MANIOBRAS FUDAMENTALES EN MASOTERAPIA: FRICCION

CARACTERISTICAS UNIDAD TEMATICA:

Tema . Maniobras fundamentales: PRESION

Competencias Basicas
Coghnitivas
Conocimientos generales basicos.
Conocimientos basicos de la profesion.

Motivacionales y valores
Motivacién y logro

Competencias de Intervencion
« Capacidad de aplicar los conocimientos a la practica.

Competencias Especificas

«  Comunicacion escrita

¢ Conocimiento de Segundo Idioma.

« Habilidades de gestion de Informacion
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OBJETIVOS

« Diferenciar las cualidades definitorias de la maniobra de friccion.

* Incorporar la maniobra de friccion a la secuencia de maniobras de la
masoterapia.

» Favorecer el desarrollo de habilidades manuales en las distintas modalidades
de friccion.

* Incorporar las distintas modalidades de friccion dentro del tratamiento de las

diferentes regiones corporales.

SECUENCIACION DEL APRENDIZAJE
Unidad tematica:
MANIOBRAS FUNDAMENTALES: FRICCION
Actividades de aprendizaje Tiempo empleado aprox.

Exposicién del tema por profesor 1hora
Desarrollo de habilidades practicas 2 horas
Compresién y estudio del material aportado por profesor 2 horas
Autoevaluacion

1 hora

Elaboracion y puesta en comun actividades complementarias
1 hora

VALORACION ECTS: 0.25

CONTENIDO DEL TEMA
1. INTRODUCCION

La masoterapia es una modalidad terapéutica en pleno desarrollo en la
actualidad, es bien conocido y aceptado su papel en los programas de
reeducacion funcional, en especial en aquellos que afectan a las estructuras
musculo-esqueléticas.

Desde los procedimientos descritos por P.H. Ling y Mezger, que tuvieron
reconocido acomodo dentro de la medicina occidental, hemos pasado en los
tiempos actuales al estudio pormenorizado de cada uno de estos
procedimientos, valorando sus cualidades terapéuticas. Si hay que destacar
una maniobra con entidad propial, quizas la mas indicada seria la maniobra de
friccion, gracias al trabajo de J. Cyriax y sus seguidores.

El masaje transverso a través de la friccion, ocupa un lugar preferente
dentro del arsenal terapéutico del masaje, especialmente cuando se administra
en la condiciones idoneas (lugar de la lesién, metodologia correcta, adecuacion
temporal, etc..)



2. DEFINICION

Es una maniobra que implica el desarrollo de un movimiento de los
planos superficiales de la piel sobre los planos profundos. Dicho, de otra
manera, se trata de usar el movimiento de los planos superficiales, para tratar a
los profundos.

Se suele aplicar entre la piel y los planos musculares subyacentes o
desde los musculos hasta los planos 6seos subyacentes.
La friccion es una maniobra de pequefio rango, en cuanto movimiento, pero
desarrollada a una gran profundidad, para producir sus efectos.

3. BIOMECANICA DE LA MANIOBRA

La maniobra de friccion, es desde el punto de vista biomecanico una
maniobra mixta, compuesta de presion y desplazamiento. Se puede observar,
gue segun la modalidad utilizada, hay un incremento del componente de
presion dentro de la maniobra. Por ejemplo, la friccion palmar, facilita un
angulo de incidencia sobre el cuerpo del paciente de 50 °, esté angulo aumenta
hasta 70 °, si se emplea una modalidad digital.

MANIOBRAS BASICAS:
FRICCION




4. DESCRIPCION

Se aplica una pequefia presidon estatica, y posteriormente se introduce un
componente giratorio gradualmente, incrementando la profundidad de la
maniobra. La presion se va relajando, y la manipulacién es repetida.

La forma correcta de desarrollar la maniobra, implica el desarrollarla de
manera que se muevan los dedos y la piel, como si fuera una unidad. Es
importante, mantener los dedos, manos y antebrazo, en una linea paralela al
movimiento desarrollado.

Hay que evitar la flexion continua de dedos y mufeca, ya que esta
maniobra es especiamente lesiva, sobre estas estructuras, debido a la
intensidad a la que debe desarrollarse.

Es importante, desarrollar habilidades en las dos manos, para evitar la
sobrecarga de la dominante. Es también, de especial interés, el involucrar el
movimiento generado desde todo el miembro superior, tronco o pies para poder
desarrollar la maxima intensidad con la menor fatiga.

Se recomienda conforme, progresa temporalmente la aplicacion, la
aplicacion de un estimulo de estiramiento sobre la estructura friccionada, para
recuperar asi la movilidad perdida.

La duraciébn de la maniobra es variable, segun los autores (nos
encontramos con aplicaciones de 30 seg. hasta 10 minutos), el sentido comun,
nos dice que para mantener un estimulo constante en intensidad es necesario,
que las aplicaciones no sobrepasen los 4 o 5 minutos. No obstante, el propio
Cyriax propone en llustrated Manual of Orthopedic Medicine propone entre 6 y
12 sesiones de 20 minutos, para conseguir la maxima eficacia terapéutica.

El posicionamiento de la estructura, es variable, en funcion de la
naturaleza de la misma. Si se trata de un tendon, es recomendable colocarlo
en estiramiento, para asegurarnos de que la aplicacion de la maniobra es
adecuada. Por el contrario, si se trata de una masa muscular, es mas
adecuado, colocar las inserciones relajadas para facilitar el profundizar en la
masa muscular.

5. EFECTOS TERAPEUTICOS

1. Producir la llamada lesion terapéutica, para favorecer la reorganizaciéon
de los tejidos.

2. Favorece la rehidratacion del é&rea lesionada, manteniendo la
consistencia blanda del tejido conjuntivo (mantiene el estado fisico de la
sustancia fundamental).
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Evita la consolidacion de los depdsitos cristalinos, formados en la unién
tenoperiostica.

Disminuye la presencia de adherencias por sobreuso en la unién
miotendinosa,

Aumento de la temperatura cutanea (friccion superficial de
calentamiento).

Favorece la adecuacion del proceso de cicatrizacion del tejido conectivo.
Favorece la dispersion de residuos patolégicos periarticulares.

Efectos estimulantes sobre el peristaltismo a nivel colonico.

6. INDICACIONES

A)

B)
C)
D)

E)

F)

G)

H)

Preparacion para la movilizacion y manipulacion, como forma de
preparacion para el trabajo con contracciones por electroestimulacion o
trabajo muscular en descarga. Antecediendo a la manipulacion, permite
un mayor indice de tolerancia de la misma.

Sobre lesiones traumaticas del vientre muscular

Sobre lesiones ligamentarias.

Sobre procesos inflamatorios y/o degenerativos del tendon.

Como forma de calentamiento para la actividad competitiva: masaje de
calentamiento deportivo (friccién superficial)

Sobre residuos de procesos cicatriciales patologiocos (queloides,
hipertroficas, etc...)

Neuralgias persistentes, con adherencias a planos 6seos de los troncos
nerviosos.

Alteraciones de la motilidad intestinal: estrefiimiento de propulsion.

7. CONTRAINDICACIONES

X/
o

Tronco nervioso con proceso inflamatorio, de forma directa.
Osificacion y calcificacion de tejidos blandos.

Tendinitis asociada a AR

Problemas cutaneos.

Infeccién bacteriana cercana.

Bursitis.

Hematoma.

X3

*¢

X/
o

X3

*¢

X/
o

X3

*¢

X/
o

8. MODALIDADES




Podemos diferenciar distintas modalidades, en funcion de la direcciéon de

la maniobra, la superficie de contacto utilizada o la profundidad de la misma.

8.1.Direccién de la maniobra

8.2.

8.3.

a. Circular, se sitia la yema de los dedos cubriendo totalmente la
zona a tratar, el resto de la mano no contacta con la region a
tratar. Se puede desarrollar la maniobra reforzada con la otra
mano.

b. Espiral.

c. Transversal, fue descrita por J. Cyriax para el tratamiento de
patologia tendinosa.

d. Mixta o alternante, combinando con las dos manos dos
direcciones diferentes.

Superficie de contacto utilizada

Yema de los dedos, para la circular.

Yema del pulgar.

Yema del tercer dedo, reforzado con el indice.

Yema de dos dedos (2° y 3°) cuando es una estructura longilinea.
Oposicion pulgar-dedos, cuando la estructura puede ser sujetada.
También denominada en pinza.

j- Nudillos.

k. Aserramiento unar.
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Profundidad de la maniobra

Friccion de calentamiento superficial, provocada por el efecto de
la friccion de las dos superficies de contacto (piel del paciente y mano
del terapeuta). Existen variaciones en funcion de la estructura que se
quiera calentar.

Friccidon profunda, es la que definié Cyriax (se especifica en apartado
posterior).

9. CONSIDERACIONES PRACTICAS

La progresividad en la profundidad de la maniobra, asegura la
tolerancia del dolor por parte del paciente.



- Es necesario, un dialogo previo con el paciente abordando, los
beneficios que conlleva la maniobra y al mismo tiempo, la necesidad
de soportar la aparicion del dolor durante la misma, para favorecer el
estimulo mecéanico adeduado.

- Para asegurar una buena aplicacion, es necesario asegurar el secado
de la mano del terapeuta, para evitar que se resbale durante la
aplicacion, lo que haria que se perdiera la eficacia de la maniobra.

- Hay que vigilar los cambios, que pudieran darse en la piel del paciente,
por la sobrecarga mecénica.

- Es recomendable, el uso de la friccibn combinada con maniobras de
roce superficial, ya que esta maniobra puede atenuar el dolor
provocado, por la maniobra de friccion.

10. METODOS ESPECIALES EN MASOTERAPIA Y FRICCION: Masaje de
Cyriax

10.1 Concepto Friccién Transversal: Masaje de Cyriax

Hace unos 50 afos, el Dr. J. Cyriax revoluciono las formas de tratamiento
sobre los tejidos blandos. En contra, de las corrientes de aquella época Cyriax,
defini6 un nuevo abordaje de la lesion, en la clal se establecian 3 pilares
fundamentales:

- Todo dolor proviene de una lesion.
- Todo tratamiento debe llegar a la lesion.
- Todo tratamiento debe producir un efecto beneficioso sobre la lesion.

Estos tres pilares, en apariencia I6gicos y sencillos siguen sin respetarse hoy
en dia en la asistencia sanitaria en general y el fisioterapéutico en patrticular.
Cyriax propuso como tratamiento de las lesiones de tejidos blandos 3 técnicas:

- La manipulacion vertebral para los problemas de desajuste mecanico del
disco.

- Las infiltraciones locales.

- La masoterapia.

Dentro de la masoterapia, Cyriax desterré las maniobras inespecificas y presto
especial interés a la capacidad terapéutica de la maniobra de friccion de la
estructura lesionada (musculo, tendon o ligamento) cuando esta se
desarrollaba de forma transversa a dicha estructura.



Fricciéon Transversal: Masaje de Ciriax

CONCEPTO

» Producir movimiento en estructura que lo ha perdido.

La friccibn profunda, tal y como la defini6 Cyriax, busca producir
movimiento terapéutico en una zona localizada. Este autor, plantea que el
éxito de esta maniobra estriba en la capacidad de concentrar la maniobra sobre
una zona muy puntual.

Cuando la maniobra no se localiza de forma precisa, esta pierde toda su
eficacia.

10.2. Modo de accion

Hay que platear, en primer lugar, que al igual que ocurre con otras
formas de masoterrapia, no existe suficiente nivel de evidencia cientifica que
avale la forma de proceder de esta maniobra, si bien, existe un amplio aval de
la maniobra dentro de la practica clinica.

A pesar de no existir un modo de accion totalmente validado, si
tenoemos diferentes modelos tedricos explicativos, basados en la realineacion
de las fibrillas que componen el tejido conjuntivo del aparato locomotor. Los
principales efectos de esta modalidad terapéutica son:

- Alivio del dolor.

Los pacientes experimenta un incremento del dolor durante la
sesion y un posterior alivio del mismo que suele durar por término meédio
unas 24 horas. El alivio del dolor se puede deber a la modulacion de los
impulsos nociceptivos (Theory Gate Control) asi como a la destruccion
de metabolitos como la sustancia de Lewis que estan implicadas en la
génesis del dolor y la isquémia en el foco lesional. Otro mecanismo
puede ser la alteracion de el tejido nervioso que provoca un efecto
analgésico.



- Beneficio de lareparacion del tejido conectivo.

La regeneracion del tejido conectivo es la consecuencia de la
accion de los distintos componentes de la reaccién inflamatoria. Esta
produce una secuencia de cambios en el tejido a nivel celular, de la
matriz y de la vasculatura. Parece que la friccion puede tener efectos
beneficiosos sobre:

- Fagocitosis.

- Orientacion fibrilar.

- Previene de la formacién de adherencias
- Hiperemia traumatica.

La maniobra de friccibn supone también una forma de evaluacion
del tejido blando. La reduccion del dolor después de friccion transversal
localizada durante unos pocos minutos puede ser muy Util para definir el
punto exacto de lesion.

Friccién Transversal: Masaje de Ciriax Friccién Transversal: Masaje de Ciriax

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Lesiones-musculares{y-1h-

Lesiones tendinosas (tendinitis, entensitis, tenosinovitis). U Y T NI I SRS

Roturas tipo llTde tej. Blando.

as postrau . esiones traumaticas agudas.
Calcificaciones.

11. RESUMEN

« La friccidn es una maniobra que combina presion y deslizamiento.

» La friccion es una maniobra de especial interés en la patologia del tejido
conjuntivo, al permitir el mantenimiento de la integridad tisular.

» La maniobra de friccion, fue utilizada por Cyriax como base de su tratamiento
en las afecciones del tenddn.

e La modalidad de friccion mas utilizada es la del pulgar o segundo dedo
reforzado con tercero.

» Hay que evitar la aplicacion de la friccidon en determinadas circustancias como
calcificaciones, fragilidad cutanea.
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13. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
Maniobras Fundamentales: FRICCION

Actividad

Acceder a la siguiente direccién de Internet:

http://evolve.elseivier.com/Fritz /fundamentals

En ella podras encontrar los ejercicios propuestos por S. Fritz en
su obra Fundamentals of Therapeutic Massage (32 Ed). En las
actividades del capitulo 9, intenta resolver las referidas a esta
maniobra (9.12, 9.14, 9.15, 9.17).
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