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Resumen

La fototerapia es una técnica que emplea los espectros
visibles de las radiaciones electromagnéticas, con el objetivo
de tratar diversas enfermedades de la piel, teniendo una
accion anti-inflamatoria. Esta técnica es cominmente
empleada en hospitales o consultorios que dispongan de esta
técnica; sin embargo, los elementos o equipos destinados a
este trabajo carecen de movilidad, aplicando el tratamiento de
una forma parcial a todo el cuerpo del paciente. Esto puede
ser un inconveniente a la hora de ser necesaria aplicar la
fototerapia en lugares especificos del cuerpo. En este articulo
se presenta el disefio de un posicionador para lampara de
fototerapia, capaz de desplazarse por dos ejes “X” y “Y”, con
el fin de mejorar la técnica, enfocando la lampara a puntos
especificos del cuerpo a tratar. Derivado de esto se emplea
una plataforma para generar interfaces virtuales para la
comunicacién Hombre-Maquina y a su vez nos permita ver el
comportamiento del sistema como es el caso de LabView®.
Se pretende tener un alto impacto en el &mbito de la medicina
orientada a la fototerapia ya que se tendra una mayor libertad
en los movimientos de este dispositivo de forma automética,
ademas de poder cronometrar los tiempos de estancia de la
lampara durante la aplicacion de esta técnico, volviendo el
dispositivo de facil empleo para el personal que lo use.

Fototerapia, Interfaz, Comunicacién

Abstract

Phototherapy is a technique that uses the visible spectrum of
electromagnetic radiation, with the aim of treating various
skin diseases, having an anti-inflammatory action. This
technique is commonly used in hospitals or offices that have
this technique; nevertheless, the elements or equipment
destined to this work lack mobility, partially applying the
treatment to the whole body of the patient. This can be an
inconvenience when it is necessary to apply phototherapy in
specific parts of the body. This article presents the design of
a phototherapy lamp positioner, capable of moving along the
“X’ and “Y” axes, in order to improve the technique, focusing
the lamp on specific points of the body to be treated. Derived
from this, a platform is used to generate virtual interfaces for
Man-Machine communication and in turn allow us to see the
behavior of the system as is the case of LabView®. It is
intended to have a high impact in the field of phototherapy-
oriented medicine since there will be greater freedom in the
movements of this device automatically, in addition to being
able to time the lamp's positioning times during the
application of this technique , making the device easy to use
for the personnel who use it.

Phototherapy, Interface, Communication

Citacion: MASTACHE-MASTACHE, Jorge Edmundo, LOPEZ-RAMIREZ, Roberto, ROSALES-DAVALOS, Jaime y
GARGALLO-RAMIREZ, Francisco Javier. Posicionador automatico para lampara de fototerapia. Revista de Fisioterapia y
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Introduccion

La fototerapia es una técnica que usa los
espectros visibles (luz) de las radiaciones
electromagnéticas para tratar enfermedades. Su
agente fisico terapéutico resulta de la interaccion
de longitudes de onda en regiones seleccionadas
del espectro electromagnético con los sistemas
bioldgicos. (Ing. Olvera Gonzalez, 2010)

Este tipo de lamparas utiliza como
estimulacion la luz, probablemente el primer
tipo de terapia utilizada por el hombre, debido a
que era un método que la naturaleza
proporcionaba como recurso para mantener el
organismo equilibrado y sano. Los efectos
terapéuticos que se obtienen al utilizar
correctamente determinadas longitudes de onda
se han reportado en la literatura, siendo una
técnica muy Gtil en manos de un terapeuta o un
profesional médico. (Portero, 2012)

La mayoria de estas lAmparas y equipos
foto terapéuticos son un factor importante para
la correcta aplicacion de los tratamientos, puesto
que no todos los procesos se efectlan en una
zona especifica del cuerpo humano, volviendo
como factor de vital importancia la libertad de
movimiento.

=

R

v

Figura 1 Lé&mpara de fototerapia Ningbo David
Fuente: https://www.biomedicos.co

La mayoria de equipos médicos de esta
categoria encontradas en el mercado resultan con
poca disponibilidad de desplazamiento, limitada
libertad de movimiento y una serie de pasos a
efectuar a menudo desgastantes y repetitivas, lo
cual puede causar pérdidas de tiempo, ademas de
no poder tener un control automaético en el
tiempo de exposicion por terapia.

ISSN 2523-6849
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Ante esta necesidad, nace la idea del
desarrollo de un posicionador de dos ejes,
proporcionando libertad de movimiento,
reduccion de tiempos de desplazamiento y un
control preciso al exponer el cuerpo humano a la
fototerapia. Implica su disefio previo en 3D
haciendo uso de un programa CAD, utilizacion
de plataformas libres, la implementacion de
sistemas mecatronicos y automatizacion con
interfaces industriales aplicados al campo de la
biomédica, generando una comunicacion
Hombre-Maquina més eficiente.

Debido que el proyecto es de un caracter
médico y se pretende que este en contacto con
pacientes y operarios, es necesario llevar el
disefio y construccion del prototipo bajo la
norma  NOM-025-SSA3-2013, para la
organizacion y funcionamiento de las unidades
de cuidados intensivos. Dicha norma da las
consideraciones necesarias para los materiales a
seleccionar, asi como los pardmetros sanitarios
en este tipo de maquinas.

Para el prototipo se considera utilizar
plataformas de disefio mecénico como
SolidWorks®; eléctrico y de simulacion,
mediante la programacién de una tarjeta
Arduino® y la generacién de una interfaz
(control) virtual por medio de LabView®, con el
fin de controlar dicho dispositivo.

El proyecto pretende tener un impacto en
el &mbito medico como de investigacion,
proponiendo no solo un sistema nuevo, Sino
mejorar los ya existentes en el mercado.

Metodologia

Es necesario identificar los elementos de entrada
y salida del sistema, para ello se propone el
diagrama mostrado en la figura 2.

MASTACHE-MASTACHE, Jorge Edmundo, LOPEZ-RAMIREZ,
Roberto, ROSALES-DAVALOS, Jaime y GARGALLO-RAMIREZ,
Francisco Javier. Posicionador automatico para lampara de fototerapia.
Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2020
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LabView Sensor de

(w= ]

-

Lampara

Figura 2 Diagrama representante del sistema
Fuente: Elaboracion Propia

El diagrama presentado anteriormente
puede describir la comunicacion del sistema.
Mediante la interfaz generada en LabView®, se
generara la comunicacién Hombre-Maquina con
ayuda de un ordenador. (Fernadndez) Se emplea
el IDE Arduino® con el fin de usarlo como
micro controlador esclavo ya que debido a su
hardware y arquitectura es ideal y de bajo costo
para realizar proyectos, ademéas ser compatible
con software de generacion de interfaces. De
acuerdo con la programacion, deben controlarse
los drivers de los motores a pasos, los cuales
posicionaran la lampara en puntos especificos
detallados en la programacion.

Para materializar el disefio es necesario
tener una serie de fases, en las cuales se
desarrollara el posicionador. Dichas fases son:

— Analisis y disefio de sistema mecanico
- Disefio de circuitos electronicos

- Programacion y algoritmos del sistema
- Pruebas realizadas al sistema

Disefio mecénico

Para llevar a cabo el andlisis se tomaron en
consideracion estructuras conocidas
principalmente en las lamparas de fototerapia
convencionales, las cuales tienen estructuras
fijas que no permiten realizar un
posicionamiento automatico en las partes del
cuerpo del paciente donde se requiera aplicar la
fototerapia. Se plantea un disefio con
caracteristicas de acuerdo al principio de una una
mesa de posicionamiento o robot cartesiano
(Mena Rivas , 2010).

ISSN 2523-6849
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Ya que permite obtener posiciones
rapidas de las areas previamente seleccionadas
en donde se desea aplicar la fototerapia, asi como
un control de tiempos de exposicion para
facilitar el uso y aplicacion de este tipo de
lamparas en las sesiones de fototerapia.

Teniendo base de esto, el armazén tendré
unas dimensiones de 96 cm de ancho, 148 cm de
largo y con una altura de 150 cm en su totalidad,
colocando refuerzos a una altura de 43 cm y 90
cm de altura. EI material empleado para el
bastidor son los siguientes:

- Postes, cuadrado tubular zintro 1 ¥4”

- Cuadricula  superior, Perfil-riel de
aluminio

- Refuerzos, tubo mofle ¥2”” cedula 40.

Dicho disefio se realiza en el software de
disefio SolidWorks® y se muestra en la figura 3.

<

///

Figura 3 Disefio de la estructura del posicionador
Fuente: Elaboracién Propia

El sistema de posicionamiento cuenta
con un desplazamiento lineal sobre el perfil
antes mencionado, el cual esta conformado de
una corredera que proporciona el movimiento en
dos  direcciones,  fabricada para el
desplazamiento  de  bandas  mecénicas
automatizadas (Figura 4).

Figura 4 Correderas de la base del eje "X"
Fuente: Elaboracion Propia

MASTACHE-MASTACHE, Jorge Edmundo, LOPEZ-RAMIREZ,
Roberto, ROSALES-DAVALOS, Jaime y GARGALLO-RAMIREZ,
Francisco Javier. Posicionador automatico para lampara de fototerapia.
Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2020
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En el estudio de esfuerzos podemos notar
que los puntos de contacto de las ruedas con el
perfil, son las partes que mayormente reciben el
impacto de la fuerza a la que se somete el sistema
del puente del eje “X”.

El puente de soporte para el eje “Y” del
posicionador se disefié de acuerdo al espacio y a
distancia de desplazamiento del eje que soporta
la ldmpara, con dimensiones de 1m de largo en
el eje base y 70 cm de distancia en el eje
superior, en el cual se ajusta la banda de
transmision. El puente esta disefiado para
soportar una carga de 10 kg. Fabricado de placas
de 5 mm de espesor y un perfil de 30x30 mm
suficiente para soportar el peso de la estructura y
de la lampara. (Figura 5)

Figura 5 Ensamble del puente eje "Y"
Fuente: Elaboracion Propia

Una vez teniendo estos elementos, se
tiene el disefio del soporte de la lampara,
tomando en cuenta un peso de 3.5 kg, se
selecciona como material la solera de acero de
%”, puesto el material puede soportar Ila
deformacion por cargas suspendidas.

Disefio del circuito electronico

En este caso, se emplea como tarjeta de control
el Arduino® Nano, el cual sera el controlador de
los drivers A4988. El esquema fisico de las
conexiones de la tarjeta con los drivers y motores
(Figura 6).

Litliill (1Ll

FTTTTTT HERERRA

Figura 6 Esquema de conexiones electronicas
Fuente: Elaboracion Propia
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Programacion y algoritmos del sistema

Se proponen los distintos puntos especificos
donde se puede aplicar la fototerapia a una
persona, estableciendo un inicio y un fin del
posicionamiento.

>0
CHE
| 0 ®El
O®
OO

Figura 7 Diagrama de secuencia de posiciones corporales
Fuente: Elaboracion Propia

El programa automatico se encuentra
dentro de una condicion “if” que indica que si el
puerto serial estd disponible, se ejecutaran las
instrucciones dentro de la estructura, de lo
contrario no se har4 nada. Dentro del programa
automatico se realiza una condicion que describe
que, si la variable leida es igual a una de las
establecidas en el programa LabView®; por
ejemplo “A”, se ejecutara una serie de
instrucciones ya sea activar o desactivar los
pines de salidas declarados para enviar los
pulsos a los drivers y se efectlie el movimiento
del motor a una posicion deseada.

El valor que se encuentra dentro de los
corchetes hacen referencia al valor almacenado
dentro de la matriz principal y que define el
numero de pulsos que se deben enviar a la salida
del Arduino® y a su vez estan incluidas dentro
de un ciclo for que determina hasta que valor
guardado en la matriz debe parar el envio del tren
de pulsos para el motor en el eje “X” y para el
motor eje “Y” cabe destacar que dentro de estas
instrucciones se hizo uso de la constante
declarada al inicio “VELOCIDAD” que
determina la velocidad en que se desplaza el
motor.

Finalmente se implementa una ultima
condicion, que determina el numero de trenes de
pulso que se reciben del Serial de LabView®, y
gue condiciona solamente que se tome lectura de
una sola variable y no de un tren de pulsos.
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Roberto, ROSALES-DAVALOS, Jaime y GARGALLO-RAMIREZ,
Francisco Javier. Posicionador automatico para lampara de fototerapia.
Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2020



Articulo

5

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Esta misma estructura es igualmente
desarrollada para las demas variables, cada sefial
enviada o recibida es un tren de pulsos diferente
puesto esta instruccion nos lleva a una posicion
en la secuencia de programacion. Se comienza
desde la letra “A” y se termina hasta la letra “O”
en orden alfabético. Se tiene un total de 15
variables permitidas en el programa automatico.
Tomando como base el diagrama anterior, se
procede con la estructura del programa, el cual
se representa en un diagrama de flujo, dando dos
vertientes distintas del programa, ya sea control
manual o automatico.
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Figura 8 Diagrama de flujo de la programacion
Fuente: Elaboracion Propia

El codigo en la plataforma Arduino®
estd desarrollado principalmente haciendo uso
de condicionales, este tipo de estructuras de
programacion nos permitié implementar el uso
de wvariables, que a su vez son tomadas
directamente del programa en LabView®, las
cuales son enviadas a traves del puerto serial
y procesadas para ejecutar indicaciones abajo
descritas, también se implemento un sistema de
seguridad que haciendo uso de las entradas
analdgicas del controlador se obtienen sefiales
enviadas por los sensores switch mecénicos de
final de carrera.
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El disefio de la interfaz Arduino-
LabView consiste en declarar 4 salidas del
Arduino® conectado por medio del puerto USB
y previamente seleccionado haciendo uso de
herramientas como:

- Puerto Serial: que es llamado para poder
conectarse con el puerto USB de la
computadora y con el micro controlador.

- VISA Serial: Inicializa el puerto serie
especificado por el nombre del recurso.

- VISA a la configuracion especificada
como se muestra en la Figura 9.
(Instruments, LabVIEW User Manual)

VISA Configure Serial Port

Enable Termination C
termination char
timeout {10sec)

VISA resource name

baud rate (9600)

data bits (8)

parity {0:none)

error in {no error)

stop bits (10: 1 bit)

flow control {0:none)

VISA resource name out

error out

Figura 9 Elemento VISA y caracteristicas de cableado
Fuente: National Instruments Configuration

Para el desarrollo del programa es
necesario adecuar el programa en el Arduino®,
haciendo uso de una correcta sintaxis del codigo
propuesto, ya que si no se realiza la correcta
implementacion tanto de estructuras como de
caracteres el programa serd incorrecto y no
realizara las indicaciones que enviemos
mediante la interfaz VISA. (Computing.) El
programa propuesto de LabView® se disefié en
forma secuencial. El objetivo y las condiciones
se establecieron de tal modo en que se pudiese
modificar el tiempo y las posiciones haciendo
uso de variables y la implementacion de Timers,
en este caso se hace uso de una de las
herramientas de las paletas llamado Elapsed.

FIONADOR AUTO { MAIAL ok e
vi Diagram

Edit View Project Operate Tools Window Help
P = N § 29 wa® o |15ptApplicationfFort ~ | $ov g @D~

()
Tiempo

ol
It ]ﬁab @ Terminadoe

> ||
ST

———

Elspsed Time |

me has Elapser—+

Figura 10 Integracion de Elapsed Time con variables
booleanas como salidas
Fuente: Elaboracion Propia
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La herramienta Elapsed Time nos
permite obtener salidas tipo booleanas, string y
te tiempo, funciona con un control variable el
cual se puede modificar segin el tiempo que
necesitemos ademas es reprogramable, es decir
se puede editar el tiempo que se necesita en la
ventana de los botones de LabView® como se
muestra en la figura 11.

L T
WU b Nt O B e W L.

20 50 Braws b & B O 1hl ALRRLLEE T TTOUE R

Figura 11 Indicadores booleanos y variables de control en
Elapsed Time
Fuente: Elaboracion Propia

Las conexiones se realizan de manera
correcta gracias a indicador de cableado en
LabView®, por ejemplo, en la figura 11 se
muestra la forma de conexidn tanto de las
variables como de las constantes, se inserto
desde la paleta del programa un indicador
Booleano que nos permite identificar cuando el
posicionamiento esta en proceso y también asi
mismo se conectd otro para indicar que los
procesos han sido terminados, asi como los
nombres de los booleanos. (R. Bitter)

El algoritmo de programacion en
LabView® se baso en las funciones siguientes:
La estructura “while” engloba todos aquellos
casos que se encuentran dentro de ella, debido a
que es un ciclo repetitivo y que se realiza
conforme una condicion se  cumpla.
Posteriormente a esta se inserto fuera de ella una
estructura “case” que se activa segln el estado
del boton AUTO o MANUAL, esto activara
cualquiera de los dos casos y con ello la
estructura case. (R. Bitter)

Una vez que fue activada la posicion
AUTO, la condicion del boton booleano activara
el funcionamiento de la secuencia de
programacion basada en Elapsed Time, ésta
herramienta permite obtener salidas booleanas
que al cumplirse el tiempo programado en el
control.
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Se activa la siguiente secuencia, y asi
sucesivamente, de la salida booleana obtenida se
aprovecha para conectar una estructura Case que
al conectarse a una sefial True o False
dependiendo de su configuracion, realiza
actividades dentro de ellas.

Resultados

Como producto, se obtuvo un prototipo
experimental, el cual se basa en el disefio
mecénico, electrénico y de control planteado
anteriormente.

Figura 12 Ensamble mecanico
Fuente: Elaboracion Propia

El desarrollo de la interfaz Hombre-
Maquina permitio el posicionamiento de la
lampara de fototerapia, realizar un barrido de las
posiciones, asi como la manipulacién de los
tiempos mediante un temporizador de control
que muestra los segundos desde el panel frontal
de LabView®. Esta interfaz realiza los
movimientos  automaticamente  ingresando
Unicamente los tiempos de espera en cada
seccion del plano de posicionamiento. (Figura
13)

Figura 13 Interfaz Hombre-M&quina creada en
LabView®
Fuente: Elaboracion Propia
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El desarrollo de la interfaz por este
medio, permite que la l&mpara de fototerapia
tenga dos modos de uso, automatico y manual.
El primero consiste en seguir la secuencia de
movimiento mostrada en la figura 7, con la
ventaja de configurar el tiempo de exposicion
sobre ese punto, si no se tiene un tiempo
configurado en ese punto, simplemente el
dispositivo seguird su ruta hasta el siguiente
sitio. El segundo modo de trabajo, consiste en
cuatro botones, con los cuales se controla el
desplazamiento de la lampara a lo largo de los
ejes de la maquina.

Para verificar el correcto funcionamiento
del posicionador, se realizaron un total de 5
pruebas generales del sistema de control,
arrojando resultados positivos. Como se muestra
en la figura 14, se censo el comportamiento de
las sefiales de activacion de los motores,
producidas por el sistema en general por medio
de un osciloscopio virtual en LabView®
conectado a las salidas del sistema.

Figura 14 Resultado de sefial obtenida para envio de
pulsos a micro controladores
Fuente: Elaboracion Propia

La sefial cuadrada es la salida del sistema
automatico que se interpreta como los flancos de
subida, estabilizacion y bajada de los pulsos
enviados al Arduino® ya que éste toma la lectura
de sefiales y envia los pulsos a los drivers que a
su vez envian la direccion y el tiempo de
activacion de cada bobina de los actuadores.

En cuanto al codigo desarrollado en
Arduino®, se realizaron  pruebas de
posicionamiento en el sistema, ya que dentro de
esta programacion se implement6 el uso de una
matriz de almacenamiento de posiciones, que, en
este caso, almacend los pulsos que después se
envian a los drivers y por tanto cada pulso fue
testeado fisicamente para conocer la distancia de
cada instruccion del codigo como se muestra en
la figura 15.
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Finalmente, las pruebas que se realizaron
al terminar la programacion, se derivaron
también del ajuste de posiciones y guardado de
ellas, modificando el cddigo principal en
Arduino®.

Figura 15 Ajuste de puntos de posicionamiento mecanico
Fuente: Elaboracion Propia

Ventajas

- Interfaz y control amigable con el
usuario.

- Tiempos de exposicion controlados.

- Se puede modificar los tiempos de
exposicion en los puntos de la ruta.

- Tiempo de respuesta de 0.5 segundos.

- Estructura ligera y facil instalacion.
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Conclusiones

El principio de funcionamiento de un sistema
automatizado de posicionamiento fue posible
realizarlo y controlarlo mediante la interfaz
desarrollada en los softwares de herramientas
utilizados, tanto en el entorno de programacion
en “C” como en el entorno de programacion
visual y de bloques como lo es LabView®.
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Se debe tener consideracion en la
programacion ya que uno de los problemas
principales que se presentaron dentro de la
programacion fue el uso de matrices de
almacenamiento, puesto que para la
programacion secuencial es esencial almacenar
bits de informacion, con lo cual se pudo
solucionar implementando variables de pulsos
almacenadas dentro de la matriz principal en el
programa.

Recomendaciones

Para mejoras futuras de la programacién y de la
interfaz, desarrollar un ejecutable y conectar un
monitor o un modulo HMI para evitar el uso del
ordenador y asi hacer méas rapida la
programacion de sesiones en la maquina.

Ademés de contemplar un sistema
mecanico para implementar un tercer eje de
movimiento, esto conllevaria a complementar
dentro de la programacion un eje de movimiento
variable con respecto a la distancia entre el
paciente y la lampara.
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Resumen

El fatbol es uno de los deportes mas practicados sin
embargo, las lesiones de rodilla, particularmente las de
ligamento cruzado anterior, se producen hasta diez veces
mas que entre las jugadoras (1) y por otro lado, las lesiones
musculares que destacan por encima del resto (2). Con
base en el modelo epidemioldgico de Van Mechelen et al.
(1992) (3), se implementd un programa de estiramientos
estaticos y dindmicos de los musculos de la pierna previo
al entrenamiento, en una muestra de 12 jugadoras de entre
17 y 22 afios en dos grupos segun su posicion dentro del
campo. Se obtuvo 0% de lesiones musculares y de
ligamento cruzado anterior, hubo un aumento del arco de
movimiento en la flexién de rodilla de 8% en el grupo con
estiramientos dindmicos, sin embargo, hubo un cambio
notorio en el grupo con estiramientos estaticos de 10%, la
extension mantuvo los valores iniciales. La fuerza
muscular en los flexores de rodilla aumentd un 5% y en
los extensores de rodilla mantuvo los valores iniciales. Se
concluye que el programa de prevencion de lesiones
primarias propuesto fue efectivo para evitar la aparicion
de lesiones de ligamento cruzado anterior y lesiones
musculares en la rodilla.

Prevencion, Futbol femenil, Rodilla

Abstract

Soccer is one of the most practiced sports, however, knee
injuries, particularly those of the anterior cruciate
ligament, occur up to ten times more than among players
(1) and on the other hand, muscle injuries that stand out
above the rest (2). Based on the epidemiological model of
Van Mechelen et al. (1992) (3), a program of static and
dynamic stretching of the leg muscles prior to training was
implemented in a sample of 12 players between 17 and 22
years old in two groups according to their position on the
field. 0% of muscle injuries and anterior cruciate ligament
were obtained, there was an increase in the range of
motion in knee flexion of 8% in the group with dynamic
stretches, however, there was a noticeable change in the
group with static stretches of 10 %, the extension
maintained the initial values. Muscle strength in the knee
flexors increased by 5% and in the knee extensors it
maintained the initial values. It is concluded that the
proposed primary injury prevention program was effective
in preventing the appearance of anterior cruciate ligament
injuries and muscle injuries in the knee.

Prevention, Women's soccer, Knee
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Introduccion

El futbol femenino se ha convertido en un
deporte en continuo crecimiento, pues en los
altimos afios ha aumentado considerablemente
el nimero de mujeres que lo practican. El
Consejo Superior de Deportes (CSD) recoge en
su base de datos el numero de licencias
federativas femeninas de cada afio (4).

Alrededor del 70% de las rupturas del
ligamento cruzado anterior (LCA) son el
resultado de lesiones sin contacto de la rodilla,
es decir, suceden realizando actividades como
detenerse en forma sdbita, hacer giros, hacer
pivote en una pierna o aterrizar después de un
salto. El otro 30% es el resultado de un contacto
(4). En el fatbol femenino las lesiones
producidas a lo largo de una temporada son
bastante numerosas. Las mujeres se lesionan
entre cuatro y seis veces mas que los hombres

(4).

Es por ello que en el area de Fisioterapia
ha llamado la atencion el empleo de los
estiramientos dindmicos, la elongacion de la
musculatura es permitida por la contraccion de
la musculatura antagonista y el consecuente
movimiento de la articulacion a través de todo el
rango de movimiento permitido, de manera lenta
y controlada. La activacion de la musculatura
antagonista al estiramiento causa la elongacion
de la musculatura agonista a través de la
inhibicion reciproca (5). Por su parte,
numerosos autores han enfatizado la importancia
del estiramiento estatico como parte del
entrenamiento deportivo y de la medicina del
deporte, indicando que el estiramiento estatico
es el método de estiramiento mas comdn y
sencillo para incrementar la flexibilidad de un
musculo (3,5).

Estudios realizados han indicado que un
aumento de la flexibilidad del sistema
musculoesquelético, tiende a reducir lesiones,
afirmandose que también contribuye a una mejor
actuacién deportiva (6,7). El objetivo principal
de esta investigacion fue evitar la aparicion de
lesiones de ligamento cruzado anterior y lesiones
musculares en miembro inferior en mujeres
futbolistas de 17 a 22 afios de edad a través de la
aplicacion de un protocolo de estiramientos
dindmicos y estaticos previo al entrenamiento, el
estudio se llevdo a cabo en el municipio de
Tlalnepantla en el Estado de México con base en
el modelo epidemiologico de prevencion de Van
Mechelen et al. (1992) (3).
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Se realizd un estudio de tipo experimental,
longitudinal y prospectivo. Las muestras
estuvieron conformadas por mujeres futbolistas
del Estado de México, del equipo “Nido Aguila
Valle Dorado”, se tuvieron dos muestras de 6
jugadoras cada grupo de 17 a 22 afos de edad,
en el periodo septiembre-noviembre 2019. A
través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

En el presente trabajo se implemento un
protocolo de estiramientos dindmicos y estaticos
como parte del calentamiento para futbolistas, se
plante6 el protocolo con el presidente de la
escuela de futbol “Nido Aguila Valle Dorado” y
una vez aceptada, se seleccioné la categoria de
las jugadoras que participarian en la
investigacion, se incluyeron aquella jugadoras
de entre 17 y 22 afios de edad, género femenino,
jugadoras del equipo “Nido Aguila Valle
Dorado”, que no hayan tenido lesiones en la
rodilla , interesadas en participar en el estudio,
se excluyeron aquellas jugadoras que no tuvieran
entre 17 y 22 afios de edad, que no fueran de
genero femenino, que no pertenecieran al equipo
“Nido Aguila Valle Dorado”, que hayan tenido
lesiones en la rodilla, no se aceptaron aquellas
que no hayan asistido al entrenamiento de mas
de 2 dias a la semana, que presentaran alguna
enfermedad o padecimientos que no les
permitiera continuar con el entrenamiento y
aquellas que quisieran retirarse del estudio.

Se dividieron en dos grupos seguin la
posicién dentro del terreno de juego, defensas y
contenciones. Para la aplicacion del protocolo
cada jugadora firmd una carta de consentimiento
informado, se realiz6 una historia clinica, una
valoracion goniométrica y de fuerza muscular,
se trabajo de 3 a 4 dias a la semana por 2 meses
iniciando con 12 min. de trote ligero y una serie
de estiramientos dindmicos y estéticos segun la
posicién de cada jugadora (dindmicos a volantes
y delanteras y estaticos a defensas y
contenciones). Posteriormente se realizd el
entrenamiento  bajo las indicaciones del
entrenador, realizando diversos ejercicios de
velocidad, saltos, coordinacion, tiro a gol y
simulacion de partido. Al terminar los 2 meses
de trabajo se realizaron las mismas valoraciones
goniométricas y de fuerza muscular a cada una
de las participantes.

RAMOS-DIAZ, Carmen Arizbeth, CORTES-MARQUEZ, Sandra
Kristal y SUBERVIER-ORTIZ, Laura. Aplicacion de estiramientos
dindmicos y estaticos como prevencion primaria para lesiones de
ligamento cruzado anterior y musculares en mujeres futbolistas de 17 a
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Resultados

Andlisis de las caracteristicas Fisicas de las
participantes

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
fisicas de las participantes, el rango de edad de
17 afios como minimo y 22 afios como maximo,
la media de la talla de las jugadoras fue de 1.65
cmy 58.5 kg.

Caracteristicas de las Media +
jugadoras Desviacion
estandar
Edad 1945
Talla 1.60+5
Peso 555

Tabla 1 Caracteristicas fisicas de las jugadoras, edad,
talla, peso

Andlisis de los cambios obtenidos en los arcos
de movimiento de miembro inferior

En la tabla 2 y 3 se muestran los datos
comparativos iniciales y finales de los grados de
arco de movimiento de miembro inferior
izquierdo y derecho.

No hubo diferencia en la extension de
rodilla obteniendo valores iniciales de 0° vy
mantiendo los valores iniciales. Sin embargo, se
aprecian cambios en los arcos de movimiento de
flexion de rodilla de hasta 20°.

Movimiento Normal = Media Inicial | Final
Flexion 150° | 140° | 130° | 150°
Extension 0° 0° 0° 0°

Tabla 2 Valores iniciales y finales de goniometria de la
rodilla izquierda

Movimiento Normal = Media Inicial | Final
Flexion 150° | 140° | 130° | 150°
Extension 0° 0° 0° 0°

Tabla 3 Valores iniciales y finales de goniometria de la
rodilla derecha

Andlisis de la modificacibn de fuerza
muscular en las jugadoras

La grafica 1 presenta el nimero de jugadoras y
el aumento de fuerza que tuvo por muasculo, los
musculos que presentaron mayor incremento de
fuerza muscular fueron los musculos del
cuédriceps con un valor de 5.
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Valoraciones iniciales y finales de
fuerza muscular

OFRPNWMMOOO®

OlInicial @ Final

Grafico 1. Valoraciones iniciales y finales de fuerza
muscular

Anexos

Figura 1 Paciente con apoyo monopodalico realizando
estiramiento estatico de cuadriceps izquierdo

Figura 2 Paciente realizando estiramiento dindmico de
triceps sural derecho
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Figura 3 Paciente realizando estiramiento estatico de
isquiotibiales derecho

Conclusiones

Con base en el modelo de prevencion de Van
Mechelen et, al. (1992) (3), se concluye que tras
la aplicaciéon de un protocolo de estiramientos
dindmicos y estaticos previo al entrenamieto se
logré la prevenciéon primaria de lesiones del
ligamento cruzado anterior en mujeres
futbolistas de 17 a 22 afios, se obtuvo una
incidencia de 0% lesiones de LCA, aunado a eso
un aumento en los rangos de movimiento y
fuerza muscular de la rodilla. Es importante
sefialar que, aunque durante el periodo de la
aplicacion del protocolo las jugadoras no
estuvieron exentas a presentar lesiones, por lo
que se concluye, que los estiramientos
dindmicos y estaticos resultaron efectivos para la
prevencion primaria de lesiones de ligamento
cruzado anterior y lesiones musculares.
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Resumen

Objetivos:  Determinar los resultados de
valoracion del equilibrio en poblaciéon adulta
mexicana. Metodologia: Tipo de investigacion
cuantitativa, longitudinal, descriptiva. Se
valoraron con escalas de equilibrio (Tinetti y
Berg) a 87 pacientes femeninas de edades entre
30 y 90 afios de edad, para determinar el riesgo
de caidas. Contribucion: La valoracion
fisioterapeutica sirve para fundamentar la
implementacion de acciones preventivas y de
tratamiento, estas acciones pueden ser locales o
nacionales.

Equilibrio, Riesgo de Caidas

Abstract

Objectives: To determine the results of balance
assessment in the Mexican adult population.
Methodology: Type of quantitative,
longitudinal, descriptive research. Eighty-seven
female patients between the ages of 30 and 90
years were assessed with balance scales (Tinetti
and Berg) to determine the risk of falls.
Contribution: The physiotherapeutic assessment
serves to support the implementation of
preventive and treatment actions, these actions
can be local or national.

Balance, Risk of Falls
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Introduccion

Uno de los problemas a nivel mundial es el
envejecimiento de la poblaciéon, ya que
constituye tanto un logro como un desafio para
la sostenibilidad de los sistemas sociosanitarios
de todos los paises. En el periodo de 2000 a 2050
se estima que se duplicara la poblacién de més
de 60 afios, pasando del 11% al 22% (de 605 a
2000 millones)2]

Las caidas son una de las principales
causas de morbimortalidad en los adultos
mayores, y se considera uno de los sindromes
geriatricos mas importantes dentro de la
poblacion mayor y uno de los indicadores méas
fiables a la hora de identificar al anciano fragil.2]
La estrecha asociacion entre las deficiencias del
equilibrio y el aumento de las caidas sugieren la
necesidad de que se establezcan programas
basados en actividades que se centren
especificas y sistematicamente en mejorar las
multiples dimensiones del sistema del equilibrio,
en especial de los ancianos.8]

Esta estrecha asociacion entre las
deficiencias del equilibrio y el aumento de las
caidas sugieren la necesidad de que se
establezcan programas basados en actividades
que se centren especificas y sistematicamente en
mejorar las multiples dimensiones del sistema
del equilibrio, en especial de los ancianos.8]
Conocer como se va presentando el riesgo de
caidas en la poblacion es imprescindible para
poder realizar una correcta intervencion
preventiva.

La valoracion del equilibrio forma parte
de la valoracién funcional del adulto mayor. Al
identificar de los resultados de equilibrio en
poblacién adulta en edades entre 30 y 90 afos,
nos podra ofrecer informacion relacionada con la
edad promedio en la cual se tiene que hacer
tratamiento preventivo y de tratamiento para
disminuir el riesgo de caidas. A continuacion, se
abordaran generalidades de: Equilibrio, caidas,
riesgo de caidas.

Equilibrio

El Equilibrio, es la capacidad del hombre de
mantener su propio cuerpo, otro cuerpo (u
objetos) en una posicion controlada y estable,
por medio de movimientos compensatorios,
distinguiéndose entre el equilibrio estatico,
dinamico y la capacidad de mantener en
equilibrio un cuerpo extrafio u objeto;
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El mantenimiento de este equilibrio es
esencial para el desempefio de las tareas diarias
y de las actividades deportivas en el cual
requiere que el centro de gravedad se mantenga
dentro de la base de apoyo del cuerpo y requiere
ajustes constantes que son proporcionados por la
actividad muscular, y la posicion de las
articulaciones, para lograr asi un estado de
equilibrio.

El proceso fisioldgico de mantenimiento
del equilibrio depende de un arco reflejo muy
complejo integrado por: receptores y vias
aferentes  (sistema visual, neurosensorial
periférico y vestibulolaberintico, nucleos
motores y vias eferentes (vestibulares del tronco
cerebral, cerebelosos y corteza cerebral) y
efectores periféricos (sistema
musculoesquelético).5] Se ha descrito, que los
reflejos vestibulares, propioceptivos y sistemas
visuales contribuyen a la estabilidad postural.6]
Tanto el equilibrio estatico como el dindmico se
logran por la interaccion de los receptores antes
mencionados, ademas del sistema nervioso
central y los arcos reflejos osteomusculares.

La seguridad o precariedad de este estado
de equilibrio depende sobre todo de la relacion
entre el centro de la gravedad del objeto y su
base de sustentacion. Existen 3 estados del
equilibrio, estable, inestable y neutro: el
equilibrio estable cuando un objeto esta en una
posicidn en que, para alterarla, hay que elevar su
centro de gravedad, el equilibrio inestable
cuando se necesita una fuerza minima para
trastocar el objeto y el neutro cuando el centro
de gravedad no se eleva ni desciende cuando se
altera.

El equilibrio motriz

El equilibrio motriz es intrinseco a todas
aquellas actividades que tienen como objetivo el
mantenimiento de la estabilidad corporal, por lo
tanto, lo podemos considerar como uno de los
aspectos fundamentales en la actividad fisica y
definirlo como «la capacidad de controlar el
propio cuerpo en el espacio ante la intervencion
de factores de desestabilizacion motriz».
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Su complejidad permite distinguir entre
el equilibrio reflejo, el equilibrio voluntario y el
equilibrio automatico que intervienen en mayor
o menor medida tanto en el equilibrio estatico,
responsable de mantener el juego entre el centro
de gravedad y la base de sustentacion corporal,
como en el equilibrio dindmico cuya funcion es
la de reequilibrar el cuerpo cuando el centro de
gravedad se desplaza fuera de la base de
sustentacion corporal.

Desde los primeros meses de vida el
proceso de bipedestacion que permite la
habilidad locomotora de la marcha adquiere un
papel principal y fundamental en la motricidad
individual. En la infancia aprendemos a
controlar que el centro de gravedad no sobrepase
la base de sustentacion y cuando ello ocurre
aprendemos también a reequilibrarlo. Una vez
automatizada la accion de la marcha, ésta se
mantiene hasta la ultima etapa del ciclo vital de
la persona que es cuando volvemos a tener
dificultades para mantener el equilibrio.

En efecto, los mecanismos musculares
antigravitatorios son modificables en edades
evolutivas en las que el sistema nervioso
presenta plasticidad para la mejora de estas
capacidades. Asi, se constata que chicos y chicas
en edad de crecimiento tienen una especial
disposicién para la basqueda de situaciones que
ponen en juego el equilibrio corporal de diversos
tipos: patinar, escalar, ir en bicicleta o en
monopatin, practicar snowboard, surfing, etc. Es
prevalente en personas mayores la alteracion del
equilibrio motriz debido a problemas de vértigos
y problemas del sistema nervioso. Profundizar
en el analisis de la capacidad del equilibrio nos
permitird evaluar con mayor eficacia todas
aquellas personas que tienen mas riesgos de
sufrir alguna caida. 6]

Valoracion de equilibrio

El equilibrio se asocia con la capacidad de iniciar
y mantener el paso durante la marcha, por lo que
se le atribuye en un 17 % las causas de caidas
durante esta marcha.4] La evaluacion de las
caidas, se ha desarrollado por medio de tres
estrategias de recoleccion de informacion, el
auto-reporte, que son las entrevistas
semiestructuradas; las medidas basadas en la
ejecucién de una tarea y las medidas basadas en
la ejecucion de dos tareas que evalGan dos 0 méas
caracteristicas de impacto en el riesgo de caidas,
generalmente incluye:
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La evaluacion de la postura, la marcha y
el equilibrio, velocidad de la marcha y cambios
de posicion.

La escala de Tinetti ofrece una ventaja
sobre las otras evaluaciones, ya que realiza una
valoracion tanto de la marcha como del
equilibrio y estos dos aspectos brindan una
informacion mas completa para evaluar el riesgo
de caida, determinar si hay alteraciones en la
marcha y en el equilibrio que requieren
intervencion, y valorar la presencia de posibles
trastornos neuroldgicos o musculoesqueléticos.
La Escala de Tinetti corresponde a la linea de las
Medidas Basadas en la Ejecucion, fue realizada
por la Dra. Tinetti de la Universidad de Yale, en
1986, y evalla la movilidad del adulto mayor, la
escala tiene dos dominios: marcha y equilibrio;
su objetivo principal es detectar aquellos
ancianos con riesgo de caidas, tiene mayor valor
predictivo que el examen muscular.

La escala esta compuesta por nueve items
de equilibrio y siete de marcha. Las respuestas se
califican como 0, es decir, la persona no logra o
mantiene la estabilidad en los cambios de
posicion o tiene un patron de marcha
inapropiado, de acuerdo con los pardmetros
descritos en la escala, esto se considera como
anormal; la calificacion de 1, significa que logra
los cambios de posicién o patrones de marcha
con compensaciones posturales, esta condicién
se denomina como adaptativa; por ultimo, la
calificacion 2, es aquella persona sin dificultades
para ejecutar las diferentes tareas de la escala y
se considera como normal.

El puntaje méximo del equilibrio es 16 y
el de la marcha 12, de la suma de ambos se
obtiene un puntaje total de 28, con el cual se
determina el riesgo de caidas, se considera que
entre 19-24, el riesgo de caidas es minimo. < 19,
el riesgo de caidas es alto.

Dentro de estos estudios se encuentra el
desarrollado  por  Panella, Tinetti vy
colaboradores, Kegelmeyer y Kloos, quienes
validaron la escala de Tinetti para adultos con
Parkinson y encontraron una sensibilidad de
76%, una especificidad de 66%, un valor
predictivo positivo de 39% y un valor predictivo
negativo de 91%.
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Para valorar el equilibrio, el entrevistador
permanece de pie junto al paciente, enfrente y a
la derecha, vigilante de la situacion. La maxima
puntuacion para la marcha es 12 puntos y para el
equilibrio 16; la suma total de la escala es de 28
puntos. Se considera riesgo alto de caidas:
menos de 19 puntos; riesgo de caidas: de 19 a 23
puntos, y riesgo bajo o leve: de 24 a 28 puntos.
Escala de Tinetti para el equilibrio: Con el
paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado Serecuestao reshala | =0__
de lasilla
Estable y seguro =1

2. Se levanta Incapaz sin ayuda | = 0___
Capaz pero usa los | =1

brazos
Capaz sin usar los | =2
brazos
Incapaz sin ayuda =0
Capaz pero requiere | =1
mas de un intento
Capaz de un solo | =2
intento
VSV IS RTAI e [EYOM Inestable (vacila, se | =0__
de pie (15 seg) balancea)
Estable con baston o | =1
se agarra
Estable sin apoyo =2
5.Equilibrio de pie Inestable =0
Estable con baston o | =1
abre los pies
Estable sin apoyo y | =2
talones cerrados
CAR KT N CHJENECREN Comienza a caer =
SR EE Al gl \/acila se agarra =1
el esterndn 3 veces) Estable =2
7.0jos cerrados (de pie) RIESEE =
Estable =
Pasos discontinuos =
Pasos continuos =
Inestable =
Estable =
Inseguro, mide mal | =
la distancia
y cae en lasilla

Usa las manos =1
Seguro =2
Puntuacién 16
equilibrio:

3. Intenta levantarse

8. Giro de 360 °

9. Sentandose

Tabla 1 Escala de Tinetti para el equilibrio
Fuente: /8]

Caidas

La caida, es definida por la OMS, como
cualquier acontecimiento en el cual el individuo
se precipita al suelo en contra de su voluntad. 6]
Las caidas se ubican como la segunda
comorbilidad en AM mexicanos con 42.9%.7]
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Las caidas, son uno de los cuatro
sindromes geriatricos con mayor prevalencia en
los adultos mayores, incrementan la morbilidad
y la mortalidad, y disminuyen la funcionalidad;
aproximadamente el 5% de las caidas lleva a
hospitalizacion y el 40% de las admisiones a
instituciones geriatricas son por esta causa. Las
caidas son generadas tanto por factores
intrinsecos como extrinsecos. La edad es uno de
los factores intrinsecos no modificables, 30% de
adultos mayores sufre una caida, porcentaje que
aumenta hasta 40% en los mayores de 80 afios,
quienes tienen entre 4 a 5 veces mas riesgo para
presentarlas.

Otro factor, es el género, las mujeres
poseen un 67% mas de probabilidades para
sufrirlas, aunque la tasa de mortalidad esperada
ajustada por edad es 49% mas alta en hombres,
lo que podria ser explicado por la severidad del
dafo. En esta categoria, también se incluyen las
enfermedades crénicas fisicas y psicoldgicas,
por ejemplo, se estima que el riesgo relativo de
presentar caidas en personas con osteoartritis es
de 2.43. Los factores intrinsecos modificables
son los déficits sensoriales, alteraciones somato-
sensoriales, dificultades en la movilidad y el uso
de dispositivos de asistencia, los cuales tienen un
riesgo relativo de 2.6 para caidas 3 ; otras
situaciones son la historia de caidas, presencia de
enfermedades agudas asi como las alteraciones
en lamarchay el equilibrio. Un estudio realizado
por Tinetti en Connecticut, reportd que el 50%
de las caidas ocurren por fallas en el equilibrio.

Riesgo de Caidas

Los riesgos de caidas y trastornos de la marcha
Los principales factores que influyen en las
caidas de personas mayores son la debilidad
muscular, el déficit de la marcha y la pérdida del
equilibrio .6] Un 10-25% de las caidas son
atribuibles a la pérdida de equilibrio.6]

Los trastornos de la marcha son
prevalentes en personas mayores. Las
actividades cotidianas se empiezan a limitar
cuando se pierde la  deambulacion
independiente, aumenta la morbilidad y son un
factor que contribuye al ingreso en residencias
geriatricas. Al considerar los cambios del
equilibrio y de la marcha que ocurren en las
personas mayores debemos diferenciar entre los
cambios que se producen de forma fisiologica,
derivados de la propia edad de los cambios que
aparecen en relacion con las enfermedades
asociadas a la edad avanzada.
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La definicion funcional de estos
trastornos hace referencia a que la marcha se
muestra como una habilidad motriz enlentecida,
inestable y biomecanicamente comprometida. El
balanceo anteroposterior del tronco se encuentra
aumentado en los ancianos, especialmente en
aquellos que sufren alguna caida. Existe
correlacion entre el balanceo postural y el riesgo
de caerse. Lo cual sugieren que el deterioro de
los reflejos posturales parece ser un importante
factor en la alteracion de la marcha y de los
cambios de postura en la tercera edad.6]

Metodologia a desarrollar

Se valoro el equilibrio con Tinetti y Berg, para
determinar el nivel de riesgo de caidas en
poblacion adulta femenina mexicana.

Resultados

Los resultados con respecto a la valoracién del
equilibrio en poblacion femenina mexicana
adulta fue: Con la valoracién de Escala de Berg,
el 57% result6 ayuda independiente (no prescisa
ayuda), el 18% puede caminar con ayuda
(prescisa ayudas técnicas como baston o
andadera) vy, el 25% prescisa silla de ruedas.

ESCALA DE BERG

15 PRECISA SILLA DE RUEDAS
> PUEDE CAMINAR CON

AYUDA
INDEPENDIENTE

48 21

Grafica 1 Resultados de Valoracion de Berg
Fuente: Elaboracion Propia

ESCALA DE TINETTI

|

18 RIESGO DE CAIDA BAJO
RIESGO DE CAIDA MEDIO
RIESGO DE CAIDA ALTO

26

Gréfica 2 Resultados de la valoracion de la Escala de
Tinetti
Fuente: Elaboracion Propia
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Con respecto a los resultados de la
valoracion del equilibrio con escala de Tinetti,
fueron los siguientes: 48% para riesgo bajo, 31%
para riesgo medio y 21% para riesgo alto de
caidas.

Con respecto a la edad

A continuacién, se muestran los resultados de
riesgo de caida por edad. Gréficas 3-6.

Porcentaje de Riesgo Bajo para caidas por
edad

120
100
80
60
40
20

0 il
m 30-40 afios m 40-50 afios = 50-60 afios
60-70 afios m 70-80 afios m 80-90 afios
Gréfica 3 Resultados de porcentaje de Riesgo Bajo para

caidas por edad
Fuente: Elaboracién Propia

Porcentaje de riesgo medio para caidas por
edad

50
40
30

20
10 I
0
m 30-40 afios ® 40-50 afios = 50-60 afios
60-70 afios m 70-80 afios m 80-90 afos
Gréfica 4 Resultados de porcentaje de Riesgo medio para

caidas por edad
Fuente: Elaboracién Propia

Porcentaje de riesgo de caida alto por edad
50
40
30

20
0

m 30-40 afios m 40-50 afios m 50-60 afios
60-70 afios m 70-80 afios m 80-90 afios

Gréfica 5 Resultados de porcentaje de Riesgo alto para
caidas por edad
Fuente: Elaboracion Propia
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Uso de silla de ruedas

50
40
30
20
10

m 30-40 afios m 40-50 afios m 50-60 afios
60-70 afios m 70-80 afios m 80-90 afios

Gréafica 6 Resultados de porcentaje de utilizacion de silla
de ruedas por edad
Fuente: Elaboracion Propia
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Conclusiones

Con la obtencion de resultados de la valoracion
de equilibrio en la poblacion femenina mexicana
se puede concluir que las personas de edadas
comprendidas entre 30 y 40 afios de edad, no
sufren alteraciones de equilibrio, por lo tanto, es
la mejor edad para realizar ejercicios
preventivos.

La pérdida de equilibrio se va dando de
manera gradual, sin embargo, en el grupo
identificado de 70 a 80 afios de edad fueron los
que obtuvieron porcentajes mas altos de riesgo
de caidas, dato que puede corroborarse con los
datos obtenidos en publicaciones de autores
cubanos.

La valoracion de la capacidad fisica
equilibrio, su evaluacion en el Adulto Mayor
femenino, permitid enfatizar en dos aspectos que
conceptualmente deben tenerse como premisas,
al abordarla en este grupo etario: en primer lugar,
al ser la capacidad fisica coordinativa especial
equilibrio de causa multiple, se deben generar
diferentes intervenciones multidisciplinarioas
(incluyendo la fisioterapia), sobre los factores
méas involucrados en la alteracion de esta
capacidad.
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En segundo lugar y teniendo en cuenta
los resultados de esta investigacion, se sugiere
que: una vez diagnosticada una alteracion de la
capacidad fisica coordinativa especial equilibrio,
las intervenciones se orienten hacia la
evaluacion de su deterioro, a fin de, a partir de
sus resultados, establecer intervenciones que
incidan en el restablecimiento.
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Resumen

La tendinosis es una patologia frecuente en personas que
realizan actividades de forma repetida, con resistencia y de
forma ciclica, alterando el proceso de recuperacion de las
fibras de colageno, deformadas por la carga y por la propia
pérdida del proceso de reparacion. Se realizd un estudio
cuasi-experimental, descriptivo, longitudinal de paciente
femenino de 46 afios de edad con diagnéstico de tendinosis
de los musculos epitrocleares con 4 meses de evolucién
que fue tratada con Masaje Transverso de Cyriax y con
gjercicio excéntrico. El estudio demuestra que el
entendimiento fisiopatologico es clave para generar un
tratamiento fisioterapéutico adecuado, reafirmando la
eficacia de estas técnicas en la tendinosis, mostrando el
cambio estructural de fibras de coldgeno y su
remodelacion a través de ultrasonido musculoesquelético
y escalas de fuerza muscular; Daniels, de funcion;
Disabilities Of the Arm Shoulder and Hand (DASH) y de
dolor; Escala Visual Analdgica (EVA).

Tendinosis, Reagudizacion, Remodelacién

Abstract

Tendenosis is a frequent pathology in people who carry
out activities in a repetitive, resistant and cyclic way,
altering the recovery process of the collagen fibers, which
are deformed by the load and by the own loss of its repair
process. A quasi-experimental, descriptive, longitudinal
study of a 46-year-old female patient diagnosed with
tendenosis of the epithelial muscles with a 4-month
evolution was carried out. She was treated with transverse
Cyriax massage and eccentric exercise. The study shows
that physiopathological training is key to generate an
adequate physiotherapeutic treatment, reaffirming the
effectiveness of these techniques in tendenosis, showing
the structural change of collagen fibers and their
remodeling through musculoskeletal ultrasound and
muscle strength scales; Daniels, function, Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) and pain, Visual
Analogical Scale.

Tendinosis, Exacerbation, Remodeling
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Introduccion

Recientemente se han realizado numerosas
investigaciones  sobre  tendinopatias, en
particular sobre la diferencia del proceso
fisiopatoldgico entre ellas, y en como deben ser
tratadas, dentro de las cuales se describe la
tendinosis, como un proceso de evolucion mayor
a 6 semanas caracterizado por la degeneracion
tisular, desorganizacion fibrilar y disrupcién de
colageno, aumento vascular/ celular, pero sin
presencia de células de inflamacion. Evidenciar
el cambio estructural del coladgeno para acertar
en su tratamiento fisioterapéutico proporciona
certeza en el enfoque que se debe hacer al
combinar técnicas como el Masaje Transverso
Profundo de Cyriax y el Ejercicio Excéntrico en
momentos clave del tratamiento, permitiendo
una correcta recuperacion. El estudio se enfoca
en evidenciar a través de tres tomas de
valoracion de ultrasonido musculo esquelético
(en su diagndstico, después de la aplicacién de
Masaje Transverso de Cyriax y al finalizar el
ejercicio excéntrico) el cambio estructural por el
que cursan las fibras de colageno durante vy al
terminar su tratamiento.

El disminuido uso de la fisioterapia para
la atencion de tendinosis ha provocado la escasa
actualizacion del tratamiento en diferentes
tendones, técnicas como el masaje Transverso
Profundo de Cyriax y el ejercicio excéntrico han
sido comprobadas en tendones como el rotuliano
0 el tendon de Aquiles, la evidencia de
aplicacién en otros tendones como en los
epitrocleares es escasa, sin embargo los estudios
mencionan la posibilidad de aplicar estas
técnicas con otros tendones, siendo puntuales en
dosificar segun el tipo de tenddn que sea tratado.

Su reporte permite medir y cuantificar lo
beneficioso que es la fisioterapia como primera
linea en la atencion de tendinopatias.

Tenddn

Estructura fibroblastica correspondiente
anatomicamente a los extremos del madsculo que
lo unen con los huesos, compuesto por fibras de
colageno en su mayoria de tipo I, y variando en
tamafio y forma de acuerdo al musculo que lo
origina determinado por el estimulo que genera
en el movimiento.
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Tendinosis

Proceso degenerativo que se caracteriza por la
presencia multiple de fibroblastos, hiperplasia
vascular, y desorganizacion del colageno, puede
no ser dolorosa, presentando pérdida de
continuidad, fibras de colageno fragmentadas,
agrietadas, y separadas.

Fisiopatologia
La lesion sobre el lado medial del codo

corresponde a los masculos epitrocleares, que
ocurre por uno de lo siguientes mecanismos:

1. La union miotendinosa recibe una
contusion

2. La parte muscular de la union
miotendinosa se contrae rapida y
poderosamente contra la

carga/resistencia, por lo que el tenddn
recibe un estiramiento repentino que lo
lesiona

3. El miembro es movido de modo pasivo y
violento desde una posicion contraria a
su contraccion muscular, estirando y
ejerciendo estrés que lo lesiona

Para los musculos epitrocleares, el
movimiento que estd implicado en la lesion es la
pronacion y flexion de la mufieca, inicialmente
corresponde a una lesion aguda, provocando una
rotura fibrilar cuando la traccion mecanica
supera el 4% de la longitud en reposo, cuando se
vuelve un movimiento repetitivo desencadenan
un ciclo donde el tendon no tiene el tiempo
adecuado para recuperarse, originando una
lesion cronica, una tendinosis, induciendo estrés
oxidativo y apoptosis, donde la produccién de
colageno y matriz extracelular se altera
progresivamente, destruyéndose e
incrementando las metaloproteinasas
Provocando un aumento en la vascularizacion y
de terminaciones nerviosas, presentando dolor, y
mecanicamente una capacidad de carga menor a
la de un tenddn sano.

Cuadro clinico

El paciente refiere dolor a la palpacion interna
del codo, puede haber dolor a la flexion y
pronacion de la mufieca, el cual es reproducible
con la repeticion del movimiento lesivo y se hace
mayor si existe una carga/resistencia, el dolor se
refiere como progresivo.

CORTES-MARQUEZ, Sandra Kristal, ZAMORA-MENDOZA, Camilo
Josafat y GONZALEZ- FRANCO, Valeria. Reagudizacion y
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No existe una limitacion propia a los
angulos de movimiento, pero el paciente puede
notar molestias al llegar al maximo rango de
movimiento de la flexion y la pronacion.

Epidemiologia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud se estima que a nivel mundial existen entre
8 y 157 millones de casos de enfermedades
ocupacionales relaciones a exposiciones Yy
cargas de trabajo, cobrando importancia en
paises en desarrollo donde vive un 70% de la
poblacion trabajadora. En México las memorias
del Instituto Mexicano del Seguro Social
muestran las enfermedades segln su naturaleza
y se reconoce a las patologias osteomusculares
como el tercer lugar de frecuencia destacando el
grupo de sinovitis, tenosinovitis (tendinopatias)
y bursitis, calificadas como enfermedades de
trabajo.

La incidencia de epicondilitis es de 1% a
3% de este, el 11 % corresponde a profesionales
que requieren movimientos repetitivos con
traccién de los musculos del codo. El riesgo
aumenta con la edad, y su pico de incidencia mas
alto esté entre los 40 y 50 afios. Debido a la poca
investigacion y a los escasos procesos de
diagndstico diferencial para determinar qué tipo
de tendinopatia, corresponde prever que muchos
casos de tendinosis no son diagnosticados
correctamente y se unen a la clasificacién
general de tendinopatias.

Metodologia

Estudio de caso de intervencion activa, cuasi-
experimental, descriptivo, que busca evidenciar
la efectividad el tratamiento fisioterapéutico del
paciente con tendinosis de los musculos
epitrocleares medido en tres etapas definidas;
diagnostico, durante el tratamiento y al
finalizarlo. Realizado durante un periodo de
cinco meses en el 2019 en una clinica del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dentro de las variables, las utilizadas fue
el Dolor: Experiencia sensitiva y emocional
desagradable asociada a una lesion tisular,
medida a través de Escala Visual Analdgica
(EVA); Fuerza Muscular: Capacidad de
contraccion  muscular para vencer una
resistencia, medida con la Escala Muscular de
Daniels.
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Se midio la Funcion de Actividad
particular que realiza un componente, medida
con Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH). La Estructura del tendén por medio del
ultrasonido para tejido musculoesquelético con
cabezal lineal. Por ultimo el Tratamiento
fisioterapéutico: Conjunto de técnicas que se
utilizaron para recuperar la funcionalidad del
tendon, se aplicé el Masaje Transverso Profundo
de Cyriax: se realiza transversalmente al tejido
con movimientos horizontales realizando
friccion de forma intensa. Ejercicio Excéntrico:
Se genera contraccion muscular y al mismo
tiempo una elongacion del tejido.

Caso clinico

Paciente femenino de 49 afios de edad, referido
al area de Rehabilitacion con diagnostico de
tendinitis medial del codo izquierdo, presenta
cuadro doloroso, a palpacion, movimientos,
limitacion funcional, positivo a pruebas de
epitrocleitis activa, pasiva y Cozen invertida. Se
realiza ultrasonido musculo-esquelético y se
confirma  tendinosis en los  mdasculos
epitrocleares.

Tratamiento Fisioterapéutico

El tratamiento fue disefiado con el objetivo de
recuperar al paciente a través del entendimiento
de la fisiopatologia con la restauracion de la
estructura de las fibras de colageno, las cuales
presentaron un engrosamiento discreto, pérdida
del patron fibrilar, pero sin nodulos o
calcificaciones.

En la primera fase del tratamiento
fisioterapéutico se aplicé Masaje Transverso
Profundo de Cyriax con el fin de reagudizar la
lesién, necesario para la generacion de nuevo
coladgeno. En la segunda fase del tratamiento
fisioterapéutico se enfocé a la remodelacién de
fibras colageno, con estimulacion de fuerza
excéntrica acorde al movimiento de flexion y
pronacion de la mufieca. Este tratamiento fue
realizado en el siguiente orden.

1. Aplicacion de masaje transverso
profundo de Cyriax con el objetivo de
reagudizar lesién y comenzar proceso
inflamatorio; favorecer la actividad
fibroblastica, romper adherencias entre
fibras, favorecer la realineacion y
alargamiento de las fibras de colageno.
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2. Colocacion de compresa humedo Resultados
caliente (CHC) por 15 minutos
generando  vasodilatacion arteriolar, ]
incrementando el flujo sanguineo vy ESCALA DE EVA
metabolismo, promoviendo el drenaje de
desechos de la reagudizacion, y
provocando analgesia mediante la 10
dilatacion refleja, y liberacién de L
histaminas. g° II
3. Ejercicio excéntrico comenzando con g II
calentamiento principalmente O 0
movimientos articulares, flexoextension nicia Med= Fn=
de mUﬁeca’ flexo-extension de COdO' m Dolor  m Dolor aresisencia Dolor a palpacion
pronosupinacion del antebrazo con el
objetivo de favorecer la movilidad,
eliminar la rigidez de reposo Gréfico 1 Se muestra el dolor del paciente en EVA,
incrementando el flujo al masculo y al que inicia en 8 cm que va disminuyendo hasta Ocm al
tendon. terminar el tratamiento fisioterapéutico
4, Ejercicio  excéntrico; contraccién

fuerza y el

movimiento

requerido,

muscular donde la resistencia vence la
musculo aumentan
longitud, estimulando y remodelando las
fibras de colageno de acuerdo al
llevando de
pronacion a supinacién y de flexion a

extension de antebrazo y mufieca.

Primera fase de tratamiento fisioterapéutico

Reagudizacion
Tratamiento

la

Semana aplicado Objetivo Desarrollo
3 veces a la
semana
. durante 10
Masaje .
. minutos sobre
Transverso Reagudizar A
o tendon de
Profundo de | lesion ,
. masculos
Cyriax .
epitrocleares
durante 10
1-3 sesiones
Aceleracion
Compresa de Sobre la zona
Humedo metabolismo durante 10
Caliente CHC | (Efecto min.
analgésico)
Segunda fase de tratamiento Remodelacion
Favorecer la | Previo al
e, movilidad, ejercicio
Movilizacion - R
articular rpmplendo la | excéntrico de
rigidez de |10 a 15
reposo repeticiones
3.6 3 series de 10
Alineacion y | repeticiones 3
Ejercicio remodelacion | veces a la
excéntrico de fibras de | (Resistencia
colageno de .5 kg hasta

2 kg)

Tabla 1 Tratamiento fisioterapeutico
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Grafico 2 Se muestra el porcentaje de discapacidad en
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
donde inicia con 42.50% en su primera seccion, mientras
que fue de 50% en la seccién 2 de trabajo, para la
evaluacion media disminuyd a 31.25% y a 16 %
respectivamente, terminando al final del tratamiento con
0% de discapacidad

ESCALA MUSCULAR

DANIELS
B
5
z a4
B3
£ 2
1
nicia Media Fina

m FuerzaFlexora  w Fuerza Pronadores

Gréfico 3 Comparacion de fuerza del paciente en Escala
Muscular de Daniels de flexores de la mufieca y
pronadores del antebrazo, que inicia con 3 pts para ambos
grupos, tiene una media de 4 pts y finaliza con 3 pts
venciendo la resistencia méxima colocada
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Figura 1 Ultrasonido del tendon flexor comin de la
mufieca antes del tratamiento fisioterapéutico: En rojo se
muestra un tendén con hipoecogenicidad, discretamente
engrosado, con incipiente pérdida del patréon fibrilar, sin
presencia de nédulos o calcificaciones
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Figura 2 Ultrasonido del tendon flexor comin de la
mufieca después de la aplicacion de Masaje Transverso
Profundo de Cyriax: Se muestra un tendén con
hipoecogenicidad, patrén fibrilar conservado, sin ndédulos
ni presencia de calcificaciones grosor 2.6 mm

SFUPTLAANTE RADCOMVIMOSTED  |LINI Ve e
MW T TR0/ 1500 WA MANTIVEX 00008

Figura 3 Ultrasonido del tendén flexor comdn de la
mufieca al finalizar tratamiento:En rojo se muestra
ecogenicidad conservada,, se distingue patrén fibrilar
alineado, sin nddulos, o presencia de calcificaciones, con
un grosor de 2.5 mm
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Conclusioén

La evidencia expuesta a traves de la imagen del
ultrasonido musculoesquelético del tendon de
los musculos epitrocleares, confirma que el uso
de Masaje Transverso Profundo de Cyriax y el
ejercicio excéntrico son herramientas clave en el
tratamiento de la tendinosis. Ademéas de
puntualizar el necesario entendimiento de la
fisiopatologia asi como el mecanismo de lesion
para su atencion fisioterapéutica.

Desde la reagudizacion para promover el
proceso de creacién de coladgeno nuevo y la
rotura de fibras mal cicatrizadas a través del
masaje de Cyriax pasando con el uso de CHC
para el aumento de metabolismo, hasta la
remodelacion  mediante la  estimulacion
mecanica del tenddn para la alineacion de
coladgeno con el ejercicio excéntrico para el
tendon, aunque es dificil encontrar modelos que
aporten la correcta dosificacion de ejercicio
excéntrico para el tendon y su recuperacion, este
estudio contribuye con evidencia solida y
objetiva a la fisioterapia como la ciencia y
profesion de salud de primera linea para la
atencion de tendinopatias, tendinosis.

ANEXos

Anexo 1 Aplicacion de Masaje Transverso Profundo de
Cyriax
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Anexo 3 Movimiento de flexoextension preparacién de
articulaciones previo a al ejercicio excéntrico

Anexo 4 Excéntrico de flexor de mufieca con resistencia
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Anexo 5 Excentrico de pronacion de antebrazo con
resistencia
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