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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA

1.

Conocer los principios generales de valoracion y tratamiento de las
disfunciones del tejido blando.

Diferenciar las principales categorias diagnosticas de las disfunciones
del tejido blando y ser capaz de aplicar un tratamiento especifico para
tratar esa disfuncién.

Conocer las principales técnicas de tratamiento manual e instrumental
del tejido blando.

Ser capaz de adaptar las técnicas de tratamiento del tejido blando en
funcidn del tipo de disfuncion presente y del estado de curacidn de los
tejidos.

Aplicar las técnicas de tratamiento del tejido blando en las principales
disfunciones del cuadrante inferior.

Aplicar las técnicas de tratamiento del tejido blando en las

principales disfunciones del cuadrante superior.

CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

La asignatura Fibrolisis diacutdnea y técnicas avanzadas de movilizacion del

tejido blando se distribuye a lo largo de 3 médulos y tiene una duracién de 45

horas. Para cumplir los objetivos planteados se van a abordar los siguientes

contenidos en cada uno de los mdédulos:
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

Médulo 1

e Principios generales de valoracién y tratamiento de las disfunciones del
tejido blando.

e Progresion y adaptacion de las técnicas de movilizacién del tejido
blando segun tipo de disfuncién y evolucién del proceso de curacion
tisular.

e Técnicas manuales e instrumentales de movilizacion del tejido blando.

e Aplicacion clinica en la regién del muslo.

Médulo 2
e Aplicacion clinica de las técnicas de fibrolisis diacutdnea y movilizacion
del tejido blando en las principales disfunciones del cuadrante inferior

(muslo, rodilla, pierna, tobillo y pie, regién lumbo-pélvica).

Médulo 3
o Aplicacion clinica de las técnicas de fibrolisis diacutanea y
movilizacion del tejido blando en las principales disfunciones del
cuadrante superior (cintura escapular, brazo, codo, antebrazo,

mano y dedos, region toracica, cervical y craneo-facial).




Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

CUADRANTE SUPERIOR. REGION TORACICA

La region toracica es una regién de conexidn entre el cuadrante superior e
inferior del cuerpo. Con musculos y estructuras fasciales que conectan ambos
cuadrantes como el musculo dorsal ancho, la fascia toraco-lumbar o la
musculatura erectora superficial. Constituye un elemento de proteccion de
érganos internos vitales como el corazén y los pulmones a través de la caja
toracica (columna vertebral toracica, costillas y esterndn). Este aspecto
confiere una importante rigidez a esta region lo que a menudo se relaciona
con la clinica. No es muy comun tener sintomas localizados en esta regién,
pero su rigidez contribuye a la sobrecarga mecéanica de la columna lumbar y
cervical, de mayor movilidad donde a menudo se asientan los cuadros clinicos

dolorosos.

Con el paso del tiempo, es frecuente tender hacia la cifosis toracica, con
rigidez articular y acortamiento de la musculatura anterior (pectorales) y

debilidad de la musculatura posterior (erectores del raquis).

El abordaje del tejido blando de esta regién es clave para tratar las
disfunciones locales, pero también como punto de partida para el tratamiento

de la regién lumbar, cintura escapular y region craneo-cervical.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

REGION TORACICA

Mdusculos erectores del raquis, escapulo-toracicos y extensores cervicales
Musculos erectores del raquis (superficiales), trapecio superior y elevador de
la escapula tendencia al acortamiento y musculos trapecio inferior, medio,

romboides y multifidos tendencia a la debilidad.

Subgrupos clinicos relacionados:
e Sindromes de dolor miofascial
e Bloqueos facetarios y/o costales

e Dolor referido cervical

Recuerdo anatomico. Estructuras neuro-vasculares relevantes

Ramas dorsales de nervios espinales e intercostales

Recuerdo anatémico. Estructuras de tejido blando relevantes

Erectores del raquis (superficiales y profundos)
Trapecio (inferior, medio y superior)

Dorsal ancho

Elevador de la escépula

Romboides

Serrato postero-superior y postero-inferior
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

VALORACION DE LA REGION TORACICA: test clave

Test funcional de referencia: Elevacion maxima de hombro observando

patrén de movimiento toracico en extension. También se puede valorar la

Test:

movilidad toracica de forma més especifica.Elevacién del brazo: flexion
Fuerza de los rotadores externos
Ortopédicos: test de aprehension (RE en 902 de abd)

Test de fuerza muscular: se puede valorar cualquiera de los misculos de esta
regién. Por su tendencia a la debilidad es interesante valorar los muasculos

escapulo-toracicos que producen la retraccién escapular (romboides, trapecio

medio e inferior).

Valoracién articular: movimientos activos y pasivos de la regidn toracica

observando calidad y cantidad de movimiento, asi como la aparicién de

sintomas.
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Test:
Elevación del brazo: flexión
Fuerza de los rotadores externos
Ortopédicos: test de aprehensión (RE en 90ª de abd)


Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

Test del muelle o juego articular de columna toracica y empuje anterior o

juego articular a nivel costal.

Movilidad muscular: se podrian realizar test de longitud muscular
especificos para cada musculo, pero resulta de especial interés valorar los
patrones de movimiento acoplado de la columna toréacica para valorar si
existe algun musculo que limite la maxima movilidad de esta region. El
movimiento de flexién, inclinacién y rotacion homolateral suele ser el

movimiento que mayor tension muscular reproduce.

aas
AN

7




Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Fibrolisis diacutanea region
toracica

El abordaje mediante fibrolisis diacutdnea de la region torécica se suele

realizar en la posicién de decubito prono y seguiré los siguientes pasos:

1. Técnica de rascado sobre apdfisis espinosas y borde medial de
la escapula

2. Técnica clasica o de inhibicion trapecio inferior / dorsal ancho

3. Técnica de inhibicién romboides

4. Técnica clasica y de traccién vertical trapecio superior / elevador
de la escépula

5. Técnica de rascado borde superior de la escapula (insercién del
elevador)




Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

A continuacién, se muestran algunas imagenes de la ejecucidn de la técnica

en la region del toracica:

1. Técnica de rascado sobre apdfisis espinosas y borde medial de la

escapula

3. Técnica de inhibicidn romboides
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

4. Técnica clasica y de traccién vertical trapecio superior / elevador de la

escapula

5. Técnica de rascado borde superior de la escapula (insercion del

elevador)
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizacién intramuscular

Se puede realizar un abordaje mediante técnicas de movilizacion
intramuscular sin movimiento articular, valorando la presencia de puntos
gatillo miofasciales en los principales musculos de la regién. Es importante
reconocer sus patrones de dolor referido a la hora de valorar y localizar los
sintomas del paciente. Los musculos trapecio, romboides y elevador de la

escapula son los musculos clave de esta region.

Técnica de movilizacién de los paravertebrales superficiales
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizacién intermuscular

Los mismos compartimentos intermusculares abordados con la técnica de
fibrolisis diacutanea pueden ser tratados de forma manual mediante las
técnicas de movilizacion intermuscular. Se pueden realizar técnicas con o sin
movimiento articular.

Técnica de movilizacién del borde medial de la escépula (separacion de los

musculos escapulo-toracicos del plano de deslizamiento de la parrilla costal).

Se puede realizar con el pulpejo de los dedos trifaldangicos, con los pulgares o
con el gancho invertido.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

Técnica de movilizacidn del trapecio superior en posicién de tensién muscular

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: IASTM

Se pueden realizar técnicas de movilizacidn del tejido blando asistidas por un
instrumento. Se pueden aplicar técnicas de friccion y deslizamiento

longitudinal en cualquiera de las estructuras de tejido blando.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Estiramiento muscular y
autotratamiento

En la regidn toracica, se pueden realizar estiramientos y autoestiramientos de
los musculos trapecio superior y elevador de la escapula que son los que
normalmente tienden hacia el acortamiento. Durante estas técnicas hay que
tener precaucion de no rangos de movimiento maximos de la columna cervical
ni fuerzas compresivas desde la cabeza en esta regién ya que es muy frecuente
presentar segmentos vertebrales con hipermovilidad y sintomaticos.

En las técnicas de estiramiento y autoestiramiento de estos musculos una
estrategia para aumentar el efecto de movilizacion muscular sin llegar al rango
de movimiento final es afiadir una movilizacion transversal al vientre muscular.

Autoestiramiento y movilizacién transversal del musculo trapecio superior

Autoestiramiento y movilizacidn transversal del elevador de la escépula (se
puede posicionar el hombro en elevacion méxima y descenso de la cintura

escapular para generar mayor estiramiento muscular).
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

Estiramiento y movilizacién manual de la musculatura erectora del raquis y
musculos escapulo-toracicos.

T

Resulta importante combinar las técnicas de movilizacion muscular con

técnicas de movilizacién de la regidn toracica (ejemplo de movilizacion hacia

la extensién con foam roller).
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Asi como realizar ejercicios de fortalecimiento de la musculatura escapulo-
toracico, como por ejemplo este ejercicio de remo.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

CUADRANTE SUPERIOR: REGION DE LA CINTURA ESCAPULAR

La regién de la cintura escapular esta muy relacionada con la clinica de la
regién toracica y cervical. Ademas, es el segmento proximal de la extremidad
superior y requiere un equilibrio importante entre una movilidad amplia y
capacidad de estabilizacién.
Esta regién se va a dividir en 2 zonas anatémicas:

- Regidn posterior

- Regién anterior

REGION POSTERIOR DE LA CINTURA ESCAPULAR

Musculos abductores, rotadores externos e internos
Manguito de los rotadores tienen una inserciéon capsular en la articulacion
glenohumeral y desempenan un rol importante en la estabilizacién activa de
esta articulacidon, generalmente tienen tendencia a la debilidad. Por el
contrario, los musculos redondo mayor, dorsal ancho y cabeza larga de triceps
con una funcién més motora en la articulaciéon tienen una tendencia al
acortamiento.
Subgrupos clinicos relacionados:

« Sindromes de dolor miofascial

« Tendinopatia manguito rotadores

 Bursitis/impingement subacromial
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

Recuerdo anatomico. Estructuras neuro-vasculares relevantes

Nervio axilar y paquete vascular en cuadrilatero humero-tricipital

Recuerdo anatomico. Estructuras musculares relevantes pierna postero-

medial

Trapecio inferior y dorsal ancho
Deltoides posterior
Supraespinoso e infraespinoso
Redondo menory mayor

Espacio subacromial

VALORACION MUSCULAR: test clave

Test funcional de referencia: elevacion del hombro. A través de este
movimiento se puede valorar la presencia de hipomovilidad articular y de la
mayor parte de musculos de la region del hombro. Ademas, se puede analizar
el ritmo escapulo-humeral y el equilibrio entre musculos motores vy
estabilizadores de la regiéon de la cintura escapular. Puede ser también
interesante analizar la movilidad en rotaciéon interna y externa de hombro, ya
que también refleja de forma clara tanto la movilidad articular como el

equilibrio entre los musculos rotadores.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior
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Test de fuerza: rotacidon externa o abduccién de hombro

Test articulares y de movilidad muscular:
Para valorar la articulacion gleno-humeral se pueden realizar test de

movilidad activa y pasiva, el juego articular o test de estabilidad como el test
de aprehension.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

También existen muchos test descritos en la literatura que buscan provocar
sintomas asociados a diferentes estructuras de la regién gleno-humeral,
como los test de provocacién del impingement subacromial o test de

provocacion de estrés en los tendones del manguito de los rotadores.

Como test de movilidad muscular se pueden realizar test especificos para
cada musculo o test de screening mas generales para ver la posible
implicacion de los diferentes musculos en la limitacién de un movimiento
articular. Uno de los mas utilizados es el test de localizacién al estiramiento

muscular en elevacién de hombro.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Fibrolisis diacutanea region
posterior de la cintura escapular

El abordaje mediante fibrolisis diacutdnea de la region posterior de cintura
escapular se suele realizar en posicidon de decubito prono y seguira los

siguientes pasos:

1. Técnica clasica sobre deltoides posterior y trapecio inferior

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Rascado espina de la escapula

Inhibicién infraespinoso

Técnica clasica infraespinoso/ redondo menor
Técnica clasica redondo menor/ redondo mayor
Técnica clasica redondo menor / triceps

Técnica clasica triceps / redondo mayor

Técnica clasica redondo mayor / dorsal ancho

9. Técnicas supraespinoso

10.Técnica de rascado inserciones tendinosas troquiter.




Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

A continuacién, se muestran algunas imagenes de la ejecucion de la técnica

en la region del posterior de la cintura escapular:

1. Técnica clasica sobre deltoides posterior y trapecio inferior

D

]

2. Técnica de rascado de la espina de la escapula
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

4. Técnica clasica infraespinoso/ redondo menor

Técnica clasica redondo menor/ redondo mayor
Técnica clasica redondo menor / triceps
Técnica clasica triceps / redondo mayor

Técnica clasica redondo mayor / dorsal ancho

W o N o U

Técnicas supraespinoso




Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

La regién de la cintura escapular es una de las regiones donde se realizaron
los primeros estudios de investigacidn sobre la técnica de fibrolisis diacutanea
en Espafa. Concretamente, se ha mostrado que esta técnica es efectiva en el
tratamiento de pacientes con sindrome de impingement subacromial. Fueron
los primeros ensayos clinicos controlados aleatorizados y con grupo placebo

(técnica de fibrolisis simulada). (Barray cols., 2011; Barray cols., 2013)

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizacién intramuscular

Se puede realizar un abordaje mediante técnicas de movilizacion
intramuscular sin movimiento articular, valorando la presencia de puntos
gatillo miofasciales en los principales musculos de la regiéon. Es importante
reconocer sus patrones de dolor referido a la hora de valorar y localizar los
sintomas del paciente. Los musculos supraespinoso, infraespinoso y redondo
menor son los musculos claves de la region.

Para realizar las técnicas de movilizacién muscular con movimiento articular se
puede posicionar al paciente en decubito lateral y movilizar la articulacion
gleno-humeral buscando la puesta en tensién y relajacion selectiva de los
diferentes musculos al mismo tiempo que se moviliza manualmente estos

musculos sobre la escapula.




Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior
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En el caso del musculo supraespinoso, al pasar bajo el techo acromial es
frecuente que en esta regién se produzcan problemas de friccion, cambios
estructurales en el tenddn y la aparicién de sintomas. La movilizacion muscular
y tendinosa en este musculo resulta clave no solo realizando técnicas que
busquen el estiramiento o acortamiento de este musculo sino buscando el
deslizamiento del musculo/tenddn en sentido distal y proximal para estimular

el deslizamiento de estos tejidos bajo los elementos dseos.

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizaciéon intermuscular

Los mismos compartimentos intermusculares abordados con la técnica de
fibrolisis diacutdnea pueden ser tratados de forma manual mediante las
técnicas de movilizacion intermuscular. Se pueden realizar técnicas con o sin
movimiento articular. El compartimento méas importante a trabajar es el
formado por el redondo menor y redondo mayor y su relacion con la cabeza

larga del triceps en el tridngulo homo-tricipital.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: IASTM

Se pueden realizar técnicas de movilizacidn del tejido blando asistidas por un
instrumento. Se pueden aplicar técnicas de friccion y deslizamiento

longitudinal sobre las inserciones dseas.

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Estiramiento muscular

En esta regidn, el estiramiento de la musculatura monoarticular que tiene una
insercién muy conectada a la capsula de la articulacion gleno-humeral resulta
complejo y a menudo (si existe hipo o hipermovilidad articular) reproduce
sintomas articulares. Por lo que se recomienda no utilizar rangos maximos de
movimiento ni movimientos que reproduzcan dolor, asi como usar brazos de
palanca cortos y preferentemente que reproduzcan movimientos de
deslizamiento gleno-humeral en vez de movimientos rotatorios. En las
siguientes imagenes se muestra un estiramiento pasivo del supraespinoso
estabilizando el himero y moviendo a través de una bascula externa de

escapula.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

O el autoestiramiento del infraespinoso y redondo menor a través de una
preposiciéon y estabilizacion en rotacién interna y aduccidén de la gleno-
humeral y un estiramiento desde la escapula mientras se controla la correcta

estabilidad de la cabeza humeral.

Autoestiramiento del 1
infra y redondo menor
Hacemos un empuje
dorsal de la cabeza
humeral y cerramos el
espacio haciendo
rotacién homolateral
con el tronco



Autoestiramiento del infra y redondo menor
Hacemos un empuje dorsal de la cabeza humeral y cerramos el espacio haciendo rotación homolateral con el tronco


Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

REGION ANTERIOR DE LA CINTURA ESCAPULAR

MuUsculos aductores horizontales, flexores de hombro
Mdusculos pectorales con tendencia al acortamiento
Subgrupos clinicos relacionados:

« Sindrome cruzado superior (hombros enrollados)

« Tendinopatia biceps braquial

« Capsulitis retractil (subescapular)

* Sindrome del desfiladero toracico

Recuerdo anatomico. Estructuras neuro-vasculares relevantes

Vena cefélica
Arteria y vena axilar

Plexo braquial

Recuerdo anatémico. Estructuras musculares relevantes

Pectoral mayor

Deltoides anterior

Pectoral menor

Cabeza larga y corta del biceps braquial
Coracobraquial

Subescapular

Receso capsular axilar

R
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

VALORACION MUSCULAR: test clave

Test funcional de referencia: elevacion del hombro. A través de este
movimiento se puede valorar la presencia de hipomovilidad articular y de la
mayor parte de musculos de la region del hombro. Ademas, se puede analizar
el ritmo escapulo-humeral y el equilibrio entre musculos motores vy
estabilizadores de la region de la cintura escapular. Puede ser también
interesante analizar la movilidad en rotacion interna y externa de hombro, ya
que también refleja de forma clara tanto la movilidad articular como el
equilibrio entre los musculos rotadores.

Test de fuerza: aduccién horizontal o rotacién interna de hombro.

Test de movilidad muscular: test de elevacion de hombro (pectoral mayory

menor).

También resulta interesante testar la movilidad de las diferentes porciones

del musculo pectoral mayor




Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Fibrolisis diacutanea

El abordaje mediante fibrolisis diacutdnea de la regién anterior de la cintura
escapular se suele realizar en posicidon de decubito supino. El procedimiento

de fibrolisis diacutanea seguira los siguientes pasos:

1. Rascado inserciones pectoral mayor en clavicula, esternén,
costillas inferiores

2. Técnica clasica borde lateral pectoral mayor

3. Rascado insercién humeral de pectoral mayor

4. Tenddn de la porcidn larga del biceps braquial

age
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

A continuacién, se muestran algunas imagenes de la ejecucidn de la técnica

en la region de la cintura escapular anterior:

1. Técnica de rascado de las inserciones del musculo pectoral mayor en

clavicula, esterndn, costillas inferiores.

3. Técnica de rascado de la insercion humeral de pectoral mayor
4. Técnica de rascado sobre el tenddn de la porcién larga del biceps

braquial.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizacion intramuscular e

intermuscular

Se puede realizar un abordaje mediante técnicas de movilizacion
intramuscular sin movimiento articular, valorando la presencia de puntos
gatillo miofasciales en los principales musculos de la regién. Es importante
reconocer sus patrones de dolor referido a la hora de valorar y localizar los
sintomas del paciente. Los musculos pectorales y el subescapular son las

estructuras claves de la region.

Resulta importante trabajar mediante técnicas de compresién y/o friccion
sobre los musculos pectoral menory subescapular por su relevancia clinica en
la regién. Normalmente, son musculos muy sensibles y su palpacién y

tratamiento suele ser doloroso.

El musculo pectoral menor tiene una especial relevancia en el tratamiento del
sindrome del desfiladero torédcico por su estrecha relacion con el plexo
braquial. Para tratarlo se introducen los dedos trifaldngicos por debajo del

pectoral mayor buscando las inserciones en las diferentes costillas.
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El musculo subescapular es especialmente relevante en pacientes con
hipomovilidad de la articulacion gleno-humeral hacia la elevacion y rotacion
externay su tratamiento mediante friccién y compresion suele ser muy efectivo
en pacientes con capsulitis retractil. Para localizar el musculo se colocan los
dedos oblicuos entrando en el espacio que queda entre la parrilla costal y el
borde externo de la escapulay se trata de palpar la cara ventral de la escépula
(se puede traccionar lateralmente de escédpula y humero para aumentar el
espacio de entrada). Ademas, si se dirigen los dedos ligeramente mas
craneales se puede actuar sobre el receso axilar de la capsula de la articulacidn
escapulo-humeral, especialmente interesante de abordar en casos de
capsulitis retractil o restricciéon hacia la abduccién y rotacién externa gleno-

humeral.

También se pueden realizar técnicas de movilizacién muscular sobre el
pectoral mayor realizando una toma bimanual en pinza y movilizando de forma
dindmica la articulacién gleno-humeral hacia la abduccién y aducciéon. Se
puede progresar desde el tratamiento del vientre muscular desplazandose
hacia lateral para abordar finalmente el tendén muscular. Este tenddn es muy
grueso y se dispone justo por encima cruzando transversalmente sobre el
tenddn de la porcién corta y larga del biceps braquial. Este cruce a menudo

genera problemas de friccién y sintomas en la regién anterior del hombro. Con
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los pulgares es posible friccionar este espacio y traccionar verticalmente el
tenddn del pectoral mayor sobre el tendén del biceps braquial para mejorar

los planos de deslizamiento en esta regién.

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: estiramiento muscular

El musculo pectoral mayor es el misculo que tiende con mayor frecuencia al
estiramiento. Se pueden utilizar diferentes posiciones de abduccion para
preposicionar y generar mayor tension en las porciones clavicular, esternal y
abdominal de este musculo. Es importante colocar un pequefio apoyo bajo la
regién toracica para permitir el movimiento de aduccién de la escépula. Hay
que asegurarse de que existe un correcto deslizamiento posterior del humero
durante el movimiento de estiramiento muscular para evitar estresar la

articulacion gleno-humeral.

ane

33




Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

REGION DEL BRAZO

Musculos flexores y extensores de codo
Muy relacionados con la clinica de codo y hombro
Subgrupos clinicos relacionados:

* Roturas musculares

« Codo del escalador (braquial anterior)

Recuerdo anatomico. Estructuras neuro-vasculares relevantes

Arteria y vena humeral
Nervio mediano y cubital
Nervio radial y nervio cutdneo antebraquial posterior

Nervio musculo-cutdneo

Recuerdo anatémico. Estructuras musculares relevantes

Triceps braquial
Biceps braquial
Braquial anterior
Braquiorradial

Extensor radial largo del carpo
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VALORACION MUSCULAR: test clave

Test funcional de referencia: se pueden valorar los movimientos
combinados de la regién del codo combinando la flexo-extension de codo con

la pronosupinacién del antebrazo.

Test de fuerza muscular: extensién o flexion de codo. De cara a la
provocacion de sintomas es importante realizar la flexién de codo contra
resistencia en diferentes posiciones de pronosupinacion:

e Flexién de codo en supinacion: biceps braquial

e Flexién de codo en pronacién: braquial anterior

e Flexién de codo en posicidn neutra de prono-supinacion (pulgar hacia

arriba): braquiorradial

Test de movilidad muscular:
Se pueden realizar test especificos de movilidad muscular de los principales

musculos de la region.
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Fibrolisis diacutanea

El abordaje mediante fibrolisis diacutdanea de la region del brazo se suele
realizar en posicion de sedestacion o de decubito contralateral. El

procedimiento de fibrolisis diacutdnea seguiré los siguientes pasos:

1. Rascado insercidon humeral del deltoides

2. Técnica clasica Triceps braquial /braquial anterior /

braquiorradial /extensor radial largo del carpo

Técnica cldsica o traccidon vertical biceps braquial /braquial

anterior
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A continuacién, se muestran algunas imagenes de la ejecucidn de la técnica

en la region del brazo:

1. Técnica de rascado de la insercidon humeral del deltoides

2. Técnica clasica del triceps braquial en relacion al braquial anterior,
braquiorradial y extensor radial largo del carpo. Este compartimento, el
septum lateral del brazo, es el mas relevante de esta regién y es
fundamental su abordaje para tratar sintomas locales en el brazo y
sobretodo para pacientes con sintomas en la regién del antebrazo. En
este compartimento en la zona donde se inserta el braquiorradial se
puede palpar un pequefio hiato que sirve de salida a una pequefia rama
nerviosa sensitiva, el nervio cutdneo antebraquial posterior. Se puede
tratar mediante fibrolisis en los bordes de salida de este pequefo nervio
para mejorar su capacidad de deslizamiento en este compartimento

muscular.
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3. Técnica clésica o traccion vertical biceps braquial /braquial anterior. El
biceps braquial se dispone justo encima del musculo braquial y a
menudo cuando se produce una hipertrofia del biceps y también del
triceps el musculo braquial queda bajo compresiéon por ambos lados y
suele generar disfunciones en este musculo. Se puede realizar una
técnica de traccién vertical introduciendo dentro del gancho al musculo
biceps braquial y traccionando verticalmente. En la parte distal de este
compartimento cuando se aproxima al codo, hay que realizar la técnica
de forma suave o incluso con los dedos ya que el nervio musculo-

cutédneo se hace superficial entre estos dos musculos.
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizacion intramuscular e

intermuscular

Se puede realizar un abordaje mediante técnicas de movilizacion
intramuscular sin movimiento articular, valorando la presencia de puntos
gatillo miofasciales en los principales musculos de la regiéon. Es importante
reconocer sus patrones de dolor referido a la hora de valorar y localizar los
sintomas del paciente. Los musculos triceps, biceps y braquial anterior son los
musculos clave de la regidn.

Se pueden realizar técnicas que combinen el movimiento de
estiramiento/acortamiento muscular o el deslizamiento de los diferentes

musculos.

Resulta de especial interés realizar técnicas de movilizacidén intermuscular
dindmicas para movilizar el septum lateral del brazo, pudiendo utilizar
movimientos que generen mayor tensiéon en los diferentes musculos o
movimientos de rotacién gleno-humeral que busquen una apertura del
compartimento. A nivel de los musculos flexores de codo, es especialmente
util realizar técnicas de movilizacion intermuscular entre el biceps y el braquial
buscando levantar al biceps en relacion al braquial, combinando con
movimientos de estiramiento/acortamiento muscular o el deslizamiento de los

diferentes musculos.
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CUADRANTE SUPERIOR: REGION DEL ANTEBRAZO

La regién del antebrazo tiene una gran cantidad de musculos y estructuras de

tejido blando. Se asocia a nivel anatémico y biomecéanico con la region del

codo y de la mano y dedos. Esta region se va a dividir en 2 zonas anatémicas:
- Regioén postero-lateral

- Regidn antero-medial

REGION POSTERO-LATERAL DEL ANTEBRAZO

Musculos extensores del carpo y de los dedos y supinadores del antebrazo

Tendencia a la debilidad. En la regién del antebrazo existe un predominio de
fuerza de la musculatura flexora de muneca y dedos y. pronadora frente a los
musculos extensores y supinadores. Por lo que se recomienda analizar
siempre el equilibrio agonista/antagonista y tratar ambos grupos musculares

en casos tanto de dolor medial como lateral.

Subgrupos clinicos relacionados:
e Dolor lateral de codo (tendinopatia extensores del carpo y dedos)

e Sindrome de tunel radial

X
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Recuerdo anatomico. Estructuras neuro-vasculares relevantes

Sistema venoso superficial
Nervios sensitivos superficiales
Nervio radial (profundo y superficial)

Arteria radial

Recuerdo anatémico. Estructuras musculares relevantes del antebrazo
postero-lateral

Braquiorradial

Extensor radial largo y corto
Extensor comuin de los dedos
Extensor cubital del carpo
Supinador

Mdusculos del pulgar (extensor largo y corto y abductor largo del pulgar)
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VALORACION MUSCULAR: test clave

Test funcional de referencia: Dar la mano. Cuando existe una disfuncién en
la musculatura de esta regidn el paciente suele referir sintomas y debilidad al
hacer un agarre con la mano. Realizar una extension de codo, en pronacion
asociada a una flexion de muneca y dedos también puede ser un test de
referencia para valorar la movilidad general de la musculatura posterolateral

del antebrazo.

1/
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Test de fuerza: Fuerza de agarre libre de dolor o testar la fuerza en

extensidn de muneca.

Test de movilidad muscular:
Se puede combinar el movimiento de extensién de codo y pronacién del
antebrazo con diferentes movimientos de mufieca y dedos para testar de

forma selectiva los diferentes musculos de la regidn.
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Fibrolisis diacutanea region
postero-lateral del antebrazo

El abordaje mediante fibrolisis diacutanea de la regién postero-lateral del
antebrazo se suele realizar en posicién de sedestacion o de decubito supinoy

seguira los siguientes pasos:

1. Técnica clasica braquiorradial / extensor radial largo del carpo

2. Técnica clasica extensor radial largo /extensor radial corto del carpo

3. Técnica clasica extensor radial corto / extensor comudn de los dedos

4. Técnica clasica extensor comun de los dedos / extensor cubital del
carpo

5. Técnica clasica musculatura del pulgar

6. Técnica de rascado bases del Il y lll hueso metacarpiano

7. Técnica de rascado en el epicdndilo lateral
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A continuacién, se muestran algunas imagenes de la ejecucidn de la técnica

en la region postero-lateral del antebrazo:

1. Técnica clasica braquiorradial / extensor radial largo del carpo

X Y

2. Técnica clasica extensor radial largo /extensor radial corto del carpo

,i “,"‘i |
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3. Técnica clasica extensor radial corto / extensor comun de los dedos
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Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

4. Técnica clésica extensor comun de los dedos / extensor cubital del
carpo

5. Técnica clasica musculatura del pulgar

7. Técnica de rascado en el epicéondilo lateral
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Existe evidencia cientifica que respalda el uso de la técnica de fibrolisis
diacutdnea en pacientes con epicondilalgia lateral crénica. El abordaje
realizado en este estudio incluia el tratamiento de la region de brazo y de la
regién antero-medial del antebrazo como trabajo previo al tratamiento de la
regién postero-lateral del antebrazo. Tras la intervencion mediante fibrolisis
diacutédnea se observé una disminucién del dolor y una mejora de la fuerza de

agarre libre de dolor y de la capacidad funcional. (Lépezy cols., 2017)

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizacién intramuscular

Se puede realizar un abordaje mediante técnicas de movilizacidn
intramuscular sin movimiento articular, valorando la presencia de puntos
gatillo miofasciales en los principales musculos de la regién. Es importante
reconocer sus patrones de dolor referido a la hora de valorar y localizar los
sintomas del paciente. Los musculos extensores radiales del carpo y extensor

comun de los dedos son los musculos claves de la regidn.

Para realizar las técnicas de movilizacion muscular con movimiento articular se
puede posicionar al paciente en decubito supino y movilizar la mufeca y
dedos hacia flexidon/extensién buscando la puesta en tensién y relajacion
selectiva de los diferentes musculos al mismo tiempo que se moviliza

manualmente estos musculos en el antebrazo.
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizaciéon intermuscular

Los mismos compartimentos intermusculares abordados con la técnica de
fibrolisis diacutanea pueden ser tratados de forma manual mediante las
técnicas de movilizacion intermuscular. Se pueden realizar técnicas con o sin
movimiento articular.

El compartimento més importante a trabajar es el formado por el extensor
radial corto del carpo y el extensor comin de los dedos. Ambos musculos se
insertan directamente sobre el epicondilo y suelen ser los musculos mas
implicados en el dolor lateral de codo. Suele ser muy efectivo movilizar
transversalmente los diferentes compartimentos de esta regién combinados
con movimientos de prono-supinacién del antebrazo, aplicando un par de
fuerzas que permita la apertura y separacién de los diferentes tejidos

musculares.
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: IASTM

Se pueden realizar técnicas de movilizacidn del tejido blando asistidas por un
instrumento. Se pueden aplicar técnicas de friccion y deslizamiento

longitudinal sobre las inserciones dseas.

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Estiramiento muscular

En esta region, el estiramiento de la musculatura epicondilea suele ser muy
efectivo combinado con las técnicas de fibrolisis diacutanea o la movilizacidn
manual del tejido blando. Para realizar este procedimiento se posiciona al
paciente en decubito homolateral, se estabiliza el brazo y codo, manteniendo
una fuerza que lleve hacia la rotacién externa gleno-humeral (disminuye
tension nervio radial) y manteniendo el antebrazo en pronacién y la mufeca
en flexién subméaxima (cuidado no aplicar fuerzas excesivas sobre la mufeca
que tiende a ser hipermdvil) se realiza el estiramiento a partir de la extension
de codo. Se pueden combinar diferentes preposiciones en la mufeca
(desviacion cubital o radial) y en los dedos (flexidn) para estirar selectivamente
los diferentes muisculos de la regién. Resulta de especial interés introducir

técnicas de movilizacién transversal de la musculatura en las posiciones de
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estiramiento para aumentar el efecto de las mismas y reducir el movimiento
extremo de las articulaciones. Estas técnicas se pueden realizar facilmente por

el propio paciente como tratamiento para casa.
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REGION ANTERO-MEDIAL DEL ANTEBRAZO

Musculos flexores de mufieca y de los dedos y musculos pronadores
Tendencia hacia el acortamiento. En la regiéon del antebrazo existe un
predominio de fuerza de la musculatura flexora de mufeca y dedos y
pronadora frente a los musculos extensores y supinadores. Por lo que se
recomienda analizar siempre el equilibrio agonista/antagonista y tratar ambos
grupos musculares en casos tanto de dolor medial como lateral.
Subgrupos clinicos relacionados:

e Tendinopatia epitroclea

e Sindrome del pronador redondo

e Sindrome del cubital

e Sindrome del tinel carpiano

e Lesiones del complejo flexor
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Recuerdo anatomico. Estructuras neuro-vasculares relevantes

Sistema venoso superficial
Nervios sensitivos superficiales
Nervio mediano

Nervio cubital

Arteria radial y cubital

Recuerdo anatémico. Estructuras musculares relevantes del antebrazo

antero-medial

Pronador redondo

Flexor radial del carpo
Palmaris longus

Flexor superficial de los dedos
Flexor profundo de los dedos
Flexor cubital del carpo

Pronador cuadrado

VALORACION MUSCULAR: test clave

Test funcional de referencia: Dar la mano. Cuando existe una disfuncion en
la musculatura de esta regidén el paciente suele referir sintomas y debilidad al
hacer un agarre con la mano. El dolor medial de codo asociado a la
musculatura flexora es frecuente que se reproduzca en posiciones de flexion
de codo. Se puede pedir al paciente que active los flexores de los dedos
apoyando la punta de los dedos sobre el pecho y manteniendo una posicién

de codo en flexién subméaxima para valorar la reproduccién de sintomas.
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Test de fuerza: Fuerza de agarre libre de dolor o testar la fuerza en flexion

de muneca o pronaciéon del antebrazo

Test de movilidad muscular:

Para el musculo pronador redondo se puede testar el movimiento pasivo de
supinacion de antebrazo y comparar el rango de movimiento y la sensacién
terminal al realizar este movimiento en flexién de 90° o extension méaxima de
codo. Si en extension maxima de codo, el rango de movimiento en supinacion
disminuye y aumenta la resistencia y aparece una sensacion terminal blanda

indica una hipomovilidad del musculo pronador redondo.

Se puede combinar el movimiento de extensién de codo y supinacion del
antebrazo con diferentes movimientos de extensién de mufieca y dedos para

testar de forma selectiva los diferentes musculos de la region.
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Fibrolisis diacutanea regién antero-
medial del antebrazo

El abordaje mediante fibrolisis diacutanea de la regién antero-medial del
antebrazo se suele realizar en posicién de sedestacion o de decubito supinoy

seguira los siguientes pasos:

1. Técnica clasica braquiorradial

Técnica de rascado insercion del pronador redondo en el radio
Técnica clasica pronador redondo / flexor radial del carpo
Técnica clasica flexor radial del carpo / plamaris longus

Técnica clasica palmaris longus / flexor cubital del carpo

o kA w N

Técnica de rascado en la epitréclea
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A continuacién, se muestran algunas imagenes de la ejecucidn de la técnica

en la region antero-interna del antebrazo:

1. Técnica clasica braquiorradial. Aunque este musculo pertenece a la
regién postero-lateral del antebrazo resulta clave abordarlo en esta
regién ya que recubre al musculo pronador redondo y a menudo se
forman grandes adherencias en los planos de deslizamiento fascial a
este nivel. Es importante tener precauciéon en el gancheo de este
musculo a nivel de la regién media y distal del antebrazo, ya que

pegado al tenddn del braquiorradial desciende la arteria radial.

2. Técnica de rascado de la insercion del pronador redondo en el radio.
Se accede por detrds del musculo braquiorradial a través de los
musculos extensores radiales del carpo. Se debe percibir una cresta

6sea sobre el radio a menudo dolorosa y que produce crepitaciones.

ang
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3. Técnica clésica pronador redondo / flexor radial del carpo
|/

4. Técnica clasica flexor radial del carpo / plamaris longus
5. Técnica clésica palmaris longus / flexor cubital del carpo

6. Técnica de rascado en la epitréclea

El abordaje mediante fibrolisis diacutanea de la regién antero-medial del
antebrazo ha mostrado ser efectivo en el tratamiento de pacientes con
epicondilalgia lateral crénica (combinado con el abordaje del brazo y la regién
antero-lateral del antebrazo) (Lépez y cols., 2017), asi como en el tratamiento
de pacientes con sindrome del tinel carpiano (combinado con el abordaje de

la mano). (Jiménezy cols., 2018, 2019, 2021)
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizacién intramuscular

Se puede realizar un abordaje mediante técnicas de movilizacion
intramuscular sin movimiento articular, valorando la presencia de puntos
gatillo miofasciales en los principales musculos de la regién. Es importante
reconocer sus patrones de dolor referido a la hora de valorar y localizar los
sintomas del paciente. El musculo pronador redondo es el musculo clave de
la regién. Pero resulta de especial interés abordar al resto de musculatura

flexora de mufieca y dedos.

Para realizar las técnicas de movilizacién muscular con movimiento articular se
puede posicionar al paciente en decubito supino y movilizar la muneca vy
dedos hacia flexidn/extension buscando la puesta en tension y relajacién
selectiva de los diferentes musculos al mismo tiempo que se moviliza
manualmente estos musculos en el antebrazo. También resulta muy efectivo
movilizar al musculo pronador redondo al mismo tiempo que se lleva el

antebrazo hacia supinacién/ pronacion.
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizaciéon intermuscular

Los mismos compartimentos intermusculares abordados con la técnica de
fibrolisis diacutanea pueden ser tratados de forma manual mediante las
técnicas de movilizacion intermuscular. Se pueden realizar técnicas con o sin
movimiento articular. El compartimento méas importante a trabajar es el
formado por el braquiorradial y el pronador redondo, ya que se suelen
encontrar importantes adherencias que limitan el correcto deslizamiento
fascial. Suele ser muy efectivo movilizar transversalmente los diferentes
compartimentos de esta regién combinados con movimientos de prono-
supinacién del antebrazo, aplicando un par de fuerzas que permita la apertura
y separacién de los diferentes tejidos musculares. Se toma en pinza el musculo
braquiorradial junto al resto de extensores del carpo y se intenta traccionar
hacia arriba o hacia posterior al mismo tiempo que se aplica un movimiento

pronacién del antebrazo.
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: IASTM

Se pueden realizar técnicas de movilizacidn del tejido blando asistidas por un
instrumento. Se aplica aceite de masaje sobre la regién lateral del muslo y se
aplican pases longitudinales con el instrumento orientado a unos 45° sobre la
piel ajustando la presion a la profundidad del tejido que se quiere alcanzary a
la situacion clinica del paciente. Se pueden aplicar técnicas de friccion y

deslizamiento longitudinal sobre las inserciones éseas.
I/ VAN ARER

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Estiramiento muscular

En esta region, el estiramiento de la musculatura epitroclear suele ser muy
efectivo combinado con las técnicas de fibrolisis diacutdnea o la movilizacidn
manual del tejido blando. Para realizar este procedimiento se posiciona al
paciente en decubito homolateral, se estabiliza el brazo y codo, manteniendo
una fuerza que lleve hacia la rotacién interna gleno-humeral (disminuye
tensién sobre el nervio mediano) y manteniendo el antebrazo en supinaciony
la mufieca en extension subméxima (cuidado no aplicar fuerzas excesivas
sobre la mufieca que tiende a ser hipermovil) se realiza el estiramiento a partir
de la extensién de codo. Se pueden combinar diferentes preposiciones en la
mufeca (desviacién cubital o radial) y en los dedos (extensidn) para estirar

selectivamente los diferentes musculos de la regidn. Resulta de especial
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interés introducir técnicas de movilizacion transversal de la musculatura en las
posiciones de estiramiento para aumentar el efecto de las mismas y reducir el
movimiento extremo de las articulaciones. Estas técnicas se pueden realizar

facilmente por el propio paciente como tratamiento para casa.
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REGION DE LA MANO Y DEDOS

Mdusculos propios de la mano y tendones de la musculatura del antebrazo.

Regién compleja a nivel anatémico.
Gran cantidad de tejido conjuntivo, tendencia a la retraccion tras la lesion.
Subgrupos clinicos relacionados:

e Sindrome del tinel carpiano

e Sindrome de Dupuytren

e Lesionestendinosas complejo flexor o extensor

e Dedo enresorte

e Lesiones de poleas anulares (A2-A4)

e Lesiones ligamentos colaterales de los dedos

e Tenosinovitis de Quervain

e Quistes sinoviales
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Recuerdo anatomico. Estructuras neuro-vasculares relevantes
Nervio mediano

Nervio cubital

Nervio sensitivo radial con sus ramas periféricas

Arteria radial y cubital

Recuerdo anatémico. Estructuras musculares relevantes de la mano y

dedos

Lumbricales e interdseos

Mdusculos de la regidn tenar

Mdusculos de la regidn hipotenar

Tendones de los flexores y extensores de los dedos
Ligamento transverso del carpo

Retinaculo de los extensores

Fascia palmar

Complejo flexor y extensor

Sistema de poleas anulares de los dedos

Ligamentos colaterales
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VALORACION MUSCULAR: test clave

Test funcional de referencia: La mano y los dedos tiene una gran cantidad de
movimientos y gestos funcionales que pueden ser interesantes de valorar. A
continuacién, se muestran algunas de las posiciones mas utilizadas para
valorar la funcionalidad de la mano (apertura méxima, pufo, flexién

interfalangica distal y proximal, posicién de musculatura intrinseca)

Test de fuerza: |a valoracién de la fuerza en pinza es uno de los test més
empleados para valorar la musculatura tenar. También se puede valorar la
fuerza de los flexores valorando diferentes tipos de agarres sobre la punta de

los dedos.

Test de movilidad muscular:
Los musculos que puede ser més interesante de valorar en esta regién es la
movilidad del flexor largo del pulgar que suele tender hacia el acortamiento,

asi como la movilidad de los mUsculos interdseos.

ang
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Fibrolisis diacutanea region de la
mano y dedos

El abordaje mediante fibrolisis diacutdnea de la region de la mano y dedos se
suele realizar en posicion de sedestacién, con la mano apoyada sobre la

camilla y seguird los siguientes pasos:

1. Técnica de rascado inserciones del ligamento transverso del
carpo

2. Técnicas de rascado sobre inserciones de musculatura tenar e
hipotenar

3. Técnicas de rascado y gancho invertido sobre fascia palmar

4. Técnica clésica sobre tendones de flexor largo del pulgar y
flexores de los dedos

5. Técnica de rascado ligamentos colaterales de los dedos

7
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A continuacién, se muestran algunas imagenes de la ejecucidn de la técnica

en la region de la mano y dedos:

1. Técnica de rascado sobre las inserciones del ligamento transverso del

carpo

i

RAIAT A

2. Técnicas de rascado sobre las inserciones de musculatura tenar e

hipotenar

3. Técnicas de rascado y gancho invertido sobre fascia palmar

ang
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4. Técnica clasica sobre tendones de flexor largo del pulgar y flexores de

los dedos

5. Técnica de rascado sobre los ligamentos colaterales de los dedos

El abordaje mediante fibrolisis diacutdnea de la regiéon de la mano junto al
abordaje del antebrazo ha mostrado ser efectivo en el tratamiento de

pacientes con sindrome del tinel carpiano. (Jiménez y cols., 2018, 2019,

2021).
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizacion intramuscular e
intermuscular

Enla manoy dedos es frecuente tener lesiones traumaticas (fracturas, rupturas
ligamentosas y tendinosas, etc....) que debido a la gran cantidad de tejido
conjuntivo presente y a la complejidad y gran cantidad de planos de tejido
blando que existen es muy frecuente que se produzcan retracciones
importantes. En las fases agudas de estas lesiones es importante trabajar con
técnicas suaves que sirvan para disminuir el dolor y la inflamacién, asi como
para favorecer el drenaje. Para evitar la tendencia a la retraccion se suelen
realizar técnicas de intensidad alta (toleradas por el paciente) mantenidas de
forma prolongada en el tiempo, a veces ayudados de diferentes sistemas
como pueden ser el uso de la tabla canadiense y también combinado con el
trabajo de ferulaje que permite mantener en el tiempo la movilizacién del

tejido blando.

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: IASTM

Se pueden realizar técnicas de movilizacidn del tejido blando asistidas por un
instrumento. Se pueden aplicar técnicas de friccion y deslizamiento

longitudinal sobre las inserciones dseas.

aas
AN

66




Fibrolisis diacutéanea y técnicas de movilizacién muscular. Médulo 3: Cuadrante superior

REGION CRANEO-CERVICAL

Musculos extensores y flexores cervicales

Musculos superficiales (ECOM, trapecio superior, elevador escépula) tienden
al acortamiento y musculos profundos (multifidos y largo del cuello y de la

cabeza)
Subgrupos clinicos relacionados:
* Dolor cervical
* Radiculopatia cervical
« Cefalea tensional, cervicogénica
« Dolor créneo-facial

« Disfunciones de la articulaciéon temporo-mandibular

Recuerdo anatémico. Estructuras neuro-vasculares relevantes

Nervio occipital mayor, menor, tercer nervio occipital y auricular mayor
Nervio frénico y vago
Plexo braquial

Arteria carétida y vena yugular

Recuerdo anatémico. Estructuras musculares relevantes pierna postero-

medial

Trapecio superior

Elevador de la escapula

Esplenio del cuello y de la cabeza
Semiespinoso de cuello y cabeza

Multifidos
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Suboccipitales
ECOM
Escalenos

Largo del cuello y de la cabeza

VALORACION MUSCULAR: test clave

Test funcional de referencia: Existen multiples test para valorar la funcion
créaneo-cervical. Resulta de especial interés analizar la posicion craneo-cervical
en posiciones de sedestacion y la capacidad de corregir esta postura tanto en
sedestacién como en bipedestacién. Esta postura nos va a orientar hacia la

funcién craneo-cervical y los posibles desequilibrios musculares

Test de fuerza: el test de referencia para valorar la fuerza es el test de flexion

craneo-cervical.

Test articulares y de movilidad muscular:

Se puede valorar la movilidad activa y pasiva de la columna cervical, asi como
los movimientos segmentarios y el juego articular para valorar la funciéon
cervical.

El test de flexion-rotacidn sirve para analizar la movilidad de la columna
cervical superior en rotacién.

Se pueden realizar test de longitud muscular especificos para los diferentes

musculos de la regidén cervical.
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Fibrolisis diacutanea region
craneo-cervical

El abordaje mediante fibrolisis diacutanea de la regién craneo-cervical se suele
realizar en posiciones de decubito prono, supino y lateral para abordar los

diferentes grupos musculares y seguiré los siguientes pasos:

1. Técnica clésica trapecio superior

2. Rascado de la regiéon occipital (emergencia de los nervios
occipital mayor y tercer occipital)

3. Técnica clasica borde posterior ECOM

4. Rascado apdfisis mastoides y emergencia del nervio occipital
menor y auricular mayor

5. Técnica clésica elevador de la escapula / escaleno medio

6. Técnica clasica elevador de la escapula / esplenios

7. Rascado apdfisis transversas cervicales (inserciones de elevador

y escalenos)
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A continuacién, se muestran algunas imagenes de la ejecucidn de la técnica

en la regién craneo-cervical:

1. Técnica clasica trapecio superior

I

2. Rascado de la regidn occipital (emergencia de los nervios occipital mayor

y tercer occipital)

3. Técnica clasica borde posterior ECOM

§
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4. Rascado apdfisis mastoides y emergencia del nervio occipital menor y

auricular mayor

5. Técnica clasica elevador de la escapula / escaleno medio

6. Técnica clasica elevador de la escapula / esplenios

7. Rascado apdfisis transversas cervicales (inserciones de elevador vy

escalenos)

El abordaje mediante fibrolisis diacutdnea de la regién cervical ha mostrado
ser efectivo en el tratamiento de pacientes con cefalea tensional (Cabanillas y

cols, 2022; 2023)

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizacién intramuscular

Se puede realizar un abordaje mediante técnicas de movilizacion
intramuscular sin movimiento articular, valorando la presencia de puntos
gatillo miofasciales en los principales musculos de la regién. Es importante
reconocer sus patrones de dolor referido a la hora de valorar y localizar los
sintomas del paciente. Los musculos: esternocleidomastoideo, trapecio

superior, elevador de la escapula y suboccipitales son los musculos claves de
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la region. Aunque segun la disfuncién y presentacién clinica del paciente
habré que valorar a los diferentes musculos cervicales. En la columna cervical,
se pueden realizar técnicas de movilizacion muscular que combinan el
movimiento cervical. No obstante, en muchos casos es més efectivo y mejor
tolerado por el paciente estabilizar el cuello y movilizar la musculatura sin

mover la columna cervical.

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Movilizaciéon intermuscular

Los mismos compartimentos intermusculares abordados con la técnica de
fibrolisis diacutdnea pueden ser tratados de forma manual mediante las
técnicas de movilizacion intermuscular. Se pueden realizar técnicas con o sin
movimiento articular. Los compartimentos mas importantes a trabajar son los
del trapecio superior y del ECOM en relacién a los musculos que conforman

el triangulo lateral del cuello o triangulo de los escalenos.
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TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: IASTM

Se pueden realizar técnicas de movilizacidn del tejido blando asistidas por un
instrumento. Se pueden aplicar técnicas de friccion y deslizamiento

longitudinal sobre las inserciones dseas.

TRATAMIENTO DEL TEJIDO BLANDO: Estiramiento muscular

En esta regidn, el estiramiento del trapecio superior, elevador de la escapula
y suboccipitales suele ser muy efectivo. En todo caso serd importante evitar
utilizar rangos maximos de movimiento cervical y minimizar las fuerzas
compresivas sobre el cuello. Se pueden asociar técnicas de traccidn cervical o
estabilizar el cuello y estirar a través de la cintura escapular (para el trapecio y
elevador) para conseguir poner a tensién la musculatura manteniendo el
cuello estable. También se pueden afadir técnicas de movilizacidn transversal
de la musculatura a las posiciones de estiramiento muscular para reducir el

estrés articular y aumentar el efecto sobre el tejido blando.
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