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Resumen

De acuerdo con la Convencion Internacional por los
Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones
Unidas, el término correcto para referirse a alguien con
capacidades especiales o diferentes e s “Personas
con Discapacidad (PCD)”. Dentro de estas se encuentran
los nifios que tienen el trastorno del espectro autista(TEA),
la cual es una condicion en donde se presenta un déficit de
desarrollo (permanente y profundo), lo cual dificulta su
interaccion con el entorno. La realidad aumentada (AR,
por sus siglas en inglés) es una tecnologia en auge
implementada en distintas aplicaciones centradas en el
sector salud, como la de laempresa CAE HEALTH CARE
para simulaciones médicas llamada “VimedixAR”. En el
tratamiento del TEA existen algunos proyectos donde
implementan la AR, tales como, los juegos de Emociones
propuesto por Shuchi K. Bhatt. En el presente documento
se presenta la implementacion de la tecnologia AR en el
tratamiento de nifios con TEA, a través del proyecto
denominado “MI MUNDQO”. El objetivo del proyecto es
lograr a través de la implementacion de la AR y el uso de
contenido para facilitar el tratamiento centrado en la
interaccion de un nifio con TEA y su entorno.

Realidad Aumentada, Autismo, Tratamiento

Abstract

According to the International Convention for the Rights
of Persons with Disabilities of the United Nations, the
correct term to refer to someone with special or different
capacities is "Persons with Disabilities (PCD o PWD)".
Among these are children who have autism spectrum
disorder (ASD), which is a condition where there is a
developmental deficit (permanent and profound), which
hinders their interaction with the environment. Augmented
reality (AR) is a booming technology implemented in
different applications focused on the health sector, such as
the company CAE HEALTH CARE for medical
simulations called "VimedixAR". In the treatment of
ASD, there are some projects where they implement AR,
such as the emotion games proposed by Shuchi K. Bhatt.
This paper presents the implementation of AR Technology
in the treatment of children with ASD, through the project
called "MY WORLD". The objective of the project is to
achieve through the implementation of the AR and the use
of multimedia content to facilitate the treatment focused
on the interaction of a child with ASD and his
environment.

Augmented Reality, Autism, treatment
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Introduccion

En la sociedad acutal, la proliferacion de los
dispositivos moviles o teléfonos inteligentes
(smartphone, por sus siglas en inglés) se ha dado
manera rapida y juegan un punto importante
dentro de la vida cotidiana y social del ser
humano.

Para el 2017, con base en la Encuesta
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de
Tecnologias de la Informacion en los Hogares
(ENDUTIH) del INEGI, en México el 72.2% de
los mexicanos tiene un smartphone, en donde la
mayor actividad es el uso de aplicaciones que
requieren acceso a internet (Instituto Nacional de
estadistica y geografia, 2017).

Existen  diferentes  investigaciones
formales en diferentes instituciones de
educacion superior, en donde hacen uso del
smartphone como herramienta educativa
(Organista & McAnally, 2013). En este
contexto, es donde se presenta la oportunidad de
contribuir en este rubro, considerando a un
segmento de la poblacion gque requiere de mayor
atencion como lo son las personas que padecen
del trastorno del espectro autista (TEA). Los
nifios PCD con TEA requieren una innovacion
en la forma tradicional de aprendizaje, en
especifico la interaccion con el entorno, apoyado
en investigaciones donde se ha probado que “los
gjercicios que se realizan en las nuevas
tecnologias, son muy convincentes para los
nifios con el espectro del autismo” (Burns,
2013).

La ciudad de Cuitlahuac en el estado de
Veracruz, cuenta con el Centro de Atencién
Multiple (CAM), cuyo objetivo es brindar una
atencion educativa en los niveles inicial,
preescolar, primaria, secundaria y ademas de
formacion para la vida y el trabajo, a los nifios,
nifias, jovenes y adultos que enfrentan barreras
para el aprendizaje y la participacion, por
presentar una condicién de discapacidad,
capacidades y aptitudes sobresalientes o
dificultades en el desarrollo de competencias de
los campos de formacion del curriculo (Instituto
Nacional para la Evaluacion de la Educacion,
2014).

ISSN: 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Septiembre 2018 Vol.2 No.5 1-7

Diversos estudios, coinciden en que los
nifios con TEA carecen de un acercamiento
social, por lo que desconocen como
comportarse, y los puede llevar a actuar de
manera defensiva si algn cambio no les agrada
0 no lo pueden asimilar, que forma parte de la
Triada de Wing: alteracion de la interaccion
social reciproca, alteracion de la comunicacion
y del lenguaje, y actividades e intereses
restringidos, repetitivos y estereotipados
(Mulas, Ros-Cervera, & Milla, 2010).

Por lo antriormente planteado, “MI
MUNDO” pretende apoyarse de la tecnologia de
realidad aumentada (AR, por sus siglas en
inglés) y explotar sus caracteristicas brindandole
un enfoque para el aprendizaje, para ello se
emplea sus avances en la creacion de una
aplicacion movil, marcadores y entornos en 2D-
3D en donde los nifios puedan interacturar. Se
busca a través de la interaccion con los nifios con
TEA conocer la aceptacion de la realidad
aumentada en sus actividades, asi como la
asimilacion de un entorno virtual que resultara
novedoso para ellos. Para lo anterior se cuenta
con el apoyo de profesores y padres de familia
quienes tienen interaccién diaria con los nifios.
En el 2012, Gerardo Herrera presenta Pictogram
Room el cual es definido como “un conjunto de
video juegos educativos para nifios y adultos con
trastorno del espectro del autismo (TEA). En
donde se han tenido en cuenta aspectos como la
mausica y el aprendizaje estructurado en el disefio
de los juegos.” (Herrera, y otros, 2012)

En el presente articulo, primero se
describird los marcadores desarrollados y su
valoracion a través de herramientas de realidad
aumentada y por parte de los expertos para que
sean acordes. En la seccion de modelado se
mostraran los dos lugares comunes desarrollados
en 3D vy el disefio de los diferentes gestos, asi
como el sonido.

Descripcion del Proyecto

La Realidad Aumentada (RA) consiste en
sobreponer objetos 0 animaciones generadas por
computadora sobre la imagen en tiempo real que
recoge una camara web. (INSTITUTO
POLITECNICO NACIONAL, 2017).
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Existe diferentes proyectos que utilizan
la RA pero con un enfoque méas de
mercadotecnia y venta de productos, y ya existen
una cantidad de proyectos enfocados a la
educacion, pero una limitada cantidad de
aplicaciones que utilizan la RA enfocada a nifios
con algun tipo de TEA como se muestra en la
Tabla 1.

Aplicacién Descripcion

Baluh Permite a los usuarios mantener una
comunicacion mas agil y duradera
con su entorno. Para nifios y
adultos con TGD (Transtorno
Generalizado  del  Desarrollo)
(Autismo Madrid, 2011).

Busca ayudar a que los nifios con
autismo puedan establecer contacto
visual, como también reconocer
expresiones faciales y emociones
(SAMSUNG, 2014).

Disefiadas para atender las
demandas de aquellos nifios que
presenten algln tipo de
discapacidad.

Look at me

Proyecto
aprender

Tabla 1 Zarate, M. y Mendoza, C. Protocolo de
Investigacién. Proyecto Mi  Mundo. Universidad
Tecnoldgica del Centro de Veracruz. 2017

Dentro de “Mi mundo” se considera
contar con los siguientes elementos basicos: un
monitor o pantalla (teléfono inteligente), una
camara (teléfono inteligente), la aplicacion
movil y marcadores.

Como menciona el CeDiCyT, el
marcador es un simbolo escrito o impreso sobre
objetos determinados, que varia desde un cédigo
de barras de cualquier producto hasta datos
codificados en la superficie de monumentos o
edificios. La camara se encarga de captar esos
simbolos y transferirlos al software. Este
interpreta los datos de los marcadores captados
por la cdmara y los convierte en todo tipo de
informacion: Texto, imagenes fijas, video en 3D
0 sonido (CeDiCyT, 2015).

Aplicacion movil

La aplicacion esta orientada para el apoyo de los
docentes de instituciones como el CAM, siendo
una aplicacion para dispositivos mdviles con
sistema operativo Android.
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La primera seccion fue la seleccion de los
colores ha utilizarse dentro de la aplicacion los
cuales se tiene que manejar de acuerdo a la
psicologia del color (Disenny). El desarrollo de
la interfaz es pieza fundamental para la
aplicacion, al tratarse con nifios PCD, la
recomendacion de los expertos fue el disefio
utilizando la técnica FLAT DESING, la cuél se
encuentra basada en disefios minimalistas, lo que
permite manejar de manera adecuada los colores
para los nifios con el problema del Espectro
Autista.

Como se observa en la figura 1, el mend
es muy sencillo y una caracteristica particular es
que no contiene letras, por recomendacién de los
expertos. Se busco que el mend fuera muy
intuitivo y facil de recordar, con iconos que
pueda relacionar con una funcion especifica.

Figura 1 Segunda propuesta de interfaz, utilizando la
técnica Flat Design.

Fuente Rodriguez, Y y Mendoza, C. Proyecto “Mi
Mundo”.  Universidad Tecnologica del Centro de
Veracruz. 2018

Para determinar la secciones que
conforman la aplicacion en esta primera etapa,
se realizd un analisis de las herrramientas que
existen, la recomendacién de expertos en el area
y los enfoques de la aplicacion. Las secciones a
contemplar dentro de “Mi Mundo” son hébitos,
emociones, y entorno. En el presente articulo nos
centraremos en la seccion del Entorno.

Habitos y emociones

Un elemento importante para el tratamiento de
los nifios con TEA, y contemplado en la mayoria
de las aplicaciones para nifios con el transtorno,
son la creacion de habitos y la identificacion de
emociones. Dentro de la aplicacion, se
contemplan los siguientes habitos: lavarse los
dientes, lavarse las manos, hora de comer y hora
de dormir.
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En la figura 2, se muestra el conjunto de
imagénes asociada a uno de los habitos descritos
arriba. Se trato que las imagénes fueran

adecuadas para los nifios y que brinden la
informacidn que se desea transmitir.

Figura 2 Habito que describe la serie de actividades a
realizar antes de Dormir

Fuente; Trujillo, F. y Zarate, M. Proyecto “Mi Mundo”.
Universidad Tecnoldgica del Centro de Veracruz. 2018

Dentro de las emociones, se contemplan:
alegria, arrogancia, decepcién, enojo, rabia,
sorpresa, susto y tristeza.

Interaccion con el entorno

Cada uno como ser humano, estan inmersos en
diferentes contextos sociales, y estos contextos
permiten al ser humano desarrollarse en disntitos
niveles. Los nifios con TEA, a diferencia de los
demas encuentran una dificultad en el proceso de
asimilacion del entorno; algunos expertos
afirman “una de las principales alteraciones del
TEA es el déficit social y la dificultad para la
interaccion con el entorno, se ha de procurar que
estos nifios accedan a los recursos comunitarios
de manera ajustada a su estilo de relacion y a sus
posibilidades adaptativas” (Milla & Mulas,
2009).

Dentro de las actividades del CAM, se
encuentra el buscar la asimilacion del entorno y
dentro de sus actividades se encuentran el visitar
un parque o un cine. Para realizar dicha
actividad, se cuenta con el apoyo de los padres
de familia y se realiza la visita de manera guiada
y supervisada. Por lo anterior, dentro de la
aplicacion “Mi Mundo” se incorporarron cuatro
escenarios en tercera dimesion: cine, parque,
iglesia y restaurante; el menu de la aplicacion se
muestra en la figura 3.
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Figura 3 Men( de la aplicaciéon para el acceso a los
diferentes lugares

Fuente:Rodriguez, Y y Mendoza, C. Proyecto “Mi
Mundo”.  Universidad Tecnoldgica del Centro de
Veracruz. 2018

Metodologia a desarrollar

Cada uno de los modelos en 3D, fue desarrollado
teniendo como referencia los sitios que visitaban
los nifios que forman parte del centro. Como se
muestra en la figura 4, se desarrollo utilizando
herramientas de expecializados para el
modelado de los lugares.

Figura 4 Modelado en tercera dimension de un parque
Fuente: Rodriguez, Y y Mendoza, C. Proyecto “Mi
Mundo”.  Universidad Tecnoldgica del Centro de
Veracruz. 2018

Las camaras se encuentran colocadas a
nivel de suelo en el centro de parque, para que el
nifio pueda observar los diferentes elementos
qgue conforman el parque: columpio,
resbaladilla, pasamanos, un arenero, asi como un
balancin. Se procuro respetar las texturas de cada
uno de los elementos, para que estos sean 1o mas
apegado a la readidad. De cada uno de los
elementos en los modelos tienen sus propias
texturas, trabajadas en el software Maya como se
muestra en la figura 5.
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Figura 5 Texturas en formato png, utilizadas en el modelo
3D del parque
Fuente:Fotografias de Textures.com (www.textures.com)

Las texturas deben ser procesadas en
Maya, para posteriormente ser exportadas en un
formato procesable en el software de realidad
aumentada. Uno de los elementos fundamentales
en el proceso de realidad aumentada es el
marcador o market por su término en inglés. Un
marcador puede ser un dibujo, imagen, u otro
objeto del ambiente real, al cual es asociado el
modelo en 3D o 2D, o cualquier objeto
multimedia para poder ser presentado.

Los marcadores utilizados para juegos,
negocios o ventas no puede ser el mismo que
para un enfoque educativo y menos cuando se
trata de nifilos con TEA, por tal razén, al igual
que las iméagenes propias de la aplicacion, los
marcadores hacen uso de la técnica Flat Design
y estos fueron valorados para determinar su
eficiciencia dentro de la aplicacién. Para evaluar
la diferencia entre marcadores, en la tabla 2 se
realiza una comparacion entre los distintos
marcadores existentes en el mercado.
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Marcador

Descripcién

Los codigos QR son utilizados por
diferentes aplicaciones de realidad
aumentada. En el contexto de la
aplicacion “Mi Mundo”, este tipo de
marcador no es Util para el nifio.

Este tipo de imagen, es muy
comunmente utilizada en
aplicaciones de realidad aumentada,
pero al igual que la imagen anterior,
este tipo de imagen no es adecuado
para el enfoque de la aplicacion.
Existen  marcadores que son
fotografias, tal como el de la
aplicacion Spacecraft de la Nasa, en
donde se muestra como marcador
unas rocas.

Otros de los marcadores, puede ser
desde una cara, hasta una estatua.
Cualquier objeto del mundo real
puede convertirse en marcador, como
en la aplicaciéon Night Sky, en donde
las estrellas y la ubicacion son los
determinantes de que se muestra.

Tabla 1 Distintos tipos de marcadores utilizados en
diferentes aplicaciones

Fuente: Zarate, M. y Mendoza, C. Protocolo de
Investigacion.  Proyecto Mi  Mundo. Universidad
Tecnoldgica del Centro de Veracruz. 2017

Los marcadores a utilizar para la
aplicaciéon “Mi Mundo” son mostrados en la
figura 6, en donde se aprecia que son marcadores
muy sencillos y facil de identificar para los nifios
con TEA, aplicando los conceptos de la teoria
del color.

RESTAURANTE

[GLESIA

p—

PARQUE DE JUEGOS CINE

Figura 6 Marcadores utilizados para los diferentes
entornos en la aplicacion "Mi Mundo"

Fuente: Rodriguez, Yy Zarate, M. Proyecto “Mi Mundo.
Universidad Tecnolégica del Centro de Veracruz. 2018
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Resultados Es importante mencionar, que no se

Durante el desarrollo y puesta en marcha del
proyecto se evaluaron los métodos y las
funciones de la aplicacion, asi como también los
resultados que se obtuvieron con los nifios.

Se pudo valorar el interes de los nifios por
la aplicacion, identificandola como un juego a
los cuales ellos estan acostumbrados a
interacturar. Uno de los puntos méas destacados
de la aplicacion, es que los entornos son lo mas
apegado a la realidad, aunque se obtuvieron
algunos errores con la exportancion de los
archivos de modelos 3D por problemas de
compatibilidad entre el software de disefio y el
de realidad aumentada. Se sugiere que las
texturas sean procesadas en formatos
compatibles con el software de realidad
aumentada.

Por otra parte surgieron detalles con los
marcadores que fueron generados, esto surgi
porque la herramienta de realidad aumentada
seleccionada no reconoce patrones o imagenes
que contengan muchas de sus composiciones
redondeadas, lo cual limit6 un poco en el disefio
de los mismos. Esto se resolvio editando los
marcadores, y buscando una manera de que estos
no perdieran la esencia de lo que se trataba, es
decir, que estuvieran relacionados, dando un
disefio con puntas y un poco cuadrados, lo cual
mejoro el reconocimiento de marcadores.
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Superior (PRODEP)”. Gracias al Centro de
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cuitldhuac, Veracruz, por permitir el desarrollo
de la aplicacion.

Conclusiones

El contexto que rodea a los nifios con TEA son
importantes en su desarrollo integral. Los
expertos mencionan que ‘“‘es muy importante que
desde pequefios conozcan el entorno fisico y
social en el que viven, hogar, vecindad, barrio,
parque, guarderia, etc., como medio para
incorporarse a la vida social infantil que les
corresponde por su edad” (Milla & Mulas,
2009), y es lo que se busca con la aplicacion.
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busca reemplazar la actividad presencial, al
contrario, es utilizar la presente herramienta para
que el nifio pueda hacer un asimilacion previa a
la visita del lugar. Lo anterior, para disminuir el
nivel de asiedad en el nifio, y permitir que se
sientan comodos. Se pretende que los nifios se
sientan mas comodos con los cuatro entornos
modelados y que identifiquen los elementos
cémunes con los que pueden interacturar. Uno
de los entornos més complicado de modelar y de
probar fue el cine, mostrado en la figura 7; lo
anterior, debido a que lo que ocurra en la pelicula
no es una situacion que se puedan moldear.

Figura 7 El entorno del cine, modelado en 3D y
respetando las texturas encontradas en dicho contexto
Fuente: Rodriguez, Yy Zarate, M. Proyecto “Mi Mundo”.
Universidad Tecnoldgica del Centro de Veracruz. 2018

Se considera, que este entorno se puede
mejorar incorporando en los modelos en 3D,
audio y video. Otro de los entornos modelados
son el restaurante, el cuél se muestra en la figura
8, en donde se modelaron las mesas, arboles,
puertas corredisas que son muy comunes en los
mismos. Ademas de incorporar arboles y dos
escenarios interior y exterior.

Figura 8 EIl entorno del restaurante, permite al nifio
identificar los elementos con los que puede interactuar en
dicho entorno

Fuente: Rodriguez, Yy Zarate, M. Proyecto “Mi Mundo.
Universidad Tecnologica del Centro de Veracruz. 2018

ZARATE-NAVA, Maria Reina, MENDOZA-GONZALEZ,
Cecilio Francisco y ONOFRE-RUIZ, Eric. Implementacion de la
realidad aumentada en el tratamiento de nifios con TEA:
Interaccion con el entorno. Revista de Fisioterapia y Tecnologia
Médica. 2018



Articulo

7

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

En los CAM no se cuenta con el
equipamiento idoneo para la utilizacion de la
aplicacion, cuentan con equipo de computo de
bajo nivel en donde no es posible instalar la
aplicacion. En la siguiente etapa del proyecto, se
pretende obtener recurso para equipar el centro
con el equipo idoneo para que puedan utilizar la
aplicacion y poder realizar las mejoras que la
misma requiera, acorde a la evolucion de los
nifios. Los centros realizan muchas actividades
con diferentes niflos PCD, y se puede apoyar el
desarrollo de dichas actividades a través del uso
de la tecnologia.

Referencias

CeDiCyT. (08 de julio de 2015). Instituto
Politecnico Nacional. Conversus. Obtenido de
conVersus:
http://www.cedicyt.ipn.mx/RevConversus/Pagi
nas/RealidadAumentada.aspx

Autismo Madrid. (11 de 08 de 2011). Baluh,
pictogramas para moviles Apple . Obtenido de
Autismo Madroid:
http://autismomadrid.es/educacion-2/baluh-
pictogramas-para-moviles-apple/

Burns, M. (2013). New views into the science of
educating children with autism. Kappan.

Disenny, E. d. (s.f.). El color y las emociones. En
DISSENY, PSICOLOGIA DEL COLOR.
Recuperado el 19 de Agosto de 2015, de
http://www.eartvic.net/~mbaurierc/materials/20
%20Selectivitat/Psicologia%20del%20color.pd
f

Herrera, G., Casas, X., Sevilla, J., Rosa, L.,
Pardo, C., & Plaza, J. (2012). Pictogram Room
. Aplicacion de tecnologias de interaccion
natural para el desarrollo del nifio con autismo.
Anuario de Psicologia Clinica y de la Salud, 08,
41-46.

Instituto Nacional de estadistica y geografia.
(2017). Encuesta Nacional sobre Disponibilidad
y Uso de Tecnologias de la Informacién en los
Hogares 2017. Instituto Nacional de estadistica
y geografia, Proyectos Estadisticos. México:
INEGI.

Instituto Nacional para la Evaluacion de la
Educacion. (2014). La educacion especial en
México. Mexico: INEE.

ISSN: 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Septiembre 2018 Vol.2 No.5 1-7

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.
(2017). CONVERSUS. (C. D. TECNOLOGIA,
Productor) Obtenido de
https://www.ipn.mx/Paginas/Contacto.aspx:
http://www.cedicyt.ipn.mx/RevConversus/Pagi
nas/RealidadAumentada.aspx

Milla, M., & Mulas, F. (2009). Atencion
temprana 'y programas de intervencion
especifica en el trastorno del espectro autista.
REVISTA DE NEUROLOGIA, S47-S52.

Mulas, F., Ros-Cervera, G., & Milla, M. (2010).
Modelos de intervencién en nifios con autismo.
Revista de Neurologia.

Organista, J., & McAnally, L. (2013). El
teléfono inteligente  (smartphone) como
herramienta pedagdgica. Universidad
Auténoma de Baja California. Guadalajara:
Universidad de Guadalajara.

SAMSUNG. (23 de 12 de 2014). Samsung -
Look At Me App to Help Children with Autism.
Obtenido de
https://www.samsung.com/latin_en/news/local/l
ook-at-me-app/

ZARATE-NAVA, Maria Reina, MENDOZA-GONZALEZ,
Cecilio Francisco y ONOFRE-RUIZ, Eric. Implementacion de la
realidad aumentada en el tratamiento de nifios con TEA:
Interaccion con el entorno. Revista de Fisioterapia y Tecnologia
Médica. 2018



Articulo

8

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Septiembre 2018 Vol.2 No.5 8-15

Adaptacién y habilitacion fisioterapéutica de proétesis articulada mioelectrica de

mano

Physiotherapy and enabling adaptation of myoelectric hand prosthesis articulated

MARTINEZ-TELLEZ, Rubeliat*, TRUJEQUE-LUNA, Maria, SORIANO-PORRAS, Dulce y APAN-

ARAUJO, Karla

Licenciatura en Terapia Fisica, Universidad Politécnica de Amozoc

ID 1°¢" Autor: Rubelia, Martinez-Téllez / ORC ID: 0000-0003-0164-066X, Thomson ID: E-8229-2018, Arxiv ID: GYNFUS8-

XHIMO3

ID 1 Coautor: Maria, Trujeque-Luna/ ORC ID: 0000-0002-4463-1491, Researcher ID Thomson: E-8894-2018, arXiv

Author ID: APSZRJ-TG673E

ID 2% Coautor: Dulce, Soriano-Porras/ ORC ID: 0000-0001-7398-0693, Researcher ID Thomson: E-8233-2018, arXiv

Author ID: 8GOGIR-3HFFHH

ID 3* Coautor: Karla, Apan-Araujo/ ORC ID: 0000-0003-3373-226X, Researcher ID Thomson ID: E-8338-2018

Recibido 19 de Julio, 2018; Aceptado 4 de Septiembre, 2018

Resumen

El proyecto designado con el nombre “Adaptacion y
habilitacion fisioterapéutica de protesis articulada
mioelectrica de mano” tiene como objetivo la
construccion e implementacion de dicha protesis. El
proyecto es de indole  multidisciplinario vy
multiinstitucional, ya que la construccién y disefio incluye
las areas de manufactura, electrénica (sensores y
biosensores), programacion y Terapia Fisica. El proyecto
consta de 3 partes basicas: la primera, el disefio, que ofrece
un prototipo innovador de protesis de mano mieléctrica,
que permitan al paciente reintegrarse a las actividades de
la vida diaria y laboral; la segunda, es la construccién que
permite, ser elaborada y producida a bajo costo con piezas
de facil reparacion; y la tercera, el entrenamiento e
implementaciéon en un paciente amputado, donde por
medio de técnicas de neurorehabililitacién se le prepare al
paciente tanto fisica como psicoldgicamente para recibir y
manejar la prétesis, habilitando en la manipulacion de su
entorno por medio de la misma.

Prétesis mioelectrica, Terapia Fisica, Amputacion

Abstract

The project designated with the name "physiotherapy and
enabling adaptation of myoelectric hand prosthesis
articulated” has as its objective the construction and
implementation of the prosthesis. The project is
multidisciplinary and multi-institutional in nature, as the
construction and design includes the areas of
manufacturing, electronics (sensors and biosensors),
programming and the area of Physical Therapy. The
project consists of 3 basic parts: the first, the design, which
offers an innovative prototype of mielectrica prosthetic
hand with interphalangeal joints and independent
movements of the fingers, allowing the patient to return to
activities of daily living and employment; the second is the
construction that allows, be prepared and produced at a
low cost with easy-to-repair parts giving the possibility to
adapt the prosthesis to the longitudinal growth of the
fingers; and the third, training and implementation in a
patient amputee, where by means of techniques of
neurorehabililitacion will prepare the patient both
physically and psychologically to receive and handle the
prosthesis, enabling in the handling of your environment
The same.

Myoelectric prostheses, Physical therapy, Amputation
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Introduccion

Desde el punto fisiologico, la mano representa la
extremidad efectora del miembro superior. Sin
embargo, esta no es solo un érgano de ejecucion,
es también un receptor sensorial
extremadamente sensible y preciso cuya
informacién es indispensable para la
retroalimentacion de su propia accién. Por lo
tanto podemos considerar que la ausencia de la
mano en el individuo limita la calidad de la
funcion en las actividades vida diaria.

La pérdida o ausencia de la mano se debe
principalmente a eventos trauméticos por
accidente de trafico y trabajo, por defectos
genéticos, tumores e infecciones.

En la actualidad en México se estan
realizando estudios sobre la construccion de
prototipos de protesis mioelétrica de mano
articulada pero son pocos los que se enfocan a
realizar un seguimiento del paciente de forma
personalizada para la recepcion de una protesis
mioeléctrica trans-radial. Debido a estas
necesidades, profesionales de la UPIITA se
dieron a la tarea de diseflar y fabricar un
prototipo con las caracteristicas basadas en la
necesidad del paciente. El entrenamiento se
realizd a paciente infantil mediante una atencion
fisioterapéutica pre protésica direccionada por
profesionales Biomédicos y Terapeutas Fisicos
de la Universidad Politécnica de Amozoc, asi
como la preparacion para la recepcion de la
prétesis, cabe mencionar que el paciente obtuvo
atencion médica en el Hospital General del
Norte del Estado de Puebla y una vez dado de
alta se integré al tratamiento fisioterapéutico.

Método

El protocolo de intervencién como se menciono
anteriormente se inicié cuando el paciente fue
dado de alta del Hospital General Del Norte ya
contando con las condiciones anatomicas
Optimas para recibir una protesis.
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La siguiente fase constd de generar el
historial clinico para obtener informacion, asi
como el consentimiento informado del paciente
y tutor para dar inicio con la realizacion de las
evaluaciones para corroborar el estado
neuroldgico de la extremidad superior que
presentaba la ausencia del segmento por medio
de una electromiografia, asi mismo se le
realizaron  evaluaciones posturales, para
determinar las modificaciones debido a la
compensacion muscular y comenzar con el
entrenamiento pre protésico encaminado en este
caso a la estimulacién y control muscular en el
manejo de la prension por medio de un
dispositivo electrénico. Asi mismo se inici6 la
utilizacion progresiva del socket de la protesis.
En esta fase del proyecto se utilizaron diferentes
técnicas de terapia fisica en neurorehabilitacion
como técnicas de espejo y mio-feedback
(Mercier, 2009).

La terapia espejo 0 caja espejo es una
técnica utilizada en el tratamiento de patologias
como el sindrome del miembro fantasma y/o
hemiparesias en pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular (ACV). Esta terapia,
ademéas de producir alivio en personas que
padecen dolor crénico o hemiparesia, puede
contribuir al estudio de la plasticidad cerebral
(Lamont, 2011). La técnica de espejo se decidid
utilizar puesto que se requeria la reorganizacion
cortical, primariamente la somatosensorial para
aplicar un tratamiento fisioterapéutico que
permitiera  que el paciente desarrollara o
activara receptores e inervaciones para generar
potenciales suficientes para poder movilizar la
protesis (Maclerv, 2008; Really, 2008; Simoes,
2012).

Se implemento de igual forma la técnica
de mio-feedback o también conocida como Bio-
retroalimentacion, que se considera un nuevo
campo cientifico que involucra la psicologia y
fisiologia, donde la préactica esta ligada al control
mental sobre el cuerpo (Gomez, 2017). Esta
técnica fue retroalimentada con un estudio de
electromiografia (su siglas en inglés es EMG)
que permitié medir la tension muscular (Alonso,
2002). El proceso basico parte de EMG que mide
la contraccion y relajacion del muasculo en
estudio.
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Las descargas eléctricas de las neuronas
motoras producen contracciones en las fibras
musculares y la descarga repetida de un numero
significativo de neuronas motoras produce la
contraccion muscular y el movimiento (Gomez,
2017). Lo anterior también conocido como sefial
bioeléctrica, sefial que por medio del
entrenamiento pre y post protésico se logro
generar. Cuando muchas células son activadas,
un campo eléctrico se propaga a través del tejido
adyacente. Estos cambios de potencial en el
exterior de la célula pueden ser medidos en la
superficie del tejido del organismo utilizando
electrodos de superficie, como los colocados en
el paciente para generar la movilizacion de la
prétesis (Del Boca, 1994; Karlik, 2003).

Finalmente para que el prototipo fuese
adaptado a paciente infantil, se realiz6 el
entrenamiento pre protésico. El protocolo fue
estructurado llevando un cronograma de
actividades y técnicas a realizar en el siguiente
orden:

— Valoracion muscular por medio de las
escalas de Daniels.

— Valoracion de miotomas y dermatomas.
— Valoracion postural en cuatro planos.
— Toma de estudio Electromiogréafico

La segunda parte que involucra el
entrenamiento protésico involucra:

— Técnicas de fisioterapia.

— Colocacion de dispositivo para control de
protesis mioelectrica.

Desarrollo

El proyecto consto de varias etapas, que se iran
describiendo enseguida.
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— La primera valoracién fue la muscular por
medio de la escala de Daniels que se muestra
en la tabla 1. Préctica fisioterapéutica que se
empled para reconocer el comportamiento de
ciertos musculos involucrados de forma
individual, los cuales por condiciones
fisiopatoldgicas se encontraron alterados con
respecto a su capacidad de desarrollar una
contraccion muscular en todo su rango
fisioldgico. Asi mismo poder determinar 4
puntos importantes: 1. Determinar el
potencial del musculo, 2. Establecer un
pronostico rehabilitador, 3. Medir la
evolucion y 4. Comparar la variable fuerza
con respecto a la activacion nerviosa que
genera el movimiento, inervacion de
extremidad superior que podemos observar
en la imagen 1.

Test de Daniels

Clasificacion ¢ grados de la potencia miuscular.
Grado.
50N (nommal) / N- (normal mumiz) / G+ (buena plus)
406G (buenz) / F+ (regular plus)
35F (regular) / F- (rezularminus) / P+ (malaplus)
26P (mala) P-  (malaminus)
18T (residual)
0 (caro)

Tabla 1 Escalas de valoracion muscular
Fuente Daniels, Williams y Worthingham.
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Figura 1 Nervios periféricos para realizar funciones
motoras
Fuente: Daniels, Williamsy Worthingham.
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Subsecuentemente  se  realizd la
valoracion para determinar como estaban
inervados los puntos de interés por el nervio
raquideo, inspeccionando los  miotomas
referentes a los mdsculos y dermatomas
comprendiendo al sistema tegumentario, que
permitio determinar la sensibilidad y la reaccion
del nervio como se muestra en las imagen 2.
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Figura 2 Dermatomas de los miembros superiores
Fuente: Laurie Ekman

Para tener un panorama completo se
realiz6 la valoracion postural en cuatro planos
como se muestra en la imagen 3: plano anterior
(A), lateral izquierdo (B), lateral derecho (C) y
plano posterior (D), sumando a la valoracion el
Test de Adams que nos permitié valorar
presencia de escoliosis.

Figura 3 Cuatro planos para la valoracion muscular
Fuente: Kendall’s

Obtenidos y analizados los resultados de
las valoraciones se procedio a implementar las
Técnicas de fisioterapia para correccién de
postura, incremento de fuerza muscular,
coordinacién, somatosensorial y propiocepcion,
todo lo anterior considerado dentro del
entrenamiento pre protésico.
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Después de realizar por tiempo
establecido el entrenamiento de rehabilitacion
en la Clinica Escuela de la Universidad
Politécnica de Amozoc, utilizando equipos y
material del &rea de mecanoterapia 2 veces a la
semana, durante 6 meses, dando un total de 48
sesiones de Terapia Fisica para preparar
musculo esqueléticame, propiocepcion 'y
somatosensorialmente al paciente para la
recepcion y uso de la prétesis, cubriendo el
tiempo establecido de rehabilitacion se procedio
a realizar el estudio Electromiografico que
ayudo a identificar de forma digital el
funcionamiento nervioso mostrando en la
imagen 4 la forma de obtencion del registro
permitiendo medir la contraccion y relajacion de
los musculos con el fin de explorar la velocidad
y amplitud para ubicar puntos de colocacién de
electrodos de conduccion mioeléctrica.
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Figura 4 Procedimiento de toma de estudio
Electromiografico.
Fuente: Brito V

Realizado el trabajo de entrenamiento
con la técnica de espejo, terapia que consistio en
la uso de un espejo ubicado de forma
verticalmente (Ramachandran, 2009). Fue
importante que el espejo estuviera colocado en
la mitad del plano sagital del paciente (Hung,
2015), ya que en el caso de un paciente
amputado, a un lado se coloco el miembro
intacto y en el lado contrario, el miembro
amputado (Ramachandran, 2009). El paciente
debia dirigir la vista al espejo donde se reflejé su
miembro sano que se superponia visualmente en
la ubicacién del miembro afecto o ausente.
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Ademas, al paciente se le pidié que
realizara tareas motoras que requieran
movimiento del miembro o miembros, creando
asi la ilusion de que el miembro afectado esta en
movimiento (Ramachandran, 2009).

La segunda técnica utilizada fue el bio-
feed back para la recepcion y ubicados los
puntos aptos para la colocacién de los
electrodos, se procedio a colocar el prototipo de

prétesis  mioeléctrica en paciente 'y
subsecuentemente realizar el entrenamiento
protésico.
Resultados

Los primeros resultados obtenidos fueron los de
las valoraciones iniciales, que permitieron
conocer la condicion fisica del paciente para
determinar que técnicas de terapia fisica se
utilizarian para establecer el entrenamiento pre
protésico.

Los resultados de las primeras
valoraciones se muestran enseguida en la tabla 2,
asi como las obtenidas después de las sesiones
de rehabilitacion.

Realizando la primera valoracion
muscular se encontr6 que el paciente tenia
debilidad en el lado del segmento ausente,
posterior a la ejecucion de técnicas incluidas en
el entrenamiento se obtuvo un incremento segln
la valoraciones en el potencial muscular en
ambos segmentos superiores, tanto derecho
como izquierdo, puesto que en el entrenamiento
no se podia ignorar la extremidad completa, ya
que las técnicas utilizadas dependen del trabajo
de ambos lados para un fortalecimiento en el
lado amputado.

Datos Test de Daniels.

Clasificacion o grados de la potencia muscular.
Grado. I Descripcion.

1*. Valoracion

26 - Arco completo a favor de la gravedad
P (mala) en plano horizontal pero sin resistencia.
2% Valoracioén
36 - Arco completo contra la gravedad 5
F (regular) | veces pero sin resistencia.

3% Valoracion
40 - Movimiento contra la gravedad o

G (buena) | resistencia moderada al menos 10 veces
v sin fatiga.

Tabla 2 Resultados de la fuerza muscula segun la escala
de Daniel
Fuente: Elaboracion propia.
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De igual forma se observaron al inicio
alteraciones de la postura por compensacion
muscular debido posiciones de proteccion al
mufion las cuales se buscé corregir para prevenir
la instauracion de anormalidades en columna
vertebral cambio que se describen en la tabla 3 y
se muestra el cambio estructural obtenido en la

imagen 5.

PLANODE
LA VISTA

LATERAL
(dzrecha =
izquierda)

PLANO
ANTERIOR

PLANO
POSTERIOR

1) Posicion d=
la cabeza
raspecto a linsa
da referencia
con inclinacion
2 2 la dzracha.
2) Posicion d=
hombro
darecho con
proyaccion
haciz adzlante.
3) Estudio d=
las curvas
fisiologicas da
1z columna
vertebral:
lordosis
cervical v
lumbar v cifosis
toracica.

4) Alinsacion v
forma del torax
con sscoliosis
3) Rodillas en
posicion nautra
6) Altuvra v
alinsacion da la
bovada plantar
normal.

1) Cabzza no
alin=ada con
razpacto al
torax.

2) Simestria
facial normal
3)
Deasnivalacion
dz los hombros.
4)
Deasnivelacion
gz las crestas
iliacas

5) Orientacion
espacial normal
da las rodillas
6) Alinsacion
czl piz altura
dos arcos
longitudinales
meadiales
normal.

7) Alinsacion
d= los ortsjos
dzl pie normal.
8) No
prasencia ¢
callosidadas en
los ortzjosz = los
piss

1) Inclinacion
hacia vno d=
los lados, dz un
segmento
corporal
acompanado da
ligera
rotacion.

2) Hombros
desnivalados v
falta de
simetriada la
masa muscular
de los musculos
trapacio.

3) Escapulas
aladas,. =n
asimatricas.
4)No
alinsacion
ractilinea da la
columna
vertebral.

5) 8= obsarva
lizera perdida
de nivelacion
de las espinas
iliacas.

Tabla 3 Resultados de la primera valoracion de la postura
Fuente: Elaboracion propia

El Test de Adams, permitié realizar la

comparacion de la simetria de ambos lados de la
espalda y se observd que existia diferencia
significativa entre un lado izquierdo y derecho
resultado que sustento lo encontrado en la
valoracion postural, que arrojo un estado de
escoliosis que se muestra en la imagen 5 en (A),
cotejando en (B) la correccion obtenida después
de la rehabilitacion fisica.
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Figura 5 (A) Evidencia de primera valoracion de postura
y existencia de escoliosis. (B) Evidencia de correccion de
postura y escoliosis

Fuente: Elaboracion Propia

Los dermatomas fueron evaluados en
ambas extremidades superiores mostrando un
puntaje de 1 segun la valoracion, puesto que se
encontraron algunas caracteristicas como:
hipoestesia, sensibilidad disminuida en la
extremidad amputada, hiperestesia, sensibilidad
aumentada en extremidad completa. En cuanto a
los miotomas se muestra en la imagen 6 como
fueron  evaluados ambas  extremidades
encontrando por grupos musculares un
incremento en la extremidad derecha ocasionada
por la ausencia del lado derecho, sin embargo
cuando se valoraron ambos lados se encontr6
que el lado izquierdo pese a la usencia de un
segmento de la extremidad seguian funcionales
grupos musculares en la movilizacion activa
paralela, resultado que indico la presencia de
actividad nerviosa apta para poder activar una
prétesis mioelectrica.

0N

Flexion of elbow

/ ?;tgmr.nm of arm CE6

Adduction and
abduction of digits
1

Flexion
of digits

cere |

Figura 6 Valoracion de miotomas
Fuente: Netter Frank H
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Encontrando dichos resultado iniciales
preliminares se procedié al entrenamiento por
medio de la técnica de espejo pudiendo mostrar
en laimagen 7 momentos de la ejecucion, donde
se logr6 que la actividad de las neuronas
corticales de la mano, produjeran percepcion de
movimiento en la mano amputada y esta
percepcion se asocid con contracciones de los
masculos proximales del brazo que de manera
normal, no se contraen para producir
movimiento de la mano lo que permitié que se
pudiera generar comunicacion con la protesis
mioelectrica.

Figura 7 Actividad de rehabilitacion con técnica en espejo
Fuente: Elaboracion Propia

La técnica de mio-feedback permitio
ampliar las actividades corporales internas que
se presentaban debiles en el paciente. Los
resultados  obtenidos en el  estudio
Electromiogréafico después de haber realizado el
entrenamiento en el paciente arrojo que la
velocidad de neuroconduccion se encontraba
con una normalidad para ambos lados y con
datos similares en cuanto a la latencia y amplitud
de la respuesta. Se muestra segmento
dedictamen de estudio en la imagen 8, asi como
la colocacién de los electrodos para el estudio
que permitié ubicar el lugar de colocacion de los
sensores mioeléctricos para la movilidad de la
prétesis pudiendose observar en la imagen 9 el
dictamen escrito indicando conduccion 'y
grafica.

Figura 8 (A) Colocacion de electrodos para estudio
Electromiografico (EMG) y (B) ubicacion de electrodos
para movilidad de prototipo
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 9 Segmento del dictamen del estudio EMG
Fuente: Elaboracion Propia

El resultado final fue la colocacion de la
prétesis mioeléctrica con la ubicacion mas apta
para los electrodos superficiales, lo que permitio
que el paciente pudiera movilizar el prototipo,
inicialmente con apertura y cierre de la pinza
como se observa en la imagen 10. Ya
implementada la protesis se pudo observar el
trabajo realizado con las técnicas de
neurorehabilitacion lograr el control sobre la
manipulacion.

Figura 10 Protesis mioeléctrica colocada en paciente con
amputacion en extremidad superior izquierda
Fuente: Elaboracion Propia
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Conclusiones

Hasta el momento las dos primeras partes del
proyecto como la manufactura de la protesis en
pinza y la preparacion del paciente para la
recepcion ya se consideraron completas, aungque
de acuerdo al desarrollo de este proyecto aln
restaban mejoras mecanicas que darian como
resultados los movimientos de pronacion y
supinacion; la implementacion de la pinza finay
gruesa con el apoyo de 5 dedos con movimientos
interfalangicos.

El equipo de investigacion de la
Universidad Politécnica de Amozoc de la
Licenciatura en Terapia Fisica como ya se
menciond anteriormente fue responsable del
entrenamiento para la recepcion de la protesis
mioeléctrica a paciente, obteniendo resultados
satisfactorios, por tanto la tercera parte sigue en
proceso ya que es donde se esté desarrollando el
Protocolo de entrenamiento protésico, teniendo
ya una avance con el paciente del manejo de la
pinza.

Este proyecto ha permitido realizar
trabajo conjunto desde las perspectivas
tecnoldgicas de ingenierias, areas de la salud y
necesidades de los pacientes amputados de
mano, para su beneficio, insercion e inclusion a
sus actividades laborales, familiares y
recreativas.

Cabe mencionar que el paciente cuenta
con la protesis para realizar sus actividades de la
vida diaria, teniendo la oportunidad de hacer uso
0 no de ella diariamente e ir generando mejoras
en su uso, inclusién y adaptacién de forma
corporal.
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Resumen

El sindrome de Quervain es una inflamacién de la vaina
del tendon que afecta a los tendones que ocupan el primer
compartimento extensor de la mano, es considerada una de
las patologias méas frecuentes en los musicos. Obijetivo:
Disefiar un protocolo de tratamiento fisioterapéutico para
la prevencién de sindrome De Quervain en jovenes
violinistas de 15 a 25 afios de edad por medio de ejercicios
y estiramientos de musculos flexores y extensores de la
mano. En dicho protocolo se identificaron las necesidades
de salud en practicantes violinistas y asi concientizar a los
practicantes de las consecuencias de una mala practica en
la ejecucion del instrumento.

Prevencion, Protocolo, Quervain, Violinistas

Abstract

The Quervain syndrome is an inflammation of the tendon
sheath that affects the tendons that occupy the first
extensor compartment of the hand, it is considered one of
the most frequent pathologies in musicians. Objective: To
design a physiotherapeutic treatment protocol for the
prevention of De Quervain syndrome in young violinists
from 15 to 25 years of age by means of exercises and
stretching of the flexor and extensor muscles of the hand.
In this protocol, the health needs of violin practitioners
were identified and thus to make practitioners aware of the
consequences of a bad practice in the execution of the
instrument.

Myoelectric prostheses, Physical therapy, Amputation
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Introduccion

Es importante tener una cultura de prevencion
implementada en el area de la salud, ya que, con
medidas preventivas podemos disminuir y evitar
futuros riesgos que se pueden adjudicar a
actividades que requieran esfuerzos 'y
movimientos repetitivos como ejemplo: en las
estructuras que conforman las manos con lo que
se podria desencadenar un sindrome de De
Quervain.

El propésito de esta propuesta de
protocolo de tratamiento fisioterapéutico para la
prevencion de tenosinovitis de Quervain es,
proponer un tratamiento fisioterapéutico para
evitar consecuencias negativas que se presentan
en el miembro toracico en pacientes que no
realizan ejercicios de calentamiento adecuado y
asi, identificar la necesidad de establecer un
protocolo que contribuya a los practicantes del
violin a efectuar un ejercicio adecuado
previniendo lesiones futuras.

La lesion De Quervain fue mencionada
por primera vez en la 132 edicion del Gray de
1893, describiéndola como el “esguince de las
lavanderas” (3).

En 1895 Quervain publica un estudio de
5 casos de tenosinovitis en el primer
compartimento (4).

Patterson en 1936, quien por primera vez

emplea el término “Enfermedad de De
Quervain” en una publicacion aparecida en el
New England Journal of medicine (5)
En 1991 Sataloff y Bradfonbrener nos revelan de
forma precisa los movimientos que demanda la
interpretacion de los instrumentos de cuerda
como el violin.

Las lesiones tendinosas de mano en
practicantes de violin, son un inconveniente que
se presenta a menudo se calcula que
aproximadamente el 70% de los mdsicos ha
sufrido en algun momento de su carrera una
lesiobn muscular (1), que afecta, de manera
significativa a las estructuras de la mano como
lo es la tenosinovitis de De Quervain que, posee
un caracter multifactorial, en la actualidad es la
tendinitis la patologia mas comdn, con un 64%
de incidencia entre los musicos (1).
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Tenosinovitis  estenosante  de  de
quervain: Es una inflamacién de la vaina del
tendon que afecta a los tendones que ocupan el
primer compartimento extensor de la mano, este
compartimento puede aparecer mas denso y
fibroso disminuyendo una el area del canal
dorsal de la mano que provoca una dificultad en
el deslizamiento del abductor largo del pulgar y
al extensor corto del pulgar, pudiendo los
tendones presentar perdida de sus cualidades
mecénicas, produciendo dolor con los
movimientos del pulgar a nivel del primer
compartimiento dorsal que aumenta al realizar
actividades que solicitan explicitamente las
estructuras que lo conforman (3).

Esta patologia es de caracter
multifactorial, aunque condicionada de manera
general por factores biomecanicos. En la
actualidad, se calcula que aproximadamente el
70% de los musicos ha sufrido en algun
momento de su carrera una lesion muscular,
siendo la tendinitis la patologia mas comun, con
un 64% de incidencia entre los mdsicos. La
mayor parte del trabajo de un musico se lleva a
cabo en los miembros superiores, por lo que las
articulaciones de hombros, codos, mufiecas y
manos son las zonas mas sintomatoldgicas (9).

La Tenosinovitis de Quervain afecta de
manera especial al sexo femenino las edades
varian de 35 a 55 afios, en los ultimos tiempos la
tendencia ha variado hacia las jovenes de 20 a 25
afios dado que tienen mayor capacidad de
angular la murieca (10).

Afecta méas frecuentemente a mujeres y a
personas de raza negra. La prevalencia en
poblacion adulta oscila entre 0.3-0.7% en
hombres y 1.3-2.1% en mujeres segun los
estudios (11).

Fisiopatologia: La patologia consiste en
el aumento de la vascularidad de la vaina
exterior del tendén combinada con edema que
engruesa la vaina y produce la constriccion del
tendon. El liquido sinovial tiende a aumentar y
espesarse, junto con formacion de fibras
filiformes finas que se adhieren a tejidos
adyacentes.

SANCHEZ-BARRERA,  Eréndira, HERNANDEZ-GRANADOS,
Brandon Bauschell, VAZQUEZ-CHACON, Verénica y AHUMADA-
MEDINA, Albino. Propuesta de protocolo fisioterapéutico de prevencion
de sindrome De Quervain en violinistas de 15 a 25 afios de edad en el
centro de las artes de Hidalgo. Revista de Fisioterapia y Tecnologia
Médica. 2018



Articulo

18

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

El primer compartimento aparece mas
denso y fibroso que junto a la disminucion del
canal dorsal va a provocar la dificultad en el
deslizamiento de los tendones presentando
perdidas de cualidades mecanicas y tejidos de
granulacion.  ElI  didmetro  de  dicho
compartimento se puede reducir hasta 3 0 4
veces. La clinica es secundaria a la causa
mecénica no apareciendo células inflamatorias.
Inicialmente se observa un engrosamiento de las
vainas sinoviales en los puntos donde no existe
compresion, acompafiado de una disminucion de
la vascularizacion del tejido conectivo que forma
el retinaculo extensor (3).

Diagnostico

Pese a que el diagnostico de la tenosinovitis de
De Quervain es eminentemente clinico, la
posibilidad de que el dolor se deba a otras
entidades clinicas hace necesaria la realizacion
de pruebas complementarias tanto para descartar
aquellas como para confirmar la primera. La
ecografia y la resonancia magnética son los
métodos de eleccion en el diagndstico por la
imagen de esta afeccion. En ambos casos los
hallazgos que confirman la presencia de la
patologia son el engrosamiento del tendon, su
vaina y el edema de las partes blandas
circundantes (3).

Se  requiere un  procedimiento
diagndstico preciso y metddico para instaurar un
plan de tratamiento adecuado.

Interrogatorio: en el que se inquieren los
movimientos que desencadenan el dolor, con lo
que se obtiene informacion importante sobre la
localizacion de la lesion y el mecanismo
lesional.

Examen fisico, que pone de manifiesto
una tumefaccion y dolor localizados sobre el
trayecto del tenddn hasta el dorso del pulgar, las
molestias se agravan con la desviacion cubital y
la flexion. La palpacién dolorosa de la estiloides
radial, el engrosamiento del tenddn, de la vaina
de del extensor y una crepitacién ocasional
completan el cuadro.

Maniobras especificas, la méas fiable y
patognomonica es la prueba de Finkelstein.
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En esta prueba se aloja el primer dedo en
flexion entre la cara palmar y los cuatro ultimos
dedos, llevandose a continuacion la mufieca a
inclinacion cubital. La aparicion de dolor en el
trayecto tendinoso durante la ejecucion de la
prueba indica la presencia de la patologia (3).

El tratamiento de esta patologia se ha de
tratar con agentes fisicos, uso de ortesis, uso de
farmacos y cirugia (3).

En el tratamiento fisioterapéutico se
emplearan agentes fisicos, se puede definir como
agente fisico terapéutico un elemento fisico
natural como el agua, la luz o un elemento fisico
artificial como la electricidad cuando es
utilizado en el tratamiento de un determinado
proceso patoldgico o enfermedad (12).

Ejercicios terapéuticos: La prescripcién
del movimiento corporal para corregir un
deterioro, mejorar la funcién
musculoesquelética 0 mantener un estado de
bienestar (14).

El ejercicio terapéutico caria con el
propdsito para el que se lo va utilizar, esto a su
vez, depende directamente con la condicion del
paciente.

Metodologia

Descriptivo, ya que tiene la finalidad de describir
los posibles determinantes como la practica del
violin, en el que s6lo se describen situaciones y
eventos y como se manifiesta en determinado
momento, es también observacional en el cual no
se interviene o manipula el factor de estudio.

Resultados
Propuesta de tratamiento fisioterapéutico

Esta propuesta consta de ejercicios Yy
estiramientos que se han disefiado para personas
que efectlen practica del violin, como una
medida de prevencion del sindrome de De
Quervain.

Se dara una platica informativa del
programa a los participantes dando a conocer los
beneficios de la prevencion y riesgos de una
mala practica, posterior, los participantes seran
informados de los procedimientos y actividades
a realizar.
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Seran seleccionados aquellos que
cumplan con los criterios de inclusion.
Aplicacion de un cuestionario y valoracion
fisioterapéutica.

Se mostrard la técnica adecuada de
realizar los ejercicios de calentamiento y
estiramiento, incluyendo el nimero de series y
repeticiones.

Al final, se proporcionard informacion
sobre los ejercicios y estiramientos en tripticos,
para mantener un estado de bienestar.

Ejercicios de calentamiento

Ejercicio de los hombros: Posicion Inicial:
Paciente en bipedestacion con brazos a los
costados y palmas de la mano hacia atras.

Descripcion del ejercicio: Se realizara
una flexion de hombro.

Indicacion: Levante un brazo sobre la
cabeza, manteniendo el codo y el antebrazo
recto.

Mientras esta en esta posicion, respire
profundamente y espire una vez en forma
ritmica. Repita 10 veces de forma bilateral.
Vuelva los brazos a la posicién original con las
extremidades a los costados.

Posicion final: Paciente en bipedestacion
con flexién completa de hombro

Ejercicio 2

Posicion Inicial: En bipedestacion con los brazos
a los costados.

Descripcion del ejercicio: Se realiza
abduccion de hombro.

Indicacion: Estire un brazo al lado recto
y levantelo recto hacia fuera hasta que llegue al
lado de su cabeza. Repita 10 veces de forma
bilateral. Vuelva los brazos a la posicion original
con las extremidades a los costados.

Posicion final: Paciente en bipedestacion
con abduccion de hombro.
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Ejercicio 3

Posicion Inicial: En bipedestacion con los brazos
a los costados.

Descripcion del ejercicio: Se realizara
extension de hombro.

Indicacion: Lleve el brazo hacia atrés
hasta el limite manteniéndolo en posicion recta.
Repita 10 veces de forma bilateral. Vuelva los
brazos a la posicion neutra con las extremidades
a los costados.

Posicion final: Paciente en bipedestacion
en posicion neutra.

Ejercicios de codo y antebrazo
Ejercicio 1

Posicion inicial: En bipedestacion con los brazos
a los costados, codos a 90° de flexion y palmas
en supinacion.

Descripcion del ejercicio: Flexiéon de
codo.

Indicacion: Se procede a llevar la mano
hacia el hombro Repetir 10 veces de forma
bilateral. Vuelva los brazos a la posicion original
con las extremidades a los costados.

Posicion final: Paciente en bipedestacion
en posicién neutra.

Ejercicio 2

Posicion inicial: Paciente en bipedestacion con
los brazos a los costados y codos flexionados a
90°.

Descripcion del ejercicio: Se realizara
pronacion y supinacion de antebrazo.

Indicacion: Se realiza una flexién en
codo de 90° en esta posicion girar hacia dentro y
hacia fuera. Repita 10 veces de forma bilateral.
Vuelva los brazos a la posicion original con las
extremidades a los costados.

Posicion final: Paciente en bipedestacién
en posicion neutra.
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Ejercicios de la mano y de la mufieca
Ejercicio 1

Primero: Flexionar los dedos hacia la palma
(haga un pufio).

Segundo: Extienda los dedos.
Posicion final: Mano en posicion neutra.
Ejercicio 2

Primero: Flexione el pulgar hacia la palma
haciendo una oposicion.

Segundo: Descanse el pulgar.

Posicion final: Mano en posicion neutra.
Ejercicio 3
Primero: Se separan los dedos (Extendiéndolos).

Segundo: Junte los dedos.

Posicion final: Mano en posicion neutra.
Ejercicio 4

Primero: Con la palma hacia arriba, mueva el
pulgar hacia arriba.

Segundo: Abduzca el pulgar.

Tercero: Mueva el pulgar hasta que toque
el dedo mefiique.

Posicion final: Mano en posicion neutra.
Ejercicio 5

Primero: Con la mano en pronacion
manteniendo el brazo extendido.

Segundo: Desvie la mano en sentido
radial luego en sentido cubital.

Posicion final: Mano en posicion neutra.
Ejercicio 6

Primero: Con la mano en supinacion flexione la
mufieca.
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Segundo: Enderece la mufieca a su
posicion neutral.

Tercero: Realice una extension de
mufieca.

Posicion final: Mano en posicion neutra.
Ejercicio 7
Primero: Empiece con la mufieca en extension.

Segundo:  Flexione las  falanges
proximales de los dedos. Suba los dedos rectos.
Trate de mantener la mufieca relajada.

Posicion final: Mano en posicion neutra.
Estiramientos musculares

Definicion: es el proceso de colocar partes
particulares del cuerpo en una posicion de forma
que se estiren los musculos y los tejidos blandos
asociados (16).

Estiramientos Propuestos

Estiramiento del antebrazo con las palmas
hacia fuera

Posicion Inicial: En bipedestacion

Descripcion del ejercicio: Cruzar los
dedos por delante del pecho y luego estira los
codos y rota las manos para poner las palmas
hacia fuera

Indicacion: Mantener el estiramiento de
15 — 20 segundos.

Posicion final: En bipedestacion con
postura neutra.

Musculos estirados

Primarios: Pronador redondo, flexor radial del
carpo, flexor cubital del carpo, palmar largo.
Secundarios: Flexor superficial de los dedos,
flexor profundo de los dedos, flexor largo del
pulgar.

Estiramiento de los flexores del antebrazo con
los dedos hacia abajo.

Posicion Inicial: En bipedestacion
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Descripcion del ejercicio: Realiza una
flexién de hombro y supinacion de antebrazo has
una extension con la palma de la mano hacia
fuera. Extiende el codo y tira de los dedos hacia
atrés usando la otra mano.

Indicacion: Mantener el estiramiento de
15 — 20 segundos.

Posicion final: En bipedestacion con
postura neutra.

Musculos estirados

Primarios: Braquial, braquiorradial, pronador
redondo, flexor radial del carpo, flexor cubital
del carpo, palmar largo.

Secundarios: Flexor superficial de los
dedos, flexor profundo de los dedos, flexor largo
del pulgar.

Estiramiento de los dedos
Posicion Inicial: En bipedestacion

Descripcion del ejercicio: Con los
antebrazos en pronacion junta las puntas de los
dedos y presiona las palmas de las manos una
contra la otra.

Indicacion: Mantener el estiramiento de
15 — 20 segundos.

Posicion final: En bipedestacion con
postura neutra.

Musculos estirados

Primarios: Flexor superficial de los dedos, flexor
profundo de los dedos y flexor largo del pulgar.
Secundario: Oponente del pulgar.

Estiramiento de la mufieca con los dedos
hacia abajo

Posicion Inicial: En bipedestacion

Descripcion del ejercicio: Realiza una
extension de hombro y pronacion de antebrazo,
con la otra mano toma los dedos a estirar y
realiza una flexion de mufieca.

Indicacion: Mantener el estiramiento de
15 — 20 segundos.
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Posicion final: En bipedestacion con
postura neutra.

Musculos estirados

Primarios: Extensor cubital del carpo, extensores
radiales largo y corto del carpo, extensor de los
dedos.

Secundarios: Extensor del mefique,
extensor del indice.

Estiramiento de la mufieca con rotacion
Posicion Inicial: En bipedestacion

Descripcion del ejercicio: Realiza una
extension de hombro y una pronacion de
antebrazo, paralelo a suelo. Rota la mufieca
hacia abajo y hacia fuera y luego utiliza la otra
mano para rotar mas la mano hacia arriba.

Indicacion: Mantener el estiramiento de
15 — 20 segundos.

Posicion final: En bipedestacion con
postura neutra.

Musculos estirados

Primarios: Braquiorradial, extensor cubital del
carpo, supinador.

Secundarios: Extensor de los dedos,
extensores largo y corto del pulgar.

Flexion de pufio
Posicion Inicial: En bipedestacion

Descripcion del ejercicio: Se realiza una
flexion de hombro y pronacién de antebrazo,
cierra la mano en forma de pufio, con la otra
mano coge el pufio cerrado y flexionalo hacia el
pecho.

Indicacion: Mantener el estiramiento de
15 — 20 segundos.

Posicion final: En bipedestacion con
postura neutra.
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Musculos estirados

Primarios: Extensor comun de los dedos,
extensor corto del pulgar, extensor cubital del
carpo, extensor largo del pulgar, extensor del
mefiique, extenso radial corto del carpo, extensor
radial largo del carpo.

Programa de ejercicios

Las ejercicios y estiramientos anteriores se
recomiendan antes de iniciar la practica cada vez
que se toque el instrumento

Rutina de calentamiento tres series de 10
a 15 repeticiones por cada ejercicio. Con una
duracioén de entre 5 - 10 minutos.

Rutina de estiramientos, para obtener
beneficios reales para nuestra flexibilidad, cada
estiramiento se realizard de 3 a 5 repeticiones y
tenemos que mantener durante al menos veinte o
treinta segundos. Con una duracion entre 10 — 30
minutos.

Con clases dos veces por semana a
continuacion se indica el procedimiento que
debera realizarse por cada dia de actividad.

Dia de practica  Series

Repeticiones

Ejercicios de | Tres series | 10 - 15
calentamiento— | con intervalos | Repeticiones
15 de descanso | por cada
de 5 - 10 | ejercicio,
segundos Tiempo
estimado 5 —
10 minutos
Estiramientos | Tres  series | Repetir 3 -5
musculares de | por cada | veces cada
miembros estiramiento estiramiento.
superiores. con duracion | Tiempo
de 20 — 30 | estimado de
segundos 10 - 30
cada una. minutos

Conclusiones

Se construyd

Quervain.
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A traves de la identificacion de las
necesidades de salud, proponiendo un programa
adecuado de ejercicios ante un factor
predisponente como lo es la practica del violin y
prevenir el desarrollo de la sesion.

Para ello, se requiere concientizar a los
practicantes de las consecuencias que se pueden
presentar en una mala practica y que con un
calentamiento y estiramiento previo a la
ejecucion del instrumento se previene y
disminuye el riesgo de lesiones.
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Resumen

Objetivo: Aplicar un programa de ejercicios de fortalecimiento
para aumentar la fuerza muscular en cuédriceps e isquiosurales a
través de bandas thera-band en pacientes con artrosis de rodilla
grado |1 de 45 a 60 afios de edad. Antecedentes: La osteoartrosis
(OA) es una enfermedad osteoarticular crdnica, progresiva y
degenerativa, que se caracteriza por el desgaste del cartilago
articular, la hipertrofia del hueso marginal y cambios en la
membrana sinovial, siendo una de las enfermedades
osteoarticulares mas prevalentes en el mundo. Para su
diagndstico clinico, se utilizan estudios de gabinete, radiografias
clasificadas por grados de acuerdo con Kellgren y Lawrence. Su
tratamiento se divide en farmacoldgico con la aplicacion de
analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
tratamiento quirGrgico y no farmacologico, el tratamiento de
Fisioterapia tiene como principales objetivos disminuir el dolor,
la inflamacién, prevenir las deformidades, preservar y ganar
arcos de movimiento. Método: Se realiz6 una busqueda con una
poblacién de 15 pacientes, de los cuales se obtuvo una muestra
de 10 pacientes que cumpli6 con los criterios de inclusion para la
aplicacion del programa de fortalecimiento con Thera-Band.
Conclusiones: Los ejercicios de fortalecimiento muscular por
medio de la aplicacion de bandas Thera-Band como herramienta,
tuvieron un gran impacto en la disminucion de la sintomatologia
en pacientes con OA de rodilla Grado I reincorporandolos a sus
actividades de la vida diaria.

Bandas Thera-Band ejercicio, Osteooartritis, Rodilla

Abstract

Objective: Apply an exercise program to increase muscle
strength in the quadriceps and hamstrings through thera-band
bands in patients with grade Il osteoarthritis from 45 to 60 years
of age. Background: Osteoarthrosis (OA) is a chronic,
progressive and degenerative osteoarticular disease that is
characterized by the wear of the articular cartilage, the marginal
bone hypertrophy and changes in the synovial membrane, being
one of the most prevalent osteoarticular diseases in the world.
For his clinical diagnosis, cabinet studies are used, radiographs
classified by degrees according to Kellgren and Lawrence
clasification. Its treatment is divided into pharmacological, with
the application of analgesics and non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs), surgical and non-pharmacological treatment,
physiotherapy treatment has as main objectives the pain,
inflammation, prevent deformities, preserve and gain arcs of
movement . Method: A search was conducted with a population
of 15 patients, from which a sample of 10 patients was obtained
who met the inclusion criteria for the application of the
strengthening program with Thera-Band. Conclusions: Muscle
strengthening exercises through the application of Thera-Band
bands as a tool, had a great impact on the decrease of
symptomatology in patients with Grade Il knee OA,
reincorporating them to their activities of daily life.

Thera-Band Bands, Osteoarthritis, knee, exercise
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Introduccion

La osteoartrosis (OA), es una enfermedad
osteoarticular cronica, progresiva y
degenerativa. Caracterizada por el desgaste del
cartilago articular, hipertrofia Osea marginal
(osteofitos) y cambios en la membrana sinovial.
Es una de las enfermedades osteoarticulares de
mayor prevalencia en todo el mundo,
considerada la causa mas comun de incapacidad.
Segun la OMS las enfermedades reumaticas
representan el tercer problema de salud mas
importante en los paises desarrollados y mas del
50 % de la poblacién mayor de 60 afios presenta
algun tipo de OA, siendo la articulacion més
afectada la rodilla, con una incidencia de
240/100,000 personas/afio (Bijlsma JW1, 2011).
En México, la encuesta nacional de salud (ENSA
I1) de 2010 la ubica como la segunda causa de
morbilidad con 14%, con una incidencia de OA
de rodillas de 1% por afio. La prevalencia de OA
en poblacion adulta en México se estima es de
10.5% (Espinosa MR, 2013) con predominio en
el sexo femenino (Cajigas MJC, 2011) con el
11.7% y 8.71% del sexo masculino.

El dolor es la causa principal que justifica
la cirugia de la articulacion de la rodilla en
pacientes jovenes y ancianos presentando
principalmente una deficiencia en la funcion
muscular siendo un estado modificable y
considerado un potencial objetivo terapéutico
para pacientes con OA de rodilla. El
entrenamiento de resistencia muscular ha sido
explorado como una intervencion para prevenir
o retrasar el inicio de OA de rodilla considerando
las extremidades inferiores como una unidad
integrada, el uso de ejercicios para desarrollar la
fuerza de los cuédriceps e isquiosurales pueden
llevar a la restauracion biomecanica normal de
las extremidades inferiores y promover el
control de los sintomas de OA de rodilla.

El propdsito de este proyecto es la
aplicacion de un programa de ejercicios de
fortalecimiento con la implementacion de
bandas Thera-Band en los  musculos
estabilizadores de la rodilla con la finalidad de
aumentar la fuerza muscular y disminuir la
sintomatologia (dolor, rigidez articular) y
aumentar la funcionalidad.
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Anatomia de rodilla

La rodilla es una articulacién extensa y mas
compleja del cuerpo humano, que une el muslo
a la pierna poniendo en contacto tres huesos:
fémur, tibia y rotula. La articulacion de la rodilla
es de tipo sinovial. Es wuna articulacion
biarticular, por una parte, incluye la articulacion
femoropatelar, constituida entre el fémur y la
rotula; y otra que se produce entre el fémur y la
tibia denominada femorotibial.

La articulacion de la rodilla es de gran
importancia para el ser humano, desde un punto
funcional conjuga dos objetivos, como son la
gran estabilidad y resistencia al peso que tiene
que soportar y la movilidad suficiente para
trasladarnos de un lugar a otro. Desde un punto
de vista estructural, constituida por sus dos
articulaciones reunidas por una capsula comdn
(G. Doménech Rattoa, 2010).
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Figura 1 Anatomia de rodilla
Artrosis de rodilla

Enfermedad articular crénica de tipo
degenerativo, caracterizada por un componente
inflamatorio y acompafiado por degeneracion y
pérdida progresiva de cartilago hialino y hueso
subcondral asi como dafio del tejido sinovial,
engrosamiento y esclerosis de la lamina
subcondral, formacién de osteofitos, distension
de la capsula articular y cambios en los tejidos
blandos periarticulares. (Espinosa MR, 2013).

Epidemiologia

La OA es la artropatia de mayor prevalencia en
el mundo y constituye la primera causa de dolor
cronico musculoesquelético y discapacidad en la
poblacion.
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A nivel mundial se estima que la padecen
al menos 15 % de individuos por arriba de los 50
afios, siendo considerada un problema de salud
publica, que va en aumento. La OA de rodillas
es la mas significativa clinicamente dentro de un
33 y 53 % de los hombres y mujeres tienen
evidencia radioldgica de OA, sin embargo, las
manifestaciones clinicas sélo se reportan en 16
% en mujeres y 5 % en hombres (Oliveira SA,
2010).

Etiologia

La artrosis es una enfermedad multifactorial, se
puede diferenciar  entre  susceptibilidad
generalizada, como la edad, osteoporosis,
herencia y sexo, y los factores locales de la
articulacion de la rodilla, como traumatismos,
alteraciones anatomicas de la articulacion y la
ocupacién laboral que tuviera el paciente.

- Obesidad
- Ocupacién y actividad
- Densidad mineral 6sea
- Sexo
- Edad

Fisiologia

La artrosis es el resultado de la perdida de la
funcidn articular como consecuencia de la rotura
del cartilago articular. El cartilago articular esta
aislado de las células medulares por la zona
calcificada, lo conveniente en un tejido muy
poco irrigado y por tanto, con pocas
posibilidades propias de reparacion.

Los  proteoglicanos,  componentes
mayoritarios del cartilago articular, son
probablemente los primeros componentes que se
afectan en la OA, los condrocitos no son capaces
de compensar esta perdida, lo que resulta en una
reduccién del cartilago.
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La resorcion del hueso subcondral es un
factor clave en la remodelacion y progresion de
la OA, el aumento de la resorcion al inicio de la
enfermedad que contribuye a la pérdida del
hueso subcondral, dando lugar a la produccion
de “hueso nuevo” y los osteofitos marginales
resultantes se evidencian al exterior como
nodulos que posteriormente pueden inflamarse o
bien como crecimientos Gseos capaces de irritar
estructuras vecinas.

Cuadro clinico

Es muy probable que la OA tenga largo periodo
asintomatico. Los pacientes acuden a consulta
cuando aparece el dolor con limitacion funcional
progresiva, rigidez tras la inactividad, limitacion
de la movilidad, crepitacién e inflamacion.

Criterios de diagnostico
El diagnédstico de la enfermedad se basa en la

evaluacion de la presencia de los datos clinicos
y la imagen radiologica.

Bursitis Tendinopatias
Acrtritis (Gota, | Osteocondritis
inflamatoria,

infecciosa)

Fibromialgia Alteraciones de

alineacion

Patologia rotuliana | Hiperlaxitud

meniscopatia Quiste popliteo

Enfermedad de | Artrosis
Osgood-Schlatter

Tabla 1 Causas de dolor en rodilla

Idiopatica Secundaria
Compartimento Enfermedades
medial congénitas
Compartimento Generalizadas
lateral

Compartimento
patelofemoral

Enfermedad por
deposito de calcio,
postraumatica.

Tabla 2 Clasificacion de la arthrosis de rodilla
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Caracteristicas

radiolégicas

0 Normal

1 (OA dudosa) Dudoso  estrechamiento
de espacio articular,

posibles osteofitos

2 (OA leve) Posible  estrechamiento
de espacio articular,
osteofitos

3 (OA moderada) Estrechamiento de
espacio articular
osteofitos, leve
esclerosis, posibles

deformidades

4 (OA grave)

Marcada estrechamiento
de espacio
abundantes
esclerosis
deformidad en
extremidades.

articular,
osteofitos,
grave,

Tabla 3 Clasificacion de la OA segun Kellgren vy

Lauwrence

Clinicos y de

laboratorio

Clinicos y
radioldgicos

Clinicos

5de 9rangos: | 1de 3 rangos: 3 de 6 rangos:

1. BEdad >50 | 1. Edad >50| 1. Edad >50

afos afos afios

2. Rigidez <30 | 2. Rigidez <30 | 2. Rigidez <30

minutos minutos minutos

3. Crepitacién | 3. Crepitacién y | 3. Crepitacion
osteofitos

4. Sensibilidad 4. Sensibilidad

Osea Osea

5. 5.

engrosamiento Engrosamiento

6seo 6seo

6. Sin calor 6. No calor

palpable palpable

7. VSG <40

8. FR <1/40

9. Ls, claro

Viscoso 0 con

<2.000

células/u

Tabla 4 Criterios para la clasificacion y registro de rodilla
del American College of Rheumatology. NOTA: FR:
factor reumatoide; LS: liquido sinovial; VSG: velocidad
de sedimentacion globular

Source (in italics)

Tratamiento

Hasta la actualidad no existe un tratamiento
conservador de la OA demostrado como capaz
de detener o disminuir el avance de su
progresion. Siendo el principal objetivo la
diminucién de sintomatologia, mantener la
funcion articular y reducir al méaximo la
progresion articular (Richette P, 2011).
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El Tratamiento farmacologico incluye
los farmacos modificadores de sintomas de
accion rapida, como los analgésicos y los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE). El
Tratamiento quirdrgico esta indicado cuando
existen signos radioldgicos evidentes de
osteoartrosis, que tienen un dolor refractario al
tratamiento e importante discapacidad. Existen
diferentes técnicas quirdrgicas implementadas
para la artrosis de rodilla (Lavado articular,
osteotomias, protesis).

En una primera valoracion del pacientes
se debe realizar un abordaje biopsicosocial:
valorando su estado fisico (dolor, fatiga, calidad
del suelo, estados de las articulaciones,
movilidad, fuerza, alimentacién, propiocepcion
y postura), sus actividades diarias y el tiempo
libre, humor, necesidades educacionales y
motivacion al autocuidado (Fernandez L, 2013).
Las intervenciones no farmacoldgicas implican
a equipos multidisciplinarios, educacion del
paciente, ejercicios tendientes al aumento de
fuerza muscular, cambios en el estilo de vida,
pérdida de peso y diversas terapias fisicas. Junto
con un tratamiento farmacologico, disminuyen
el dolor y aumentan la funcionalidad y la calidad
de vida.

Bandas Thera-Band

Son bandas de gran elasticidad hechas de latex
de una largo de 1.50 cm 0 2 m y un ancho de 10
a 15 cm. Permitiendo la realizacion de diferentes
actividades acorde al porcentaje de elongacion y
la resistencia que se necesita para efectuar un
ejercicio. Reconocida facilmente por los colores
tipicos de la marca Thera-Band. Tienen como
objetivo mejorar fuerza muscular, el equilibrio,
la postura, aumentar la movilidad y flexibilidad.

Figura 2 Bandas Thera-Band
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Tabla 5 Procentaje de elongacion segun su color
Método

Se realiz6 un estudio cuasi experimental,
descriptivo, longitudinal y prospectivo, en una
muestra de 10 pacientes con Artrosis de Rodilla
Grado Il segun Kellgren y Lawrence, que
acudieron a la casa de dia “El Pedregal” en el
periodo del 2 de marzo al 4 de mayo del 2018.
Se aplicd una entrevista e historia clinica para
obtener datos sobre el paciente, se explico el
procedimiento, los ejercicios y la progresion del
proyecto por medio de un consentimiento
informado.

La muestra obtenida fueron 10 pacientes
a las cuales se les aplicé una valoracion manual
de la Escala de Daniels modificada, parametros
goniométricos, Escala Visual Analoga de Dolor
e Indice Osteoarticular WOMAC 24. La
aplicacién de la rutina de ejercicios se definio
por la seleccidon de la banda correcta, el grado de
elongacion y resistencia y por la rutina referida
con los parametros sefialados por la marca
Thera-Band supervisada y modificada bajo la
dosis de manera individualizada por parte del
terapeuta con la implementacion de la férmula
de Lombardi; dando como resultado las
repeticiones maximas de cada paciente:

1IRM=  Peso
repeticiones al fallo) 0.10

Levantado * (N°

Se aplicaron cuatro ejercicios, dos en
sedestacion realizando la extension y flexion de
rodilla y dos en decubito prono realizando la
extension y flexién de rodilla con la banda
correspondiente y dosificacion determinada e
indicada por el terapeuta de manera
individualizada.
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Del 100% de la muestra, los 10 pacientes que se
incluyeron al proyecto el 70% (7) son mujeres y
el 30% (3) eran hombres; la edad media fue de
58 afios, la talla media de 160 my el peso medio
fue de 50 kg. De todos los pacientes atendidos el
70% realizan actividad fisica y el otro 30% no
realizan ningun tipo de actividad fisica.

Caracteristicas | F %

N 10 100%

Genero Femenino | 7 70%
Masculino | 3 30%

Actividad fisica | SI 3 30%
NO 7 70%

Tabla 6 Caracteristicas socioecondmicas de los pacientes.
Nota: Muestra (n), porcentaje (%), frecuencia (f)

M SD (Min,
Max)

Edad 58 4.72 47-60
Talla 160 15.56 145-198
Peso 50 31.22 50-142

Tabla 7 Media (M), desviacion estandar (SD)

En la tabla 8 y 9 se muestra la valoracion
goniométrica de cada paciente; en la cual se
evaluaron los movimientos de flexion vy
extension de rodilla. En la valoracion inicial de
flexion de rodilla se obtuvo una media de 120° y
la valoracion final de 130°, en la extension de
rodilla la media fue de 10° y una valoracion final
de 10°.

Pacientes  Inicial Final Recuperados
Der-lzq. Der-1zq. | Der 1zq.
1 90° 100° | 120°110° | 30° 10°
2 100°100° | 130°120° | 30° 20°
3 100°120° | 130°130° | 30° 10°
4 130°100° | 130°120° | 0° 20°
5 130°135° | 140°140° | 10° 5°
6 110°100° | 130°140° | 30° 40°
7 130°120° | 130°145° | 0° 25°
8 130°100° | 130°130° | 0° 30°
9 140°140° | 140°150° | 0° 10°
10 130°120° | 130°140° | 0° 20°

Tabla 8 Valoracién goniométrica de flexion de rodilla
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Pacientes Inicial Final Recuperados ‘ Pacientes Inicial Final
Der-lzq. | Der-lzq. | Der Izq. 1 3 0
1 10° 0° | 10° 10° | 0° 10° 2 4 0
2 10° 10° | 10° 10° | 0° 0° 3 2 0
3 0° 10° | 10° 10° | 10° 0° 4 2 0
4 10° 10° | 10° 10° | O° 0° 5 0 0
5 10° 10° | 10° 10° | 0° 0° 6 5 3
6 10° 10° | 10° 10° | 10° 0° 7 3 0
7 10° 0° | 10° 10° | O° 10° 8 5 2
8 0° 10° | 10° 5° | 10° 5¢ 9 3 0
9 10° 10° | 10° 10° | 0° 0° 10 2 0
10 10° 10° | 10° 10° | 0° 0°

Tabla 9 Valoracion goniométrica de extensién de rodilla

En la tabla 10 se muestra la valoracion de
fuerza muscular de cada paciente; en la cual se
evaluaron los musculos cuadriceps e
isquiosurales. Se realiz6 una comparacién con la
valoracion inicial en donde se obtuvo una media
en cuadriceps de 4+ y una valoracion final de 5+.
Para los mausculos isquiosurales dio como
resultado en una valoracion inicial de 4+ y una
valoracién final de 5+.

Cuédriceps ' Isquiosurales

Inicial Final Inicial Final
Der-lzq. Der-1zq. | Der-Izq. | Der-lzq.

1 |3+ 3+ 4+ 4- 3+ 3+ 4+ 4+
2 | 3+ 3+ 4+ 4+ 3+ 3+ 4+ 4+
3 | 3+ 3+ 4+ 4+ 3+ 3+ 4+ 4+
4 | 3+ 3+ 4+ 4+ 3+ 3+ 4- 4+
5 | 3+ 3+ 4+ 4+ 3+ 3+ 4+ 4+
6 |3+ 3+ 4- 4+ 3+ 3+ 4- 4+
7 | 3+ 3+ 4+ 4+ 3+ 3+ 4+ 4+
8 | 3+ 3+ 4- 4+ 3+ 3+ 4- 4+
9 | 3+ 3+ 4+ 4+ 3+ 3+ 4+ 4+
1 |3+ 3+ 4+ 4+ 3+ 3+ 4+ 4+
0

Tabla 10 Valoracion de fuerza muscular (Escala de
Daniels modificada)

La Tabla 11 se muestra la valoracion de
la escala de EVA al inicio y final del tratamiento
de cada paciente; se realizd una comparacion
con la valoracion inicial en donde se obtuvo una
media de 3 y una valoracion final de 0.

ISSN: 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Tabla 11 Valoracién de la Escala Visual Analoga de
Dolor (EVA) al inicio y final del tratamiento

En el grafico 1 se muestra el indice de
osteoartrosis de WOMAC al inicio y final de
cada uno de los pacientes segun el rubro Dolor,
tomando como referencia al paciente nimero 8
que tuvo como promedio inicial de dolor 3 y
promedio final de 1.6.

DOLOR ESCALA WOMAC
4

1
. I hnnhl h |
1 1 3 4 5 3 7 4 9 10

PACIENTE

W VALTIRACKIN INIZIAL WALORACKIN FINAL

Gréfico 1 Grafica, Rubro: Dolor escala WOMAC

En el gréafico 2 se muestra el indice de
osteoartritis de WOMAC al inicio y final de cada
uno de los pacientes segun el rubro de Rigidez,
tomando como referencia al paciente nimero 8
que tuvo como promedio inicial 4 y promedio
final de 2.

RIGIDEZ ESCALA WOMAC

15 ‘
L3
1 1 1 4 5 3 7 L El bl

FATIENTE

WVALTRACKN IMIZIAL WALORACKIN FIMAL

Grafico 2 Grafica, Rubro: Rigidez escala WOMAC
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En el grafico 3 se muestra el indice de
osteoartritis de WOMAC al inicio y final de cada
uno de los pacientes segun el rubro
funcionalidad, tomando como referencia al
paciente numero 8 que tuvo como promedio
inicial de funcionalidad de 2.3 y promedio final
de 1.5.

FUNCIONALIDAD ESCALA WOMAC

15
1
1 1 3 4 5 3 7 4 @ i

FAZIENTE

W VALORACKIN INECAL WALORACKIN FIMAL

Gréfico 3 Grafica, Rubro: Funcionalidad escala WOMAC
Conclusion

La OA de rodilla es una enfermedad altamente
prevalente en la sociedad de edad avanzada y en
la actualidad con registro a edades muy
tempranas, afectando aspectos sociales y
economicos. Es una enfermedad multifactorial,
degenerativa de la articulacién de la rodilla. No
existe hasta la fecha un tratamiento propio para
la OA, la opciones terapéuticas tienen como
objetivo principal el control del dolor y la
inflamacion asi como la reeducacion del
paciente a las actividades de la vida diaria, por
medio de ejercicio y aplicacion de agentes
fisicos se puede aplicar un tratamiento
farmacologico  siempre 'y cuando la
sintomatologia lo amerite. Los beneficios de los
ejercicios en artrosis de rodilla mejoran a largo
plazo la calidad de vida del paciente asi como la
reduccion de sintomatologia y limitan el avance
de esta patologia. Los ejercicios de
fortalecimiento enfocados a los musculos
isquiosurales y cuédriceps por medio de la
implementacion de bandas Thera-Band como
herramienta, tienen un impacto positivo en la
mejora de la sintomatologia (dolor, atrofia
muscular y rigidez articular, funcionalidad) en
pacientes con artrosis de rodilla
reincorporandolos en sus actividades de la vida
diaria.
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