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MOVENS Tu Revista, en su tercera
edicion, presenta una serie de
articulos que fueron desarrollados
por los estudiantes de la materia
de Técnicas Manuales, de
Bachillerato de la carrera de Terapia
Fisica de la Universidad Americana,
como parte de la incentivacion
para el desarrollo de Ia
investigacion, lectura y produccion,
asi como actualizacion basada en

la evidencia.
En esta tercera edicion, usted
podra encontrar temas

relacionados con temas asociados
a mitos y verdades de técnicas que
se encuentran en boga en el argot
popular como terapéutico y que
mas que promover una adecuada
atencion y recuperacion de
lesiones que  presentan las
personas, provocan mayor afeccion
en ellas y confusion en los
profesionales que las aplican.

Una vez mas la propuesta que
inspira el nombre de la revista:
MOVENS (En Movimiento en latin),
es que sirva a los estudiantes y
futuros profesionales, para que
seamos seres En MOVIMIENTO, no
entes pasivos, que se conforman
con un aprendizaje basico, sino que

nazca la necesidad imperiosa de
investigar, redactar, crear, debatir
y mas; por lo que, MOVENS
pretende sembrar esa semilla de
motivar a cada uno de los
estudiantes asi como
profesionales y tener
prontamente, futuros articulos
cientificos realizados por Ila
indagacién y exploracion de ellos
mismos, enriqueciendo asi la
cultura de la investigacion
nacional.

Es vital reconocer, que el material
presentado en esta tercera
edicion obedece al esfuerzo de
cada estudiante, quienes han
desarrollado la investigacion
pertinente; asi  como, la
construccién de su criterio, para
llegar a las conclusiones vy
recomendaciones de cada
articulo. La figura del docente es
dnicamente de motivador,
impulsando el crecimiento
personal de cada estudiante.

Profesor
Dr. Xavier F. Herrera Xirinachs
Universidad Americana



La liberacién miofascial es
una técnica ampliamente
utilizada en terapia manual,
pero a su alrededor circulan
numerosas ideas que no
coinciden con la evidencia
cientifica actual. Muchos de
estos mitos surgen de
interpretar la fascia como un
tejido facil de manipular o de
asumir que las sensaciones
intensas implican mejores
resultados. Comprender qué
ocurre realmente a nivel
neurofisiolégico permite
diferenciar creencias
populares de los
mecanismos verdaderos que
explican por qué esta técnica
puede ser Gtil.

LA REALIDAD SOBRE LA LIBERACION MIOFASCIAL

Por: Laura Barquero Jiménez y Belli Aguilar Molinari

“La liberacion miofascial
rompe la fascia”
Realidad: La fascia no se
“rompe” ni se estira de
forma estructural con las
manos. Lo que cambia es la
tension neuromuscular, la
percepcion del dolor vy el
deslizamiento entre tejidos.

Cuando se plantea que la liberacion
miofascial “rompe” o “despega” la
fascia es un mito, porque la fascia es
un tejido muy resistente que requiere
fuerzas miles de veces mayores a las
que un terapeuta puede aplicar
manualmente, por lo que no es posible
generar cambios estructurales. Los
beneficios reales de estas técnicas
provienen de mecanismos
neurofisiolégicos, como la mod.qlacio’n
del dolor, la reduccidn del tono
muscular, la  estimulacién = de
mecanorreceptores y el aumento del
flujo sanguineo, lo que produce una
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sensacion de alivio y mejora del
movimiento. Estudios con ultrasonido vy
revisiones cientificas confirman que la

estructura fascial no cambia, pero si

mejora el deslizamiento entre capas vy la
percepcion de rigidez. En resumen, la
liberacion miofascial no rompe la fascia:
funciona por efectos neurologicos y no
por modificaciones mecanicas del tejido.

“Si no duele, no funciona”
Realidad: El dolor fuerte no es
necesario y puede hacer que el
musculo se contraiga mas. La LMF
efectiva suele sentirse como presion
tolerable, no como castigo.

La idea de que Ia IlberaC|on IT.H o]

El dolor
manual

del sistema nervioso, generar proteccién
muscular y reducir la eficacia del
tratamiento. La investigacion muestra
que los efectos de Ila liberacién
miofascial provienen de la activacién de
mecanorreceptores, la modulacion del
dolor y la relajacién del tono muscular,
procesos que ocurren mejor con
estimulos comodos o moderadamente
intensos, no con dolor

fuerte. Ademas, presiones excesivas
pueden irritar tejidos, aumentar la
inflamacion o provocar respuesta
defensiva, lo cual va en contra del
objetivo terapéutico. En resumen, la
liberacion miofascial no necesita
doler para funcionar; de hecho,
trabajar dentro de un rango
confortable suele producir mejores
cambios  neurolégicos y una
respuesta mas efectiva del tejido.

“La fascia puede estirarse varios
centimetros”

idad: La fascia es muy

. resistente. Los cambios grandes

‘de longitud solo ocurren con calor

irugia, no con‘terapia

La mejora ue notas es p0|= cambios
S| tema nervioso, no porque la

alargue fisicamente.
La'cjg@

e la fascia puede
tirarse vanoszﬁrtlmetros durante

la liberacion miofascial es un mito
que no coincide con la evidencia
biomecanica. La fascia es un tejido
Mmuy resistente y con una capacidad
de elongacién minima: incluso bajo
fuerzas muy altas —mucho mayores
que las que puede aplicar un
terapeuta— solo se deforma unos
pocos milimetros, y casi siempre de
forma temporal. Los  estudios
muestran que la presidon manual no
puede producir un
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estiramiento significativo ni remodelar la
fascia en esa magnitud. Las mejoras que
las personas perciben tras una
intervencion no provienen de un
estiramiento real del tejido fascial, sino
de cambios neurofisiolégicos como la
modulacion del dolor, la reduccién del
tono muscular y el aumento del
deslizamiento entre capas. En resumen,
la fascia no se estira varios centimetros;
lo que cambia es la funcién, no la
longitud del tejido.

“La liberacion miofascial quita nudos
duros”

Realidad: En el cuerpo no existen
“nudos” fisicos duros como masas
so6lidas dentro del muisculo o la fascia. Lo
que la gente siente como “nudo” suele
ser: puntos gatillo miofasciales, tension
muscular aumentada, restriccion de
movimiento o percepcion aumentada del
dolor (sensibilizacion).

Cuando las personas creen que la
liberacion miofascial “quita nudos
duros”, esta idea no refleja lo que

realmente ocurre en los tejidos. Los
llamados “nudos” no son masas sdlidas
que puedan disolverse o deshacerse
manualmente, sino areas de aumento de
sensibilidad, tensién muscular o puntos
gatillo que responden mas al sistema
nervioso que a cambios estructurales
en la fascia.

La evidencia muestra que la
presion manual no rompe ni
elimina nada fisicamente; mas bien,
modula la percepcién del dolor,
reduce el tono muscular y mejora
el deslizamiento entre capas de
tejido. Por eso, la sensacion de
alivio tras una técnica miofascial
no se debe a que un “nudo”
desaparezca, sino a una respuesta
neurofisiologica que normaliza la
funcion del masculo y disminuye la
hipersensibilidad local. En sintesis,
la liberacion miofascial no quita
nudos duros, sino que modifica la
forma en que el sistema nervioso

percibe y regula la tension.

“Cualquier rodillo o pelota hace
lo mismo que un terapeuta”
Realidad: El autoliberacion
miofascial (foam roller, pelota)
ayuda, pero no reemplaza la
evaluacion y técnica de un
profesional que adapta la
presion y direccion segun el
tejido.

Aunque muchas personas creen
que cualquier rodillo o pelota
puede sustituir por completo el
trabajo de un terapeuta, la
evidencia muestra que ambos
cumplen funciones distintas. Las
herramientas
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como rollers y pelotas aplican presion
uniforme y permiten autoliberacién, pero
no pueden ajustar la direccion, Ia
velocidad, la profundidad ni la sensibilidad
del estimulo segun la respuesta del tejido,
algo que si hace un terapeuta capacitado
mediante retroalimentacion tactil vy
control neuromuscular fino. Ademas, la
eficacia de la liberacion miofascial
depende de la modulacién del sistema
nervioso, y la intervenciéon manual puede
adaptar el estimulo para maximizar
efectos como la disminuciéon del tono, la
regulacion del dolor y la mejora del
movimiento. Por eso, = aunque las
herramientas son utiles Yy pueden
complementar el tratamiento, no replican
la precision, la evaluacion clinica ni Ia
capacidad de ajuste continuo de un
terapeuta.

“La LMF puede descolocar o recolocar
huesos”

Realidad: La LMF actua sobre tejidos
blandos, no coloca huesos. La sensacién
de ‘alineaciéon’ viene de una mejor
coordinacion y relajacion muscular.

La liberacion miofascial no tiene Ila
capacidad de descolocar ni recolocar
huesos, porque la fuerza manual aplicada
en estas técnicas es muy baja y esta lejos
de poder mover estructuras dseas que
estan estabilizadas por ligamentos,
capsulas articulares y capas profundas de
musculo. La evidencia muestra que lo que

realmente cambia con la LMF no
es la posicion del esqueleto, sino
la tensidon muscular, el tono
neurolégico y la percepcion de
rigidez, lo que puede dar la
sensacion de “alineacion” sin que
exista un desplazamiento real de
huesos. Estos efectos se explican
por la modulaciéon del sistema
nervioso y la mejora del control
motor, no por movimientos
estructurales. En resumen, la LMF
no recoloca huesos; su accién es
funcional y sensorial, no mecénica
ni manipulativa.

Plantearse = que la  liberacion
miofascial puede “liberar”
adherencias profundas es un mito,
porque la presion manual no
alcanza la fuerza ni la profundidad
necesarias para separar o despegar
tejidos conectivos fijados entre si.
Las adherencias verdaderas —como

las que resultan de:  cirugias,
traumatismos o procesos
inflamatorios serios— estan

formadas por un tejido denso vy

resistente que solo puede
modificarse mediante
intervenciones médicas o)
quirdrgicas, no con  técnicas

manuales. Los efectos reales
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“Sirve igual para todos los dolores”

Realidad: La LMF es (til, pero no es la

solucion universal. Es mas efectiva
en tension muscular, restriccion de

movilidad y ciertos puntos gatillo,

pero no reemplaza la evaluacion
global.

“Mientras mas dure la sesion,
mejor es el resultado”
Realidad: Sesiones demasiado
largas pueden irritar los tejidos. Lo
optimo suele ser presiones
especificas, bien orientadas y de
corta duracion.

No es cierto que sesiones mas largas
de liberacién miofascial generen
mejores resultados; de hecho, la
evidencia indica que los cambios
terapéuticos no dependen de la
duracién prolongada, sino de la
calidad del estimulo y de cémo
responde el sistema nervioso. La LMF
produce sus efectos principalmente
a través de la modulacién sensorial, la
regulacion del tono muscular y la
activacion de mecanorreceptores,
procesos que ocurren en minutos y
no mejoran necesariamente con una
aplicacion mas extensa. Sesiones
demasiado largas pueden incluso
generar fatiga tisular, irritacion o
aumento de la sensibilidad, lo cual
puede contradecir el objetivo
terapéutico. En sintesis, una sesion
eficaz no necesita ser mas larga, sino
mas  especifica, dosificada vy

adaptada a la persona. 3
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“lLa mejora es puramente fisica” En sintesis, la liberacion miofascial no

Realidad: La evidencia actual actua solo sobre el cuerpo de forma
mecanica: la mejora es el resultado de

una interaccién entre el tejido, el
sistema nervioso y la experiencia del
paciente.

muestra que la liberacion miofascial
funciona también por mecanismos
neurologicos: Menos sensibilidad
nociceptiva, Mejor percepcion
corporal, Regulacion del tono Cuando se separan los mitos
de la evidencia, queda claro
que la liberacion miofascial no
funciona por cambios
mecanicos profundos en el
tejido, sino por efectos
neurofisiolégicos que modulan
dolor, tono musculary
movilidad. Esto no la hace
menos efectiva, sino
simplemente diferente a como
suele imaginarse. Con una
comprension correcta, la
técnica puede aplicarse de
forma mas segura, realista 'y
basada en ciencia.

muscular y Relajacion del sistema

nervioso

Muchas personas creen que Ilos
efectos de la liberacion miofascial
dependen Unicamente de cambios
fisicos en los tejidos, la evidencia
muestra que sus beneficios se explican
en gran parte por mecanismos
neurofisioldgicos, no solo por acciones
locales sobre la musculatura o la fascia.
La presiéon suave o0 moderada activa
mecanorreceptores, reduce la
sensibilidad del sistema nervioso,
mejora la percepcion del dolor vy
disminuye el tono muscular sin
necesidad de modificar la estructura
de los tejidos. Ademas, factores como
la respiracion, la expectativa del
paciente, la sensacion de seguridad y
la atencion corporal también influyen
en la respuesta terapéutica.

Laura Barquero Jiménez
Estudiante Bachillerato Terapia Fisica
Universidad Americana

Belli Aguilar Molinari
Estudiante Bachillerato Terapia Fisica
Universidad Americana
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Mitos y Verdades

del Vendaje

Neuromuscular

(Kinesiotape)

Por: José Andrés Garbanzo Serrano y Marcos Vinicio Chaves Molina

El vendaje neuromuscular (VNM), es una
técnica desarrollada en la década de 1970
por el doctor Kenzo Kase. Se trata de una
herramienta terapéutica disefiada para
brindar soporte y estabilidad a los musculos
y articulaciones sin limitar el movimiento
natural del cuerpo. La cinta posee
propiedades elasticas semejantes a las de la
piel humana, lo que permite su correcta
interaccion con los tejidos superficiales.

En los udltimos afos, el VNM ha adquirido
un papel relevante en el manejo de
diversos trastornos musculoesqueléticos,
como dolor de hombro, rodilla, lesiones de
tobillo, fascitis plantar, codo de tenista,
hemiplejia y linfedema secundario, entre
otros. Segln Kase, la cinta tiene la
capacidad de estirarse mas del 130% de
su tamafio original y conserva un
estiramiento natural de aproximadamente
10%, gracias a su pegamento
termoadhesivo con disefio en forma de
huellas dactilares.

Tras su aplicacién, el vendaje genera una
fuerza de traccion que, combinada con la
elasticidad propia de la piel, aumenta el
espacio entre la dermis y la epidermis

Se cree que esta separacion
produce un cambio en la presidn
local que favorece la recuperacion
al mejorar el intercambio de
nutrientes y la eliminacion de
desechos.

La tension del vendaje también
puede generar una sensacion de
estabilidad articular al estimular
mecanorreceptores presentes en
la piel. Ademas, se atribuye al VNM
la capacidad de facilitar el
fortalecimiento muscular
mediante la transmision de
traccion hacia el musculo y la
fascia.
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Loauese?

¢cMe lo puede poner cualquier
persona?

Este mito es falso. La aplicacion del VNM
requiere conocimientos anatdmicos
especificos y formacion profesional. Para
ejecutar correctamente la técnica, es
necesario contar con una base
académica en ciencias de la salud,
ademas de cursos y certificaciones
oficiales del método. El Sional
capacitado debe cono ri
de cada musculo: su“forma,
origen, insercion y accion. Sins'este
dominio anatémico, la aplicacion puede
ser ineficaz o incluso contraproducente.
El especialista posee la capacidad de
determinar aspectos técnicos esenciales
como la direccién del vendaje, el tipo de
corte, el tamafio y el nivel de tension
adecuados. Son  decisiones que
requieren analisis clinico y no pueden
dejarse al azar.

¢Alguna forma de aplicacion es
mas efectiva que otra?

La eficacia de la aplicaciéon depende
del analisis clinico realizado por el
profesional de salud. Es el
especialista quien determina la forma
de colocacién adecuada, el tipo de
corte y el nivel de tension de la cinta,
todo en funcion del objetivo
terapéutico y del padecimiento a
tratar. Los cortes del vendaje se
disefian con fines funcionales, no
estéticos, por lo que su eleccién
obedece a criterios técnicos y no a
preferencias visuales.

el vendaje estd compuesto
exclusivamente por algodén y un
pegamento termoadhesivo
hipoalergénico. No posee sustancias
medicamentosas en su composicion.
La  realidad es que el efecto
terapéutico no proviene de
sustancias activas, sino de Ila
elasticidad de la cinta, que genera un
ligero levantamiento de la piel y
traccion sobre la fascia superficial.
Este efecto fisico favorece el drenaje,
reduce la presion local y contribuye
al alivio del dolor.
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la cinta no modifica sus
fisicas ni su efecto

El color de
propiedades
terapéutico.
Aunque algunos colores se relacionan

con la cromoterapia (que asocia
tonalidades con estados emocionales),
esta no representa un factor
determinante en la eficacia del

tratamiento. Todas las cintas comparten
las mismas caracteristicas técnicas,
independientemente de su color.

¢Esta forma es mas boni

La forma o tipo de corte de la cinta no
tiene un fin estético. Cada disefio se
utiliza para una funcién terapéutica
especifica. El profesional analiza el caso
particular y selecciona el corte que
mejor se adapte al objetivo del
tratamiento, ademas de ajustar la
tension de manera precisa.

Formas de corte del Kinesiotape

1Y XV QX

Corte en | Corteen Y Corte en X Corte en

Abanico

Corte en Corte en
malla o red donut

¢Si
eficacia?

El vendaje es resistente al agua; sin
embargo, se recomienda evitar
frotarlo directamente o exponerlo al
agua caliente, ya que esto puede
aumentar su adhesion y causar
irritacion cutanea al retirarlo. El uso
de cremas o aceites en la zona de
aplicacion reduce la adherencia del
tape, lo que puede impedir que
cumpla su funcién terapéutica.

la cinta se moja pierde

¢El VNM es magico y alivia el
dolor por si solo?

El VNM no posee efectos magicos. Es
una herramienta terapéutica que
forma parte de wun plan de
intervencion mas amplio. Su eficacia
depende de un diagndstico
adecuado y de su correcta
combinacidon con otras técnicas de
rehabilitacion.

Por ejemplo, en un esguince de
tobillo grado 1, un profesional podria
emplear:

@® Técnicas de bombeo en la zona
afectada,

@ Aplicacion de hielo,

@® La colocacion de VNM con la
tension adecuada en los ligamentos
comprometidos. En este caso, la
mejoria resulta de la unién de varios
métodos, no unicamente del vendaje.
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En conclusién
A pesar de los afos, el VNM
continda siendo una herramienta
terapéutica disponible en el arsenal
clinico del fisioterapeuta. Aunque
actualmente no existe evidencia
cientifica contundente que respalde
de forma absoluta su eficacia, se
considera un recurso capaz de
ofrecer una entrada sensitiva que
modula el dolor a corto plazo,
permitiendo que las personas se
muevan con mayor comodidad y sin
asociar el movimiento con el dolor.
Los mitos suelen surgir porque
muchas personas aplican la técnica
sin contar con la capacitacion
adecuada. Cuando se les pregunta
como actua el vendaje o si el color
influye en el tratamiento, sus
respuestas pueden estar basadas
en suposiciones 0  creencias
personales.
Por ello, es fundamental asegurarse
de que la persona encargada de
aplicar el vendaje cuente con la
preparacion necesaria. La correcta
formacion del profesional influird
directamente en la efectividad del
tratamiento y en la recuperacion del
paciente.
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Descarga Muscular
Mitos y Verdades

Por: Daniel Fernandez Calderdn y Luis Carlos Oviedo Juérez

La llamada descarga muscular es un
término que ha cobrado popularidad en
los dltimos afios, especialmente entre
masajistas y practicantes de la actividad
fisica, quienes lo emplean para referirse
a “descargar” el musculo posterior a
esfuerzos de intensidad media o alta.
Este concepto ha tenido gran
aceptacion en la poblacion general al
asociarse con la idea de recuperacion y
prevencion de lesiones, sin embargo,
desde una perspectiva cientifica, la
descarga muscular constituye una
técnica reconoci validada, si no
mas bien una ctica del masaje
manual que intenta imitar ciertos
procedimientos del masaje deportivo,
diferencia de este ultimo, que si cue
con respaldo tedrico y evidencia
sus beneficios en el rendimient
recuperacion, la descarga Y
carece de fundamentos solidos' y se
sostiene mas en la tradicion empl’ﬁca y
la percepcion subjetiva de bienestar que
en estudios clinicos rigurosos, ademas
de que su préctica representa un peligro

para el paciente siendo esta wuna
intervencion extremadamente dolorosa
donde se 6pta mas por lastimar al paciente
que en su recuperacion, basandose en
ideas erréneas como: “si no duele, no
descarga y no sirve”.

Por lo cual, el objetivo principal de este
trabajo es presentar las evidencias
respaldadas por la ciencia acerca del
masaje deportivo, siendo esta la verdadera
técnica base, ademas, no dejar de lado el
presentar los mitos y las verdades de las
Ilamadas descargas musculares para asi,
Iogr& identificar las banderas rojas al
hablar con un profesional en salud sobre
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Antes de explicar que las
caracteristicas del masaje deportivo
debemos remontarnos a lo que es un
masaje en si, segun Biriukov, en su libro
masaje deportivo del 2019: “El masaje
es un conjunto de actividades
especiales que ejercen una accion
dosificada mecanica y refleja en los
tejidos y los érganos del ser humano,
estas técnicas como roce superficial,
estiramiento, amasamiento, presion,
etc, son ejecutados por el masajista o
mediante aparatos especiales, la
accion puede ejecutarse en un
ambiente especial (neumomasaje) o
en el agua (hidromasaje)” (Biriukov,
2019).

El masaje se puede clasificar de la
siguiente manerai:

- Masaje deportivo.

- Masaje higiénico.

- Masaje curativo

- Masaje cosmetoldgico.

El que nos apafne en este articulo
corresponde al masaje deportivo, este
tipo de masaje se aplica para
perfeccionar las cualidades fisicas y
preparar a los deportistas para
efectuar los ejercicios fisicos, alcanzar
y mantener la forma deportiva,
recuperar y aumentar la capacidad de
trabajo antes de las competencias,
luchar contra la fatiga y curar lesiones
y enfermedades relacionadas al
deporte. (Biriukov, 2019). Por otro lado,
Quetglas en su articulo sobre el masaje
deportivo denota que:

“El masaje deportivo constituye
uno de los medios mas eficaces
para lograr elevar la capacidad del
trabajo del deportista, lo que tiene
gran importancia en aras del
perfeccionamiento fisico de este,
ademas de alcanzar y mantener
por mas tiempo la forma
deportiva.” (Quetglas, 2019) lo que
nos ratifica lo anteriormente dicho.
Tambien se conoce que el masaje
deportivo ayuda y mejora el
rendimiento fisico y emocional del
atleta como lo mencionan Palacios
y Ramirez en su articulo: “Los
atletas se preparan rutinariamente
tanto fisica como psicolégicamente
antes de la competicion, por lo
tanto se sugiere un masaje previo al
evento como estrategia para
disminuir la ansiedad de estos, y asi
manejar sus emociones, siempre y
cuando el masaje se maneje en sus
debidos tiempos.” (Palacios -
Ramirez, 2024.)
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Ahora, ya conociendo lo que es el
masaje  deportivo, se requiere
evidenciar los mitos mas comunes que
se dicen actualmente sobre las
descargas y ellmasaje deportivo e
intentar informar 'Uun poco al lector
sobre que banderas' rojas notar al
hablar con algun profesional de la salud
que le esté explicando bajo’estas ideas
erréneas. Tambien explicar que ideas
son verdaderas y que contar[ﬁn Ccomo

banderas verdes. e
N
MitoOos
e La descarga es wuna técnica

fisioterapéutica aparte del masaje.

e Si no duele, no descarga, dando
referencia a la exagerada presion
que realizan los masajistas cuando
se procede con una descarga,
sobrepasando Lo 4k de presion.

» Previene lesiones.

» Se debe hacer una vez por mes.

 No se puede hacer ejercicio el dia
después del masaje.

e Aumenta el rango de movilidad

» Rompe las adherencias y libera la
fascia.

o Acelera recuperacion después del
entrenamiento.

e Es normal que duela hasta 48h
después del masaje.

e Si no grita el paciente, estd mal
hecho.

e

W rdades

e Los efectos del masaje
deportivo tienen una gran
relacion con el manejo del
trabajo del deportista.

 El masaje deportivo ayuda vy
mejora el rendimiento emocional
del deportista.

» El masaje de deportivo ayuda a
adquirir la forma deportiva, a
mantener un alto nivel de
entrenamiento y a mejorar las
cualidades fisicas.

o Multiplica las
funcionales  del  organismo,
perfecciona la actividad del
sistema nervioso central y la
actividad de los ¢érganos
internos.

posibilidades
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Verdades

e La finalidad global del masaje de
entrenamiento consiste en
preparar al deportista para lograr
el nivel mas alto en el periodo de
tiempo mas breve y con el minimo
gasto de energia psicofisica. Se
utiliza en todos los periodos de la
preparacion deportiva, en
particular en el periodo de
preparacion y de transicion.

e EI método del masaje de
entrenamiento depende de los
objetivos de este, de |las
particularidades de la modalidad
deportiva y del caracter de la
carga.

 Ademas, este masaje forma parte
fundamental del proceso de
entrenamiento y se incluye en el
plan de entrenamiento del
deportista junto a las sesiones, al
régimen alimentario, a la
recuperacion y al descanso.

Conclusiones

En este articulo se evidencié que las
llamadas descargas musculares han
ganado  popularidad entre la
poblacién por su aparente capacidad
de liberar tension tras el ejercicio,
careciendo de respaldo cientifico,
sosteniéndose principalmente de
percepciones subjetivas y mitos
difundidos en el ambito popular, no
siendo esta, sino solo una técnica
mas del masaje deportivo, que en
contraste cuenta con evidencia
solidad que demuestra su papel en la
preparacion fisica, la recuperacion, el
manejo emocional y la optimizacion
del rendimiento de los atletas, por lo
que, reconocer esta diferencia es
esencial para orientar a la poblacion
hacia practicas seguras y efectivas,
evitando desinformacion y
promoviendo el uso de técnicas
validadas que realmente contribuyan
al bienestar y desempefio fisico.

Se quiere insistir en que resulta
fundamental subrayar la marcada
diferencia en los momentos de
aplicacion y en los beneficios de
aplicar uno o otro enfoque, la llamada
descarga muscular, lejos de favorecer
la recuperacion,
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puede llegar a complicar fases que
deberian centrarse en justamente
recuperar, pudiendo incluso generar
fatiga en etapas de activacion, o
muchas mas complicaciones que
solo atrasarian la recuperacién del
deportista y no solo eso, tambien
podria poner en tela de juicio nuestro
nombre y  reputacion  como
profesionales de la salud.

En conclusién, como profesionales

en formacion tenemos el
compromiso de orientar a |la
poblacion acerca del masaje
deportivo y los fundamentos

cientificos que lo respaldan, con el
fin de que adopten una postura mas
critica y consciente frente a las
practicas que influyen en su salud y
bienestar.

Luis Carlos Oviedo Juérez

Universidad Americana

Daniel Fernandez Calderdn

Universidad Americana

Estudiante Bachillerato Terapia Fisica

Estudiante Bachillerato Terapia Fisica
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Por: Maria Fernanda Orozco Cubero y Cinthia Vanessa Sequeira Porras

Para comprender de mejor manera
como funciona el drenaje linfatico,
debemos definir su concepto vy
objetivos basicos, dentro de |la
terapia manual, el drenaje o masaje
linfatico como su nombre ya lo dice,
es una técnica para la manipulacion
de la linfa, la cual es parte importante
de nuestro sistema circulatorio e
inmune y cumple con diversas
funciones.

El sistema linfatico esta constituido
por drganos, Vvasos, conductos,
ganglios y la linfa como tal; los
ganglios se localizan en todo el
cuerpo, y pueden bloquearse y en el
caso de cirugias ser extirpados, esto
lleva a una a acumulacién de linfa, lo
que produce un edema significativo,
asi como un mal desecho de
sustancias no aptas para el cuerpo
humano.

¢Qué es linfa?

La linfa es el liquido que circula por el
sistema linfatico, se forma a partir del
liquido intersticial que rodea las células,
generalmente no tiene color, aunque
puede ser ligeramente amarillento. Su
composicion es similar al plasma
sanguineo, y es la encargada de
recolectar y transportar las sustancias.

Funciones del sistema linfatico

El sistema linfatico tiene como funcién
primordial el retorno del exceso de
liquido intersticial al torrente sanguineo.

Ademas de la produccién y transporte
de linfocitos ya que el sistema linfatico
también es parte del sistema inmune

Y como tercera funcién importante, se
encarga de recolectar y trasportar
algunos lipidos del intestino a la sangre.
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El sistema linfatico, asi como cualquier

otro sistema tiene afecciones, dentro de

las cuales podemos mencionar la

linfedema, que basicamente es un ] I::
acumulo de liquido debido a Ia g I ZIiT
obstruccién o extirpacién de ganglios, &L cd ) fi g
estos edemas suelen darse en miembros | |
inferiores y pueden provocar lesiones

severas en piel.

L M 4 .
El linfoma es el cancer asociado a este J " _J,h ' |
sistema y puede provocar una formacion -lﬁ y Ko
excesiva de linfocitos y hacer que los Jﬂl ?Ih
ganglios sufran inflamacion importante. d ARl b
L7
Dentro de las técnicas manuales
utilizadas por los fisioterapeutas, se |
utiliza el drenaje linfatico para diversos 1 1 i
objetivos terapéuticos, especialmente la | '-ﬁ
estimulacion de la linfa en procesos i A

postoperatorios, asi como mejorar y

aliviar linfedemas ocasionados por '
enfermedades  autoinmunes como

artritis  reumatoide 'y fibromialgia,

también es usado en tratamientos

estéticos como complemento a cirugias

o procedimientos de rejuvenecimiento

facial, entre otros.
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MITOS y REALIDADES

Mito 1: Siempre se debe iniciar el
drenaje linfatico por el cuello.

Realidad: el sistema linfatico posee
contraccion auténoma, por lo que no
es necesario comenzar siempre en el
cuello, el inicio puede ser local,
regional u organico, segun el

objetivo terapéutico. El cuello solo se
drena especificaménte cuando se
trabaja esa region (cara, cuello,
brazos). '

Mito 2: Se |puede  estimular
manualmente la cisterna'de Pecquet.

Realidad: Es imposible estimular esta
estructura con las manos: se trata de
una cavidad profunda “que _sdlo

responde  a &

externas. NeeeeeulP

Mito 3: Los ganglios se pueden abrir

o cerrar durante el mensaje, /
Realidad: No se modifican su
apertura ni cierre. Los ganglios
funcionan siempre como estaciones
de filtrado e inmunidad, no
estructuras de valvula que se puedan
manipular con presion.

.siempre en conjunto con
ejercicio. '

__Frespiracion—
diafragmatica, no| a @r@br@

Mito 4: El drenaje acelera la pérdida de
peso por si solo.

Realidad: Puede ayudar a reducir
retencion de liquidos, pero no elimina
adiposidad por si mismo. Su efecto en el
adelgézéfniento es complementario,
dieta vy

Mito| 5! La presoterapia, realiza drenaje

linfatico.

Realidad: La presoterapia no realiza
drenaje linfatico manual. Aunque produce
una. compresion positiva que moviliza

—liquidos-en la microcirculacion, su efecto

ipal es sobre los capilares venosos y

“arteriales, —favoreciendo el retorno del
=%, liquido hacia“la via sanguinea. El drenaje

\

linfético verdadero requiere la apertura de
capilares linfaticos mediante traccién del

_-;j" tejido c.é'njuntivo y maniobras especificas,

algo que la presoterapia no logra. Por ello,
se considera que la presoterapia drena
fluidos, pero no activa el sistema linfatico
como lo hace el drenaje manual.
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MITOS y REALIDADES

Mito 6: Se recomienda usar aceites o
cremas para facilitar el drenaje.

Realidad: El uso de aceites o cremas
puede interferir con la eficacia de las
maniobras. El drenaje linfatico manual
se realiza sin lubricantes, para
mantener una buena conexiéon con el
tejido subcutaneo.

Como todo procedimiento, el drenaje
linfatico no esta exento de tener algunas
circunstancias a tomar en cuenta en el
momento de realizarlo, si bien es cierto
es ‘de —gran ayuda en procesos

desinflamatorios, postoperatorios,
Vestéticos, terapéuticos, entre otros, tiene

' contraindicaciones que deben ser
tomadas en cuenta.

Mito 7: El drenaje tlinfatico mueve
mucho liquido por eso después desia
sesidén orinamos.

Realidad: El drenaje \linfatico ‘manual
moviliza liquido intersticial ~ y “linfa
acumulada en los tejidos, lo-que
favorece su retorno hacia los ganglios v,

Como todo procedimiento, el drenaje
linfatico no esta exento de tener algunas
circunstancias a tomar en cuenta en el

finalmente al sistema venoso. Este ] . )
momento de realizarlo, si bien es cierto
aumento en la circulacion linfatica
gran ayuda en procesos

uede generar una riayor gliminacic )
P 8 | @@gnflamatorlos postoperatorios,

de liquidos por via renal raﬁﬂn@or
~esteticos, terapéuticos, entre otros, tiene

cual muchas personas notan que_
:.-contralnd.lca_\clones que deben ser
orinan mas después de una seS|on Sln T8R. T I
tomadas en cuenta.

embargo, aclaramos que na se tratq ce-.
“perder peso” ni de un ef 3ctg détox )
milagroso, sino de una -rrfespuesta"'?i" N o
fisiolédgica normal al equilibrio hidrico

del organismo.
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El drenaje linfatico manual es una
técnica terapéutica segura y eficaz si
es realizada por  profesionales
capacitados que conozcan la fisiologia
del sistema linfatico, asi como las
patologias de sus pacientes y como
abordarlas, la evidencia cientifica y los
aportes de expertos refuerzan que la
utilizacion de esta técnica en
fisioterapia 'y estética es una
herramienta valiosa, para beneficiar el
transito  adecuado  del liquido
intersticial y con esto evitar edemas y
contribuir al buen funcionamiento de
la respuesta inmunoldgica, todo con el
fin de contribuir al bienestar del
paciente y pronta recuperacion.

Maria Fernanda Orozco Cubero
Estudiante Bachillerato Terapia Fisica
Universidad Americana

Cinthia Vanessa Sequeira Porras
Estudiante Bachillerato Terapia Fisica
Universidad Americana
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Mitos y verdaJes

delos

Estiramientos

Por: Por Antony Herrera Montero y Lizeth Maria Navarro Rodriguez

Para tener mayor conocimiento sobre los
estiramientos, es necesario tener
presente los sistemas y las estructuras
involucradas en dicho proceso. El primero
de ellos, es el sistema locomotor, pues
esta compuesto por huesos,
articulaciones y musculos. Para este
articulo, el principal enfoque sera.en el
sistema muscular, que esta conformado
por tejido muscularjsl'I tendinoso y
conjuntivo. Ademas, este sistema es la
parte activa del aparato locomotor, ya
que es el encargado de producir las
contracciones, lo que genera el
movimiento. A nivel general, el punto
donde se origina el mdsculo, se denomina
origen, y el punto donde se fija 0 termina
es llamado insercion.

Otros datos importantes por considerar
sobre los musculos son los siguientes:
Clasificacion “segin su estructura y
funcionalidad: estriado, liso y cardiaco.
Mdsculo que se contrae durante la
accion es llamado agonista y el que se
relaja es el antagonista.

Partes del musculo: vientre
muscular, tendones y fascia muscular.
(Verastagui Escolano & Fernandez
Vivero, 2022).

¢Qué son los estiramientos?

Se definen como los ejercicios donde
los musculos son sometidos a una
tension de elongacidn, en un periodo
de tiempo variable y una velocidad
establecida. Para que se genere el
estiramiento es necesario tomar en
cuenta los siguientes conceptos:

1. Flexibilidad: Es una cualidad fisica
basica, que le permite a un cuerpo la
capacidad de ser deformado sin
dafiarse estructuralmente o sufrir
algun deterioro. Esta capacidad se le
atribuye a las articulaciones.
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2. Elasticidad: Es la capacidad de un
cuerpo de recuperar su forma o posicion
original, luego de haber sido sometido a
una fuerza extrema. Esta capacidad se le
atribuye principalmente a los musculos y
en menor medida a los tendones.

3. Extensibilidad: Propiedad del musculo
que le permite aumentar su longitud
cuando es sometido a fuerzas extremas.
(Julian & Montanez Aguilera, s.f)

Tipos de estiramientos:

Antes de detallar cudles tipos de
estiramiento existen, hay que tener claro
que se pueden realizar de manera activa,
es decir, cuando la persona por si misma
mantiene la parte corporal distendida.
Por su parte, los pasivos se realizan
cuando otra persona es quien mueve la
estructura corporal del paciente y la
mantiene por un lapso determinado. Los
principales tipos de estiramiento segun
Nelson & Jouko (2007) son:

- Estatico: Se producen cuando una parte
del cuerpo es llevada lentamente a una
posicion y es mantenida durante un
tiempo.

-Facilitacion neuromuscular
propioceptiva: Es una técnica
donde el musculo completamente
contraido se estira segun el rango de
movilidad de la articulacion, para
luego relajarlo y descansar para
repetir el movimiento. La
combinacién de contraccion vy
estiramiento facilita la disminucién
del tono muscular y mejora la
flexibilidad.

Durante la contraccion
muscular se realizan rebotes para
forzar la elongacion muscular.
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- Dinamico: Es producido en simultaneo
cuando se realizan  movimientos
especificos del deporte. Se puede decir
que es similar a un calentamiento
especifico, es decir, realizar el gesto
deportivo en menor intensidad.

Mitos vs verdades
sobre los
estiramientos

l.Estiramientos antes de la practica

deportiva previene lesiones: Aunque
es una practica comun realizar
estiramientos estaticos antes de la
ejecucion de la rutina o competicion
deportiva, los estudios demuestran
que estos estiramientos realmente
pueden reducir el rendimiento
muscular. Incluso al realizarlos
durante un tiempo considerable
compromete la produccién de fuerza
(Espinoza Acufia et al. 2021).

2.Estiramientos después de la

actividad fisica reduce lesiones:
Al realizar ejercicios de
estiramiento después de |la
actividad fisica, ayuda a disminuir
el tono muscular, el cual aumenté
debido a la practica deportiva.
Este aumento del tono muscular
es una respuesta al esfuerzo al
cual es sometido el musculo, para
evitar una sobrecarga o)
contractura, el musculo debe de
relajarse para que asi alcance
también su  funcionamiento
6ptimo (Seijas, 2015).

3.Si no estiras todos los dias te
vuelves rigido: La flexibilidad
es una recomendacion general,
ya que todas las personas con
el paso de los afios, presentan
pérdida de movilidad. Es
importante  realizarlos  de
manera correcta, es decir, no
debe de doler, pero si se debe
de notar la tension moderada
en el musculo e ir realizandose
de manera progresiva, y nunca
en frio para evitar pequefas
lesiones en las fibras
musculares (Gonzélez G, 2021)
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4.Si no hay dolor no hay beneficio: un
estiramiento debe realizarse de la
manera correcta para obtener el
beneficio que se busca. Si es
demasiado suave no producira ningun
efecto. Si es muy brusco o violento,
puede generar una lesion. La medida
justa, alcanzara los objetivos, y para
saber que se esta ejecutando
correctamente, se considera superior
al diario vivir pero sin ser lesivo
(Moran, 2009).

5.¢Estirar o calentar antes de la
actividad deportiva?: Desde muchos
anos para atrds, sin importar la
practica deportiva que se vaya a
realizar, se ensefla a realizar
estiramientos estaticos, lo cual no es
recomendable antes de la
competicion. Como se ha
mencionado anteriormente, lo mas
recomendable es realizar un
calentamiento y los estiramientos
dinamicos pueden realizar esta

funcién. (Espinoza Acuna et al. 2021).

conct

gsione®

Para comprender los mitos y verdades
sobre los estiramientos resulta ser
importante conocer la estructura y la
funcion del sistema muscular, ya que
es el protagonista en los procesos de
elongacion, tensiéon y movilidad del
cuerpo humano.

Los estiramientos deben aplicarse con
criterios basados en la evidencia
cientifica, ya que no todos los tipos
cumplen con la misma funcién ni son
adecuados en todo momento.

Asimismo, se aclaran creencias
erroneas sobre la necesidad de sentir
dolor para obtener beneficios del
estiramiento, o la idea de que Ia
flexibilidad se pierde de forma
inevitable si no se estira diariamente.
Todo estd en la clave, que es la
ejecucion correcta, progresiva Yy
adecuada de los estiramientos.
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Finalmente, los estiramientos son una
herramienta valiosa cuando se aplican
correctamente, cuando estan
adaptados al objetivo, al momento y
las necesidades de cada persona. La
educacién basada en evidencia
permite optimizar el rendimiento,
prevenir lesiones y mejorar la
funcionalidad del sistema
musculoesquelético.
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Mitos y Verdades

delUsode Frioy
Calor en la

Terapia Manual

Por: Melanie Nicole Monge Hidalgo y Yulady Mariela Villalobos

El uso del frio y el calor han sido utilizados a lo largo de los aflos como
herramientas terapéuticas, convirtiéndose en parte fundamental de los procesos
fisioterapéuticos y de la terapia manual. Cabe resaltar, que como responsabilidad
de los fisioterapeutas, estos deben comprender los mecanismos biolégicos
relacionados con la aplicarla precisa de estas técnicas, ademas sabiendo que la
crioterapia y la termoterapia no buscan eliminar la inflamacién de manera
absoluta, sino modularla para crear un entorno tisular mas favorable a la
reparacion. A pesar los diversos beneficios que estas técnicas en conjunto llegan
a tener, lamentablemente se ven repercutidos por los diversos mitos de que los
rodean, generando asi afectaciones negativas a ciertos grupo de personas que las
utilizan. Por lo cual en este articulo se revelaran diversos mitos y se desmentiran
junto con evidencia cientifica, para de esta manera evitar la afectacién de mas
pacientes, junto con eso, se informara de diversos beneficios de ambas técnicas
durante la terapia manual.
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CRIOTERAPIA

Este método terapéutico se fundamenta en
la  aplicacion controlada de bajas
temperaturas sobre tejidos, todo con el
objetivo de provocar respuestas
fisiolégicas beneficiosas. A diferencia de la
creencia popular de que “poner hielo” es
suficiente, la crioterapia constituye una
intervencion clifica y- uUfy tratamiento
integral de = rehabilitacion que exige
conocimientos basandose en la
dosificacion, los tiempos y las técnicas
adaptadas segun cada situacién, ya que
esta diferencia puede determinar el éxito o
fracaso del tratamiento deseadQ...Su
aplicacién varia segun la fase de la lesion:
Fase Aguda: El frio es esencial para
controlar la inflamacion 'y el dolor,
protocolos como POLICE (Protection,
Optimal Loading, Ice, Compression,
Elevation) han reemplazado al tradicional
RICE, destacando la importancia de la
movilizacion temprana.
- Fase Subaguda y Croénica: El frio puede
utilizarse antes de.la terapia manual y el
ejercicio colabora reduciendo la
percepcion del dolori _y“.facilita la
movilizacion de articulaciones rigidas,
mejorando la tolerancia al tratamiento
activo y potenciando la recuperacién
funcional. (Prieto J., 2025)

- Efectos Fisiolégicos Principales

1. Modulacion de la inflamacion:
Reduce la liberacion de mediadores
inflamatorios, disminuye la
permeabilidad vascular y controla el
edema. No obstante, su objetivo no
es suprimir la inflamacién por
completo, sino regular su magnitud
en fases agudas para favorecer la
reparacion tisular Gonzalez, et al,
2025).

2. Vasoconstriccion y control del
edema: La primera respuesta al frio
es la constriccion de los vasos
sanguineos;'siendo este crucial en las
primeras’24-72 horas de una lesién
aguda, ya que limita la acumulacion
de liquido y previene la formacion de
edema, creando un ambiente mas
favorable para-la Cicatrizacion.

3. Efecto analgésico: Disminuye la
velocidad de conduccion nerviosa,
reduciendo la intensidad de las
sefales de dolor, este efecto
inmediato permite al fisioterapeuta
trabajar  con mayor  eficacia,
facilitando la movilizacién y el inicio
de ejercicios terapéuticos.

4. Disminucion del metabolismo
celular: Al ralentizar el metabolismo,
se reduce la demanda de oxigeno y
nutrientes, protegiendo las células
circundantes de dafios secundarios
por hipoxia o isquemia.
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5. Relajacion de la espasticidad
muscular: En pacientes con dolor
cronico o condiciones neuroldgicas, el
frio disminuye la actividad del huso
neuromuscular, rompiendo el ciclo
espasmo-dolor y favoreciendo las
técnicas de estiramiento y movilizacion
(Prieto J, 2025).

Problemas circulatorios: Sindrome de
Raynaud o enfermedades vasculares
periféricas.

Sensibilidad alterada: Ya sea por
neuropatias  diabéticas o lesiones
nerviosas.

Hipersensibilidad al frl’oﬂ’ueden
provocar urticaria o reacciones adversas.
Heridas abiertas: Los Efectos del frio
pueden retrasar la cicatrizacion.

TERMOTERAPIA

Se le conoce como Termoterapia, a la
aplicacion de calor por‘aﬁtodos variados,
todo esto con el objetivo desobtener
diversos efectos biolégicos vy fisiologicos
al organismo, los cuales ofrecerén aliyig,
relajacién y ayudaran en los procesos de
recuperacion de los pacientes.

Entre algunos de los efectos fisiolégicos
de la termoterapia se encuentran los
siguientes:

- Tipos de Termoterapia:
e Superficial:
o Medios de Conduccion:

Compresas, Almohadas
eléctricas, Bolsas calientes,
Arena caliente, Parafina,
Parafangos.

Medios de conveccién: Sauna,
Duchas calientes, Banos,
Tanques terapéuticos,
Remolinos, Hubbard.

Medios de Radiacion:
Infrarrojos.

e Profundos:
o Medios de radiacion: Onda

corta, microondas, ultrasonido.

Efectos Fisiolégicos Principales
» Vasodilatacion:
o Aumento del flujo sanguineo

del sistema circulatorio,
ademas, permite que los
nutrientes viajen con mayor
rapidez por medio del torrente
sanguineo hacia la region
tratada y genera que las
sustancias en la zona afectada
sean eliminadas facilmente.
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e Disminuye larigidez articular: e Aumento de velocidad de

o En estructuras ligamentosas vy conduccion nerviosa.
tendinosas genera con mayor o Se ha visto un incremento
facilidad la elongacién eliminando aproximado de 2
la rigidez articular, ademas, metros/segundo por 1°C en
durante su uso en conjunto con la que incremente la temperatura
terapia manual facilita la terapia (Sreeraj S, sf), generando en
manual por medio, deffayrelajacion conjunto los beneficios
muscular, mejorando »asi las mencionados  anteriormente
técnicas manuales y el siendo estos el aumento de la
estiramiento de las articulaciones. velocidad de  conduccion
» Efecto Analgésico y antiinflamatoria: nerviosa, relajando asi los
o Se utiliza mayormente en musculos, dando efecto
procesos croénicos es decir en analgésico y mejora la
procesos patolégicos con mayor circulacion.

evolucién de tiempo todo esto
tomando enj,euenta el tipo de
patologia la cudl ~estariamos
tratando. Ademas, ayuda
disminuyendo o eliminando. el
dolor dependiendo del proceso

aplicado. * Procesos inflamatorios agudos.
e Aceleracion de reacciones e Enfermedades infecciosas
metabdlicas: bacterianas o reumatolodgicas.
o Colabora trabajando en procesos e Quemaduras, heridas abiertas u
metabdlicos en la zona a tratar, ya otras lesiones cutaneas.
sea a nivel celular y orgénico, e Zonas con implantes metélicos
facilitando el aporte de oxigeno,  Patologias las cuéles alteren la
nutrientes, enzimas, sintesis sensibilidad.
proteica y de colageno. » Las enfermedades vasculares se

llegan a  considerar una
contraindicacion relativa.
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MITOS Y VERDADES

-
CRIOTERAPIA
MITO 1: La crioterapia siempre

reduce la inflamacion.

VERDAD: La accidén de la crioterapia
sobre la inflamacion depende
directamente de la fase de la lesion y
del tiempo de aplicacion. En
procesos agudos, puede modular la
respuesta inflamatoria y favorecer la
recuperacion, sin embargo, en fases
cronicas O su uso prolongado,
pueden resultar contraproducentes
al interferir con los mecanismos
reparativos naturales.

MITO 2: Penetra profundamente en
los tejidos.

VERDAD: La transferencia térmica
del frio es limitada y sus efectos mas
significativos se producen en las
capas superficiales de la piel y
tejidos subyacentes, condicionando
su uso clinico. Pretender que alcance
estructuras profundas como
musculos grandes o articulaciones
centrales es un error comun que lleva
a expectativas poco realistas.

L

TERMOTERAPIA

MITO 1: El uso de la termoterapia siempre
es beneficiosa.

VERDAD: Esta técnica se encuentra
contraindicada en casos de personas con
alteraciones sensitivas, procesos
inflamatorios, heridas abiertas o en proceso
de curacion, enfermedades reumaticas, etc.
Cabe resaltar que su aplicacion en ciertas
lesiones se relaciona con agudizacién de las
mismas y podria generar mayor dificultad al
momento de tratarlas

MITO 2: La terapia manual en conjunto con
la termoterapia sustituyen el ejercicio.
VERDAD: La terapia manual no sustituyen
ningudn tipo de movilizacion ni ejercicio, en
cambio, se recomiendo utilizarlos en
conjunto segln recomendacién profesional
para lograr obtener mejores resultados.
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CRIOTERAPIA

MITO 3: La crioterapia es segura para
todos.

VERDAD: Existen contraindicaciones
absolutas y relativas que deben ser
consideradas, por lo cual se debe
realizar una valoracion clinica previa.
Entre las contraindicaciones  se
encuentran pacientes con
hipersensibilidad al frio,
crioglobulinemia, problemas
circulatorios o) neuropatias
periféricas pueden presentar riesgos
significativos.

MITO 4: Basta con aplicar hielo sin
protocolo.

La ~ evidencia cientifica
demuestra que sus beneficios
dependen de la modalidad
empleada, digase criomasaje,

compresas frias, bafios de inmersioén,
etc, asi como de la duracion vy
frecuencia de aplicacion. No es una
medida improvisada, sino,
intervencion que requiere
planificacion y conocimiento técnico.

TERMOTERAPIA

MITO 3: Aplicar calor durante un tiempo
prolongada es beneficioso

En personas con problemas a
nivel nervioso y de sensibilidad se ha visto
que esta técnica podria ser
contraproducente, debido a su inhabilidad
de detectar los cambios altos de
temperatura, generando diversas
guemaduras a nivel de la piel. ya que se
afectando la capa de la epidermis (1°
Grado), la dermis (2° grado) o la hipodermis
(3° grado).

‘MITO 4: Se puede utilizar en cualquier
etapa de la lesion.

El uso de la termoterapia no se
puede utilizar de manera beneficiosa en
cualquier etapa, en especialmente en las
etapas agudas, por lo cual se recomienda
su utilizacién en fases crénicas de la
inflamacion.
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CONCLUSIONES

La crioterapia, lejos de ser una

practica empirica, constituye una
herramienta terapéutica con
fundamentos fisiolégicos claros y con
un impacto significativo en la
rehabilitacion. No basta  con
recomendar  “aplicar hielo”; el
fisioterapeuta debe instruir al paciente
sobre el como, cuando y por qué de
esta  intervencion, estableciendo
tiempos, modalidades y expectativas
realistas. La primera aplicacion en
clinica resulta clave para educar al
paciente, reducir la ansiedad vy
garantizar la adherencia al
tratamiento.
Cuando de Termoterapia se trata esta
debe ser aplicada de manera correcta
para poder obtener sus efectos
fisiologicos aun mas cuando se utiliza
en conjunto con las terapias
manuales. Una correcta aplicacion de
terapia manual en conjunto con
termoterapia generase una mejoria
en la conduccion nerviosa de 2
metros/segundo por cada 1°C de
temperatura incrementada,
produciendo los efectos fisiol6gicos
esperados como la relajacion a nivel
muscular, dando un efecto de
analgesia, mejorando la circulacion
del sistema sanguinea y por
consiguiente ayudando con el efecto
de vasodilatacion y la aceleracion de
reacciones metabodlicas.

Ambas técnicas se ayudan con la “Ley de
los peldanos de Ricker” la cual explica
cuales son los tiempos aconsejados para
poder lograr los efectos deseados. El 1°
Peldafio presenta la vasodilatacion, siendo
el principal efecto deseado de Ila
Termoterapia, su aplicacibn debe durar
maximo 5 minutos, para el 2° peldafio da
un mayor enfoque al efecto fisiologico
principal de la crioterapia, siendo este la
vasoconstriccion teniendo un tiempo de
aplicacion minimo de 5 minutos y maximo
de 10 minutos para poder obtener una
vasoconstriccion controlada. Por dltimo, el
3° peldafio da un enfoque mixto con ambas
técnicas, actuando primero con un efecto
de vasodilatacion y cerrando con un efecto
vasoconstrictor en un tiempo estimado de
10 a 15 minutos.

En sintesis, la crioterapia y la termoterapia
son eficaces cuando se aplican con criterio,
conocimiento y dentro de un plan integral
de rehabilitacion, aclarando los conceptos
erréneos y creencias populares se reafirma
su valor como técnicas cientificas vy
profesionales, ademas, se recomienda una
evaluacion clinica individualizada para
saber cual de las dos seran las mejores
para aplicar segun los beneficios
fisiologicos que se deseen obtener.
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Cabe resaltar que a pesar de los resultados
que den ambas técnicas en junto con las
terapias manuales no llegaran a sustituir al
ejercicio ni las movilizaciones, en cambio se
deben realizar en conjunto segun las
recomendaciones de un profesional para
obtener un 6ptimo resultado.

Melanie Nicole Monge Hidalgo

Universidad Americana

Yulady Mariela Villalobos

Univerdad Americana
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Mitos ¥
Verdades

Por: Jonathan Fonseca Vallejos, Joel Santiago Ortega Rojas y

Daniel Gerardo Vargas Arguedas

La presoterapia es una técnica de
tratamiento por compresion
externa, producido por una camara
de aire en forma cilindrica que
rodea el miembro generando un
sistema de bombeo ascendente,
imitando los mecanismos
naturales del cuerpo para mover
liquidos. El aumento de presidn
reduce el espacio en el miembro
provocando que liquidos como la
sangre o la linfa fluyan hacia
segmentos mas proximales,
mejorando el retorno venoso vy
linfatico. La presoterapia también
actua en tejidos blandos
reduciendo el liquido intersticial
atrapado en las células, facilitando
su salida hacia los vasos linfaticos
y venosos. (Céatedra-Vallés et al,
2010; Dunn et al, 2022; Estévez
Atienza et al, 2025; Zaleska et al,
2014).

¢Mejora la circulacion

sanguinea?

Se ha demostrado que la presoterapia
si provoca una alteracion un nuestro
sistema sanguineo. La presion ejercida
disminuye el diametro de los capilares
otorgando un mejor flujo sanguineo en
ambas direcciones, afectando mas a la
circulaciéon venosa. A pesar de que esto
indica su claro efecto en la alteracién
del flujo sanguineo es un punto de
mucho cuidado, ya que las cardiopatias
son un factor de mucho riesgo tomadas
como una de sus grandes
contraindicaciones, debido a su gran
alteracion en el sistema cardiaco.
(Estévez Atienza et al, 2025; Zaleska et
al., 2014; Céatedra-Vallés et al., 2010).
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A pesar de que se ha demostrado
que hay cambios durante Ia
aplicacion de la presoterapia en el
sistema sanguineo solo se ha
podido demostrar una mejoria en la
circulacion venosa, ya que los
resultados hablan de cambios
minimos o nulos en la presion
arterial. (Estévez Atienza et al,
2025: Dunn et al., 2022).

Si bien esta claro sus riesgos sobre
el sistema circulatorio ciertos
estudios indican que en pacientes
con insuficiencia _ cardiaca, la
compresion controlada, aplicada
con criterios clinicos adecuados,
podria ser segura y eficaz en
pacientes  seleccionados con
insuficiencia cardiaca, sin provocar
deterioro hemodinamico
significativo. (Estévez Atienza et al,
2025: Dunn et al., 2022).

¢Elimina toxinas?

Es un mito porque si es cierto que
la presoterapia provoca un mejor
flujo en el liquido intersticial, la linfa
y la sangre, liquidos los cuales
transportan metabolitos y
sustancias de deshecho no hay
evidencia que demuestre su
funcionalidad directa con |la
eliminacion y/o excrecion de
deshechos, esto quiere decir que

hay una facilitacion momentanea para
el flujo de desechos, sin embargo, el
proceso eliminatorio dependera de
otros d6rganos como el higado, los
pulmones, rifones, entre  otros.
(Catedra-Vallés et al, 2010; Dunn et al,
2022; Estévez Atienza et al, 2025)
Segln Dunn (2022): “Su efecto refleja la
capacidad de propulsar fluido tisular y
linfa hacia zonas proximales, facilitando
el transporte de material que luego seréa
procesado por los mecanismos
fisiologicos del cuerpo”, indicando que
si bien no influye directamente en la
eliminacion de “desecho proporciona
una via mas dinamica para la
eliminacion y transporte de sustancias
de desecho y metabolitos, sin embargo
no participa en la eliminacion, solo es
un facilitador del proceso. (Céatedra-
Vallés et al, 2010; Dunn et al; 2022;
Estévez Atienza et al., 2025)

Material realizado por los estudiantes de la Escuela de Terapia Fisica del curso Técnicas Manuales C3 3025.



Seglin Efisioterapia.net (2024), la
retencion de liquidos, como bien
dice su nombre, se caracteriza por
una excesiva acumulaciéon de
liquido en los tejidos del organismo,
es una sensacion muy molesta que
te hace sentir hinchado, cansado e
incluso ganar peso. Quizas también
se puede sentir un picor de piernas
durante la noche, por lo que resulta
complicado conciliar el suefio y
descansar. Las personas que
tengan un estilo de vida muy
sedentario tienen mayor
probabilidad a acumular liquidos.
Esto también les sucede a quienes
tienen celulitis. El motivo es que los
capilares que los distribuyen no
funcionan de forma adecuada, lo
que hace que se acumulen.
Asimismo, las mujeres tras el parto
suelen tener exceso de liquido. En
todos estos casos, la presoterapia
favorece su eliminacion.

T

Segun FisioClinics Bilbao (2023), la
presoterapia tiene un impacto directo
en la retencion de liquidos,
favoreciendo varios procesos
importantes en el cuerpo. A
continuacion, te explicamos cémo
actUa para aliviar esta condicion:

1. Estimula el drenaje linfatico: La
presoterapia favorece el drenaje de
liquidos acumulados en los tejidos,
ayudando a reducir la hinchazén vy
mejorando la oxigenacion de los
tejidos.

2. Mejora la circulacién sanguinea: La
presion aplicada sobre el cuerpo
aumenta la circulacién sanguinea, lo
que facilita el retorno venoso y ayuda
a reducir la sensacion de pesadez en
las piernas y otras zonas afectadas
por la retencién de liquidos.

3. Reduccion de la inflamacidon: La
compresiéon controlada ayuda a
reducir la inflamacién en las zonas
afectadas, aliviando la incomodidad
de la retencidn de liquidos.

En temas de la retencion de liquidos
el tratamiento con presoterapia es
altamente recomendada.
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cliene efectos sobre el

sistema linfatico?

Segun Catedra-Vallés et al, (2010) y
Fernandez Gonzéles, (2019), el
aumento de presién que producen
los dispositivos de presoterapia lleva
consigo un incremento del paso del
liquido del intersticio al espacio
vascular. Actualmente hay dudas
acerca de si este paso de liquido
deja en el espacio intersticial las
proteinas, que tienen mayor peso
molecular, empeorando a largo plazo
el linfedema al hacerlo mas fibrético,
favoreciendo tanto la recurrencia de
este como el empeoramiento del
recorrido articular de las diferentes
articulaciones de la extremidad
afectada. Existen estudios multiples
que avalan su indicacion en patologia
venosa, sin embargo, su uso para el
tratamiento del linfedema es
controvertido y no esta
recomendado de manera aislada por
el riesgo de desarrollar fibrosis a
largo plazo empeorando asi del
linfedema.

Aunque faltan estudios de calidad
metodolégica que demuestren la
eficacia del drenaje linfatico manual
y de la presoterapia, diferentes
documentos de consenso incluyen
ambas técnicas como parte de la

primera fase del TFD para el tratamiento
del linfedema acompafiada de prendas
de contenciodn, ejercicios y cuidados de
la piel. No existen estudios de calidad
metodolégica que demuestren la eficacia
del drenaje linfadtico manual y de la
presoterapia sobre la causa especifica,
pero si sobre el mejoramiento del
volumen y sensacién (Catedra-Vallés et
al, 2010 y Fernandez Gonzales, 2019).

cAyuda la presoterapia en la
tonificacion o en la relajacion
muscular?

Otro de los grandes mitos de la

presoterapia es sobre si genera
tonificacion muscular y/o relajacion.
Sobre esto, Wisniowski et al. (2022)
realizaron una revision sistematica de
literatura en donde analizaron si la
presoterapia aplicada después del
ejercicio influye en la sensibilidad al
dolor, capacidad de rendimiento fisico,
marcadores musculares y  otros
parametros funcionales como la fuerza,
potencia o rango de movimiento.

Material realizado por los estudiantes de la Escuela de Terapia Fisica del curso Técnicas Manuales C3 3025.



Dentro de los resultados, los autores
encontraron que no hay evidencia
que indique que hay tonificacion o
mejora directa en la fuerza muscular.
Dentro del articulo se analizaron los
datos de rendimiento fisico en saltos
de altura, sin embargo, no se encontré
efectos estadisticos que fueran
significativos. También, Maia et al
(2024) evaluaron los efectos de la
compresidn neumatica intermitente
(o presoterapia) sobre la
recuperacion deportiva,
especificamente en parametros como
el dano muscular, rendimiento fisico,
dolor muscular y percepcion subjetiva
de recuperacion. Estos autores
tampoco  encontraron  evidencia
estadistica significativa sobre las
mejoras en el rendimiento (fuerza,
potencia, velocidad y salto) al usar la
presoterapia horas o dias posteriores
al ejercicio. Asi que el mito de la
mejora en tonificacién y fuerza se
puede descartar como cierto.

Con respecto a la relajaciéon ambos
autores (Wisniowski et al, 2022 y
Maia et al, 2024) si encontraron
evidencia moderada sobre el alivio del
dolor muscular post-gjercicio. En la
revision realizada por Wisniowski et al.
(2022) se encontré que la reduccién
en el dolor se da unicamente entre las
24 y 96 horas después del ejercicio.

Esa reduccion es mas que todo
perceptual y ligada a una relajacion
subjetiva, ya que no hay cambios
objetivos en la funcionalidad o
estructura muscular. Maia et al.
(2024), encontraron resultados
similares en su estudio. La
presoterapia logré reducir la
percepcion del dolor muscular
después del ejercicio (especialmente
en el dolor muscular de aparacion
tardia). Nuevamente, los participantes
reportan sensacion de recuperacion
o relajacion, pero es Unicamente
percepcion ya que los marcadores
fisiolégicos musculares no mejoran o
presentan cambios funcionales. Asi
que el mito de la mejora en relajacion
o reduccién del dolor muscular es
parcialmente cierta.

A

Locsmies”
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Los autores participantes del Consenso
Internacional sobre Lipedema, Alcolea et
al. (2018) afirman explicitamente que la
compresion y la presoterapia no tienen
ningun efecto en la disminucién del tejido
graso o en el lipedema (condicién
relacionada con la acumulacion de
adiposidad y estructuras subcutaneas).
Mencionan que si puede mejorar algunos
sintomas asociados (dolor o volumen por
edema), pero no reducir tejido adiposo.
También mencionan que la utilidad de la
presoterapia en el contexto del lipedema
estd mas ligada a aspectos funcionales y
no a aspectos estéticos como lo es la
reduccion de la grasa localizada. Por lo
tanto, este mito se puede catalogar como
falso.

¢Puede la presoterapia ayudar a aliviar
las piernas cansadas y a reducir el
edema o “hinchazén”?

Con respecto a si la presoterapia puede
reducir el edema o “hinchazén”, Artés et
al. (2024) en su investigacion analizaron
los efectos de la compresion neumatica
intermitente (0o CNI o presoterapia)
después de ejercicio intenso que
provocaba dafno muscular y sensacion de
fatiga. Las variables que analizaron fueron
el dolor, marcadores fisiologicos,
sensacion subjetiva de recuperacion y
otras variables hemodinamicas.

Dentro los hallazgos encontraron que
si hubo mejora en la sensacion
percibida sobre la fatiga, pesadez o
piernas cansadas tras el uso de la
presoterapia cuando se comparaban
los resultados del grupo de control. En
cuanto al parametro de los efectos
circulatorios, los autores encontraron
que si hubo efectos favorables en la
recuperacion cardiovascular, lo que se
tradujo en la sensacion de piernas
menos cargadas. Es importante
recalcar que no hubo cambio real
estructural sobre el dafio muscular,
pero si una percepcion de mejora,
recuperacion y confort. Este estudio
se enfocd en deportistas, pero los
resultados se pueden extrapolar a
otros pacientes que quieran mejorar el
retorno venoso, reducir la sensacion
de estasis y el alivio asociado a la
pesadez.

En su tesis, Fernandez Gonzalez (2019)
estudié el efecto de la presoterapia
como Terapia Descongestiva Compleja
en el linfedema de miembros
inferiores. Los hallazgos que ella
encontré apuntan a que la presion
secuencial favorece el vaciamiento del
liquido intersticial con lo que la
“hinchazon” se reduce.
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La sensacion de pesadez, tensién vy
malestar en las piernas se reduce por la
disminucion de la carga de fluido
acumulado y la mejora en el retorno
venoso Y linfatico. Todo esto contribuye a
una sensacion de mayor ligereza, menos
cansancio y reduccion o alivio de las
piernas cansadas.

A partir de estas dos investigaciones, se
podria concluir que este mito es cierto.
Ya que hay evidencia que la presoterapia
mejora el retorno venoso y como
resultado se reduce el edema y la
sensacion de piernas cansadas asociado
a la carga por acumulacion de liquido.
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