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Presentacion

ECORFAN, es una revista de investigacion que publica articulos en el 4rea de: Fisioterapia y
Tecnologia Médica.

En Pro de la Investigacion, Ensefiando, y Entrenando los recursos humanos comprometidos con la
Ciencia. El contenido de los articulos y opiniones que aparecen en cada nimero son de los autores y no
necesariamente la opinidn de la Editora en Jefe.

Como primer articulo estd Efectividad de la corriente faradica y exponencial en axonotmesis
del nervio radial. Caso Clinico por CORTES-MARQUEZ, Sandra, ONTIVEROS-PAREDES L.,
SANCHEZ-BARRERA, Erendira, SUBERVIER-ORTIZ, Laura, CHIO-AUSTRIA, Rosa,
AHUMADA-MEDINA, Albino, y VASQUEZ-CHACON, Verbnica, con adscripcion en la
Universidad Politécnica de Pachuca, como siguiente articulo esta Nivel de conocimiento sobre higiene
postural en alumnos de ingenieria en software por MARTINEZ-OLGUIN, Moénica & AGUILAR-
CALDERON, Sandra, con adscripcion en la Universidad Politécnica de Pachuca, como siguiente
articulo estd Propuesta de aplicacion del Método Feldenkrais para estudiantes de Ingenieria en
Software de la Universidad Politécnica de Pachuca con astenopia por uso de dispositivos por ORTA-
MONZALVO, Ana, SURBEIVER-ORTIZ, Laura, CHIO- AUSTRIA, Rosa, SANCHEZ-BARRERA,
Erendira, VAZQUEZ-CHACON, Verénica, CORTES-MARQUEZ, Sandra y AHUMADA-MEDINA,
Albino, con adscripcion en la Universidad Politécnica de Pachuca, como siguiente articulo esta
Rehabilitacion basada en vectores de tension articular para tendinosis del supraespinoso en mujeres
de 50 a 60 afios por CORTES-MARQUEZ, Sandra, CERON-HERNANDEZ E., SANCHEZ-
BARRERA, Erendira, SUBERVIER-ORTIZ, Laura, CHIO-AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-
MEDINA, Albino y VAZQUEZ-CHACON, Veronica, con adscripcion en la Universidad Politécnica
de Pachuca, como siguiente articulo esta Revision de la practica basada en la evidencia para la
desactivacion de los puntos gatillo miofasciales causantes de cefaleas tensionales a través del
tratamiento mediante terapia combinada por MARTINEZ-HOLGUIN, Moénica & ZAMORA-
CAMPOQOS, Luis, con adscripcion en la Universidad Politécnica de Pachuca, como siguiente articulo
estd Tratamiento fisioterapéutico en paciente pediatrico con leucodistrofia metacromatica. Reporte de
caso por ORTEGA-CRUZ, Laura, OLGUIN-ESCOBAR, Erika y MARTINEZ-OLGUIN, Ménica, con
adscripcion en la Universidad Politécnica de Pachuca.



Contenido
Articulo

Efectividad de la corriente faradica y exponencial en axonotmesis del nervio
radial. Caso Clinico

CORTES-MARQUEZ, Sandra, ONTIVEROS-PAREDES L., SANCHEZ-BARRERA,
Eréndira, SUBERVIER-ORTIZ, Laura, CHIO-AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-
MEDINA, Albino, y VASQUEZ-CHACON, Veronica

Nivel de conocimiento sobre higiene postural en alumnos de ingenieria en
software ) )
MARTINEZ-OLGUIN, Moénica & AGUILAR-CALDERON, Sandra

Propuesta de aplicacion del Método Feldenkrais para estudiantes de Ingenieria en
Software de la Universidad Politécnica de Pachuca con astenopia por uso de
dispositivos

ORTA-MONZALVO, Ana, SURBEIVER-ORTIZ, Laura, CHIO- AUSTRIA, Rosa,
SANCHEZ-BARRERA, Erendira, VAZQUEZ-CHACON, Verénica, CORTES-
MARQUEZ, Sandra y AHUMADA-MEDINA, Albino

Rehabilitaciéon basada en vectores de tension articular para tendinosis del
supraespinoso en mujeres de 50 a 60 afios

CORTES-MARQUEZ, Sandra, CERON-HERNANDEZ E., SANCHEZ-BARRERA,
Erendira, SUBERVIER-ORTIZ, Laura, CHIO-AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-
MEDINA, Albino y VAZQUEZ-CHACON, Veronica

Revision de la préactica basada en la evidencia para la desactivacion de los puntos
gatillo miofasciales causantes de cefaleas tensionales a través del tratamiento
mediante terapia combinada

MARTINEZ-HOLGUIN, Monica & ZAMORA-CAMPOS, Luis

Tratamiento fisioterapéutico en paciente pediatrico con leucodistrofia
metacromatica. Reporte de caso ) )
ORTEGA-CRUZ, Laura, OLGUIN-ESCOBAR, Erika y MARTINEZ-OLGUIN,
Ménica

Instrucciones para Autores

Formato de Originalidad

Formato de Autorizacion

Pagina

1-7

8-12

13-20

21-27

28-34

35-40



Articulo

1

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Diciembre 2017 Vol.1 No.2 1-7

Efectividad de la corriente faradica y exponencial en axonotmesis del nervio radial.

Caso Clinico

CORTES-MARQUEZ, Sandra*f, ONTIVEROS-PAREDES L., SANCHEZ-BARRERA,’Eréndira,
SUBERVIER-ORTIZ, Laura, CHIO-AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-MEDINA, Albino, y VASQUEZ-

CHACON, Veronica

Universidad Politécnica de Pachuca

Recibido 4 de Septiembre, 2017; Aceptado 1 de Diciembre, 2017

Resumen

Se presenta el caso de paciente masculino con trauma
multiple de miembro superior derecho a consecuencia de
atrapamiento en maquinaria recicladora de PET, con
diagnostico actual de axonotmesis del nervio radial,
causando paralisis total en la musculatura extensora de
antebrazo. Se realiza valoracion de fuerza, arcos de
movimiento, contraccion muscular, sensibilidad e
impulso nervioso. Se aplican sesion de tratamiento con
corriente exponencial pulsos 200-500 mseg. y faradica
con el objetivo de obtener respuesta motora y sensitiva.
Resultados: Aumento de sensibilidad, fuerza muscular y
arcos de extensién de mano y mufieca. Conclusion: La
aplicacion de corriente provoca efectos fisioldgicos que
implican cambios en sensibilidad, contraccion muscular y
fuerza.

Nervio radial, axonotmesis, electroterapia, musculo
denervado

Abstract

The case of a men patient who suffered multiple trauma
of ight upper limb a result of entrapment in PET
recycling machinery, with  diagnostics  current
axonotmesis of the radial nerve, causing total paralysis in
forearm extensor muscles. It has been made assessment
of strength, arcs of motion, muscle contraction,
sensitivity and nerve impulse and Applying treatment
with exponential and faradic current of 200-500
milliseconds aiming to obtain motor and sensory
response. Results. Increased sensitivity, muscle strength
and extension of hand and wrist bows. Conclusion. The
application of current causes physiological effects
involving changes in sensitivity, muscle contraction and
strength.

Happiness,  Factors, Spirituality,  Satisfaction,
Motivation

Citacion: CORTES;MARQUEZ, Sandra, ONTIVEROS-PAREDES L., SANC'HEZ-BARRERA', Eréndira, SUBERVIER-
ORTIZ, Laura, CHIO-AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-MEDINA, Albino, y VASQUEZ-CHACON, Veronica. Efectividad
de la corriente farddica y exponencial en axonotmesis del nervio radial. Caso Clinico. Revista de Fisioterapia y Tecnologia

Médica. 2017, 1-2: 1-7
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Introduccion

La aplicacion de electroterapia como
tratamiento de lesiones nerviosas periféricas ha
sido controversia, esto debido a que el principal
objetivo estudiado es prevenir la fibrosis
muscular y las formas de tratamiento conocidas
son escasas habiendo como opcidn la cirugia la
cual implica un costo alto sin resultados
definidos.

Por otro lado, Lieber y Love afirman
que la aplicacion de corriente eléctrica llega a
retrasar o evitar que se lleva a cabo la
regeneracion del nervio esto debido a la
reduccion de factores tréficos, sin embargo se
ha llevado a cabo estudios donde se analizan los
efectos para la regeneracion del nervio
periférico mediante la utilizacién de ratas de
laboratorio y existiendo escasa informacion
sobre casos aplicados en pacientes.”™*

Cuando existen una lesion en el nervio
periférico inmediatamente se lleva a cabo un
bloqgueo en la comunicacion neuromuscular
causando una pérdida de la actividad voluntaria
refleja del musculo culminando  con
alteraciones morfolégicas v fisioldgicas.?

La recuperacion completa o parcial de
este depende del grado y extension de esta,
existiendo tres la neuropraxia, axonotmesis y
neurotmesis, en las cuales se describen las
estructuras dafadas asi como la probabilidad de
que se lleve a cabo la regeneracion axonal.*®

La lesion del nervio radial por evento
traumatico o contusion llega a ser una
complicacion escasa.

ISSN: 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados
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Pero el trayecto anatomico de este lo
hace caracteristicamente vulnerable, el nervio
radial se origina del plexo braquial de las ramas
de C5- C8 emergiendo del fasciculo posterior
su recorrido es a través del surco del nervio
radial ubicada en el humero para después
atravesar el tabique intramuscular lateral en la
parte superior del antebrazo y llega al
desfiladero radial ubicado aproximadamente 12
centimetros por encima del epicondilo dando
ramas para la inervacion de los mausculos
extensores del brazo, mufieca y mano.

La lesién del nervio radial abarca el
10% del total de las lesiones del nervio
periférico, siendo la principal etiologia el
traumatismo directo, compresion 0
aplastamiento, accidentes automovilisticos vy
heridos por arma de fuego.

En México existen 14 casos reportados
por lesion de etiologia parecida.

Las afectaciones que causa la lesion del
nervio radial llegan a ser maltiples siendo la
principal la limitacion funcional y el desarrollo
en su vida social y laboral, asi como también
implican un costo alto para la recuperacion de
esta.

Es por eso que se busca evidenciar la
efectividad que tiene el tratamiento con
corriente faradica y exponencial para el
tratamiento de este, con el fin de obtener
resultados a nivel nervioso y muscular asi como
determinar las pautas mas apropiadas para este
mediante la revision bibliografica y los
resultados obtenidos.

CORTES-MARQUEZ, Sandra, ONTIVEROS-PAREDES L.,
SANCHEZ-BARRERA, Erendira, SUBERVIER-ORTIZ, Laura,
CHIO-AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-MEDINA, Albino, vy
VASQUEZ-CHACON, Veronica. Efectividad de la corriente
faradica y exponencial en axonotmesis del nervio radial. Caso
Clinico. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2017
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Caso Clinico En la exploracion neuroldgica presenta

Paciente masculino de 24 afios de edad,
dominancia diestria, de ocupacion extrabajador
de planta de reciclaje. Ingresa en el 2013 al
servicio de wurgencias tras haber sufrido
atrapamiento de la extremidad superior derecha
dentro de wuna prensa, muestra parecia,
anestesia, brazo edematizado y con equimosis,
el servicio de traumatologia sugiere amputacion
de miembro afectado.

Se realiza el cambio de unidad médica
al interrogatorio inicial refiere incapacidad
funcional motora y sensitiva por lo cual se
solicitan ~ examenes de laboratorio e
imagenologia los resultados de la quimica
sanguinea dan, calcio y enzimas musculares
dentro de los rangos, resonancia magnetica con
evidencia de hematoma intramuscular, fractura
distal de radio.

Sin cambios en la intensidad de
trayecto nervioso, la electromiografia y
velocidad de conduccion nerviosa reporta
bloqueo completo de conduccion sensitiva y
motora en ramas terminales del plexo braquial
por debajo del nivel de codo.

A la exploracion fisica presenta
dermoabrasiones mdaltiples predominantes en
mano Yy region lateral del brazo, equimosis,
edema y tumefaccion Tras 24 horas de
evolucion presentando clinicamente datos de
afeccion aguda con déficit funcional completo
de los territorios inervados por los nervios
radial, cubital, musculocutaneo y mediano, se
interna para vigilancia, en la exploracién inicial
con dermoabrasiones en la extremidad,
equimosis en superficie interna del brazo,
luxacion de cuarto dedo, aumento de volumen
en la extremidad, incremento de la temperatura
local, pulsos presentes y llenado capilar normal.

ISSN: 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

hipostesia en brazo y anestesia en todas las
regiones distales al codo, conserva movilidad
activa de hombro con disminuciéon de la
aduccion en 4/5, codo con limitacién a la
extension 1/5, el resto de las funciones motoras
de la extremidad a partir de este nivel en 0/5
con ausencia de tono muscular.

Se inicia tratamiento farmacoldgico con
Ibuprofeno 400 mg tomando 1 cada 8 horas y
Nucleo CMP forte, capsulas de 6 mg cada 12
horas sin suspender, se realiza control de edema
y se inicia plan terapéutico.

Después de un afio el paciente por
razones personales y econdmicos realiza
cambio de clinica donde el diagndstico es
atrapamiento de extremidad superior derecha
con lesion nerviosa aguda mdaltiple, probable
neuropraxia de ramas terminales de plexo
braquial se realizan terapia tras 6 meses de
evolucion presenta mejoria en la flexién de
codo con 4/5 y 1/5 en funcién motora intrinseca
de mano.

En control neurofisiolgico se aplico
estudio de electromiografia, presenta mejoria en
cubital, mediano, radial por arriba de codo.

En el 2015 se realiza nuevamente
cambio de clinica donde se valora movilidad en
estado normal, en codo 5/5 y en mano y
mufieca 1/5. Se realiza tratamiento con masaje,
compresas Yy electroestimulacion.

En el estudio electromiografico muestra
axonotmesis del nervio radial por debajo de
codo.

En el 2016 tiene reingreso donde se
procede a realizar el tratamiento.

CORTES-MARQUEZ, Sandra, ONTIVEROS-PAREDES L.,
SANCHEZ-BARRERA, Erendira, SUBERVIER-ORTIZ, Laura, CHIiO-
AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-MEDINA, Albino, y VASQUEZ-
CHACON, Verénica. Efectividad de la corriente faradica y exponencial
en axonotmesis del nervio radial. Caso Clinico. Revista de Fisioterapia y
Tecnologia Médica. 2017
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Desarrollo:  Justificacion,  material vy 2. La segunda forma de aplicacion, se

métodos, resultados

El estudio fue realizado manteniendo los limites
de la Ley General de Salud y norma mexicana
oficial NOM-012-SSA3-2012, NOM.168-SSA-
1998. Se llevd acabo la valoracion inicial del
paciente la cual los items a valorar fueron
fuerza muscular mediante dinamémetro de
mano Yy escala de Fuerza muscular modificada
(MRC), valoracién de contraccion muscular
utilizando Escala de Gissen y Tassin,
sensibilidad con Escala Sensitiva de Narakas,
arco de movimiento utilizando valoracién
goniometrica e impulso nervioso llevando
acabo valoracion con electromiografia.

Obteniendo resultados de la valoracion
inicial, se llevd a cabo el tratamiento con
electroterapia con la utilizacion del equipo
“Corriente Galvanicas Pulsatiles DC-20 marca
Multiplex” utilizando corriente exponencial con
15 pulsos de 200 ms y 10 pulsos de 500 ms en
vientre muscular de extensores asi como puntos
especificos del trayecto del nervio radial.

Después se colocaron 10 pulsos de
corriente faradica en las diferentes zonas antes
mencionadas, la intensidad fue hasta obtener
respuesta visible y palpable.

Es importante mencionar que no se
superaron los 50 mA de intensidad. Por un
periodo de 3 semanas se llevo acabo la
utilizacion de férula biomecénica para la
extension de falanges distales.

Los puntos estimulados en el nervio
radial fueron:

1. Superior al epicondilo lateral, la
colocacion del electrodo negativo y el positivo
a 12 centimetros inferior al epicondilo en el
dorso del antebrazo.

ISSN: 2523-6849
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colocaron a través del vientre muscular de
extensores de mufieca.

3. Y por altimo el electrodo negativo se
posiciono en el punto motor de los radiales y el
segundo electrodo se ubicO en el tercer
metacarpiano.

Para el nervio interéseo, se estimulo:

1. El electrodo positivo se coloc6 en el
hueso grande y el electrodo negativo se
encontraba en la base distal de la falange
proximal del pulgar y en la falange media de la
mano de segundo al quinto dedo.

2. Posteriormente electrodo negativo se
colocé del punto motor del extensor radial
corto del carpo y el electrodo positivo se ubico
en hueso grande.

3. Enseguida el electrodo negativo se
coloco en la cabeza de radio y el segundo en el
punto motor de intergseos.

El tratamiento se efectué dos veces por
semana con descanso de tres dias esto con la
finalidad de dar un tiempo de recuperacion
dando un total de 25  sesiones
aproximadamente.

Se procedi6 a llevar acabo la valoracion
final con las mismas escalas e items con el fin
de obtener la comparacion de los resultados.

El tipo de estudio fue descriptivo,
longitudinal y cuasi-experimental. Realizado en
el Hospital General de Pachuca, Campus Arista
en un periodo de 3 meses de Octubre 2016 a
Enero del 2017.

CORTES-MARQUEZ, Sandra, ONTIVEROS-PAREDES L.,
SANCHEZ-BARRERA, Erendira, SUBERVIER-ORTIZ, Laura, CHIiO-
AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-MEDINA, Albino, y VASQUEZ-
CHACON, Verénica. Efectividad de la corriente faradica y exponencial
en axonotmesis del nervio radial. Caso Clinico. Revista de Fisioterapia y
Tecnologia Médica. 2017
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Resultados En el estudio complementario que es la

Se llevo a cabo la comparacion de valoraciones
iniciales y finales obteniendo que con la
aplicacion de la corriente exponencial y
faradica habia un 95% de incremento de
sensibilidad en el dermatoma T1y C7 llegando
a S3 en la escala sensitiva de Narakas, un 70%
de mejoria en C6 y C8 ubicdndose en S2 de la
escala de Narakas y en C5 no hubo cambios
aparentes.

Para la valoracion de fuerza muscular se
evaluaron los mdsculos supinador largo, ler y
2do radial, cubital posterior, supinador corto,
extensor comun de los dedos y extensor largo
del pulgar, consiguiendo un movimiento
completo contra resistencia total el supinador
largo, los extensores de la mufieca con 4-y 3
siendo  este  movimiento completo y
movimiento parcial y los extensores de los
dedos y pulgar obtuvieron movimiento
eliminada la gravedad con valor de 2, en el
dinamometro se registraron valores de .300 Kg
en la evaluacion inicial y en la valoracion final
5.58 Kg consiguiendo un aumento ligero de
fuerza.

En la valoracion de movimiento
articular se realiz6 con la Escala de Gissen y
Tassin inspeccionando la misma musculatura
que para fuerza muscular en la cual los
resultados presentaron cambios principalmente
en ler y 2do radial obteniendo movimiento
completo contra la gravedad M3 vy el cubital
posterior, supinador largo, extensor comun de
los dedos y extensor corto del pulgar lograron
movimiento ligero M2, en la valoracion
goniometria los cambios mé&s evidentes se
midieron en la extension de mufieca llegando a
los rangos normales mientras que en la
extension de falange distal tuvo menor aumento
en el rango de movimiento.

ISSN: 2523-6849
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electromiografia presento cambios notables en
el nervio radial presentando ondas F, las cuales
en el primer estudio se encontraban ausentes
mientras que para el inter6seo solo hubo
cambios en el tiempo de conduccion.

Discusioén

El tratamiento con electroterapia en lesion
nerviosa del radial e inter6seo ha sido motivo
de controversia ya que se maneja de manera
conservadora o quirdrgica, primero se debe
saber la causa que ocasiono la lesidn
(traumatica, compresiva, intragénica) Russo
T.L. menciona que no hay unanimidad de
tiempo de espera razonable para la recuperacion
nerviosa pero Oliveira L.S sugiere esperar un
tiempo de 3 a 6 meses para la valoracion de la
lesion, ya que en ocasiones a los 3 meses se
presenta la recuperacién espontanea, de no ser
el caso, se procede a realizar diferentes
intervenciones.

En fisioterapia Martinez Morrillo y
Rodriguez ~ Martin  menciona que la
electroterapia se indica para reducir la invasion
del tejido conectivo, reducir los efectos de
atrofia muscular y llevar a cabo el aumento de
masa mientras en investigaciones recientes
donde Oliveira, Morral Fernandez, Roja J,
Russo T.L buscan efectos de recuperacion
nerviosa periférica. *°> La controversia se
plantea en la efectividad que puede causar la
aplicacion de electroterapia ya que se piensa
que los efectos pueden ser adversos causando
disminucion en la recuperacion por fatiga
muscular disminuyendo las posibilidades de
recuperacion nerviosa estos resultados se
presentan debido a la gran utilidad de
protocolos utilizados como Fernandez lo
plantea, sin realizar una valoracion a fondo que
dé a conocer las necesidades que nuestro
musculo requiere.

CORTES-MARQUEZ, Sandra, ONTIVEROS-PAREDES L.,
SANCHEZ-BARRERA, Erendira, SUBERVIER-ORTIZ, Laura, CHIiO-
AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-MEDINA, Albino, y VASQUEZ-
CHACON, Verénica. Efectividad de la corriente faradica y exponencial
en axonotmesis del nervio radial. Caso Clinico. Revista de Fisioterapia y
Tecnologia Médica. 2017
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Es por eso, que en esta investigacion se
aplica estimulacion de baja frecuencia
utilizando dos diferentes corrientes,
exponencial y faradica se optd por estas
corrientes ya que revisando la literatura son las
que reunen las caracteristicas necesarias para la
estimulacion del masculo denervado.

El autor Morral Ferndndez menciona
que el impulso debe ser alto para estimular las
fibras desnervadas, es decir, se utilizara
impulsos rectangulares unidireccionales de
larga duracién para que cuando la intensidad
sea elevada se reclutara el méximo de fibras
musculares, siendo mayor intensidad, mayor
profundidad y el mayor numero de fibras
mismo teorema aplicado en la corriente
exponencial.

En la corriente exponencial igual se
caracteriza por la acomodacién que presenta el
nervio y estimula selectivamente las fibras
desnervadas generando asi la contraccion
muscular de las fibras desnervadas y de

musculos vecinos normal mente inervados. **
42,45

Mdusculo Valoracién  Valoraciéon
inicial final
Supinador Largo M3 M3
ler y 2do Radial M1 M3
Cubital Posterior M1 M2
Supinador Corto MO M2
Extensor comun M1 M2
de los dedos
Extensor largo del MO M1
pulgar
Extensor corto del MO M2
pulgar

Tabla 1. Comparacion de resultos correspondiente a la
Escala de Gissen y Tassin.
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Figura 1. Posicién inicial de la mano, patrén de flexion
de mufieca y de falanges de la mano, con incapacidad
para realizar extension.

Figura 2. Extension de los dedos y mufieca de forma
activa al final del total de las sesiones aplicadas.
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MARTINEZ-OLGUIN, Ménica*t & AGUILAR-CALDERON, Sandra

Universidad Politécnica de Pachuca

Recibido 18 de Septiembre, 2017; Aceptado 4 de Septiembre, 2017

Resumen

Introduccion: Las alteraciones miusculo-esqueléticas
representan uno de los problemas mas comunes en Salud
Publica; ocasionadas, generalmente, por adoptar posturas
incorrectas. La implementacién de un plan de higiene
postural tanto preventivo como correctivo esta
relacionada con la identificacion del conocimiento de los
individuos.

Obijetivo: Identificar el nivel de conocimiento de higiene
postural en un grupo de alumnos de ingenieria en
software.

Metodologia: La muestra estuvo constituida por 36
alumnos entre 18 y 23 afios a quienes se les aplicd el
“Cuestionario sobre Higiene Postural” dividido en dos
blogues; el primero de forma escrita, el segundo se
ejecuto a través de la observacion a los participantes.
Resultados y Discusion: En el primer bloque formado por
8 items, la X=3.58 de aciertos obtenidos, siendo un
resultado en la que el conocimiento es del 44.7%; en el
segundo bloque formado por 22 items, la X=10.14 de
aciertos obtenidos representando el 46.09% de
conocimiento en el blogue. Considerando el cuestionario
completo (30 items) se obtuvo la X=13.72 de aciertos
obtenidos, es decir, el 45.73% de conocimiento.
Conclusiones: Se cuantifico el nivel de conocimiento
sobre el uso de la mecéanica corporal y se evidencié
cuando los estudiantes utilizaron el mobiliario y al
traslado de carga.

Alumnos de ingenieria, Borras, cuestionario de
higiene postural, nivel de conocimiento

Abstract

Introduction: The musculoskeletal disorders represent
one of the most common problems in Public Health;
caused, among other things, by assuming incorrect
postures. The implementation of a plan of treatment of
postural hygiene both preventive and corrective is related
to the identification of the knowledge of the individuals.
The objective was to identify the level of knowledge
about postural hygiene in a group of software engineering
students.

Methods: The sample consisted of 36 students aged
between 18 and 23 years old. The "Postural Hygiene
Questionnaire" was divided into two parts, the first one
was applied in written form, and the second one was
executed through direct observation to the participants.
Results and Discussion: In the first part, formed by 8
items, the X= 3.58 of points obtained, being a result in
which the knowledge is of 44.7%; In the second part
formed by 22 items, the X=10.14 of points obtained
representing 46.09% of knowledge. The results of the
complete questionnaire (30 items) X= 13.72 of obtained
points, thus the result was unfavorable, the knowledge
was 45.73%.

Conclusions: The level of knowledge about the use of
biomechanics was quantified and evidenced when the
students used the furniture and when transferring weight.

Engineering students, Borras, postural hygiene
questionnaire, knowledge level

Citacion: MARTINEZ-OLGUIN, Moénica & AGUILAR CALDERON, Sandra. Nivel de conocimiento sobre higiene
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Introduccion

La columna vertebral es una estructura
compleja y multisegmentaria que desempefia
numerosas funciones: la carga de peso,
proteccién y movimiento del cuerpo humano
(Trew y Everett, 2006, p.208).

Durante la mayor parte de las funciones
del cuerpo, la columna se mueve a
consecuencia del efecto de los masculos que
estabilizan el tronco para la ejecucion de
movimientos por parte de otros segmentos
corporales (Trew y Everett, 2006, p.226).

La higiene postural, se define como las
medidas 0 normas que se adoptan para el
aprendizaje correcto de las actividades o
habitos posturales que el individuo adquiere
durante su vida, asi como las medidas que
faciliten la reeducacion de actitudes o hébitos
posturales adquiridos previamente de manera
incorrecta  (Andujar, Santoja, Garcia, Yy
Rodriguez, 2014; Anduajar, Santoja, y Sainz de
Baranda, 2014).

La relacién e integridad del aparato
locomotor y el sistema nervioso tiene
repercusion en la adopcion de la postura y
habitos posturales, sin embargo, existen
factores externos como el mobiliario y los
espacios que también influyen no solo en la
importancia de que este sea el adecuado, sino
que sea bien adaptado al individuo (Andujar, et
al., 2014).

La postura relacionada con la higiene
postural, es importante en la ejecucion de las
actividades de la vida diaria, ya que de
modificarse  alguno, pueden aparecer
alteraciones musculo-esqueléticas. El objetivo
de este estudio, fue cuantificar el nivel de
conocimiento de higiene postural en los
alumnos de ingenieria en software dentro del
aula de clase utilizando un cuestionario
elaborado, disefiado y validado por Borras.
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Material y métodos

Marqués Este estudio tuvo un disefio transversal
con un alcance descriptivo.

La muestra estuvo constituida por 36
participantes sin distincion de sexo, estudiantes
de la ingenieria en software, siendo una muestra
no probabilistica, dirigida y formada por
voluntarios.

Los criterios de inclusion fueron: rango
de edad de 18 a 23 afios, matriculados y que
autorizaran por escrito su participacion.

Se obtuvo la autorizacion por parte de la
Direccion de Ingenieria en software para
reclutar a los participantes. Se aplico el
“Cuestionario sobre Higiene Postural”, el cual
fue elaborado, disefiado y validado en un
estudio de Borras (Borrés, 2007; Lopez, y
Moron, 2014 y Urbina, Sainz de Barranda, y
Rodriguez-Ferran, 2010).

El cuestionario consta de 30 items
agrupados en dos bloques: el primero consiste
en conocimientos a través de preguntas sobre
anatomia de la columna vertebral; el segundo se
relaciona con actividades que involucren el
conocimiento de la higiene postural en
diferentes posiciones que se emplean durante el
dia estando en declbito, sedestacion,
bipedestacién y con carga de peso.

Se realiz6 una modificacion en el bloque
dos, donde las actividades se pusieron en
marcha habilitando un area de un laboratorio de
terapia fisica con las condiciones necesarias del
cuestionario como lo fueron superficies y
materiales, se solicitdé al participante la
ejecucion del item, se observo y registro la
respuesta obtenida.

La aplicacion del cuestionario se realizd
de manera grupal en el primer bloque, y de
manera individual para el segundo bloque.

MARTINEZ-OLGUIN, Ménica & AGUILAR CALDERON,
Sandra. Nivel de conocimiento sobre higiene postural en
alumnos de ingenieria en software. Revista de Fisioterapia y
Tecnologia Médica. 2017
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Resultados y discusion

El estudio se realiz6 con 36 participantes (27
hombres y 9 mujeres), el rango de edad de 19 a
21 afios; [1=19.8, 6=0.82. El analisis de los
resultados se expresa de manera descriptiva.

El primer bloque del cuestionario
aplicado de forma escrita constd de ocho
preguntas en las que la media de aciertos
obtenida fue de 3.58, es decir un conocimiento
proporcional al 44.75%.

Considerando  la  distribucion  de
frecuencias, la categoria méas frecuente fue un
conocimiento regular (gréafico 1).

60% [VALOR DE
= Y]
50% REGULAR
40%
30%
[VALOR DE
Y] BUENO
20% o [VALOR DE
Y] MALO
10%
[VALOR DE [VALOR DE Y]
0% Y] PESIMO EXCELENTE
0 W -
0 2 4 6 8 10

Gréfico 1. Total de aciertos en el bloque 1.
Fuente: Elaboracion propia.

El segundo bloque del cuestionario
ejecutado a traves de la observacién directa a
los participantes, consto de 22 preguntas, donde
la media de aciertos obtenida fue de 10.14, lo
que representa un conocimiento del 46.09% del
bloque.

Respecto a la  distribucion  de
frecuencias, las categorias mas frecuentes
fueron mala y regular (grafico 2).
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50%
[VALOR DE

M
REGULAR

45% [VALO)
40% Y]

35%
30%
25%
20%
15%

[VALOR DE
Y] BUENO

10%

[VALOR DE

5% .
Y] PESIMO CELENTE

0%
0 5 10 15 20 25

Grafica 2. Total de aciertos en el bloque 2.
Fuente: Elaboracion propia.

Al considerar el cuestionario completo
con sus 30 items, se obtuvo la media de
aciertos, la cual fue de 13.72; por lo tanto, se
considera que el grupo observados conoce el
45.73% de la higiene postural. En cuanto a la
distribucion de frecuencias, la categoria mas
frecuente fue un conocimiento malo acerca de
la higiene postural (grafico 3).

60%

[VALOR DE

50%

40%

30%

20%

[VALOR DE
Y] BUENO

[VALOR DE [VALOR DE Y]
Y] PESIMO XCELENTE
0 5 10 15 20 25 30 35

10%

0%

Grafica 3. Total de aciertos en cuestionario completo.
Fuente: Elaboracion propia.

La higiene postural es un tema que es
relativamente facil en la teoria, pero que se
dificulta al ponerla en préctica.

MARTINEZ-OLGUIN, Ménica & AGUILAR CALDERON,
Sandra. Nivel de conocimiento sobre higiene postural en
alumnos de ingenieria en software. Revista de Fisioterapia y
Tecnologia Médica. 2017
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Los Entre los principales habitos
posturales incorrectos que se detectaron:

- Sedestacion al escribir sobre el pupitre
ya que lo hacen inclindndose sobre uno
de sus lados o simplemente hacia
delante.

- Uso inadecuado de la mochila (traslado
solo en uno de sus hombros, la mayoria
por carga excesiva dentro de la
mochila).

En cuanto a la ergonomia se pudo
determinar que el mobiliario escolar resulta
inadecuado con base en la estructura corporal
del alumno.

Agradecimiento
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Conclusiones

Tras la observacion de los participantes para
cuantificar el conocimiento tedrico y préactico
de las normas de higiene postural, se identifico
que los alumnos carecen de informacién sobre
el uso correcto de la mecénica corporal, por lo
cual se hace evidente la necesidad de modificar
la postura y ensefiar las correctas, también es
indispensable el acomodo del mobiliario escolar
para cada alumno que le permita una ejecucion
de sus actividades sin la adopcion de posturas
inadecuadas en donde el alumno se acomode al
mobiliario.
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Cabe destacar que, las malas posturas no
solo se adoptan en la escuela, sino también en
el resto de los espacios donde se desenvuelven
como en su domicilio donde también
desarrollan malos habitos mismos que se ven
reforzados por el entorno familiar y social.

Es indispensable establecer acciones de
prevencion adecuadas a las caracteristicas y
necesidades propias del individuo, reforzando
el nivel de conocimiento especifico sobre
higiene postural con la intencion de evitar
futuras lesiones musculoesqueléticas que
limiten la calidad de vida de los individuos.
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Articulo

Propuesta de aplicacion del Método Feldenkrais para estudiantes de Ingenieria en
Software de la Universidad Politécnica de Pachuca con astenopia por uso de
dispositivos digitales
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Resumen

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la
aparicion de sintomas de astenopia en estudiantes de
ingenieria de software de la Universidad Politécnica de
Pachuca “ con un estudio descriptivo y transversal que se
realizé en la Universidad Politécnica de Pachuca. La
muestra fue obtenida para conveniencia en estudiantes de
18 a 40 afios de ingenieria de software. Se identificaron
factores predominantes asociados a astenopia y sintomas
mas frecuentes, a través del “cuestionario de sintomas de
astenopia y factores de peligro”, el 100% de los
estudiantes usan computadora, smartphone y television
todos los dias, 73% no tienen reposo programado durante
el uso de dispositivos digitales, 70% de los estudiantes
utilizan dispositivos de 4 a 6 horas por dia, y 50%
trabajan con mala iluminacion. El uso de dispositivos
digitales durante tiempo largo en condiciones opthalmo-
ergonémicas inadecuadas es origen primario de
astenopia. Las muestras y los sintomas més frecuentes
son fotofobia, dolor de cabeza del 66%, y ojo seco del
50%, dolor de ojo ardiente, y visién borrosa, el propésito
de este estudio es implementar medidas oftalmolégicos-
ergondémicas y ejercicios preventivos para la disminucion
de sintomas de astenopia.

Astenopia, Dispositivos digitales, Oftalmoldgicos-
ergonoémicos , Feldenkrais

Abstract

Determine the relationship between risk factors and the
appearance of asthenopia symptoms in Software
Engineering students of Pachuca’s Polytechnic
University with a descriptive and transversal studio that
was accomplished in Polytechnic University of Pachuca.
The sample was obtained for convenience on students
from 18 to 40 years of Software Engineering. Were
identified predominant factors associated to asthenopia
and more frequent symptoms, through the “questionnaire
of asthenopic symptoms and danger factors”, 100% of
students use computer, Smartphone and television all
days, 73% don’t have scheduled repose during use of
digital devices, 70% of students use devices about 4 to 6
hours per day, and 50% work with bad illumination. The
use of digital devices during long time in unsuitable
opthalmo-ergonomic conditions are primary origin of
asthenopia. The most frequent signs and symptoms are
photophobia, 66% headache, and 50% dry eye, burning
eye pain, and blurry vision, the purpose of this study is to
implement  ophthalmo-ergonomics  measures  and
preventive exercises for decrease asthenopic symptoms.

Asthenopia, Digital devices, Ophthalmo-ergonomics,
Feldenkrais
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Introduccion

La era digital se caracteriza por la presencia de
ordenadores en todos los &mbitos de la
sociedad. En la actualidad son parte esencial de
la vida de muchos trabajadores y estudiantes ya
que satisfacen sus necesidades y
requerimientos, sin embargo, no todo lo que les
rodea es positivo porque su uso prolongado
deriva en la aparicion de problemas de salud.

En los dultimos afios, los médicos
estudian el tratamiento de una nueva patologia
que parece extenderse entre los méas jovenes.
Fatiga visual, dolor e irritacion ocular son los
sintomas mas caracteristicos de la astenopia
ocasionada por el uso de dispositivos digitales.
En México el 46.70% de la poblacién de 6 afios
y mas utilizan computadora, donde el 23.32%
son hombres y 23.37% son mujeres. El 43.46%
de la poblacion de 6 afios y méas usa internet, el
21.74% son hombres y 21.72% son mujeres.

Esto nos demuestra que cada dia es
evidente el aumento del empleo de la tecnologia
en las distintas actividades laborales, escolares
y de recreacion. Todo esto ha ocasionado una
serie de signos y sintomas oftalmolédgicos
como: fatiga ocular, cefalea, vision borrosa,
sensibilidad a la luz, diplopia, ojo seco, entre
otros.

A pesar del gran impacto en la sociedad,
es importante destacar que hay pocos estudios
sobre medidas preventivas y tratamiento.
Generalmente los sintomas se van tratando de
manera aislada y no en conjunto, por lo que la
recuperacion es momentanea y posteriormente
persiste el cuadro clinico. Por ello, resulta de
gran importancia la instauracion de medidas
que establezcan ambientes laborales adecuados
y concientizacion en el cambio de hébitos al
usar el computador, lo cual es indispensable
como medida preventiva.
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Astenopia

Del griego asthenes, que significa débil, y ops,
que significa ojo, abarca un grupo de sintomas
que dependen de la fatiga del muasculo ciliar o
de los musculos extraoculares, especialmente
dolor, cefaleas, cansancio y malestar al usar los
ojos para el trabajo de cerca. También pueden
presentarse vertigo, tendencia a la diplopia,
vision borrosa, ardor, 0jo seco, entre otros.
También ha sido denominado por la Asociacion
Americana de Optometria como: Los problemas
complejos del ojo y la vision relacionados con
el trabajo de cerca, que se experimenta durante
el uso de la computadora o relacionada con ella.

Clasificacion

Acomodativa: Se debe al esfuerzo y fatiga del
masculo ciliar en las ametropias, cuando se
realizan actividades que implican uso continuo
por periodos largo.

Muscular: Se debe a un desequilibrio en el
aparato motor del ojo, cuando hay dafio
estructural en los musculos extrinsecos del ojo.

Neurasténica: Depende del estado general de
la persona, se presenta principalmente cuando
las correcciones de las ametropias o heteroforia
no han producido un alivio y en individuos
convalecientes de enfermedades debilitantes.

Diagnostico

Se diagnostica principalmente mediante la
historia clinica, y dependiendo del cuadro
clinico se  pueden indicar  pruebas
especializadas, como el Optotipo de Snellen
que evalla la agudeza visual y la prueba se
Schrimer para determinar la humedad del ojo,
entre otras.
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Tratamiento

El tratamiento debe ser multidireccional puesto
que cada persona estd siendo afectada por un
aspecto diferente.

El tratamiento debe incluir terapia
ocular (unguentos, gotas, lentes), ajustes en el
lugar de trabajo y cambiar de habitos.

Método Feldenkrais

Fue creado por Moshé Feldenkrais (1904 -
1984) fue un fisico, doctor en ciencias,
deportista, experto en artes marciales, fue
primer europeo en obtener el cinturdn negro de
judo. Trabajo en el laboratorio de Jean
Frederick  Joliot-Curie. Pas6 su vida
investigando la relacion existente entre el
movimiento y el cdmo nos sentimos, pensamos
y actuamos.

Practico futbol soccer durante su
juventud, sufrié una lesién muy importante en
la rodilla, lo que le obligd a retirarse del futbol
y de la mayoria de actividades deportivas que
realizaba.

Esta lesion fue la que lo llevd a
interesarse profundamente sobre el como nos
organizamos a la hora de movernos y de actuar,
es decir, sobre como nos utilizamos a nosotros
mismos en accion, o como él lo llamaba, cémo
el individuo pone en funcionamiento el uso se
“si mismo”.

Con los conocimientos previos de su
formacion cientifica en neurologia, fisica,
anatomia, psicologia, funcionamiento del
sistema neurovegetativo y neuromotor humano
y bagaje en las artes marciales, cred el Método
Feldenkrais, dentro de este hay 2 técnicas
Integracion Funcional y Autoconocimiento a
través del Movimiento.
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Autoconocimiento a través del movimiento

Es la técnica grupal creada para producir el
efecto de la ensefianza manipulativa a un mayor
namero de personas.

El objetivo es conducir hacia la
autoconciencia en la accion, o hacia la
habilidad de tomar contacto con el propio
esqueleto y mauasculos y con el entorno
practicamente de manera simultnea, no busca
la relajacion completa, pero si el ejercicio
saludable, poderoso, fécil y placentero.

Integracion funcional

Es wuna técnica individual disefiada para
adaptarse a las necesidades particulares de la
persona. La integracion  funcional es
esencialmente no verbal. Es efectiva porque la
persona lesionada ha perdido la habilidad de
ayudarse a si mismo.

Es una técnica de aplicacion educativa
basada en los principios y analisis cibernético,
cuyo punto central es la manipulacion como
forma de comunicacién no verbal entre el
maestro y el alumno.

De acuerdo con ella, si se trabaja
directamente con las conexiones
neuromusculares, se puede aumentar el
conocimiento corporal y elevar la imagen que
se tiene de uno mismo, lo que permitira la
adquisicién de mayor responsabilidad y menor
dependencia de las reglas y prioridades ajenas.

Prevencion

Segun la OMS son medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida.
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Tal y como sucede con el sistema
Handle, el sistema DOI no cambia con el paso
del tiempo, aunque el articulo sea reubicado en
una direccion distinta, puesto que lleva la
informacion  incorporada en forma de
metadatos.

Nivel de
prevencion

Caracteristicas

Son medidas orientadas a evitar la
aparicion de una enfermedad o problema
de salud mediante el control de los
factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes.

Primaria

Son medidas destinadas a buscar la
enfermedad  incipiente,  comprende
Secundaria | acciones en consecuencia de diagndstico
precoz y tratamiento oportuno.

Se refiere a acciones relativas a la
recuperacion integral de la enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un
correcto diagnostico y tratamiento y la
rehabilitacion  fisica, psicologica vy
social.

Terciaria

Tabla 1. Niveles de prevencion

Descripcion de método

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal.
Se incluyeron 30 estudiantes de la Ingenieria en
Software de la Universidad de Pachuca de 18 a
40 anos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo
mediante la historia clinica y el cuestionario de
sintomas astenopicos y factores de riesgo de
manera voluntaria. Fue realizado un muestreo
no probabilistico por conveniencia.
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Resultados

Con los datos recolectados se obtuvo:
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Gréfica 1. Dispositivos digitales mas utilizados
Fuente Elaboracion propia
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Gréfica 2. Frecuencia de uso
Fuente Elaboracion propia
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Grafica 3. Tiempo de uso diario
Fuente Elaboracion propia
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Gréfica 5. Frecuencia de descanso
Fuente Elaboracion propia
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Gréfica 6. Principales signos y sintomas
Fuente Elaboracion propia

Conclusion

Los estudiantes de Ingenieria en Software de la
Universidad Politécnica de Pachuca presentan
alta incidencia de astenopia por el uso de
dispositivos digitales
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lluminacion: Se deben evitar las luces
brillantes como las ventanas cercanas y las
lamparas  fluorescentes, evitar la luz
directamente sobre la pantalla, se pueden
utilizar también filtros anti-brillo.

Contraste entre objeto y pantalla: Las
pantallas deberan situarse perpendicularmente a
una ventana, evitando que entre demasiada luz
para evitar reflejos.

Distancia y posicion de observacion:
Se recomienda que la pantalla este de frente y
que la distancia entre el observador y la pantalla
del computador sea de 50-66 cm, para los
dispositivos moviles se recomienda que la
distancia sea el equivalente a 3 veces el tamafio
de la pantalla y en el caso de la television se
recomiendan 3m de distancia. Se recomienda
un angulo de la vision de 10 a 12 grados.

Tiempo de exposicion y descansos
programados: Se recomienda que se hagan
pausas de 20 segundos cada 15 o 20 minutos,
durante el descanso se recomienda hacer
enfoque en un objeto distante, para lograr que la
vista se relaje. Una exposicion diaria de mas de
2 horas sugiere un riesgo mayor de sufrir
signos astenopicos.

Programa de ejercicios

El paciente podra adoptar la posicion que desee,
siempre que sea comoda y relajada.
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1. Se pide al paciente que fije la mirada en 6. Partiendo de la posicion inicial se pide

un punto enfrente, sera considerada posicion
inicial, después debera centrar su atencion solo
en el ojo derecho, desde ahi se pedird que
mueva el ojo derecho hacia la derecha y que
regrese al punto central.

a) b) )
Figura 1. Ejercicio 1

2. En la misma posicién que el anterior, se
pide al paciente que mueva el ojo derecho hacia
la izquierda y de regreso al punto central.

a) b) c)

Figura 2 Ejercicio 2

3. Desde la posicion inicial se pide al
paciente que mueva el ojo hacia arriba y que
regrese al punto central.

a) b) c)

Figura 3 Ejercicio 3

4. Desde la posicion inicial se pide al
paciente que mueva el ojo hacia abajo y que
regrese al punto central.

a) b)

Figura 4 Ejercicio 4

5. En la posicion inicial, se pide al paciente
que mueva el ojo derecho en diagonal.

a

Figura 5 Ejercicio 5
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al paciente que mueva el ojo derecho en la
diagonal contraria.

a

Figura 6 Ejercicio 6

7. Desde la posicion inicial se pide al
paciente que mueva el ojo derecho en circulos
con sentido de las manecillas del reloj.

Figura 7 Ejercicio 7

8. Se pide al paciente que realice circulos
en sentido contrario a las manecillas del reloj
con el ojo derecho.

Figura 8 Ejercicio 8
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Resumen

El tipo de lesion responde al patron tipico de las
tendinopatias por traumatismo directo y sobresolicitacion
del tendon del supraespinoso, que constituye una
afeccion frecuente, rara en adolescentes, pero mas
recurrente conforme avanzada es la edad y el abuso de la
practica lesionaste. Se cred un tratamiento utilizando
vectores de tension articular del hombro para la
tendinosis del supraespinoso. La muestra fue integrada
por 14 pacientes con tendinosis del supraespinoso en un
método analitico, cuasi—experimental, longitudinal.
Como resultado se obtuvo la disminucion de la sensacion
dolorosa y el aumento de los arcos de movilidad del
hombro. Se concluye que la disminucién del dolor y
aumento de la movilidad articular es un principio
importante en el manejo del tendén degenerado.

Vector de Tension Articular, Glenohumeral,
Tendinosis, Supraespinoso

Abstract

The type of lesion responds to the typical pattern of
tendinopathies by direct trauma and supersolicitation of
the supraspinatus tendon, is a common condition, rare in
adolescents, but more recurrent in adulthood and the
abuse of the practice injurious. A treatment was created
using joint tension vectors of the shoulder for
supraspinatus tendinosis. The simple was integrated of 14
patients with supraspinatus tendinosis in a analytical
method, quasi—experimental, longitudinal. As a result
pain reduction was obtained and the increase of the
shoulder mobility arches which proved to be more
effective in the experimental group. It is concluded that
the reduction of pain and increased joint mobility is an
important principle in the management of the
degenerated tendon.

Vector of Articular Stress, Glenohumeral, Tendinosis,
Supraespinatus

Citacién: CORTES-MARQUEZ, Sandra, CERON-HERNANDEZ E., SANCHEZ-BARRERA, Erendira, SUBERVIER-
ORTIZ, Laura, CHIO-AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-MEDINA, Albino y VAZQUEZ-CHACON, Veronica.
Rehabilitacién basada en vectores de tension articular para tendinosis del supraespinoso en mujeres de 50 a 60 afios. Revista

de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2017. 1-2: 21-27

*Correspondencia al Autor (Correo Electronico: kristalcortes@upp.edu.mx)

1 Investigador contribuyendo como primer autor.

© ECORFAN-Taiwan

www.ecorfan.org/taiwan



Articulo

22

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Introduccion

Basado en un sistema de vectores y solicitacion
de fuerza muscular del hombro lesionado, junto
a prometedores resultados de agentes fisicos y
gjercicio de fortalecimiento.

El tratamiento fue creado con disefio en
Rehabilitacion Basado en Vectores Articulares,
cubriendo la etiopatogeénesis multifactorial de la
tendinosis del supraespinoso cuya piedra
angular del trabajo experimental fue minimizar
el impacto del tendon contra el arco
coracoacromial, y asi disminuir la sensacion
dolorosa y aumento de los arcos de movilidad
del hombro.

Desarrollo: justificacion, material y métodos,
resultados.

En las tendinopatias del complejo articular del
hombro la  tendinosis del  musculo
supraespinoso y su tratamiento con fisioterapia
es aislado a dicho tendon. Se dislumbra no ser
el adecuado por las cargas vectoriales de
tension articular secundarias por
sobresolicitacion.

Por ello se plantea la interrogante de la
eficacia del tratamiento vectorial de tensién
articular en la tendinosis del supraespinoso del
hombro.

Justificacién

Por efecto antialgico observamos que se
posiciona el hombro en antepulsion, rotacion
interna y ligera flexién de codo, predisponiendo
el sobreuso de los tendones de los musculos
subescapular y tendon largo del biceps braquial.
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En el extremo proximal de la corredera
bicipital el tendon del supraespinoso y del
subescapular se fusionan formando un tdnel
para que discurra el tendon largo del biceps
braquial, esta estructura mejora la resistencia y
carga ante un fallo de la postura del hombro,
por accion del Manguito Rotador (MR) en que
se inserta el Rotator Cable (RC) situado a 1.5
cm de la insercion en el hiumero y yace a 90°
del eje largo de sus fibras con 4.7 mm de grosor
(ver fig.1), entre el RC y el hdmero se
encuentra el Rotator Crescent (CRr) situado en
la zona critica de Codman, tiene 1.8 mm de
grosor para actuar en la produccion del
movimiento.

El MR y el musculo deltoides forman
un par de fuerzas vectoriales necesario en la
elevacion humeral, el deltoides genera un
vector ascendente (ver fig. 2) sobre la cabeza
humeral, mientras que el MR genera un vector
descendente y medial que en combinacion
elevan el hdmero usando un par rotatorio. El
musculo deltoides aporta la fuerza al
movimiento y el MR estabiliza la cabeza
humeral al generar presion contra la cavidad
glenoidea evitando su descentrado anterior o
superior.

Roator Cable

(o = K\

Figura 1. Rotator Cable y Rotator Crescent.

Ci and Crescent |
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Figura 2. Vectores de elevacion humeral.

Desarrollo

Se determina el diagnostico en pacientes con
procesos algicos en articulacién de hombro para
el tratamiento experimental, se realiza desde la
globalidad (MR) hasta la especificidad:
diagnéstico de la  tendinopatia  del
supraespinoso, subescapular y biceps braquial
vectores objeto de tratamiento.

El universo de estudio fue 40 pacientes
diagnosticados con tendinosis del
supraespinoso (ver fig. 3), se eligieron a 14
pacientes que cumplieron con los criterios de
dos mesesde evolucion de la lesion, dolor en
hombro, género femenino, edad comprendida
de 50 a 60 afios, haber aceptado y firmado la
carta de consentimiento informado, la seleccion
fue aleatoria 1:1 integraron 2 grupos: 7
pacientes en el Grupo Control (GC) y 7 para el
Grupo Experimental (GE).
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El tratamiento del GE fue realizado en 3
estadios  (factor  celular, anatomico y
biomecanico) en el que se emplea:

Masaje Transverso Profundo, 5 minutos
en la insercion de los tendones vectoriales
lesionados; por su accion en reagudizar la
lesion cronica generando nueva hemorragia en
la zona durante las primeras 2 sesiones.

Ultrasonido Terapéutico (US), de 1 Hz,
continuo, 3 minutos en insercion de los
tendones vectoriales lesionados; para el control
del dolor, inflamacién y normalizar la lesion
aumentando el flujo sanguineo y temperatura de
1 a2 °C, por su efecto mecanico, favoreciendo
en la difusion de sodio, calcio y potasio
aumentando la permeabilidad en la membrana
celular y por su efecto analgésico al aumentar la
concentracion de corticoesteroides en los
tejidos despolarizando la membrana celular y
acelerando la formacion cicatrizal por
incremento del colageno del tendon, el US lo
aplicamos de la tercera a la séptima sesion.

Crioterapia directa, 5 minutos en vientre
muscular del vector muscular del deltoides; por
accion de  vasoconstriccion  circulatoria,
disminuyendo inflamacién y permeabilidad de
los capilares, disminucion del metabolismo
celular y su efecto analgésico en aplicacién de
la sexta y séptima sesion.

Ejercicio de fortalecimiento, basado en
estiramientos para aumentar la elasticidad
tendinosa y obtencion de un buen estado de
pretension tendinea, ademas de ejercicios
funcionales para poner en oposicion y sinergia a
musculatura agonista y antagonista durante la
octava, novena y decima sesion.
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En los pacientes del GC la Para asignar un valor puntual en ambos

intervencionse baso en el tratamiento de
rehabilitacion fisica convencional que se aplica
en el Centro de Rehabilitacién Integral
Regional Hidalgo Tula de Allende, que integra
el uso combinado de electroterapia de baja
frecuencia y termoterapia en area local del
dolor (articulacion de hombro) durante 10
sesiones del objetivo.

Transcutanea  (TENS), constante,
frecuencia de 3 Hz, 15 minutos de aplicacion.
Para favorecer la liberacion de endorfinas y por
su accion al modificar el umbral del dolor.

Termoterapia:  Compresa  Humedo
Caliente (CHC), fuente de calor por conduccion
que obtiene temperaturas de 41 a 43 °C, para el
efecto de vasodilatacion, aumento del flujo
circulatorio e incremento del aporte de oxigeno.

Resultados

Los resultados obtenidos en el tratamiento de
ambos grupos, arrojaron una disminucién del
dolor puntual considerando la Escala visual
Anéloga (EVA) por paciente (ver tabla 1).

Puntos de disminucién del dolor

Numero de Grupo Grupo
paciente Control Experimental
(asignado al (GC) (e19)]
azar)
1 1 4
2 3 4
3 3 3
4 2 4
5 2 4
6 3 6
7 2 NO VALORADO

Tabla 1. Recoleccion de datos de la variable de
disminucién de dolor final.
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grupos se determind sumar cada puntuacion de
la disminucion del dolor de cada grupo y
dividirlo entre el nimero de los pacientes
evaluados en la ecuacion (1) se describe:

Sumatoria de /" Ndmero = Valor (D)
disminucion de puntual
puntual de los pacientes por
pacientes evaluadas grupo
evaluados
1+3+3+2+2+43+2 | 7 = 22
Puntos
GC
4+4+3+4+4+6 /| 6 = 41
Puntos
GE

Y para la obtencion de los resultados de
la variable de balance articular se considero
apropiado compararlos con la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos [AAQOS]
(ver tabla 2), que determina los valores de arco
de movilidad normal del hombro y cuerpo
humano, pardmetro importante para la
asignacion  del porcentaje de aumento
correspondiente al arco de movimiento
especifico por paciente (ver tabla 3), estos
valores nos arrojaron parametros minimos y
maximos en el aumento especifico de cada arco
de movilidad del hombro por grupo objeto de
estudio (ver tabla 4).

Al asignar un porcentaje creamos la
ecuacion (2) que describe:

Y.100 / X = % Inicial o Final 2
Grado de arco de movimiento normal: X=100%

Grado de arco de movimiento inicial o final: Y
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Después al porcentaje que se obtuvo del
arco de movilidad final la resta del porcentaje
inicial previo al tratamiento y el porcentaje
correspondiente al aumento del arco de
movilidad del tratamiento, en la ecuacion (3) se
describe:

% final - %inicial = % de 3
post pre aumento
tratamiento tratamiento de arco de
movilidad
del

tratamiento

Se obtuvieron datos de cada uno de los
porcentajes de aumento de movilidad por
porcentaje y el valor minimo y maximo del
aumento de la movilidad por arco, esto arrojo
un parametro para poder determinar el éxito
clinico de cada grupo.

Valores normales de amplitud de

Diciembre 2017 Vol.1 No.2 21-27

Ejemplo de recoleccion de datos de arcos de
movilidad y su grado de aumento del Grupo
Control (GC) y Grupo Experimental (GE).

GRUPO CONTROL PACIENTE 1

Arcode Numero Grado Grado Grado
movilidad de de arco de de au-
paciente inicial arco  mento
final
Abduccién 1 40° 50° 10°
Aduccion 0° 0° 0°
Flexién 100° 110° 10°
Extensién 30° 45° 15°
Rotacion 5° 8° 3°
externa
Rotacion 15° 20° 5°
interna
Arcode  Numero °de °de °de
movilidad de arco arco au-
paciente inicial ~ final mento
Abduccién 1 70° 100° 30°
Aduccién 0° 0° 0°
Flexién 100° 150° 40°
Extension 10° 25° 15°
Rotacion 10° 25° 15°
externa
Rotacion 30° 40° 10°
interna

movimiento
Arco de Grado de
movilidad amplitud de
movimiento
Abduccion 0-180° AAQOS
Aduccidn 0° AAQOS
Flexion 0-180° AAQOS
Extension 0-60° AAQOS
Rotacion 0-90° AAQOS
externa 0-70° AAQOS
Rotacién
interna

Tabla 2. Valores normales descritos por la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAQS) en arcos
de movilidad de la articulacion glenohumeral.
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Tabla 3. Aumento correspondiente al arco de
movimiento especifico de una persona de cada grupo.

Parametro Parametro
Grupo Grupo
Control Experimental
Abduccion 2.8%-16.7% 16.7%-33.3%

Aduccion 0.0% 0.0%

Arco de

movilidad

Flexién 5.5%-19.5% 8.3%-41.7%
Extension 0.0%-33.4% 0.0%-33.4%
Rotacion 0.0%-4.5%  5.6%-16.6%
externa 0.0%-14.3% 6.9%-14.3%
Rotacion

interna

Tabla 4. Parametros minimos y méaximos en el aumento
especifico de cada arco de movilidad del hombro por
grupo objeto de estudio.
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Conclusién

El trabajo experimental puede emplearse en
toda poblacion que curse con la patologia, no
importando el rango de edad, la disminucion
del dolor y el aumento de la movilidad articular
del hombro ha demostrado ser eficaz en el
grupo experimental debido al razonamiento
clinico exhaustivo en la etiopatogenesis de la
lesion y el disefio de su intervencion corrobora
las relaciones del tendon del supraespinoso con
sus estructuras adyacentes, donde la dptima
relacion del tendon del subescapular y tendon
largo del biceps braquial enfatiza la importancia
de una buena alineacién entre el himero y la
cavidad glenoidea; propdsito y resolucion para
obtener el éxito en el tratamiento experimental
de la tendinosis vectorial del hombro.
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Revision de la practica basada en la evidencia para la desactivacion de los puntos
gatillo miofasciales causantes de cefaleas tensionales a través del tratamiento

mediante terapia combinada

MARTINEZ-OLGUIN, Ménica*} & ZAMORA-CAMPOS, Luis

Universidad Politécnica de Pachucha

Recibido 28 de Septiembre, 2017; Aceptado 30 de Noviembre, 2017

Resumen

Revision de la practica basada en la evidencia para la
desactivacion de los puntos gatillo miofasciales causantes
de cefaleas tensionales a través del tratamiento mediante
terapia combinada. El punto gatillo miofascial (PGM) se
define como una zona hiperirritable, dentro de una banda
tensa de musculo esquelético o en la fascia muscular, que
es doloroso a la compresion y puede dar lugar a dolor
referido caracteristico, hipersensibilidad y fendmenos
autondmicos. Cuando existen PGM, en musculos como el
trapecio, provocan dolor en la region de la cabeza y de la
nuca. La terapia combinada es una técnica en la que se
aplican ultrasonidos, y por el cabezal se inyectan
simultaneamente corrientes de baja 0 media frecuencia.
El presente trabajo tuvo como objetivo general identificar
la evidencia cientifica que existe respecto a la aplicacion
de la terapia combinada en el tratamiento de puntos
gatillo causantes de cefaleas tensionales.

Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo, disefio de
investigacién-accion y el enfoque fue practico.

Se hallaron 11 evidencias acerca de la técnica, aunque
hay que sefialar que fue insuficiente; y casi nula para el
abordaje de puntos gatillo miofasciales causantes de
cefaleas tensionales, situacion que representd una
limitacion para evidenciar el uso de la técnica en el
tratamiento de la cefalea tensional.

Cefalea tensional, electroterapia, punto gatillo
miofascial, terapia combinada, ultrasonido

Abstract

Evidence-based practice review for the deactivation of
myofascial trigger points that cause tensional headaches
through combination therapy. Myofascial trigger point
(MTP) is defined as a hyperirritable area within a taut
band of skeletal muscle or muscle fascia, which is painful
on compression and can give rise to characteristic
referred pain, tenderness and autonomic phenomena.
When there are MTP in muscles such as the trapezius
muscle, they cause pain in the region of the head and
neck. Combined therapy is a technique in which
ultrasound is applied, and the transducer simultaneously
injects currents of low or medium frequency.

This work had as its general objective to identify the
scientific evidence exists regarding the application of
combination therapy in the treatment of trigger points
that cause tensional headaches.

This research had a qualitative approach, its action
research design and the approach was practical.

11 evidence about the technique were found, although it
should be noted that it was insufficient; and almost zero
for addressing myofascial trigger points causing tension
headaches, a situation that represented a limitation to
evidence the use of the technique of tension headache.

Asthenopia, digital devices, ophthalmo-ergonomics,
Feldenkrais
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Introduccion

Los agentes fisicos son las herramientas y los
instrumentos que utiliza la fisioterapia para
conseguir sus objetivos terapéuticos. Identifican
una forma de hacer y de ser de los
fisioterapeutas y son diferenciadores en la
forma de actuar, respecto de otros profesionales
de la salud (Gallego, 2007, p. 161). Si se ha
determinado que los agentes fisicos son la
energia y materiales que utiliza el fisioterapeuta
para el tratamiento de las disfunciones del
movimiento entonces es adecuado emplearlos
para el tratamiento de puntos gatillo
miofasciales (PGM), los cuales se caracterizan
por presentar dolor y disfuncion motora.

Simons, Travell y Simons, (2001)
definieron el PGM como una “zona
hiperirritable, dentro de una banda tensa de
musculo esquelético o en la fascia muscular,
que es doloroso a la compresion y puede dar
lugar a dolor referido caracteristico,
hipersensibilidad y fenomenos autonomicos”; la
existencia de uno o mas puntos gatillos es el
origen del sindrome de dolor miofascial.

Recientemente, se ha propuesto un
nuevo modelo de dolor para la cefalea tensional
basado en el papel que los PGM de la regién
craneo-cervical  pueden jugar en la
sensibilizacion de las vias nociceptivas.
(Fernandez, Cuadrado, Arendt-Nielsen,
Simons, y Pareja, 2007).

Este modelo se fundamenta, en los
estudios histoquimicos que han detectado
liberacion de sustancias algogenas en los PGM
en pacientes con cefalea tensional; cuya
presencia se asocia a una mayor intensidad de
la cefalea y a una mayor frecuencia y duracion
de los ataques (Fernandez, Cuadrado, y Pareja,
2010).
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La estrategia terapéutica de los puntos
gatillo se clasifica en manuales e instrumentales
(no-manuales), dentro de estas Ultimas
encontramos la terapia combinada (ultrasonido
mas corriente de baja o media frecuencia).

Existen numerosas opciones
terapéuticas para el tratamiento conservador de
los PGM, algunas de ellas de reciente
incorporacion. Pese a los buenos resultados
clinicos  obtenidos con las  técnicas
convencionales, no existen, salvo contadas
excepciones, evidencias cientificas de su
utilidad, lo cual destaca la necesidad de
aumentar tanto la cantidad como la calidad de
la investigacion en este campo (Mayoral y
Romay, 2005).

Metodologia

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo
y un disefio de investigacién-accion.

Se llev6 a cabo una bisqueda de
palabras clave en las bases de datos de PubMed,
ScienceDirect, PEDro y research gate; ademas
de que se consulté en libros.

Las palabras clave que se introdujeron
fueron:

. Puntos gatillo miofasciales y su relacion
con la cefalea tensional.

. Cefalea tensional y su abordaje a través
de los puntos gatillo.

. Terapia combinada como técnica
terapéutica en la aplicacion de puntos gatillo
miofasciales.

. Ultrasonido y electroterapia ya que su
aplicacion simultanea es la que permite la
terapia combinada; también se tomaron en
cuenta las evidencias que tomaran las técnicas
por separado en el tratamiento de los puntos
gatillo.
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Cabe sefalar que ademas de realizar la
busqueda en espafiol, también se introdujeron
en inglés cada uno de las palabras clave.

Resultados y discusion

El tratamiento de los PGM puede ser diverso en
cuanto a clasificacion, abordaje, region a tratar,
pero sobre todo en cuanto a la evidencia
cientifica existente.

La terapia combinada se define como la
combinacion de ultrasonido pulsatil y corriente
electroterapéutica  bipolar,  siendo  una
modalidad de la terapia fisica (Almeida,
Benedito-Silva, Tufik, y Roizenblatt, 2003).
Salinas, Moreno, Velasco, y Aguilé (2009)
tuvieron como objetivo determinar si el
tratamiento mediante terapia combinada es mas
efectivo que los tratamientos manuales
habitualmente utilizados para la resolucion de
puntos gatillo.

La metodologia empleada de Salinas et
al. (2009) fue la basgueda en las bases de datos
y seleccionaron 24 articulos relacionados con el
tema. Analizando los resultados, las técnicas
manuales que parecen presentar un mayor
efecto en el tratamiento de puntos gatillo son la
liberacion por presion y aerosol frio relacionado
con estiramiento. No se hallaron resultados
concluyentes en cuanto a la terapia combinada;
sin embargo, se ha encontrado que al tratar
puntos gatillo del trapecio superior con terapia
combinada de ultrasonidos mas electroterapia
se produce un aumento inmediato de la
movilidad del musculo, frente al tratamiento
unico con ultrasonido o con electroterapia. Se
concluy6 que existe la necesidad de profundizar
en la investigacion acerca del tratamiento de los
puntos gatillo y la efectividad de las diferentes
técnicas estudiadas (Salinas et al. 2009).
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Los parametros efectivos en el
tratamiento de los puntos gatillo mediante
terapia combinada no estan establecidos de
forma clara; solo hay algunos parametros
especificados por algunos autores espafoles
(Salinas et al. 2009).

Mientras Plaja (2008, p.128) menciona
la técnica con TENS vy diadinamicas
proponiendo como efecto terapéutico la
analgesia pero sin sefialar pardmetros, Maya
(1998) establecio que el ultrasonido serd de
emision continua a 0.5 W/cm? con corriente
difasica fija o interferencial a 100 Hz con
aplicacion bipolar; por dltimo Rodriguez
(2013), establece que para la localizacion de un
punto gatillo (PG) se debe conseguir que emerja
por el cabezal una corriente mantenida, en
frecuencia fija proxima a los 100 Hz, sin
componente galvénico, con pulsos cortos y
bifasicos e intensidad suficiente como para
generar un estimulo sensitivo claro sin
molestar.

Al iniciar el desplazamiento lento del
cabezal en busca de los puntos gatillo, se
deslizara el cabezal por zonas donde la
corriente comienza a sentirse como molesta, es
decir, se ha localizado una zona hipersensible al
estimulo eléctrico.

Si el paciente manifiesta
hipersensibilidad, se ha hallado entonces una
zona afectada por un proceso inflamatorio, pero
si ademas manifiesta que el estimulo aplicado le
genera un reflejo a cierta distancia y sobre la
patologia, entonces se ha hallado el PG
(Rodriguez, 2013).

La terapia combinada puede ser muy util
en el diagndstico de puntos dolorosos situados
profundamente con corriente de baja intensidad.
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El uso de ésta técnica es para potenciar
los efectos mecénicos de los ultrasonidos,
gracias a su efectividad para inducir respuestas
neurovegetativas que aumentan el riego
sanguineo y el trofismo de la zona tratada
(Arcas, Galvez, LeoOn, Paniagua, y Pellicer,
2004, p.301 y Ledn, Galvez, Arcas, GOmez, y
Fernandez, 2005, p. 86).

Para realizar el tratamiento, se mantiene
el cabezal sobre el punto y se regula la
intensidad de la corriente hasta que el paciente
la tolere perfectamente, pero que la sienta
intensamente, aunque sin alcanzar respuesta
motora mantenida; se detendra el cabezal una
media de 90 segundos o0 hasta que desaparezca
la respuesta refleja o la contractura muscular
tratada.

Normalmente se necesitara retocar la
intensidad a lo largo del tratamiento en el
mismo punto. Después de terminar con un
punto, se buscaran otros y se trataran de forma
sucesiva (Rodriguez, 2013).

Dentro de estudios donde se aplique la
terapia combinada se encontr6 que Moretti,
Marcondes, Provenza, de Vasconcelos vy
Roizenblatt, (2012) llevaron a cabo un estudio
donde el objetivo fue investigar la diferencia
entre aplicar terapia combinada una vez o dos
veces a la semana a 50 pacientes con
fibromialgia.

El tratamiento consistio en la aplicacion,
determinada por Almeida et al. (2003):
corriente interferencial modulada a 4,000 Hz de
corriente portadora, 100 Hz de frecuencia de
amplitud modulada al limite de intensidad
soportable sensorialmente; el ultrasonido
pulsatil al 20% a 1 MHz con 2.5 W/cm2.
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Concluyeron en el estudio que no hay
diferencia al incrementar el nimero de sesiones
con terapia combinada en términos de
reduccion de dolor, calidad de vida y calidad de
suefio en pacientes con fibromialgia (Moretti, et
al. 2012). Otra evidencia de aplicacion fue
realizada por Lee, Lin & Hong (2010) donde el
objetivo fue investigar la efectividad inmediata
de combinar ultrasonido (calentamiento
profundo) y electroterapia para el tratamiento
de PGM en el musculo trapecio superior.

Concluyeron que para el tratamiento de
PGM en el musculo trapecio superior, la terapia
combinada ofrece un mayor e inmediato
aumento en el arco de movimiento comparado
con el tratamiento placebo o aplicar cualquiera
de las técnicas por separado. En el manejo
clinico de los PGM uno puede esperar que la
terapia combinada ayude en la reduccién de la
opresion del musculo causada por los PG (Lee,
2010).

Draper et al. publicaron en su articulo el
tratamiento de PG en trapecio con ultrasonido
térmico a 3 MHz, 1.4 W/cm2, 5 minutos y lo
compararon con un tratamiento placebo, donde
hallaron que el ultrasonido, ademas de ser
cémodo y no doloroso para el paciente, puede
disminuir la severidad de un punto gatillo
(Draper, Mahaffey, Kaiser, Eggett, Jarmin,
2010).

Considerando los resultados
controversiales que ha tenido la electroterapia
en el tratamiento de la fibromialgia, Almeida et
al. (2013) tuvieron como objetivo evaluar los
efectos de la terapia combinada con ultrasonido
y corriente interferencial en el suefio y dolor de
pacientes con fibromialgia aplicada por 12
sesiones, demostrando que la terapia combinada
puede ser una efectiva modalidad terapéutica en
la mejora del dolor y suefio de los pacientes con
fibromialgia.

MARTINEZ-OLGUIN, Monica & ZAMORA-CAMPOS, Luis.
Revision de la practica basada en la evidencia para la
desactivacion de los puntos gatillo miofasciales causantes de

cefaleas tensionales a través del tratamiento mediante terapia
combinada. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2017



Articulo

32

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Hasta este punto, las evidencias
revisadas tomaron en cuenta para la evaluacion
de los puntos gatillo la escala visual analoga,
medicion de arcos de movimiento y calidad del
suefio; sin embargo, Draper et.al tomaron en
cuenta como medicion objetiva el algdbmetro de
presion para llevar a cabo su estudio. El
algémetro es un instrumento valioso y confiable
para la valoracion de los puntos gatillo, su
diagndstico y cuantificacion de la irritabilidad,;
por lo que la efectividad terapéutica de varios
tratamientos para los PG puede ser medida con
algometria (Rodriguez, 2013).

Melero (2013) valor6 el efecto
analgésico del dolor plantar mediante la
aplicacién de terapia combinada con corrientes
interferenciales, abordd los puntos gatillo del
aductor del primer dedo y los del flexor corto
de los dedos en pacientes que mostraron
diagnostico compatible con fascitis plantar y/o
sindrome de dolor miofascial; el estudio fue
analitico, longitudinal, prospectivo 'y
experimental de ensayo no controlado,
utilizando como instrumentos de medicién la
escala visual analdgica y la algometria.

Los pardmetros fueron los mismos que
establecieron Almeida et al. (2003) con
excepcion del ultrasonido que aqui fue aplicado
a 0.8 W/cm2. Concluyé con que la terapia
combinada  propuesta es  clinicamente
significativa para la reduccion del dolor plantar,
tras recibir 15 sesiones.

Conclusiones

La terapia combinada, dado que es la aplicacion
de dos agentes de forma simultanea y cada uno
con sus propios efectos fisiologicos, deberia ser
mas efectiva en el tratamiento del dolor que la
aplicacion de ultrasonido o electroterapia de
forma separada, sin embargo, no se ha podido
comprobar.
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Este trabajo permite comprobar que
falta evidencia sobre la efectividad de la técnica
y sobretodo en el tratamiento de puntos gatillo
miofasciales; a esta situacion se afiade el hecho
de que existe discrepancia entre los parametros
de dosificacion, asi como en el tipo de corriente
mas eficaz, entendiéndose que, dado que las
corrientes interfenciales y el TENS permiten su
uso en el tratamiento del dolor, éstas deberian
ser mas efectivas aplicandolas con ultrasonido.

Se deberia investigar y evidenciar la
eficiencia y eficacia del tratamiento de los PGM
a través de la terapia combinada junto con sus
efectos fisioldgicos, parametros de dosificacion
y los efectos a mediano y largo plazo
descartandolo como un tratamiento placebo y
de uso empirico. Por lo ya mencionado se
recomienda, ademas de la investigacion de la
técnica como tratamiento de los PGM,
investigar, pero en especifico, en el tratamiento
de PGM en mdasculos que causan la cefalea
tensional, debido a la frecuencia de pacientes
que la presentan, esto para intentar aclarar hasta
qué punto es efectiva la utilizacion de esta
técnica para la reduccion del dolor y la mejora
de la funcién de los pacientes.

Se hallaron 11 evidencias acerca de la
técnica (terapia combinada), aunque hay que
sefialar que fue insuficiente y casi nula para el
abordaje de PGM causantes de cefaleas
tensionales; aunado al hecho de que la
bibliografia encontrada es extranjera por lo que
seria valioso el aumento de produccién
cientifica en cuanto al tema en el pais. La
importancia de la presente revision radica en la
importancia de continuar con la investigacion
de la técnica para determinar si es eficaz y
efectiva para el tratamiento de PGM y hasta queé
punto ofrece mejoria a los pacientes en aras de
una mejora en la atencion fisioterapéutica en el
ambito clinico.
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Resumen

Introduccién: La leucodistrofia metacromética (LDM) es
una enfermedad lisosomal producida por la deficiencia de
la enzima arilsulfatasa A. La incidencia es de 1:40,000 y
el patron de herencia asociado es autosémico recesivo.
No existe una cura para la LDM. Los cuidados se centran
en el tratamiento de los sintomas y en la preservacion de
la calidad de vida del paciente con fisioterapia y terapia
ocupacional.

Reporte de caso: Se describe la evolucién del caso de un
paciente de cuatro afios con LDM tras la aplicacion del
tratamiento fisioterapéutico enfocado en el uso de
métodos de neurofacilitacidn, y agentes fisicos durante
10 meses divididos en cinco etapas bimestrales,
enfocandose en la disminucion de espasticidad y aumento
del tono muscular del paciente. Al inicio, se tenia una
fuerza muscular generalizada de 1 baséandose en la escala
de fuerza muscular “Medical Reserch Council” y un
grado de espasticidad de 4 seglin la “Escala Modificada
Asworth”. Al término del tratamiento, la fuerza muscular
se generalizé a 4, el grado de espasticidad se redujoa 1,y
los arcos de movilidad incrementaron.

Conclusién: Mejoria observable y cuantificable en el
paciente, por lo que se deja como referencia el uso del
protocolo presentado para futuros casos.

Fisioterapia, leuodistrofia metacromética, Medical
Reserch Council, neurofacilitacion

Abstract

Introduction: Metachromatic leukodystrophy (MLD) is a
lysosomal disease of the sphingolipidosis group produced
by the deficiency of the enzyme arylsulfatase A. The
incidence of this disease is 1:40,000 and the associated
inheritance pattern is autosomal recessive. There is no
cure for MLD. Care focuses on treating symptoms and
preserving the patient's quality of life with physiotherapy
and occupational therapy.

Case report: It is described the evolution of a 4-yeard-old
male patient with MLD after the application of
physiotherapeutic treatment focused on the use of
neurofacilitation methods and physical agents during 10
months divided in five stages (two months each). The
treatment was focused on the decrease of spasticity and
the increase of muscular tone of the patient. At the
beginning, the generalized muscular strength obtained
was 1 based on the "Medical Reserch Council” muscle
strength scale, the spasticity rating obtained was 4
according to the "Asworth Modified Scale". At the end of
the treatment, the muscular force was generalized to 4
and the degree of spasticity was reduced to 1, the range
of movement were increased.

Conclusion: It was obtained observed and quantified
improvement in the pediatric patient, so that this protocol
can be used for future cases as reference.

Physical therapy, metachromatic leukodystrophy,
Medical Reserch Council, neurofacilitation
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Introduccion

La leucodistrofia metacromatica (LDM) es una
enfermedad lisosomal del grupo de las
esfingolipidosis generalmente ocasionada por la
falta de una enzima importante denominada
arilsulfatasa A (ARSA). Debido a la ausencia
de esta enzima, unos quimicos llamados
sulfatidos se acumulan en el cuerpo; el sulfatido
esfingolipido 3'-O-sulfogalactosilceramida al
acumularse dafia el sistema nervioso,
principalmente las vainas protectoras que
rodean las neuronas, mientras que el lactosil
sulfatido se acumula en los rifiones, vesicula
biliar, vejiga y otros drganos (Gieselmann et al.,
2003 y Valle et al., 2001).

La incidencia de esta enfermedad es de
1:40 000 y el patron de herencia asociado es
autosomico recesivo (Del Carro et al., 2004).
La enfermedad se transmite de padres a hijos,
los nifios que heredan sélo un gen defectuoso
de uno de los padres, seran portadores, pero
normalmente no tendran la LDM. Cuando 2
portadores tienen un hijo, hay una probabilidad
de 1 en 4 de que dicho nifio herede ambos
genes y presente LDM (lkeda, Moore y Steiner,
2014).

Existen 3 formas de la enfermedad.
Dichas formas se basan en el momento en el
que comienzan los sintomas:

. LDM infantil tardia cuyos sintomas
usualmente comienzan a la edad de 1 a 2 afios.

. LDM juvenil cuyos sintomas
normalmente comienzan entre las edades de 4 y
12 afos.

. LMD adulta (y juvenil en etapa tardia)
cuyos sintomas pueden presentarse entre los 14
afios y la adultez (més de 16 afios), pero el
inicio se puede dar a los hasta a los 40 o 50
afos.
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La forma infantil tardia, es la mas
frecuente y debuta alrededor del primer y
segundo afio de vida con la adopcién de una
locomocion ataxica y afectaciones de tipo
mental y muscular como la hipotonia.

Se produce afectacion del sistema
nervioso periférico, atrofia del nervio oOptico y
un proceso que culmina en la muerte
aproximadamente cuatro o cinco afos después
del comienzo de los sintomas y signos clinicos.
Desde el punto de vista bioguimico, los niveles
de actividad enzimética en estos casos son muy
bajos o totalmente ausentes (Tylki-Szymanska,
Czartoryska, y Lugowska, 1998).

La enfermedad se manifiesta a través de
signos 'y sintomas como  movimientos
anormales del ojo, postura anormal,
disminucion o ausencia de reflejos tendinosos
profundos, atrofia del nervio dptico,
alteraciones del tono muscular (anormalmente
alto), movimientos musculares anormales,
problemas de comportamiento, disminucién del
funcionamiento intelectual, dificultad para
caminar, dificultades de alimentacion, caidas
frecuentes, incapacidad para realizar tareas
normales, incontinencia, irritabilidad, cambios
de personalidad, rendimiento escolar deficiente,
crisis epiléptica, dificultades del habla, mala
pronunciacion,  dificultad para  deglutir
(Fumagalli et al., 2014 y Kliegman y Nelson,
2011).

La LDM es una enfermedad grave que
empeora con el tiempo. Finalmente, las
personas pierden toda funcion muscular y
mental. No existe una cura para la LDM, por
tanto, los cuidados se centran en el tratamiento
de los sintomas y en la preservacion de la
calidad de vida del paciente con fisioterapia y
terapia ocupacional (Tylki-Szymanska et al.,
1998).
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La intervencion de la fisioterapia para el
tratamiento de esta enfermedad con el uso de
agentes fisicos y movimiento evita la
progresion de la patologia en el paciente a
través de la reduccion del grado de espasticidad
la cual limita su movilidad y genera dolor; para
ello se emplean técnicas de neurofacilitacion
que corrigen patrones de movimiento Yy
permiten el aumento de los arcos de movilidad
(ADM) del paciente. Posterior a la reduccion de
espasticidad, se presenta la falta de fuerza y
control postural, para lo que se usan elementos
que permitan normalizar el tono muscular.

El presente trabajo reporta el caso el
paciente y explica los métodos utilizados para
el tratamiento; con bas en los objetivos
propuestos al inicio de este estudio de caso los
resultados presentados permitieron afirmar que
el tratamiento aplicado al paciente, es eficaz y
de gran utilidad en pacientes pediatricos con
dicha patologia, y se sugiere el uso en futuros
casos.

Reporte de caso y métodos

Un paciente masculino de 3 afios, 6 meses y 9
dias de edad ingresa al area de terapia fisica con
el diagnostico de leucodistrofia metacromética
donde recibe tratamiento durante 10 meses.

La enfermedad le fue diagnosticada a
los dos afios 11 meses de edad. Al inicio del
tratamiento se obtuvieron medidas
antroprometricas, asi como registros iniciales
de ADM, grado de espasticidad y grado de
fuerza muscular.

El paciente se presentd al inicio con
limitacién en los ADM para lo cual se empleo
un goniémetro convencional en 29 ejes
diferentes de forma bilateral en modos pasivos
y activos.
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La fuerza muscular hallada por grupos
en miembro superior, inferior y tronco se
promedié en 1 con base en la escala de fuerza
muscular “Medical Reserch Council”.

El grado de espasticidad (promediado de
manera global en todo el cuerpo) segin la
“Escala Modificada Asworth fue de 4.

El tratamiento fisioterapéutico que se
dividio en 5 etapas de dos meses cada una, tuvo
como objetivos la disminucion de espasticidad
y manejo del tono muscular del paciente.

En la primera etapa, se aplico
termoterapia superficial en miembros inferiores,
movilizaciones pasivas en miembros inferiores
y superiores y uso de texturas. En la segunda,
se continu6 la aplicacion de termoterapia
agregando la correccion postural a través de
dynamic tape, para mantener en una posicién
neutra los miembros inferiores, y se continud
con las movilizaciones pasivas en miembros
inferiores y superiores. Durante la tercera etapa,
se continud con la aplicacion de termoterapia
superficial, movilizaciones pasivo-asistidas,
estiramientos y fortalecimiento del tronco asi
como posturas de Bobath. En la cuarta etapa se
continu6 con las movilizaciones pasivo-
asistidas, asi como la aplicacion de corrientes
de electroestimulacion para fortalecer la
musculatura, y se continué con las posturas de
Bobath. En la dltima etapa, se aplicd
kinesiotape y dynamic tape para facilitar
musculos y posturas de Bobath, asi como
aumentar el tono muscular junto con el uso de
corrientes de electroestimulacion.

Las medidas antroprométicas, asi como
registros de ADM, grado de espasticidad y
grado de fuerza muscular se obtuvieron al inicio
del tratamiento, asi como entre cada etapa y al
final de la quinta etapa que representé el final
del tratamiento establecido.
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La medicion final obtenida en cuanto a
la fuerza muscular se generalizd en 4 (grafico
1), el grado de espasticidad se redujo a 1, y los
arcos de movilidad aumentaron; los resultados
se obtuvieron promediando el lado derecho con
el izquierdo tanto de miembro superior (tabla 1)
y miembro inferior (tabla 2), presentando los
cambios en los movimientos mas significativos.

g f

s Z

S v (101
g 1 2 3 4 5 6
E-Cabeza 2 3 3 3,5 3,5 4
‘3m Espalda 1 1 2 3 35 35
i Pecho 1 1 2 3 3 3,5
g Hombro 1 2 3 3,5 35 4
Ungl'ceps 2 2 3 3 3,5 4
2 Triceps 1 1 2 3 35 4
??Cua'driceps 1 1 2 3 35 4
|-':)-lGemeIos—soIeos 1 1 2 3 3,5 4

ETAPAS

Grafico 1 Fuerza muscular. Elaboracion propia.

Hombro
Movimiento Inicial
Flexion 825 160
Abduccion 115 155
Aduccion 10 30
Rotacién interna 125 57.5
Codo
Movimiento Inicial
Flexion 80 140
Supinacion 20 70

Mufieca

Movimiento Inicial

Flexion 30 80

Tabla 1 Arcos de movilidad en extremidades superiores.
Elaboraién propia.
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Cadera
Movimiento Inicial
Flexién 30 100
Extension 0 25
Abduccion 30 30
Rotacién interna 0 40
Rotacion externa 0 40
Rodilla
Movimiento Inicial
Flexion 50 120
Extension -10 -10
Tobillo
Movimiento Inicial Final
Flexion 60 60
Extension 0 25

Tabla 2 Arcos de movilidad en extremidades inferiores.
Elaboracion propia.

Discusién

El caso presentado integr6  diversas
problematicas, las principales; la espasticidad
con la que se presentd el paciente, segundo, la
falta de fuerza y control muscular, y por Gltimo
la disminucion de los arcos de movilidad del
paciente.

Se discute la efectividad del tratamiento
aplicado comprobado con los resultados,
teniendo como forma observacional las pruebas
iniciales y finales del tratamiento, en las cuales
se puede verificar un incremento en cada una de
ellas.

El manejo que se le realizd al paciente
con leucodistrofia metacromatica permite
comprobar que los medios fisicos son aptos
para aplicarse al paciente pediatrico con la
patologia antes mencionada, considerando los
tiempos de tratamiento ya que al aumentarlos
los ADM aumentarian y el paciente presentaria
mejoras en la marcha.
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En primera instancia se busco la
disminucion de la espasticidad, tomando en
cuenta que al quitar la espasticidad se logro
trabajar sobre los arcos de movilidad del
paciente facilitando el aumento de la fuerza y
control muscular por medio del uso de los
diversos métodos y técnicas presentadas:
compresas humedo-calientes,
electroestimulacion, fluidoterapia, infrarrojo, y
el metodo de Bobath.

Conclusiones

La leucodistrofia metacromatica es una de las
enfermedades de defecto enziméatico menos
abordada por sus pocos casos presentados, y
por ello cuenta con poca bibliografia con base
en la fisiopatologia, y aun mucho menos
hablando del abordaje fisioterapéutico.

Tomando en cuenta que la busqueda de
informacion de manera directa por el nombre de
la patologia arrojaba pocos resultados, se
tomaron los datos clinicos; signos y sintomas
para poder abordar la patologia. Con base en las
publicaciones e informacion recabada, se logro
obtener un protocolo que sirvié de tratamiento
para el paciente pediatrico con el cual se
obtuvieron excelentes resultados.

Al evaluar inicialmente, se tenia una
fuerza muscular generalizada de 1 con base en
la escala de fuerza muscular “Medical Reserch
Counsil” y un grado de espasticidad de 4 segiin
la “Escala Modificada Asworth”. Al término
del tratamiento esa fuerza muscular se
generalizd a 4 y el grado de espasticidad se
redujo a 1, ya que el paciente reflejaba minima
resistencia y al termino del desplazamiento
méaximo del arco de movilidad, los cuales se
vieron aumentados de forma drastica, teniendo
como ejemplo el inicio de la flexion en
hombros en 100° y que al término del protocolo
la medicion fue de180°.
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Con lo anterior se concluye que los
objetivos propuestos al inicio de este estudio de
caso los resultados presentados permiten
afirmar que el tratamiento aplicado al paciente,
es eficaz y de gran utilidad en pacientes
pediatricos con dicha patologia, y se sugiere el
uso en futuros casos.
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