Ideal para la terapia de regeneracién.

4. PRINCIPIOS BASICOS DE APLICACION

1. DIRECCION DE APLICACION: SIEMPRE DE DISTAL A PROXIMAL [ Para favorecer la circulacién de
liguidos y no provocar una congestion de éstos.

1. En caso de que exista dolor acompafiado de una importante limitacién de movilidad,
aplicaremos la venda en el sentido en el que el tejido ofrezca menos resistencia a la
traccién, para ello realizamos rotaciones sobre el tejido para conocer su restricciéon. La
movilizacién la haremos buscando los movimientos libres. Cuando el dolor haya
disminuido y aumentado algo el rango articular, podremos vendar en direccion de mdaxima
tensidn del tejido y haremos las movilizaciones forzando los movimientos limitados.

1. TENSION LOCALIZADA: Para una aplicacién local centraremos la tensién en la regién deseada.
Aumentando la tensién de la venda en esa regién y dejando menos tensién en las zonas no

afectadas a cada vuelta que demos.

1. VELOCIDAD DE RETIRADA: El efecto de rellenado es mayor con una retirada veloz. En casos de
problemas linfaticos o grandes edemas, la retirada del vendaje se hara mas lenta.
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4. PRINCIPIOS BASICOS DE APLICACION

PROGRESION: Con la venda elegida no aplicaremos mas de un 50 % de tensién. Cuando tras
varias aplicaciones mejore la sintomatologia del paciente, aumentamos la tensién hasta un 70 %.
Con una nueva mejora de los sintomas podemos elegir una venda de mayor tensién (nivel
superior).

INTENSIFICACION: Es cuando usamos dos vendas, una sobre la otra y de diferente intensidad,
para lograr un efecto mas preciso y local. Las tensiones sumadas no deben superar el 100 %. La
venda mas débil ird debajo.

DURACION: Con aplicaciones de menos de 3 minutos no deberia aparecer dolor ni hormigueo.
Aplicacion maxima de 5 minutos (pudiéndose aplicar entre 3-10 veces en una misma sesion).

DISMINUCION DEL TONO: Se consigue con movimientos transversales sobre los tejidos. Los
movimientos seran ritmicos y lentos con presiones variables de nuestras manos. Todo
combinado con movimientos amplios y pasivos del paciente. También en pacientes
neuroldgicos.
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4. PRINCIPIOS BASICOS DE APLICACION

SOLAPAMIENTO DE LAS VENDAS: Las vendas se van solapando en su aplicacion un minimo
del 30 % y un maximo del 70 %, lo normal es un 50 % pero en algunas zonas o técnicas
pueden solaparse completamente.

MOVILIZACION FASCIAL: Con la venda puesta podemos realizar movilizaciones fasciales en
sentido transversal. Longitudinal y torsiones; estas ultimas pueden producir cierta molestia
en el paciente por lo que NUNCA se realizaran en la primera sesion de tratamiento.

CARGA ACTIVA: Cuando el paciente realiza ejercicios con carga y vendado, las fuerzas de
cizallamiento llegan mas en profundidad, actuando sobre los crosslinks mas inaccesibles. La
venda se aplicara en contra de la restriccion.

OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO: Se consigue cuando corregimos los patrones anormales
de movimiento bajo vendaje.
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FLOSSBAND Y LAS FASES DE LA
INFLAMACION/REPARACION

FASE AGUDA. DiA 0-5
Fase aguda de vascularizacién y relleno de la lesion.
Venda verde, solo 30 % de tensidn sin/con movilizacidn en funcién de la lesidn.

FASE DE PROLIFERACION. DIA 5-21
Se busca, con movimientos naturales de la regidén afectada, estimular la correcta orientacién de las

fibras que se estan generando.
Vendas azules y moradas segln paciente y lesion.

FLOSSBAND Y LAS FASES DE LA
INFLAMACION/REPARACION

FASE DE CONSOLIDACION DIA 21-60
En esta fase se estabiliza y organiza el colageno.
En esta fase podemos utilizar ya las vendas moradas y grises buscando planos mas profundos.

Iniciamos trabajos de fuerza, resistencia y coordinacion.
FASE DE MADURACION HASTA UN ANO

Tiempo que precisa el tejido hasta recuperar su estructura original. Seguimos con morado y gris
y progresamos en resistencias, fuerza y coordinacion.
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5. TECNICAS DE APLICACION

Vamos a ver los distintos campos-patologias donde vamos aplicar las técnicas de flossing:

Informacién general.

Técnicas Articulares.

Técnicas Articulares Especificas.
Aplicacion Miofascial.
Aplicaciones Musculares.
Periodo Postraumatico.
Aplicacion Linfatica.

NounhkwhNpE

5.1 INFORMACION GENERAL

TENSION 20 % TENSION 50 % TENSION 100 %

TENSIONES:

Trabajamos desde un 20 % a un 70 % segun los fines que perseguimos y la sensibilidad del
paciente. Lo normal sera trabajar entre un 50 % y un 70 %.
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INFORMACI()N GENERAL

ENROLLADO:

La venda se debe enrollar lo mas prieta posible y bajo ligera tensidon para evitar que se mueva durante
el enrollado.

INFORMACION GENERAL

MANTENIMIENTO E HIGIENE:

* Las vendas son libres de polvo y no necesitan la aplicacién de ningun polvo para su conservacién y
guardado.

* La venda se debe lavar tras su aplicacion en un paciente con agua y jabdén. La mejor forma es
mediante inmersidn en agua jabonosa y posteriormente enjabonarse las manos para proceder a su
lavado.

* Posteriormente aclarar con agua limpia, secar con una toalla y airear para su secado total.
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INFORMACION GENERAL

Dolor:
El paciente puede sentir dolor por la manipulacién de tejidos especialmente con fuerzas de

cizallamiento en los puentes de colageno entre planos.

Hematomas:
Incluso con la aplicacion correcta del Flossband, pueden aparecer roturas de pequefios

capilares y provocar hematomas que suelen ser circulares y corresponder a las zonas de
solapamiento de la venda.

INFORMACION GENERAL

Microlesiones:

Con la aplicacién de fuerzas importantes puede haber
microlesiones. Es importante que el paciente
permanezca activo para favorecer la eliminacién de
sustancias y estimular la correcta reconstruccion del
tejido.

Disminucion de la ingesta de medicamentos.
El paciente precisa de menos medicacién para el
control de su dolor y/o inflamacion.
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5.2 TECNICAS ARTICULARES

Primero debemos valorar la movilidad vy estabilidad
de la articulaciéon para no provocar una mayor
inestabilidad.

* Indicaciones: Restricciones de movilidad con o sin
dolor y alteraciones de la propiocepcién. Cuando
hay un bloqueo o movilidad muy reducida,
comprobaremos si el paciente prefiere
compresion o descompresion durante la
ejecucion de las técnicas. Buscaremos la menos
dolorosa.

* Flossband: Se pueden utilizar todas las bandas.
Cuando haya edema, usaremos vendas de menor
resistencia preferiblemente.

TECNICAS ARTICULARES

Aplicacion de la banda:

De distal a proximal.

Objetivos:

Mejora de movilidad y disminucién del dolor por

disminuciéon de crosslinks patoldgicos y edemas intra y
extracapsulares.

Técnicas de eleccidn: Técnicas de movilizacién articular y
movimientos activos.

Progresion: Dar estabilidad, aumento de rango articular,
fuerza y aumento de rendimiento.
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5.3 TECNICAS ARTICULARES ESPECIFICAS

La cadera y el hombro son formas de aplicaciones
especificas ya que la parte proximal es el tronco y no
podemos envolver de forma completa la articulacién.

Indicaciones: Artrosis en cadera, hombro congelado, :
dolor en regién glenohumeral, manguito rotadores y =
tenddn porcidn larga de biceps. ‘

Flossband: Verde y azul largo normal y extra largo.

TECNICAS ARTICULARES ESPECIFICAS

Aplicacion de la banda: De distal a proximal.
Objetivos: Mejora de movilidad y disminucion del
dolor por disminucién de crosslinks patoldgicos vy
edemas intra y extracapsulares.

Técnicas de eleccion: Técnicas de movilizacion

articular y movimientos activos. i
Progresion: Dar estabilidad, aumento de rango

articular, fuerza y aumento de rendimiento.

b
-
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5.4 APLICACION MIOFASCIAL

En el vendaje miofascial se trabaja con resistencias y
tensiones altas de la venda.

Esto puede resultar molesto para el paciente.

Indicaciones: Todas las molestias con implicaciéon
miofascial como tendinopatias de insercion, estados
postraumaticos, cicatrices, puntos gatillo.

Flossband: Azul, morado y gris.

A

APLICACION MIOFASCIAL

Aplicacion de la banda:

De distal a proximal con mas o menos componente
de rotacidn interna o externa segun exploracion.
Objetivos:

Mejora de movilidad y disminucién del dolor por
disminucion de crosslinks patoldgicos y
edemas intra y extracapsulares.

Técnicas de eleccion: Técnicas de movilizacion articular,
propiocepcion, movimientos pasivos y activos.
Importante realizar movimientos tridimensionales
Progresion: Optimizacién y aumento de

rendimiento con movimientos enérgicos y rapidos.
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5.5 APLICACION MUSCULAR

Se busca principalmente fomentar la regeneraciéon de los
tejidos aumentando el metabolismo.

Indicaciones:

Movimientos dolorosos, lesiones musculares, musculos
pesados y cansados y tras competiciones.

Flossband: -
Todos los colores en ancho normal y extra largo.

APLICACION MUSCULAR

Aplicacién de la banda:

De distal a proximal. En punto de lesién hasta
70 % de tension. Posicidn neutra o con tension.
Objetivos:

Mejora de movilidad y disminucidn del

dolor por disminucién de crosslinks
patoldgicos y eliminacién de desechos
metabdlicos.

Técnicas de eleccion: Movimientos pasivos y
activos. Importante realizar movimientos
tridimensionales y de propiocepcion.
Progresion: Optimizacién y aumento de
rendimiento con movimientos similares al gesto
deportivo usando velocidades bajas.
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5.6 POSTRAUMATICA

No se aplicara cuando existan lesiones de la
piel o en todo caso se aplicara una gasa
sobre la lesidon cutanea.

Indicaciones: Contencién del sangrado,
hematoma, edemas, lesiones ligamentosas y
tendinosas.

Vendas: Verde.

POST-TRAUMATICA

Aplicacion de la banda:

De distal a proximal. Con una tension
constante de un 30 %. Posicidn neutra o en
declive. No mas de dos minutos.

Objetivos:

Mejora de movilidad y disminucidn del dolor
por disminucidon de edemas intra 'y
extracapsulares. Contener el sangrado.
Técnicas de eleccidon: Movimientos pasivos y
activos leves en funcién del dolor del paciente.
Se repite varias veces la aplicacion.
Progresion: Eliminar edema, dar estabilidad y
fuerza.
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5.7 APLICACION LINFATICA  souoSEDEBE
APLICAR POR
PROFES\ONALES

FORMADOS E‘\!
Es ideal para eliminar el exceso de liquido. “ DRENAIJE LINFATICO

Indicaciones: Edemas postraumaticos o
postintervencidn quirurgica, linfedemas crénicos
(0-11), hematomas.

Vendas: Verde, ocasionalmente azul
cuando el fluido esté endurecido.

APLICACION LINFATICA

Aplicacién de la banda:
De distal a proximal. Con una tensidn constante
de un 30 %. Posicion en declive. No mas de dos @'

minutos. Se suelta de forma lenta. =y =
Objetivos: ’

Mejora de movilidad y disminucion del

exceso de fluidos extracelulares. Evitar la
formacion de adherencias.

Técnicas de eleccion: Movimientos pasivos y
Activos leves en funcidon del dolor del paciente.

Se repite varias veces la aplicacion.
Progresion: Optimizacién y aumento de
rendimiento.
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6. TECNICAS DE APLICACION POR REGION
ANATOMICA

6.1. PIE
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6.1.1 LESION AGUDA DE TOBILLO (APLICACION)

Aplicar en
sentido
=1 contrario a
la lesion

)|
LESION AGUDA DE TOBILLO:

1. Paciente en decubito supino. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera vuelta al 30 %
de tensién. Comenzaremos a mitad del empeine a no ser que el edema llegue hasta los
dedos.

2. Las siguientes vueltas se aplican con un 30 % de tension.

3. Las vueltas se solapan un 50 % y se aplican en modo circular evitando dejar ventanas.

6.1.1 LESION AGUDA DE TOBILLO (DECOAPTACION)

DECOAPTACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO:
Paciente en decubito supino. Hacemos una toma con una mano en cuna sobre el
astragalo y con la otra agarramos el mediopié. Realizamos decoaptaciones en
sentido caudal con las dos manos para abrir la articulacidon.
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6.1.1 LESION AGUDA DE TOBILLO (MOVILIZACION)

MOVILIZACION DE LA ARTICULACION ESCAFOIDES-CUBOIDES:

1. Paciente en decubito supino. Hacemos una toma proximal con la mano craneal para estabilizar la
articulacion tibioperoneo-astragalina. Con la toma distal agarramos en pinza con pulgar e indice el
hueso escafoides y realizamos movilizaciones en inversién y eversién del pie.

2. Para la movilizaciéon de cuboides, cambiamos las manos y realizamos movilizaciones en inversion y

eversion del pie.

6.1.1 LESION AGUDA DE TOBILLO (MOVILIZACION)

e —
- W,‘

\

DECOAPTACION DE LA INTERLINEA INTERNA DEL TOBILLO:
1. Paciente en decubito prono. Rodilla a 90°, con nuestros antebrazos en supinacion, hacemos una toma
global de nuestras manos sobre el tobillo dejando nuestros pulgares en la interlinea INTERNA. El pie del
paciente se encuentra reposando en nuestro abdomen. Realizamos deslizamientos de delante hacia atras
con nuestro cuerpo (realizando una rotacion interna y externa de la cadera del paciente).
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6.1.1 LESION AGUDA DE TOBILLO (MOVILIZACION)

DECOAPTACION DE LA INTERLINEA EXTERNA DEL TOBILLO:
2. Paciente en decubito prono. Rodilla a 90 2, con nuestros antebrazos en supinacion, hacemos una toma
global de nuestras manos sobre el tobillo dejando nuestros pulgares en la interlinea EXTERNA. El pie del
paciente se encuentra reposando en nuestro abdomen. Realizamos deslizamientos de delante hacia atras
con nuestro cuerpo (realizando una rotacion interna y externa de la cadera del paciente).

6.1.1 LESION AGUDA DE TOBILLO (MOVILIZACION)

PR

LESION AGUDA DE TOBILLO:

Realizamos movimientos de flexo-extension, lateroflexion vy traccidon
longitudinal con rotacidn interna y externa acordes a la situacién del paciente.
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6.1.1 LESION AGUDA DE TOBILLO (EJERCICIOS)

LESION AGUDA DE TOBILLO:

1-De pie nos ponemos alternativamente de puntillas y de taldn.

2-Pronacién y supinacion de parte anterior del pie y parte posterior.
Respetando las limitaciones del paciente.

3- Posteriormente podemos trabajar sobre superficies inestables, impulsos y
recepcion.

6.1.2 FASCITIS PLANTAR (EXPLORACION)

FASCITIS PLANTAR:
Colocamos la planta del pie en tensidon maxima para valorar su elasticidad
y si aparece dolor.
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6.1.2 FASCITIS PLAN

=

TAR (APLICACION)

FASCITIS PLANTAR:
1-Paciente en decubito supino. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera
vuelta al 50 % de tensién en la cabeza de los metas.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tension en la parte
afectada el resto se aplica al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.

&

A

6.1.2 FASCITIS PLANTAR (MOVILIZACIN)

FASCITIS PLANTAR:
Realizamos movimientos de flexo-extension de tobillo incluyendo los dedos
del pie, que puede acompafarse con rotacion interna y externa para focalizar
la tension y pequefnas movilizaciones de los metatarsos.
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6.1.2 FASCITIS PLANTAR (EJERCICIOS)
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FASCITIS PLANTAR:
1-Buscamos posiciones de maxima tensidon en la fascia plantar y realizamos

movimientos repetitivos.
2-Con una pelota o rodillo buscamos realizar una friccion fuerte y enérgica

sobre la fascia plantar con los dedos en extensidn.

6.1.3 LESION DEDOS (EXPLORACION)

LESION DEDOS:
Valoramos los movimientos libres de la articulacion y el rango de movilidad
para decidir en qué parte de la articulacidn incidir, estabilizar y tratar.
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6.1.3 LESION DEDOS (APLICACION)
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LESION DE DEDOS:
1-Paciente en decubito supino. Utilizamos venda de 2,5 cm. Se aplica la
primera vuelta al 50 % de tension. Hay que intentar cubrir todo el 1.*" dedo.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tensidn en la parte

afectada el resto se aplica al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 % y se aplican en modo de espiga.

6.1.3 LESION DEDOS (MOVILIZACION)

LESION DEDOS:
Paciente en decubito prono. Hacemos una toma de la mano craneal en el mediopié
colocando el pulgar sobre la cabeza del MTT que quiero movilizar. Con la mano
caudal hacemos una toma de nuestro pulgar sobre la falange proximal del dedo que
quiero movilizar. Realizo movimientos de acercamiento de mis dos pulgares.
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LESION DEL PRIMER DEDO:
Paciente en decubito supino. Hacemos una toma de la mano craneal contacto
pisiforme sobre la cabeza del 1." MTT. Con la mano caudal hacemos una toma del
primer dedo. Realizamos un movimiento de decopatacién del primer dedo mas
abducién del mismo a la vez que empujamos sobre la cabeza del 1.°" MTT.

6.1.3 LESION DEDOS (MOVILIZACION)
T B —

LESION DEDOS:
Realizamos movimientos de flexo-extension, lateroflexidn y traccion
longitudinal con rotacion interna y externa.

—61-—



EASYFLOSSING

6.1.3 LESION DEDOS (EJERCICIOS)

LESION DEDOS:

1-Con una banda alrededor del 1.6 dedo, realizamos movimientos forzando

la restriccion de movimiento.

2-Realizamos flexiones profundas.
3-De pie, nos ponemos alternativamente de puntillas y de talén.

6.1.4 TIBIO PERONEO ASTRAGALINA (EXPLORACION)

$ ®

TIBIO PERONEO ASTRAGALINA:
1-Contra una pared/pica manteniendo una distancia de 10-15 cm desde la punta
del pie a la pared/pica buscaremos aproximar la rodilla a la pared sin levantar el

talon del suelo.
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6.1.4 TIBIO PERONEO ASTRAGALINA (APLICACION)

TIBIO PERONEO ASTRAGALINA:

1-Paciente en decubito supino. Utilizamos venda de 2,5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tension.
El anclaje va lo mds proximal posible a la articulacién tibio peronea astragalina.

2-La siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tensién en la parte anterior, el resto al 50 %.
3-Las vueltas pueden solaparse un 50 % o en algunos casos quedar casi superpuestas.

6.1.4 TIBIO PERONEO ASTRAGALINA (MOVILIZACION)

Podemos
posteriorizar
tibia o astragalo.

TIBIO PERONEO ASTRAGALINA:
Apoyamos la planta del pie del paciente en nuestra pierna flexionada a modo
de cufa. Con nuestras manos realizamos técnica articulatoria hacia posterior
sobre la articulacidn tibio peroneo astragalina y sobre el 1/3 inferior de la tibia.
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6.1.4 TIBIO PERONEO ASTRAGALINA (MOVILIZACION)

A

7/1;97

-

DECOAPTACION TIBIO PERONEO-ASTRAGALINA:

1. Paciente en decubito prono. Flexion de la rodilla. Hacemos una toma distal con
la mano craneal con la primera comisura de la mano sobre el calcaneo y la mano
caudal sobre el cuello del astragalo. Realizamos decoaptaciones del tobillo en
sentido craneal, flexionando la rodilla al mismo tiempo.

6.1.4 TIBIO PERONEO ASTRAGALINA (MOVILIZACION)
'
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MOVILIZACION TIBIAL Y DESCOMPRESION DEL ASTRAGALO:
2. Paciente en decubito supino. Hacemos una toma distal con una mano para estabilizar el pie mientras
gue con la mano proximal realizamos deslizamientos anteroposteriores de la tibia.
3. Para la descompresion tibioastragalina realizamos un agarre con nuestras dos manos en el medio pie.

Hacemos movilizaciones en sentido caudal.
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6.1.4 TIBIO PERONEO ASTRAGALINA (EJERCICIOS)

TIBIO PERONEO ASTRAGALINA:
1-Forzamos la flexion dorsal con una banda colocada en el pie de la cual tiramos.
2-Ejercicios de equilibrio sobre plano inestable.

6.1.5 TENDON DE AQUILES (APLICACION)

TENDON DE AQUILES:
1-Paciente en decubito prono. Utilizamos venda de 2,5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de
tension. El anclaje va lo mds préximo posible a la articulacién tibio peronea astragalina.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tension en la parte posterior del tenddn, el
resto al 50 %. Se realiza a modo de espiga.
3-Las vueltas se solapan un 30 - 50 %.
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6.1.5 TENDON DE AQUILES (MOVILIZACION)

TENDON DE AQUILES:

1-Apoyamos la planta del pie del paciente en nuestro pecho y con nuestro cuerpo
imprimimos mas o menos flexo-extensidn al tiempo que realizamos 8 con el talon.
2-Forzamos taldn y tenddn de aquiles en direcciones opuestas al tiempo que el
paciente realiza flexo-extension de tobillo.

6.1.5 TENDON DE AQUILES (EJERCICIOS)

TENDON DE AQUILES:
Se realizan estiramientos de |la cadena posterior y especificos para gemelo y
soleo y moviminento de flexo-extension de tobillo.
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6.2 MMII PARTE INFERIOR

PERIOSTITIS TIBIAL:
1-El paciente en supino y rodilla flexionada. Exploramos el borde éseo en busca de
zona dolorosa (tercio medio y proximal de la tibia).
2-En la zona dolorosa comprobamos si la rotacion del tejido aumenta las molestias.
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6.2.1 PER
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IOSTITIS TIBIAL APLICACIéN)
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PEREOSTITIS TIBIAL:
1-Paciente en decubito supino y pierna flexionada. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera vuelta
al 50 % de tensidn. El anclaje va inmediatamente inferior al inicio de la zona afectada. El sentido de la
venda va en direccion para aproximar la musculatura al hueso.

2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tension en el borde de la tibia, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.

6.2.1 PERIOSTITIS TIBIAL (MOVILIZACION)

PERIOSTITIS TIBIAL:

Realizamos movilizaciones fasciales longitudinales y transversales mediante
rotacion desde el borde de la tibia hacia dentro. Bien utilizando el pulgar o la
palma de la mano.
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6.2.1 PERIOSTITIS TIBIAL (EJERCICIOS)

PERIOSTITIS TIBIAL :
1-Con una banda que colocamos alrededor de la tibia imprimimos
movimientos de rotacion al tiempo que el paciente realiza fexion dorsal de

tobillo.
2-El paciente realiza flexo-extensién maxima de tobillo.

6.2.2 SOLEO (APLICACION)

S A

SOLEO:
1-Paciente en decubito prono y pie del paciente apoyado en nuestro pecho. Utilizamos venda de 5 cm.
Se aplica la primera vuelta al 50 % de tension.
2-La siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tensidn sobre el vientre del séleo, el resto al
50 %.

3-Las vueltas se solapan un 50 %.
4-Se aplica una segunda venda de mayor intensidad en forma de aspas sobre punto doloroso con los

mismo principios que la primera. Las dos vendas no sumaran mas de un 100 % de tension.
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6.2.2 SOLEO (MOVILIZACION)

-

SOLEO:
El paciente en prono con el pie apoyado en nuestro pecho con el que podemos aumentar o

disminuir la tension en soleo.

Al mismo tiempo realizamos movimientos en rotacion interna y externa haciendo mayor énfasis
contra la mayor restriccion.

6.2.2 SOLEO (EJERCICIOS)

SOLEO
Se realizan estiramientos de la cadena posterior y especificos para soleo.
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6.3 RODILLA

6.3 RODILLA EXPLORACION

RODILLA:
El paciente de pie, se le valora su grado de extensidn de rodilla y de flexion pidiéndole una flexion maxima
mediante sentadilla.

El paciente debe mantener una posicidn simétrica y no levantar los talones del suelo.

En caso de estar limitada la articulacion del tobillo, realizar variante en camilla.
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6.3.1 CAPSULA POSTERIOR (APLICACION)
Déficit de extension

CAPSULA POSTERIOR:
1-Paciente de pie. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 %
de tensidn. El anclaje va sobre la espina anterior de la tibia.

2-La siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tensidn sobre hueco

popliteo en direccidn diagonal craneal y diagonal caudal, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.

6.3.1 RODILLA (MOVILIZACION)

BOMBEO DE RODILLA:
Paciente en decubito supino. Realizamos flexo-extension de cadera mas
flexién de rodilla. Hacer varias repeticiones.
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6.3.1 RODILLA (DECOAPTACION)

DECOAPTACION DE LA RODILLA:
Paciente en decubito prono. Rodilla a 90°. Colocamos el brazo de nuestra mano craneal en la parte
distal del fémur. Nuestras dos manos en garra abrazando el tobillo del paciente. Realizamos
movimientos de flexidn de rodilla. Varias repeticiones.

6.3.1 CAPSULA POSTERIOR (MOVILIZACION)
Déficit de extension

CAPSULA POSTERIOR:
Paciente en decubito supino y realizamos flexo-extensidn de rodilla de forma
progresiva insistiendo en la extension. También podemos incluir rotaciones.
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6.3.1 CAPSULA POSTERIOR (EJERCICIOS)
Déficit de extension

CAPSULA POSTERIOR:
Realizamos carga directa pasando de ligera flexion de rodilla a extension
completa. Con flexion de rodilla y una toalla realizamos movimiento de
rotacion sobre parte posterior de rodilla para realizar automovilizaciones

fasciales.

6.3.2 RODILLA CAPSULA ANTERIOR (APLICACION)
Déficit de flexion y
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DEFICIT DE FLEXION DE RODILLA:
1-Paciente de pie. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tension.

El anclaje va pegado al borde inferior de la rétula.
2-La siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tensidn sobre la parte anterior de la

rodilla, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.3.2 RODILLA CAPSULA ANTERIOR (MOVILIZACION)

Déficit de flexion y/o inflamacién

CAPSULA POSTERIOR:
Paciente en decubito supino y realizamos flexo-extension de rodilla de forma
progresiva insistiendo en la flexion. También podemos incluir rotaciones.

6.3.2 RODILLA CAPSULA ANTERIOR (EJERCICIOS)
Déficit de flexion y/o inflamacién

CAPSULA ANTERIOR:
El vendaje que habremos aplicado serd circular englobando toda Ila articulaciéon sin dejar
ventanas.Lamayor presidon se ejercera en la parte anterior con los mismos criterios de los vendajes

circulares anteriormente vistos.
Como ejercicio, se le pide al paciente flexiones maximas de rodilla.
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6.3.3 LIGAMENTO LATERAL RODILLA (EXPLORACION)

LIGAMENTO LATERAL RODILLA:

1-Paciente de pie. Mientras carga peso en la rodilla semiflexionada, forzamos

valgo y varo.
2-Paciente en supino, forzamos valgo y varo con extension de rodilla.

Buscamos dolor e inestabilidad.

6.3.3 LIG. COLATERAL INT. RODILLA (APLICACION)

LIGAMENTO LATERAL RODILLA:
1-Paciente de pie. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tension. El
anclaje va sobre la espina anterior de la tibia.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tensidn sobre el ligamento lateral de

rodilla en forma de aspa, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.

Podemos realizar
esta técnica para

el ligamento
~colateral externo
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6.3.3 LIG. COLATERAL INT. RODILLA (MOVILIZACION)
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LIGAMENTO LATERAL RODILLA:
Paciente en decubito supino y rodilla con leve flexién. Movimientos de circunduccién y bostezos
laterales mas en sentido del ligamento afectado.

Lo podemos realizar con traccion o compresion. Buscamos el sentido de menor dolor.

6.3.3 LIG. COLATERAL INT. RODILLA (EJERCICIOS)

}i\

LIGAMENTO LATERAL RODILLA:
El paciente realiza movimientos de traslacion de peso cargando en parte
interna y externa de la rodilla. También realizamos sentadillas con paso
lateral.
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6.4 MMII PARTE SUPERIOR

6.4.1 CUADRICEPS (APLICACION)

CUADRICEPS:
1-Paciente de pie o tumbado. Utilizamos venda de 7,5 cm. Se aplica la primera
vuelta al 50 % de tensidn. El anclaje se coloca justo por debajo de la zona

lesionada.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tension sobre el

isquiotibial, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.4.1 CUADRICEPS (MOVILIZACION)

CUADRICEPS:

1-Realizamos rotaciones del musculo en compresidon o en traccion en funcion de
la mayor restriccion.

6.4.1 CUADRICEPS (EJERCICIOS)

CUADRICEPS:
1-Realizamos ejercicios excéntricos resistidos de baja intensidad.
2-El paciente realiza sentadilla sobre una pierna con el pie en flexion dorsal apoyando los dedos.
3-El paciente arrodillado sobre una pierna se lleva el talén de la pierna al gluteo, manteniendo la

extension de cadera.
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6.4.2 ISQUIOTIBIALES (EXPLORACION)

ISQUIOTIBIALES:

El paciente en decubito supino realiza una flexiéon de cadera con rodilla extendida.
Deberia llegar a los 90° grados de flexion de cadera sin doblar la rodilla.

6.4.2 ISQUIOTIBIALES (APLICACION)

ISQUIOTIBIALES:
1-Paciente de pie. Utilizamos venda de 7,5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 %
de tension. El anclaje se coloca justo por debajo de la zona lesionada.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tension sobre el
isquiotibial, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.4.2 ISQUIOTIBIALES (EJERCICIOS)

ISQUIOTIBIALES:
Realizamos ejercicios excéntricos resistidos de baja intensidad en prono al
tiempo que imprimimos una rotacidn interna o externa, preferiblemente en el

sentido de la mayor restriccion.

6.4.2 ISQUIOTIBIALES (EJERCICIOS)

ISQUIOTIBIALES:
El paciente realiza extensidn de rodilla con flexion de cadera a 90° y le asistimos

con otra banda.
Adicionalmente podemos colocar una banda sobre el punto de dolor y realizamos

traccion al tiempo que le imprimimos una rotacidn interna o externa
preferiblemente en el sentido de la mayor restriccion.
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6.4.3 TENSOR DE LA FASCIA LATA (APLICACION)
) . B W £
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TENSOR DE LA FASCIA LATA:
1-Paciente de pie. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 %
de tensidn. El anclaje va justo por debajo de la zona lesionada.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tensidn sobre el tensor

de la fascia lata, principalmente en parte inferior, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.

6.4.3 TENSOR DE LA FASCIA LATA (MOVILIZACION)

TENSOR DE LA FASCIA LATA:
El paciente en prono y flexion de rodilla. El terapeuta imprime desde la pierna
flexionada rotacién interna y externa con una mano fijando, a modo de fulcro,
el tensor de la fascia lata insistiendo en el sentido de mayor restriccion.
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6.4.3 TENSOR DE LA FASCIA LATA (EJERCICIOS)

L93

TENSOR DE LA FASCIA LATA:
1- Realizamos estiramiento maximo sobre la fascia cruzando MMII.
2- Adicionalmente, podemos utilizar un rodillo fascial con el paciente en decubito
lateral con el TFL sobre el rodillo y realizando pequefios deslizamientos.

6.5 CADERA
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6.5 CADERA (APLICACION)
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CADERA:

1-Paciente de pie. Utilizamos venda de 5 cm extralargo. Se aplica la primera
vuelta al 50 % de tension. El anclaje va colocado a la altura de la ingle.

2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tension sobre el
trocanter o punto de dolor del paciente en forma de aspa, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.

6.5 CADERA (DECOAPTACION)

DECOAPTACION DE LA CADERA:
1. Paciente en decubito lateral sano. Miembro inferior sano flexionado, MI. afecto estirado.
Colocamos nuestra rodilla en la camilla a la altura de la pelvis y reposamos la pierna del paciente
sobre el muslo. Hacemos una toma sensitiva con la mano craneal en la cadera del paciente y otra
toma en la parte distal del fémur. Realizamos un efecto en brazo de bomba, varias repeticiones.
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6.5 CADERA (DECOAPTACION)

DECOAPTACION DE LA CADERA:
2. Paciente en decubito supino. Terapeuta a la altura del pie afecto. Toma con las dos manos en garra
sobre el tobillo. Realizamos una decoaptacidn en sentido caudal a la vez que hacemos movimientos
en abd. y add. manteniendo rotaciones ext. o int. de cadera.

6.5 CADERA (MOVILIZACION)

CADERA:
1-Realizamos flexién maxima de cadera con y sin abduccion.
2-Realizamos rotacion interna y externa.

3-Realizamos trust de cadera y técnicas articulatorias.
4-Los ejercicios los realizamos en compresion o descompresidon buscando la

direccion menos dolorosa.
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6.5 CADERA (EJERCICIOS)
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CADERA:
1-El paciente realiza rotacidn externa y flexion de rodilla para tumbarse encima

de la rodilla.
2-El paciente, con piernas separadas, realiza sentadilla profunda.

6.5 CADERA (EJERCICIOS)
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EJERCICIOS DE CADERA:
Paciente en sedestacion. Se coje la rodilla del lado afecto y la lleva al mismo hombro
durante 10 segundos. Seguidamente la lleva al hombro contrario manteniendo 10
segundos y finalmente hace una rotacidon externa mantenida 10 segundos.
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6.6 MANO

6.6.1 COLUMNA DEL PULGAR (APLICACION)

COLUMNA DEL PULGAR:
1-Paciente de pie o sentado apoya los dedos de la mano estirados en nuestro pecho. Utilizamos venda de
2,5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tension. El anclaje va lo mas distal en la 2.2 falange.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tension sobre la articulacion
metacarpo-faldngica o trapecio-metacarpiana en forma de aspa, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.6.1 COLUMNA DEL PULGAR (MOVILIZACION)

PULGAR:
Movilizamos todas las articulaciones, insistiendo en |la que esté afectada.
Realizamos todos los movimientos que permita la articulacion.

6.6.1 COLUMNA DEL PULGAR (MOVILIZACION)
N |

PULGAR:
Hacemos una toma con la mano distal agarrando el pulgar con indice y pulgar. Hacemos otra toma
con la mano proximal sobre los MCC. Realizamos una decoaptacion del pulgar a la vez que hacemos
movimientos en abd. y add.
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6.6.1 COLUMNA DEL PULGAR (EJERCICIOS)

PULGAR:
1-Paciente de pie o sentado. Realiza movimientos de flexo-extensién de pulgar.
2-El paciente, con ayuda de una goma, realiza ejercicios de abduccion de pulgar.

6.6.2 DEDOS (APLICACION)

DEDOS:
1-Paciente de pie o sentado. Utilizamos venda de 2,5 cm. Se aplica la primera vuelta al

50 % de tension. El anclaje va lo mas distal en la 3.2 falange.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tension sobre la articulacion

afecta (interfalangica o metacarpo-falangica) en forma de aspa, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.6.2 DEDOS (MOVILIZACION)

DEDO:
1-Movilizamos todas las articulaciones insistiendo en la afecta con movimientos
de flexo-extension, rotacion y flexién con rotacién conjugada.
2-Movilizamos las falanges distales en flexion y extension, ademas de pequenas
lateralizaciones.

6.6.2 DEDOS (EJERCICIOS)

DEDO:
1-Paciente de pie o sentado. Realiza movimientos resisitidos de flexo-extension
Estos movimientos pueden ser concéntricos o excéntricos.

—90 -



EASYFLOSSING

6.6.3 MUNECA (APLICACION)

-

MUNECA:
1-Paciente de pie o sentado apoya los dedos de la mano estirados en nuestro pecho. Utilizamos venda de
2,5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tensidn. El anclaje va sobre el dorso de la mano en su zona

media.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tensidn sobre la articulacion de la muieca en el

dorso o palma, dependiendo de donde sienta mas molestias el paciente en forma de aspa, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.

6.6.3 MUNECA (MOVILIZACION)

MUNECA:
Movilizamos la articulacién de la mufieca en compresion o descompresion en
funcion de qué maniobra sea menos molesta. Realizamos todos los
movimientos que permita la articulacion.

—91-—



EASYFLOSSING

6.6.3 MUNECA (EJERCICIOS)

MURNECA:
Paciente de pie o sentado. Contra una mesa va forzando la articulacidn en sus
movimientos limitados.

6.6.4 TUNEL CARPIANO (EXPLORACION)

TUNEL CARPIANO:
El paciente junta las manos como para rezar y debe poder poner horizontales los
antebrazos sin asimetria en los brazos.
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6.6.4 TUNEL CARPIANO (APLICACION)

#_4

TUNEL CARPIANO:
1-Paciente de pie o sentado apoya los dedos de la mano estirados en nuestro pecho. Utilizamos venda de
2,5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tension.
El anclaje va sobre el dorso de la mano en su zona media.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tensién sobre la palma de la mano y tunel
carpiano en forma de aspa, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.

6.6.4 TUNEL CARPIANO (MOVILIZACION)

TUNEL CARPIANO:
Intentamos abrir al maximo la palma de la mano, traccionando a extension dorsal
los dedos de la mano y el pulgar.
Abrimos el espacio del tunel carpiano ejerciendo una presion opuesta de los
pulgares al tiempo que giramos nuestras manos que sujetan la mano hacia fuera.
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6.6.4 TUNEL CARPIANO (EJERCICIOS)

TUNEL CARPIANO:
Paciente de pie o sentado. Contra una mesa va forzando la flexidon dorsal con los dedos
estirados.
Adicionalmente se pueden realizar ejercicios de neurodindmica con el vendaje aplicado.

6.6.5 MEMBRANA INTEROSEA (EXPLORACION)

MEMBRANA INTEROSEA:
1-Paciente sentado con flexién de codo a 90° realiza pronosupinacién y observamos
si tiene algun déficit.
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6.6.5 MEMBRANA INTEROSEA (APLICACION)

MEMBRANA INTEROSEA:
1-Paciente de pie o sentado apoya los dedos de la mano estirados y con flexidn dorsal de mano en
pronacion en nuestro pecho. Utilizamos venda de 2,5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tensidn.

El anclaje va justo por debajo del inicio de la zona lesionada.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tension sobre la zona afectada de la cara

anterior del antebrazo de forma circular, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.

6.6.5 MEMBRANA INTEROSEA (MOVILIZACION)

MEMBRANA INTEROSEA
Con extension de mufeca al maximo fijamos nuestra mano sobre el
vendaje y realizamos una rotacion interna o externa en funcién de la
mayor restriccion.
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6.6.5 MEMBRANA INTEROSEA (EJERCICIOS)
‘{%1‘3?\

MEMBRANA INTEROSEA:
1-Paciente sentado y con flexion de hombro y codo a 90° realiza movimiento de
pronosupinacion.
2-El paciente escurre una toalla.

6.7 CODO
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6.7.1 INSERCION DEL BICEPS (EXPLORACION)

INSERCION BICEPS:
1-Paciente sentado en la camilla y con los brazos extendidos al frente, realiza
presion sobre zona de insercidn y el vientre muscular.

2- Para valorar el biceps, realizamos también extension del brazo.

6.7.1 INSERCION DEL BICEPS (APLICACION)

INSERCION BICEPS:
1-Paciente de pie o sentado apoya los dedos de la mano estirados y con flexién dorsal de mano en
pronacién en nuestro pecho. Utilizamos venda de 2,5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tension.
El anclaje va justo por debajo del inicio de la zona lesionada.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tension sobre la insercidn del biceps en forma

de aspa dejando la cara posterior libre, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.7.1 INSERCION DEL BIiCEPS (EJERCICIOS)

INSERCION DEL BICEPS:
Realizamos ejercicios excéntricos para el biceps comprimiendo con la mano del
terapeuta la insercion del biceps.

6.7.1 INSERCION DEL BIiCEPS (EJERCICIOS)

INSERCION DEL BICEPS:
El paciente realiza ejercicios excéntricos para el biceps, realizando la resistencia
con la mano opuesta del paciente o con un peso.
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6.7.2 CODO (EXPLORACION)
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CODO:
1-Paciente sentado en la camilla y con los brazos extendidos al frente, valoramos
extension y pedimos una flexion de codo que debe llegar a tocar los hombros con
los dedos de la mano.

6.7.2 CODO (APLICACION)

COoDO:
1-Paciente de pie o sentado apoya los dedos de la mano estirados y con flexidon dorsal de mano en
pronacion en nuestro pecho. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tensidn.
El anclaje ira a una distancia de 2-3 dedos por debajo de la linea de flexion del codo.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tension sobre la zona afectada, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.7.2 CODO (MOVILIZACION)

CODO:
Realizamos movimientos de flexo-extension y prono-supinacién con
compresion o traccion.

6.7.2 CODO (MOVILIZACION)

= = 4

MOVILIZACION PARA ABRIR LAS INTERLINEAS DEL CODO:
Metemos la mano del paciente debajo de nuestra axila. Realizamos una toma
de contacto global en el codo y realizamos movilizaciones en abd. y add. Para
abrir las interlineas articulares.
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6.7.2 CODO (MOVILIZACION)

/ N

MOVILIZACION DE LA ARTICULACION RADIO-CUBITAL:
Paciente en decubito supino. Hacemos una toma distal en la mufieca y una
toma proximal en el codo, agarrando el radio con toda la masa de los
musculos extensores. Realizamos movilizaciones del radio en sentido caudal.

6.7.2 CODO (EJERCICIOS)

CODO:
El paciente realiza ejercicios isométricos y excéntricos para el triceps y biceps
realizando la resistencia con la mano opuesta del paciente o apoyandose contra
la pared o suelo.
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6.8 HOMBRO

6.8 HOMBRO (APLICACION)

HOMBRO:

1-Paciente de pie o sentado apoya su brazo en el hombro del terapeuta. Utilizamos venda de 5 cm. Se
aplica la primera vuelta al 50 % de tension. El anclaje cubre al 50 % del final de la V deltoidea.

2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tensidn sobre la parte del hombro mas dolorosa,
el resto al 50 %. Intentamos cubrir la articulacién acromio clavicular

3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.8 HOMBRO (MOVILIZACION)

—
= .

e

' — W

HOMBRO:
Con el paciente en diferentes decubitos, hago deslizamientos anteriores y
posteriores del hombro.

et

6.8 HOMBRO (MOVILIZACION)

HOMBRO:
Movilizamos el hombro del paciente en compresion o descompresion buscando
la direccién menos dolorosa. Imprimimos movimientos de rotacion interna 'y
externa segun la mayor restriccidon en diferentes angulos de la movilidad del
hombro. Podemos realizar trust en compresion o traccion en sentido del mayor
dolor.
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6.8 HOMBRO (EJERCICIOS)

HOMBRO:
El paciente reproduce todos los movimientos posibles del hombro,
especialmente aquellos que tenga limitados.

6.9 COLUMNA
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6.9.1 LUMBARES (EXPLORACION)
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LUMBARES:

El paciente de pie con los pies juntos y las manos apoyadas en la parte anterior de
sus piernas, desliza sus manos hacia el suelo sin despegar las manos de las piernas
mientras se mira el ombligo. El paciente debe tocar el suelo sin doblar las rodillas.

6.9.1 LUMBARES (APLICACION)

LUMBARES:
1-Paciente de pie apoya los dedos de la mano sobre su cadera para sujetar la venda. Utilizamos venda
de 5 cm extralarga. Se aplica la primera vuelta al 50 % de tensidn. El anclaje va por debajo de las

crestas iliacas.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tension sobre la region del dolor intentando

cubrir la zona sin sobrepasar las crestas iliacas, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan mds de un 50 %.
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6.9.1 LUMBARES (MOVILIZACION)

LUMBARES:
1-Realizamos rotacion maxima de cintura bloqueando la regién toracica.
2-Realizamos flexion lumbar centrandonos en el espacio intervertebral que mas
nos interese.

6.9.1 LUMBARES (EJERCICIOS)

LUMBARES:
1-El paciente realiza una torsion de pelvis con flexién de cadera y rodilla a 90°.
2-El paciente en posicidn fetal sentado sujetandose las rodillas realiza balanceos
sobre su columna volviendo a su posicion inicial.
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6.9.2 DORSALES (EXPLORACION)
"\

DORSALES:

El paciente de pie con los pies separados al ancho de la cintura y con ayuda de una
pica realiza rotaciones de tronco y lateroflexidn.
Nos fijamos especialmente en las asimetrias de movilidad.

6.9.2 DORSALES (APLICACION)

-

DORSALES:

1-Paciente de pie con las manos entrelazadas a la nuca. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera
vuelta al 50 % de tension. El anclaje va por debajo de la zona dolorosa.

2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 % - 70 % de tension sobre la region del dolor intentando
cubrir la zona, el resto al 50 %.

3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.9.2 DORSALES (MOVILIZACION)
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DORSALES:
1-Realizamos rotacién maxima de dorsales bloqueando la regién lumbar.
Podemos anadir flexidn de tronco para focalizar la rotacion en un segmento
vertebral de nuestro interés.

6.9.2 DORSALES (EJERCICIOS)
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DORSALES:
1-El paciente realiza una rotacion de tronco mdaxima con la ayuda de una pica.
Se puede hacer erguido o con flexién de cadera.
2-El paciente de pie realiza lateroflexion maxima con ayuda de una pica.
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6.9.3 CHARNELA CERVICO-DORSAL (EXPLORACION)

s

CHARNELA CERVICO-DORSAL:
El paciente sentado y con la espalda recta realiza flexién de cuello sin
desplazamiento del tronco ni flexidon de dorsales.

6.9.3 CHARNELA CERVICO-DORSAL (APLICACION)
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CHARNELA CERVICO-DORSAL :
1-Paciente sentado con los brazos en cruz. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la

primera vuelta al 50 % de tension.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tensién sobre la region del

dolor intentando cubrir la zona, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se solapan un 50 %.
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6.9.3 CHARNELA CERVICO-DORSAL (MOVILIZACION)
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CHARNELA CERVICO-DORSAL:
1-Realizamos Flexién mdaxima de cervicales y primeras dorsales bloqueando el

resto de la columna.
2-Podemos anadir rotacién de tronco para focalizar la rotacion en un segmento

vertebral de nuestro interés.

6.9.3 CHARNELA CERVICO-DORSAL (EJERCICIOS)

CHARNELA CERVICO-DORSAL:
1-El paciente sentado y con las manos a |la espalda realiza primero una
extension de tronco juntando las escapulas y retrasando los hombros.
2-El paciente mantiene la posicion de los brazos y hombros en lo posible y
realiza flexion de tronco.
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6.9.4 CERVICALES (EXPLORACION)

CERVICALES:
El paciente sentado y con la espalda recta realiza rotaciones y flexoextension de
cuello y valoramos el recorrido, dolor y simetria.

Valoramos si la alteracidon se encuentra en las vértebras cervicales altas y/o zona
suboccipital.

6.9.4 CERVICALES ALTAS/SUBOCCIPITAL
~ (APLICACION)

CHARNELA CERVICO-DORSAL :
1-Paciente en supino. Utilizamos venda de 5 cm. Se aplica la primera vuelta al 50 %

de tension.
2-Las siguientes vueltas se aplican con un 50 %-70 % de tensidn sobre la region

suboccipital intentando cubrir toda la zona en sentido ascendente, el resto al 50 %.
3-Las vueltas se mas de un solapan un 50 %.
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6.9.4 CERVICALES ALTAS/SUBOCCIPITAL
(MOVILIZACION)

CERVICALES:
1-Realizamos flexion maxima de cervicales, borrando el mentdn.
2-Realizamos flexidn e inclinacion lateral fijando el hombro contrario a la
rotacion.
3- Realizamos rotacion maxima en flexion.

6.9.4 CERVICALES ALTAS/SUBOCCIPITAL
(EJERCICIOS)

=

CERVICALES:
1-El paciente realiza sentado y con la espalda recta rotaciones maximas de

cuello.
2-El paciente utiliza sus manos para forzar la flexion maxima de cuello

manteniendo la espalda recta.
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CURSO TMI 1l - RFOS AUXILIARES

(SOLO ONLINE)

Aprende a ver al paciente de forma mas global a
través de los cuadrantes fasciales para evaluar el
estado de la disfuncion que desencadend la lesion.

® 12 HORAS TEGRICO-PRACTICAS

iINCLUYE RICHELLI'S SPINEMOVER Y DINO
L VALORADOS EN $2,800MN!
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Certificate en el método de exploracion y tratamiento
miofascial desarrollado por el fisioterapeuta y
ostedpata Stefan Richelli.
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Certificate en el método de vendaje compresivo no
adhesivo desarrollado por Sven Kruse, fisioterapeuta
del Comité Olimpico Aleman.
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Cupping.
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