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RESUMEN

El proyecto de investigacion es una revision bibliografica con el objetivo de investigar
los efectos que proporciona la Kinesioterapia en post desgarro muscular de miembros
inferiores, para lo cual se incluyeron después de un andlisis, filtrado, calificacion segun
la escala de PEDro con una puntuacién mayor a 6 un total de 35 articulos cientificos, en
cada se destacd sus resultados més relevantes, que permitieron llegar a conclusiones
claras sobre la efectividad del método planteado de investigacion. Las basesbibliograficas
utilizadas fueron Scopus, Scielo, PubMed. Elseiver, Google Schola, con unrango de afios
de publicacion entre 2017 al 2021, con un método deductivo e inductivo, de nivel
descriptivo y disefio documental con una relacion en tiempo retrospectiva y técnicas

cualitativas enfocadas en la interpretacion de resultados que aporten a la investigacion.

Un desgarro muscular se considera una de las lesiones més frecuentes tanto enjugadores
de fatbol como aquellos jugadores ocasionales, esto por el gran esfuerzo fisicoque
demanda realiza una actividad fisica, y al no ser tratada de manera oportuna y rapidapuede
ocasionar limitacion funcional a largo plazo desencadenando una serie de complicaciones
retardando el reingreso deportivo de quien la padece, recalcando la importancia del
fisioterapeuta tanto en el pre y post entrenamiento, por su parte la kinesioterapia es una
parte de la fisioterapia que engloba un tratamiento generalizado apoyandose de la
utilizacion de medios fisicos y protocolos y secuencias de ejercicios que mejoran la
condicion de paciente a corto y largo plazo convirtiéndose asi en un método adecuado

con resultados optimos y eficaces,

Palabras claves: Kinesioterapia, movimiento, desgarro, dafio, muscular, equilibrio,

recuperacion.



ABSTRACT

The proposed research consists of a bibliographical review with the objective of
determining the effects of Kinesiotherapy on post-muscular tear of the lower limbs. For
this purpose, 35 scientific articles were included after analysis, filtering, and assessment
using the PEDro scale with a maximum score of 6. In each article, the most significant
results were highlighted, allowing to obtain clear conclusions regarding the efficacy of
the method. The bibliographic databases used were Scopus, Scielo, PubMed, and Google
Scholar, with a range of publication years between 2017 and 2021, using deductive and
inductive research methods, descriptive document design, and quantitative research
techniques focused on interpreting results that contribute to the study.

Due to the significant physical effort required to perform a physical activity, muscular
tear is one of the more common injuries in football players as well as occasional players.
If not treated promptly, a muscular tear can result in long-term functional limitations that
delay the patient's return to sports. This highlights the importance of the physical therapist
both before and after the injury. Kinesiotherapy is a branch of physical therapy that
includes a generalized treatment approach supported by the use of physical tools,
protocols, and exercise sequences that improve the patient's condition over the course of
both short- and long-term treatment, transforming into an effective and appropriate

method in the process.

Keywords: Kinesiotherapy, movement, tear, damage, muscle, balance, recovery.

Reviewed by:
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La Fisioterapia Deportiva es una rama de la fisioterapia, que se aplica por profesionales
aptos y conocedores del ejercicio fisico con fines médicos, esto se realiza en centros
deportivos, centros de rehabilitacion, y toda aquella institucion que maneje el tema
deportivo, brindando bienestar y calidad de vida o por otro lado en el caso de recuperar
lesiones que se pueden producir al practicar algin deporte. (Taylor, Dodd, Shields, &
Bruder, 2017)

La fisioterapia deportiva se trata aplicando diversas técnicas ademas de la terapia manual,
entre las que se encuentran la masoterapia, la kinesioterapia, el equilibrio sensorial, los
vendajes funcionales, los estiramientos, las medias, etc. Todas las técnicas son aptas para
la preevaluacion, siempre teniendo en cuenta el calculo de necesidades del paciente.
(Taylor et al., 2017)

La prioridad del fisioterapeuta deportivo es prevenir lesiones al equipo deportivo
responsable abordando protocolos de tratamiento con fisioterapias, la importancia de la
fisioterapia deportiva en la rehabilitacion de jugadores o deportistas, no solo por
terapeutas sino por todo el equipo de rehabilitacion de medicina deportiva, quiropracticos
y fisioterapeutas, psicologos, escolares, dietistas, enfermeros, entrenadores y hasta
futbolistas, por lo que la rehabilitacion forma parte de un equipo multidisciplinar.(Taylor
etal., 2017)

La fisioterapia proporciona una intervencién no farmacologica basada en la aplicacion de
métodos, técnicas y planes de ejercicios para mejorar el estado del paciente. En el marco,
la fisioterapia es una serie de ejercicios que incluyen ejercicios de estiramiento, ejercicios
terapéuticos, ya sean isotonicos, isotonicos o equilibrados, asi como acompafiados de
ejercicios aerobicos, eléctricos y fisicos, la terapia esta en la creacién de corrientes

eléctricas que ayuden a mejorar los trastornos musculo esqueléticos.(Orchard, 2016)

La importancia de esta revision bibliogréfica radica en aportar conocimientos sobre la
practica de la fisioterapia en el tratamiento de las lesiones deportivas, en especial los
desgarros musculares, que estadisticamente representan una de las lesiones mas comunes
durante el entrenamiento deportivo, y estudios previos nos han permitido llegar a una
conclusion clara, explicacion del desarrollo competitivo y rendimiento deportivo tras una

lesion y como nos ayudara Tratamiento adecuado para superarla.(Orchard, 2016)



En el marco de la terapia Kinestésica, se debe realizar una serie de ejercicios especificos
con el objetivo de solucionar un problema que genera limitaciones para el deportista, y
esto siempre se basa en el conocimiento cientifico. Técnicas de aprendizaje adaptadas a
sus condiciones. Asegurar un desarrollo deportivo adecuado y adecuado beneficia no solo
al deportista, sino también a su entorno en su conjunto. Por su impacto en la sociedad y
en la vida de cada paciente, se recomienda tomar el tratamiento para lograr una buena
salud.(Garrett, 2017)

Un desgarro muscular es una rotura parcial o total de las fibras que componen el musculo,
provocando un dolor localizado intenso acompariado de inflamacion y dificultad para
mover la zona afectada. El desgarro resultante durante la ejecucion. El entrenamiento
deportivo rompe las fibras musculares responsables de la contraccion muscular, elproceso
fisioldgico a traves del cual los musculos se contraen y relajan, asi como el tejidoconectivo
que los rodea.(Glick, 2015)

Los estudios epidemioldgicos también muestran que las lesiones musculares representan
alrededor del 30% de todas las lesiones musculares y, por lo tanto, son mas comunes en
deportes como el futbol y en atletas senior debido a la sobrecarga muscular durante la
actividad. Sin embargo, se asocia con los deportistas conocidos como “jugadores de fin
de semana”, que hacen referencia a la poca actividad fisica que realizan y la carga
intencionada a la que estan expuestos sin llegar a realizarla. La gimnasia completa ya se

ha mostrado anteriormente. (Glick, 2015)

Los desgarros musculares se clasifican segun el mecanismo de la lesion y son desgarros
por compresion que se producen por un mecanismo externo (traumatismo directo o
ruptura de la piel y el tejido). Las estrias son causadas por un mecanismo interno causado

por contracciones musculares repentinas y fuertes (tension excesiva). (Piga et al., 2014)

El riesgo de lesion en el fatbol profesional es de 6-9 lesiones por 1000 horas de
exposicion, y el riesgo de lesion en competicion es 4-6 veces mayor que en el
entrenamiento. De estos, los desgarros musculares, a una tasa de 1,7 lesiones por 1.000
horas, fueron una de las principales causas de interrupcion del trabajo. Los estudios
epidemioldgicos también muestran que las lesiones musculares representan alrededor del
30% de todas las lesiones musculares y, por lo tanto, son mas comunes en deportes como
el futbol y en atletas senior debido a la sobrecarga muscular durante la actividad. Sin

embargo, se asocia con los deportistas conocidos como "jugadores de fin de semana", que



hacen referencia a la poca actividad fisica que realizan y la carga intencionada a la que
estan expuestos sin llegar a realizarla, la gimnasia completa ya se ha mostrado
anteriormente. (Piga et al., 2014)

El objetivo del trabajo de investigacion fue identificar los efectos que aporta la
kinesioterapia en el proceso de recuperacion del desgarro muscular a nivel de miembros
inferiores, mediante la revision de diferentes articulos cientificos que proporcionen

informacion veridica y actualizada.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Miembros Inferiores

Las extremidades inferiores son érganos ideales, que funcionan a la perfeccion gracias a la

coordinacion de muchos musculos, estructuras anatomicas, ligamentos, tendones, quistes...

que nos permiten realizar actividades como caminar, estar de pie y correr. Sin embargo, si

alguna de estas estructuras falla, todas las actividades seran restringidas, dependiendo de la

gravedad de la lesién, y posiblemente incluso suspendidas. Por ello, es importante mantener

una buena forma fisica y unarutina de ejercicios para las extremidades inferiores. (Loopez,
Aguilar, Salazar, & Lozano, 2014)

Se divide en:

Cadera
Muslo
Rodilla
Pierna
Tobillo
Pie

A continuacion, se presenta una basica de estructuras de miembros inferiores segln su

segmento:

Tabla 1 Estructura de miembros inferiores

PUNTOS CLAVE SOBRE LA EXTREMIDAD INFERIOR

Caderay pelvis

Lo forman los huesos coxales, sacro y coccix dando es aspecto de
una articulacion esférica contiene grupos musculares anteriores,
posteriores, inervado por los nervios clineos, cutaneo femoral,
femoral, obturador, ciatico y gluteo. Todos los ramos del plexo

lumbosacro irrigado por las arterias gluteas y femorales.



https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/cadera-y-muslo
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/cadera-y-muslo
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/rodilla-y-pierna
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/rodilla-y-pierna
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/tobillo-y-pie-anatomia
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/tobillo-y-pie-anatomia

Muslo

Constituido por el hueso fémur forma articulacion cadera y rodilla
contiene grupos musculares anteriores, medial y posterior inervado
por los nervios femoral y ciatico, ramos de los plexos lumbar y
sacro, respectivamente, e irrigado por las arterias femoral y sus

ramas.

Rodilla

Formado por latibia, rotula y fémur, formando una articulacion en
bisagra con capacidad de flexidn, extension y rotacion, lo
acompafan los muasculos extensores, flexores de rodilla, inervado
por los nervios geniculares, ramos de los nervios obturador y

femoral e irrigado por las arterias geniculares.

Pierna

Lo constituyen los huesos tibia y peroné en este segmento
encontramos la articulaciéon de rodilla y tobillo, con musculos
anteriores, laterales, y posteriores, inervado por los nervios peroneo
comdun, nervios tibial y safeno, ramos de los nervios ciatico y

femoral e irrigado por las arterias tibiales anterior y posterior.

Tobilloy pie

La articulacion de tobillo es una articulacion en bisagra con
capacidad de plantiflexion y dorsiflexion constituido por los huesos
calcaneo, astragalo, huesos del tarso tales como metatarsianos y
falanges, con sus musculos dorsal, plantar central, plantar medial,
grupos plantares laterales inervado por medial, plantar y digital e
irrigado por las ramas de la arteria dorsal del pie y del arco plantar

profundo.

(Loopez et al., 2014)

2.2 Definicion

La kinesioterapia consiste en un tratamiento conservador que involucra la mente y el

cuerpo, en el que se tiene en cuenta la respuesta de los musculos para identificar posibles

anomalias o desequilibrios con el fin de orientarnos a los tratamientos que se realizan para

prevenirlos o corregirlos.(Pefafiel, 2018)




La kinesioterapia se practica para el tratamiento de enfermedades de diversos origenes,
pero es mas recomendable para el tratamiento de enfermedades musculares. Es una
técnica que se utiliza para tratar enfermedades de diversos origenes, pero sobre todo, se
recomienda a personas que sufren dolores o tensiones musculares. Esto incluye una
prueba muscular para evaluar la calidad y el tipo de respuesta de los musculos del cuerpo
durante la contraccion. Dado que los musculos estan relacionados con los 6rganos y
funciones del cuerpo, su respuesta no serd suficiente si el sistema que los alimenta
(nervioso, sanguineo, linfatico, etc.) esta estresado. Las pruebas musculares permitiran a
los especialistas identificar areas de disfuncién y las posibles consecuencias para la salud
del paciente.(Pefiafiel, 2018)

Una vez que se ha determinado el tipo de trastorno, el fisioterapeuta utilizara diferentes
tratamientos para tratar, resaltar las areas problematicas, reducir el estrés y mejorar la
circulacion sanguinea y el suministro de oxigeno a las areas afectadas. El especialista
también aplicara localmente compresas frias o calientes, junto con acupuntura,
ultrasonido o electro estimulacién. Esto debe ir acompafiado de un estilo de vida saludable
y activo, previniendo problemas de movimiento o condiciones asociadas al sedentarismo

y malas posturas.(Augusto, 2013)

2.3 Preparacion para la kinesioterapia
No es necesaria ninguna preparacion concreta para la kinesioterapia, ya que se trata de
una terapia totalmente natural inocua para la salud, que no emplea ningun tipo de

anestesia, aparato o0 medicacion. (Benito Gonzalez & Machado Zavarce, 2013)

La kinesioterapia es una técnica completamente benigna para el cuerpo humano, nunca
es necesario consultar a un especialista si se padece una determinada enfermedad, con el
fin de excluir lo siguiente: pueden presentarse contraindicaciones. Las pruebas previas
también ayudaran a determinar la mejor manera de aplicar la fisioterapia. Es importante
tener en cuenta que en personas con infecciones graves, enfermedades cardiacas, cancer,
osteomielitis y en mujeres embarazadas, generalmente no se recomienda el

tratamiento.(Benito Gonzalez & Machado Zavarce, 2013)

2.4 Desgarros Musculares
Los musculos son estructuras altamente constrictivas de los vasos y son contractiles
internamente que se contraen y alargan para inducir el movimiento y, por lo tanto, pueden

realizar varias funciones importantes. En esta ocasion te explicaremos en detalle una



lesion muscular muy coman que provoca mucho dolor e incapacidad: la fractura de una

fibra muscular o un desgarro muscular.(Denninger, 2020)

Un desgarro de fibra muscular, también conocido como desgarro muscular, es un dafio
muscular en el que se rompen las fibras que forman el musculo. Un desgarro muscular
provoca un dolor intenso que obliga a la persona a detener temporalmente la actividad
que estaba realizando, ya que la contraccion muscular tensa la zona afectada. Cuando se
rompe la fibra o cépsula, casi siempre va precedida de dolor agudo, localizado y
localizado. Las personas con esta afeccion a veces describen estos dolores como
"patadas”, especialmente cuando ocurren en la parte posterior de la pierna o en la
"pantorrilla”, y més especificamente en los mdsculos de la pantorrilla o del estdbmago y el
intestino, donde se ha roto. De las fibras dobles se llama "sindrome de
piedra”.(Denninger, 2020)

El desgarro muscular o rotura de fibras de un musculo es una lesion que pueden

producirse de 3 maneras:

e Inmediatamente después de una contusion o golpe. Aparentemente, un golpe
directo en un masculo provoca la ruptura de sus fibras, lo que puede denominarse
desgarro muscular.

e Unasegunda via directa, en la que los masculos se estiran mas alla de su capacidad
natural para contraerse.

e Indirectamente, suele resultar del estiramiento repentino del musculo por su
contraccion rapida y fuerte. Esta es la forma mas comun de desgarro o ruptura de

un masculo.(Denninger, 2020)

2.5 Factores determinantes en la gravedad de un desgarro muscular

e Lagravedad de la rotura fibrilar viene determinada por maltiples factores:

e Localizacion de la lesion.

e Tamafio del desgarro muscular o rotura de fibras musculares.

e Morfologia de la rotura (es decir, la forma que adopta el desgarro).

e Edad de la persona que padece del desgarro muscular (mientras mayor sea la edad
mas grave sera la lesion).

e Enfermedades coexistentes (como por ejemplo enfermedades metabdlicas)

e Estado de salud general.(Garrett, 2017)



2.6 Clasificacion del desgarro muscular

Existen muchas clasificaciones de estos desgarros capsulares, pero en general estan
determinados por el nimero de fibras musculares que se desgarran durante la lesion.
También puede haber roturas de fibras muy pequefias, medidas en milimetros (también
Ilamadas micro fibrilacién) o roturas de fibras méas grandes, también conocidas como
"musculos desgarrados”, que pueden variar desde unos pocos centimetros de longitud

hasta un desgarro muscular completo.(Garrett, 2017)

2.7 Tiempo de recuperacion
El tiempo de recuperacion de una lesion muscular de estas caracteristicas varia

considerablemente dependiendo de varios factores:

e Eltipo

e Tamaiio del desgarro muscular,

e Tratamiento recibido

e Aspectos propios de la persona que lo padece (estado de salud, peso, edad, sexo,

etc.).

En términos generales, asumiendo que se realiza un proceso de rehabilitacion adecuado
y que los plazos dados pueden ser distintos dependiendo de las caracteristicas de cada

individuo, los desgarros musculares tienen estos tiempos aproximados de curacion:

e Grado 1 o leve: ocho a diez dias
e Grado 2 o moderado: de tres a cuatro semanas

e Grado 3 o grave: de uno a tres meses(Lodpez et al., 2014)

2.8 Diagnostico Diferencial

Lo primero que se debe hacer ante la sospecha de rotura o desgarro de una fibra muscular
es realizar un diagnéstico diferencial adecuado, acompafiado de examenes
complementarios los cuales nos ayudara a determinar si efectivamente se trata de una
rotura de fibra muscular o de un problema menor como espasticidad o tension. . En
general, en los casos leves 0 moderados de rotura muscular como grado 1 y grado 2, se
pueden confundir con espasticidad o tension del musculo, por lo que en ocasiones no se
les proporciona el reposo y el tratamiento adecuado, dando como resultado que dicha

lesion no sea curada por completo dando asi una ruptura o desgarro muscular mas grande.



Para estos casos es fundamental un diagndstico certero, que muchas veces incluye

ecografia. (Lodpez et al., 2014)



CAPITULO IIl. METODOLOGIA

La investigacion se realizé mediante la modalidad de revision bibliografica recopilando
articulos cientificos con la tematica “Kinesioterapia post desgarro muscular de miembros

inferiores” en diferentes bases de datos.
3.1 Método

Se utiliz6 un método deductivo e inductivo basado en la busqueda, seleccion vy
comparacion de informacion obtenida de diferentes fuentes bibliograficas, con un afio de
publicacién no mayor a cinco afios que demuestren los efectos de la kinesioterapia en

desgarros musculares en miembros inferiores.

3.2 Nivel
Se utiliz6 un nivel de investigacion descriptivo se dieron a conocer los resultados y datos
relevantes obtenidos de los articulos cientificos dando a conocer los factores beneficiosos

de la kinesioterapia en el post desgarro muscular de miembros inferiores.

3.3 Disefio

De un disefio documental-bibliografico por la lectura, por el analisis e interpretacion de
documentos y datos recolectados que evidenciaron la importancia de la kinesioterapia en
post desgarro de miembros inferiores, se utilizaron diferentes fuentes bibliograficas a las

cuales se tuvo acceso mediante la biblioteca virtual.

3.4 Técnicas

Se utilizd una técnica cualitativa, incluyendo en la investigacion estudios de revision
bibliogréafica y experimentales que mediante la observacion se involucra de manera activa
dentro del contexto o grupo que se estd estudiando, para conocer directamente la
informacion, experiencia y vida cotidiana de los sujetos de estudio sobre su propia

realidad.



3.5 Tipo
La investigacién es de tipo documental mediante la indagacion y buasqueda de
informacion con el objeto de ampliar y profundizar el conocimiento sobre el tema de

investigacion plantado.

3.6 Enfoque
De enfoque cualitativo, se tomaron en cuenta conceptos, caracteristicas, ideas
conclusiones y resultados que fundamentaron la investigacion y dio mayor relevancia a

la aplicacion de kinesioterapia post desgarro muscular en miembros inferiores.

3.7 Relacién con el tiempo
De tipo retrospectiva ya que todos los articulos cientificos utilizados en la presente
investigacion corresponden afios méas de cinco afos atras, tomando en cuenta datos y

resultados que ya fueron publicados y estudiados anteriormente.

3.8 Criterios de inclusion y exclusion.
3.8.1 Criterios de inclusion.
e Atrticulos cientificos valorados por la escala de PEDro que sean igual o0 mayor a
la puntuacién de seis.
e Articulos cientificos en varios idiomas como el inglés, espafiol y portugués que
aporten informacion necesaria a lainvestigacion.
e Articulos cientificos entre el 2017 y 2022.

e Articulos cientificos que cuenten con las variables de estudio.
3.8.2 Criterios de exclusion.

e Articulos que no aporten favorablemente a la investigacion.
e Articulos cientificos que se encuentre repetidos en las bases de datos cientificas.

e Articulos cientificos de dificil comprension.

3.9 Estrategia de busqueda.

La basqueda de los articulos cientificos se realiz6 mediante diferentes fuentes
bibliograficas como Scopus, Scielo, PubMed. Elseiver, Google Scholar, en idioma inglés,
portugués, y espafiol, con la utilizacion de palabras claves como “kinesiotherapy, muscle
tear, sports kinesiotherapy, tear Kkinesiotherapy, kinesiotherapy and physiotherapy”
cinesioterapia, laceracdo muscular, cinesioterapia desportiva, cinesioterapia lacrimal,
cinesioterapia e fisioterapia” con la implementacion de operadores booleanos AND, ON,

NOT, que nos amplifica o nos reduce los limites de bdsqueda.



3.10 Poblacion.
Articulos cientificos en la que su poblacion de estudio fue pacientes que hayan sufrido

desgarros musculares y su intervencion se baso en la aplicacion de kinesioterapia.

3.12 Criterios de extraccion de datos.
Todos los articulos cientificos se sometieron a criterios de inclusion y exclusion, para lo

cual se obtuvo una base de 97 articulos cientificos que mediante la identificacion, filtrado,

pre andlisis, e inclusion.

Identificacion._Busqueda de articulos cientificos con la tematica Kinesioterapia en post
desgarro de miembros inferiores, con una base de 97 articulos cientificos obtenidos de
Elseiver, Google Scholar, PubMed, Scielo que no fueron sometidos a criterios de

inclusion y exclusion.

Filtrado._ De la base de 97 articulos se excluyeron 35 articulos cientificos por no cumplir

con una de las variables de investigacion.

Pre-analisis._ De la base de 27 articulos cientificos de los cuales 7 no aportan
informacion relevante a la investigacion, 10 no pudieron ser desbloqueados con SCI-

HUB, 10 sus resultados no son concretos y especificos.



Para una mayor comprension se presenta el siguiente diagrama de flujo.

Gréfico 1 Diagrama de Flujo
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INCLUSION
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de PEDro, y obtuvieron una calificaciéon mayor a 6.




Tabla 2 Articulos cientificos calificados segun la escala metodologica de PEDro.

NUmero

Autor

Titulo Original

Titulo Traducido

Buscador

(RIBEIRO, 2021)

A importancia da
fisioterapia na prevencao
de lesbes em atletas de
rugby.

La importancia de la
fisioterapia en la prevencionde
lesiones en deportistas de

rugby

Scopus

(Genc & Duymaz,
2021)

Functional  effects of
Kinesiology taping for
medial plica syndrome : a
prospective randomized
controlled trial

Efectos  funcionales  del
vendaje kinesiolégico para el
sindrome de la plica medial

Scielo

(Blaiser et al., 2021)

Physical Therapy in Sport
The role of core stability in
the development of non-
contact  acute  lower
extremity injuries in an
athletic population

Fisioterapia en el deporte El
papel de la estabilidad central
en el desarrollo de lesiones
agudas de las extremidades
inferiores sin contacto en una
poblacion atlética

PubMed

(Wang & Wang, 2020)

Effect of Short-Term
Kinesiology Taping on
Knee Proprioception and
Quadriceps Performancein
Healthy Individuals

Efecto del vendaje
kinesiologico a corto plazo
sobre el rendimiento de la
propiocepcion de la rodilla y
el cuadriceps en individuos
sanos

Scielo




(Besomi, Maclachlan,
Mellor, Vicenzino, &
Hodges, 2020)

Tensor  Fascia  Latae
Muscle  Structure and
Activation in Individuals
With Lower Limb
Musculoskeletal
Conditions

Estructura y activacion del
musculo tensor de la fascia
lata en individuos con
afecciones musculo
esqueléticas de miembros
inferiores

Scopus

(Simpson et al., 2020)

Ankle kinematics , center
of pressure progression,
and lower extremity
muscle activity during a
side-cutting  task  in
participants  with  and
without chronic ankle
instability

Cinematica  del tobillo,
progresion del centro de
presion y actividad muscular
de las extremidades inferiores
durante una tarea de corte
lateral en participantes con y
sin inestabilidad cronica del
tobillo

PubMed

(Bandyra & Szaraniec,
2020)

The influence of
Kinesiotherapy on joint
motion and process of
strengthening selected
muscules of leg after the
episode of knee jointsprain

La influencia  de la
Kinesioterapia en el
movimiento articular y el
proceso de fortalecimiento de
masculos seleccionados de la
pierna después del episodio de
esguince de la articulacion de
la rodilla

Scopus

(Lee, 2020)

Effects of Kinesiology
Taping on Repositioning
Error of the Knee Joint

Efectos del vendaje
kinesiologico en el error de
reposicionamiento de la
articulacion de la rodilla

Scopus




after Quadriceps Muscle
Fatigue

después de la fatiga del
musculo cuadriceps

(Jackson, Simon, &

Extended Use of
Kinesiology Tape and

Uso extendido de cinta de
kin8esiologia y equilibrio en

9 Balance in Participants | participantes con inestabilidad Elseiver
Docherty, 2020) With Chronic Ankle cronica de tobillo

Instability
Caracteristicas funcionais | Caracteristicas funcionales y
e lesbes em joelho de | lesiones de rodilla en

10 (Diego & Souza, 2020) | praticantes  de  cross | practicantes de entrenamiento Scopus
training: uma revisao cruzado: una revision
integrativa. integradora.
Benefits of | Beneficios del tratamiento
physiotherapeutic fisioterapéutico en un paciente

(Kerssy & Barroso, | treatment in a | postoperado de artroscopia de .
11 . . . . Scielo
2020) postoperative medial | menisco medial: reporte de

meniscus arthroscopy | caso
patient: case report
Plan Casero deFisioterapia

12 (Generales, 2020) Lesiones  de M|embros Google Schola

Inferiores

Primera Fase
Eletroestimulagéo e | Electroestimulacion y

13 (Russa, 2019) cinesioterapia para | kinesioterapia para aplicacion Scopus

aplicabilidade clinica na

clinica en lesion de ligamento
cruzado




leséo de ligamento
cruzado
Fisioterapia na | Fisioterapia en la
(Pereira & Junior, reabilitacio das lesBes | rehabilitacion de lesiones
14 ) i : . PubMed
2019) articulares no joelho de | articulares de rodilla en
atletas deportistas
The importance of | La importancia de la
15 (Richene, 2019) physma_l _the_rap;_/ in the of f|5|oterap|a en el tre_ltamlento Scopus
sports injuries in de las lesiones deportivas en el
basketball baloncesto
Acute Hamstring Muscle | Desgarros agudos de los
. Tears in Climbers d | masculos isquiotibiales en
(Ehiogu, Stephens, & e a , .
16 Current Rehabilitation | escaladores segun los Elseiver
Jones, 2019)
Concepts conceptos actuales de
rehabilitacion
Lower Extremity Muscle | Fuerza muscular de las
(Thomas, Villwock, | Strength After Anterior | extremidades inferiores
17 Wojtys, & Palmieri- | Cruciate Ligament Injury | después de una lesion y PubMed
smith, 2019) and Reconstruction reconstruccion del ligamento
cruzado anterior
Adductor muscle strain is | La distension del musculo
18 (Yallappa & causes of groin pain aductor es la causa del dolor Scopus
Munireddy, 2018) g P . P
en la ingle
Lesiones musculares
19 (Ch, AV, &G, 2018) . ., Google Schola
deportivas : Correlacion




entre anatomia y estudio
por imagenes

(Tape, Exercise, Yoon,

Effective Treatment for
Chronic Ankle Instability
During Lateral Step-Down
— Kinesiology  Tape,

Tratamiento eficaz para la
inestabilidad  cronica  del
tobillo durante el descenso
lateral: cinta de kinesiologia,

20 & Kinesiology, 2018) | Resistance Exercise, or | ejercicio de resistencia o0 Elseiver
Both Accompanied with | ambos  acompafiados  de
Heel Raise-Lower | ejercicio de elevacion y
Exercise descenso del talon
1 (Torres, Barbosa, & | As principais lesdes do | Las principales lesiones en el Scielo
Acad, 2018) futebol feminino e a fatbol femenino
27 (Nichols, Robinson, & | Kinesiology Taping of the | Vendaje Kinesiologico del Scopus
Oranchuk, 2018) Ankle Does Not Tobillo
Effects of Lower-Leg | Efectos del vendaje
Kinesiology Taping on | kinesiolégico de la parte
(Bae, Kim, Min, & | Balance Ability in Stroke | inferior de la pierna sobre la .
23 . . . ey Scielo
Lee, 2018) Patients with Foot Drop capacidad de equilibrio en
pacientes con accidente
cerebrovascular y pie caido
Trunk muscle activation | Patrones de activacion de los
patterns during walking | musculos del tronco durante la
24 (Butowicz, Acasio, among persons with lower | marcha en personas con Elseiver
Dearth, & Brad, 2018) | limb loss: Influences of | pérdida de extremidades

walking speed

inferiores: influencias de la
velocidad de la marcha




Does  chronic  ankle
instability in fl uence
lower extremity muscle

Influye  la  inestabilidad
cronica del tobillo en la
activacion de los musculos de

25 (Lietal, 2018) activation of females | las extremidades inferiores de Scopus
during landing las mujeres durante el
aterrizaje
Enfoque fisioterapéutico
26 (Polonia, 2018) en el desgarro del Google Schola
musculo-esquelético
Combined reflexology | Conocimiento combinado de
27 (Grabulov, 2018) with  acupressure  and | reflexologia con acupresion y Elseiver
kinesitherapy knowledge | kinesiterapia.
Isokinetic strength | La evaluacion de la fuerza
assessment offers limited | isocinética ofrece una validez
(Green, Bourne, & predictive validity for | predictiva  limitada para .
28 . . . . Elseiver
Pizzari, 2017) detecting risk of future | detectar el riesgo de una futura
hamstring strain in sport | distension de los isquiotibiales
en el deporte.
Tratamiento fisioterapico
29 (Rocha, 2017) . Google Schola
en las lesiones musculares
Physical exercise | Ejercicio fisico supervisado o
(Delarue, Branche, supervised or not by a | no por un fisioterapeuta en el
30 Anract, Revel, & physiotherapist in  the | tratamiento de la artrosis de Scielo

Rannou, 2017)

treatment of lower-limb
osteoarthritis.

miembros inferiores




Kinesiotherapy for quality
of life , pain and muscle
strength of rheumatoid

Kinesioterapia para la calidad
de vida , el dolor y la fuerza
muscular del paciente con

31 (Report, 2017) arthritis and systemiclupus | artritis reumatoide y lupus Scielo
erythematosus | eritematoso sistémico
patient
Muscle Strains in the | Distensiones Musculares en la
39 (Kokubu, Mifune, & | Lower  Extremity  of | Extremidad Inferior de PubMed
Kanzaki, 2017) Japanese Professional Jugadores de Béisbol
Baseball Players Profesionales Japoneses
Kinesiology tape | La estimulacion tactil con
alleviates muscle | cinta kinesiologica alivia la
33 (Konishi, 2017) weakness attributable to | debilidad muscular atribuible Elseiver
attenuation of la afferents | a la atenuacion de los
aferentes,
Extracorporeal shockwave | Terapia de ondas de choque
34 (Lizis, Kobza, & therapy vs. kinesiotherapy | extracorporeas VS. scielo
Manko, 2017) to improve a tear Kinesioterapia para la
recuperacion de un desgarro.
Connective tissue injury Lesion del tejido conectivo en
(Prakash, Entwisle, | In calf muscle tearsand | desgarros musculares de la
35 Schneider, Brukner, & | "éturn to play. pantorrilla y regreso al juego: PubMed

Connell, 2017)

correlacién de resonancia
magnética




CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis de resultados de articulos sobre la Kinesioterapia post desgarro muscular en miembros

inferiores.

Tabla 3 Analisis de resultados articulos cientificos sobre la Kinesioterapia post desgarro
muscular en miembros inferiores.

Autor Tipo de Estudio Poblacién Intervencion Resultadc
Estudio Aplicativo 134 deportistas. | Técnicas de | Se enfatiz6 que la fisioterapia jueg:
Kinesioterapia  en | en la salud fisica de los atletas. Los

deportistas post | tasa de incidencia inicial incluia |

(RIBEIRO, .

2021) desgarre muscular. para sufrir desgarros musculares, y
se demostro que la kinesioterapie
pliometria finalmente son efectivas
lesiones.

Estudio 67 deportistas. Pacientes con dolor | La fisioterapia es util para tratar le:
Experimental en la parte anterior de | inferiores, mejorar la funcion
(Genc & ) . . . .
la rodilla. Kinesioterapia mejoro los sintomas

Duymaz, ) ) ]
manera mas efectiva en pacientes

2021) _ )
afectados en las extremidades infe
opcidn de tratamiento adecuada.

(Blaiser et al., | Estudio 142 deportistas. | Estabilidad del core | El desequilibrio de la resistencia er

2021) Experimental estd asociada con el | identific6 como un factor de ries




funcionamiento delas

extremidades

contacto en las extremidades inferi

los desequilibrios de la fuerza

inferiores. beneficiosa para la prevencion de I
resulto una buena opcion de potenci
Revision 35  deportistas | Vendaje El efecto del vendaje kinesioterapel
Bibliogréafica aficionados. kinesioldgico como | parece ser lo suficientemente grande
tratamiento de | positivo en individuos sanos, sin
(Wang & desgarro muscular. lesionados necesariamente necesi
Wang, 2020) aumentar la activacion y la conciel
rodilla, al utilizar el vendaje les bri
la movilidad de la zona afectada, r
fisioterapéutico,
Revision 109 articulos | Kinesioterapia  en | Se identificd con poca confianza
Bibliografica cientificos. afecciones musculo | pequefia tendencia hacia la hipertrof
esqueléticas de las participantes con enfermedades de |
(Besomi et extremidades (DME 0,37, IC del 95 % [—0,02, 0,7
al., 2020) inferiores de efecto moderados para un area

relacion TFL/sartorius en el desgarre
0,74; 1C del 95 % [0,05, 1,43, valor

un TFL normalizado de masa corpc




en la osteoartritis de la articulacior
0,61; IC del 95% [- 1,23, 0,00], valc

(Simpson et
al., 2020)

Estudio

Experimental

15 deportistas.

Cinemética del
tobillo en relacion a

un post desgarro.

La kinesioterapia en tobillo mej
cuadratica media y la posicion del Ct
medial del pie se compararon entre
0,05). Se encontr6 una rotac
significativamente mayor del 35 al !
= 0,032) para el grupo CAI en comg

(Bandyra &
Szaraniec,
2020)

Estudio Aplicativo

50 pacientes

Dafio articular por

disfuncion muscular.

La kinesioterapia aplicada mejoré
por la escala de Lovett y aumento el
zona afectada. Los resultados de ref
que el modelo de fisioterapia ha me
permite el crecimiento muscular n

aumenta el movimiento en la articul

(Lee, 2020)

Estudio

Experimental

25 deportistas.

Futbolistas con
desgarro muscular en

miembros inferiores.

El nivel de la escala de actividad dt
después de la grabacion del equilibr
capacidad de actividad. Las puntuac
el area medial de la rodilla'y el mads

flexion de la rodilla disminuyer:




respectivamente. En base a estas |

volver a jugar.

(Jackson et

Estudio Aplicativo

48 pacientes.

Kinesioterapia  en
inestabilidad crénica
de tobillo (CAl)

La Kinesioterapia mejoré el equilik
aplicado durante 48 horas en compe
el grupo control. Uno de los ha

al., 2020)

importantes es que las mejoras en el
incluso después de que se retird la c
Estudio 35 deportistas. Desgarro muscular al | La kinesiologia es un método par:
(Diego & | Experimental practicar Crossfit. desequilibrios y la funcién musc
Souza, 2020) terapias alternativas y puede ser ut
para tratar o0 prevenir lesiones, juntc
Revision 36 articulos | Desgarro  muscular | Los resultados obtenidos en est
Bibliografica cientificos. por fuerza de | reduccion del dolor de 6 a O (segur
(Kerssy & comprension. del rango de movimiento en flexion «
Barroso, de 10°a 0°, en relacion con el edem
2020) cm, la fuerza muscular evolucior
circunferencia del muslo alcanzo m

45,5 cmy 49,5 cm.
(Generales, Revision 12 articulos | Plan de tratamiento | La kinesioterapia demostré resultac
2020) Bibliogréafica cientificos. Kinesioterapeutico en | fisico y ayuda a lidiar con moles




desgarros

musculares.

Contribuye a la recuperaciéon must
redefine la forma del cuerpo, tra
coordinacion y el movimiento late
mejora los patrones de movimiento
deportivo, a nivel cardiovascular, d

contribuye a la formacion laboral.

Revision 76 articulos | Kinesioterapia en la | La kinesioterapia es uno de los recul
Bibliogréafica cientificos. rehabilitacién de un | de ejercicios para la rehabilitac
desgarro muscular. esqueléticas es importante observa
(Russa, 2019) asociada, la edad, el nivel de activ
lesion y la disponibilidad del pacit
programa.
Estudio 34 deportistas. Kinesioterapia ~ en | La importancia del uso del fis

(Pereira &
Junior, 2019)

Experimental

deportistas que

practican rugby

prevenirlos. Se destaca que la fisio
en la salud fisica del deportista. Lo
principal incidencia de lesiones fue
En cuanto a los recursos menciol
miofascial como la pliometria dem

minimizar el indice de lesiones.




Estudio 56 deportistas. Desgarres La incidencia de lesiones en el b

(Richene, Experimental musculares al | miembros inferiores: tobillo y rodil

2019) practicar baloncesto. | intensivos de fisioterapia deportiv.

acompariamiento a los atletas de bal

Estudio 25 deportistas. Desgarro de | La técnica reduce la cantidad de fue

Experimental isquiotibiales. cuerpo requerida durante la escal

(Ehiogu et centro de masa del escalador se ma

al., 2019)

apoyo. El gancho del talon es estr

grupo de masculos isquiotibiales y I;

Estudio Aplicativo 36 pacientes. Debilidad del | Los extensores y flexores de la

cuédriceps originado | estabilizadores dinamicos; la deb

(Zlhog?)iz ‘;t por un desgarro | podria afectar la estabilidad de la

’ muscular. Parece imperativo mejorar las estrat

abordar mejor esta debilidad persist

Revision 67 articulos | Lesiones musculares | La distension de los musculos aduc

Bibliografica cientificos. en miembros | mas comunes de del recto abdom

(Yallappa & inferiores. historia y el examen fisico debel
Munireddy, .

2018) comunes del dolor en la ingle, las

para descartar fracturas y enfermec

la tomografia computarizada y la re




reservarse para casos complicados e
esta claro a partir de la historia y el
debe dirigirse al alivio del dolor y

restauracion temprana del rango de

Revision

Bibliogréfica

34 articulos

cientificos.

Kinesioterapia  en
lesiones deportivasen

miembros

Este articulo revisa la anatomia
macroscopica, la fisiologia, los

representacion en imagenes, tanto er

(Chetal, inferiores y medios | resonancia magnética (RM). S
2018) de deteccion de | clasificaciones descritas en la lit
lesiones. nomenclatura y descripcion, basade
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Estudio Aplicativo
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4.2 DISCUSION

Las distensiones musculares son lesiones deportivas muy comunes, pero en ocasiones un
desgarro del musculo puede aparecer como una masa de tejido blando en la parte anterior
del muslo con o sin antecedentes significativos de traumatismo, ante el examen clinico
Ilega a ser una masa palpable levemente dolorosa. Que ante examenes complementarios
se muestra una lesion notable que a menudo es mal definida o que se convierte en un
desgarro cronico en el cual la parte muscular afectada puede simular un tumor de partes
blandas o un sarcoma y debe excluirse del diagndstico diferencial. Estos desgarros pueden
ocurrir de forma aguda o pueden representar una lesion por uso excesivo causada por
micro traumatismos repetidos. La anamnesis cuidadosa, el examen fisico y los estudios
radiogréaficos selectivos, especificamente la resonancia magnética, pueden confirmar el

diagnostico de desgarro muscular y anticipar la recuperacion funcional completa.

La kinesioterapia es una técnica de tratamiento que provoca una respuesta fisioldgica, que
incluye relajacion del tono muscular arterial y venoso, una frecuencia cardiaca y un
volumen de eyeccidén mas altos, un mayor suministro de sangre a los musculos, mayor
metabolismo muscular y mas circulacion en las extremidades, promoviendo una

recuperacion oportuna de una manera adecuada.

El tratamiento de las lesiones musculares es un desafio, especialmente en un deporte muy
utilizado como el futbol en el cual la disponibilidad del jugador puede tener importantes
y consecuencias estratégicas para el jugador, el equipo y el jugador, radicando la
importancia de un abordaje oportuno que brinde una recuperacion optima en el jugador,
los autores (Genc & Duymaz, 2021) (Bandyra & Szaraniec, 2020) (Jackson et al., 2020)
(Diego & Souza, 2020) basaron sus estudios en demostrar la importancia de la
kinesiologia en lesiones deportivas sobre todo una de las comunes como el desgarro
muscular, ante la aplicacion de kinesioterapia consistié en la aplicacion de ejercicios de
manera paulatina mejorando sintomas y retardando el deterioro de las fibras musculares,
y posterior mejorando la fuerza muscular y se aumentaron rangos de movimiento en la
zona afectada, y en etapas de finales de intervencion se realiza un trabajo basado en
kinesioterapia pero enfocado en mejorar el equilibrio restituyendo la funcién muscular en
su totalidad, destacando lo méas importante del articulo publicado por (Generales, 2020)
la aplicacion de un tratamiento kinesioterapéutico es imprescindible una anamnesis

exhaustiva que permita conocer el mecanismo de lesion y por consiguiente brindar un



tratamiento paulatino y adecuado que permita mejorar la condicion del deportistas, como
criterio propio la aplicacion de agentes fisicos acompariado de técnicas de kinesioterapia
ayuda a disminuir el dolor que es lo mas importante en fases iniciales por consiguiente la
implementacién de un gimnasio deportivo es indispensable para estadios de
fortalecimiento y reintegracion a la actividad deportiva.

Los estudios expuestos por (Russa, 2019) (Pereira & Junior, 2019) (Ch et al., 2018)
(Torres et al., 2018) (Grabulov, 2018) demostraron que la kinesioterapia resulto un
método efectivo de tratamiento en desgarros musculares esto porque se valora la edad, el
nivel de actividad fisica y de acuerdo a los parametros se establece un plan de tratamiento
que mejores la molestias que presente el paciente ademas, radicando la importancia del
fisioterapeutas en el ambito deportivo, realizando actividades pre y post entrenamientos
minimizando el indice de lesiones ya que es una intervencion individual de intensidad
adecuada al paciente e intensiva de acuerdo a las progresiones del mismo. Esto
concordando con el criterio de (RIBEIRO, 2021) (Simpson et al., 2020) que enfatiza el
papel del fisioterapeuta en el tratamiento de desgarros musculares anexando el trabajo
final basado en pliometria una vez que le paciente supero fases iniciales y resulto una
buena opcion de potenciacion muscular, recalcando que la pliometria es un técnica que
aplicada en personas con articulaciones estables y con un previo entrenamiento muscular

adaptando al cuerpo impulsos mas altos y de movimientos mas coordinados.

Una intervencion novedosa es el vendaje kinesioterapeutico por ellos estudios como
(Wang & Wang, 2020) (Tape et al., 2018) (Nichols et al., 2018) (Bae et al., 2018) a corto
plazo y en individuos sanos no se puede determinar su efectividad pero en caso de
desgarros musculares resulto una buena opcion pues superado el tiempo de reposo en el
paciente se puede establecer un tratamiento kinesioterapeutico que acampado de su
vendaje le permite al paciente mantener a movilidad de la zona afectada y de acuerdo a
latension con la que se aplica disminuyo niveles de dolor, que en fases intermedias puede
ser acompafado de ejercicios de resistencia y equilibrio dinamico mejorando la
activacién muscular, permitiendo el manejo de marcha y el inicio de pruebas de descenso
que potencialice a la zona muscular afectada sobre todo en miembros inferiores, sin
embargo en el estudio publicado por (Konishi, 2017) los resultados fueron reflejado a
largo plazo, y estableciendo que el tratamiento kinesioterapeutico no se debe limitar a la
integracién del paciente a las actividades deportivas normales, sino debe seguir como

entrenamiento preventivo de lesiones de tal manera que la fisioterapia no solo se debe



enfocar en tratamiento post lesion, por lo contrario se lo debe considerar como un
tratamiento preventivo y de potencializacion muscular, esto mucho més arraigado en
deportistas de alto nivel que su integridad corporal es indispensable para un buen

desempefio.

(Besomi et al., 2020) (Lee, 2020) (Kerssy & Barroso, 2020 se valoro mediante la escala
de Tegner evidenciadno un aumentdé de 3 a 9 después de la intervencion
kinesioterapeutica del equilibrio, lo que indica una mayor capacidad de actividad. Las
puntuaciones VAS para el dolor en el &rea medial de la rodilla y el masculo isquiotibial
durante la flexién de la rodilla disminuyeron de 6 y 5 a 0 y 0, respectivamente. En base a
estas mejoras, el paciente pudo volver a jugar en tiempos cortos sin embargo es
importante enfatizar en la importancia del fisioeterapeuta a establecer un tratamiento
adecuado que mejora las condiciones de los deportistas ante una lesion comun como el
desgarro muscular, que causa una limitacion considerable y no tratarla en periodos

adecaudos provocara que la recuepacion sea de tiempo mas prolongado.

En el estudio de (Lizis et al., 2017) después de la intervencion kinesioterapeutica se
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos a favor de la
TOCH se encontraron en el WOMAC con respecto al dolor (p < 0,000), la rigidez (p =
0,018), la funcidn fisica (p < 0,000), la puntuacién total (p < 0,000). ), Extension y flexion
de la rodilla afectada (p = 0,015, p < 0,000) respectivamente. (Prakash, Entwisle,
Schneider, Brukner, & Connell, 2017) por su parte dio a conocer que el tiempo medio
para volver a jugar con lesiones de grado O fue de 8 dias, los desgarros de grado 1 fueron
17 dias, los desgarros de grado 2 fueron 25 dias y los de grado 3 lagrimas fue de 48 dias
(p<0,001), todo esto depende de la condicidon de paciente y la intervencion médica y
fisioterapéutica a tiempo, con un abordaje adecuado que utilice los medios fisicos
necesarios por eliminar la fase de dolor y continuar progresivamente a una buena
recuperacion. Concordando con (Richene, 2019) donde se da a conocer que los desgarros
de nivel de miembros inferiores no solo ocurren en deportes como el futbol, sino en el
baloncesto por el impacto de miembros inferiores sobre la superficie lisa que demanda
mayor fuerza muscular y efectos de reaccién rapida, lo que a su vez descarta que se deban
establecer tiempo especificos de recuperacion porque todo dependera de la reaccion del
paciente a la terapia y la condicion fisica en la que se encuentre ademas del tiempo de
lesion que haya transcurrido, por ende el estudio presentado por (Ehiogu, Stephens, &

Jones, 2019) la intervencion en kinesioterapia fue un programa intenso de prevencion y



acompafiamiento antes durante y después de una lesion, al brindar un tratamiento
kinesioterapeutico en este tipo de deportistas mejora los niveles de fuerza a nivel de talon
que a su vez se replica en un buen salto y carrera, manteniendo una éptima funcion de

isquiotibiales.

(Yallappa & Munireddy, 2018) (Thomas et al., 2019) establecen que la distension de los
musculos aductores es una de las causas mas comunes en el cual también se mira una
afectacion colateral del recto abdominal que produce dolor en la ingle, en donde es
indispensable la realizacion de una historia clinica y el examen fisico deben centrarse en
las causas comunes del dolor en la ingle, las radiografias deben tomarse para descartar
fracturas y enfermedades de las articulaciones, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética deben reservarse para casos complicados en los que el diagnostico
no esté claro a partir de la historia y el examen fisico, (Kokubu, Mifune, & Kanzaki, 2017)
en su estudio también radica que la resonancia magnética puede ser Util para diagnosticar
distensiones musculares en las extremidades inferiores y predecir el momento de volver
a jugar. La importancia de la kinesioterapia radica en un inicio progresivo controlado
segun los avances que presente el paciente sin embargo al ser examenes costosos se debe

dejar en ultimas instancias y basar el diagnostico en pruebas funcionales e historia clinica.

Ademas el manejo debe dirigirse al alivio del dolor y la edematizacion con la restauracion
temprana del rango de movimiento, los extensores y flexores de la rodilla son importantes
estabilizadores dindmicos; la debilidad en estos musculos podria afectar la estabilidad de
la articulacién de la rodilla. Parece imperativo mejorar las estrategias de rehabilitacion

para abordar mejor esta debilidad persistente

Por su parte en el estudio de (Li et al., 2018) los programas de entrenamiento aumenta la
activacion peronea previa al aterrizaje y optimizar la relacion de activacion de cuadriceps
a isquiotibiales pueden ayudar a las personas que hayan sufrido un desgarro muscular y
mejorar la estabilidad del tobillo y reducir la carga atipica de la rodilla durante los

aterrizajes, que mejoro la condicion de los deportistas en el deporte que practiquen.

(Butowicz et al., 2018) (Polonia, 2018) su estudio establecio que la activacion muscular
y los movimientos del tronco y la pelvis pueden influir en las cargas de la columna vy,
posteriormente, aumentar el riesgo de dolor lumbar, y es importante recalcar que el autor
menciono que se necesita mas trabajo para informar explicitamente los patrones de

activacién muscular (y las magnitudes) con carga espinal durante la marcha. En los casos



de lesion instalada, el tratamiento rehabilitador en pacientes jovenes debe tener como
principal objetivo la reduccion del dolor y el restablecimiento de sus funciones normales,
dividiendo el tratamiento en agudo, subagudo, fase avanzada y reincorporacion a la
actividad, con un aumento progresivo de la intensidad de ejercicios.

(Rocha, 2017) da a conocer que un buen tratamiento de kinesiologia representa la base de una
recuperacion optima por lo cual establecer un tratamiento de kinesiologia como de ruptura
del circulo vicioso del dolor, en este caso la estimulacion eléctrica transcutanea, la
ecoterapia, y luego la promocion de la difusion y eliminacién, favorece la orientacion paralela
de las nuevas fibras, en este caso se expone que al aplicar un tratamiento de kinesioterapia
puede ir acompafiado de agentes fisicos, que acortaron los dias de fase inflamatoria
eliminando entre las 48 primeras horas el dolor.

Las relaciones de fuerza oscilaron entre 30°/s y 300°/s. finamente para demostrar dicha teoria
son necesarios estudios controlados aleatorios complementarios  para caracterizar los
mejores ejercicios y su intensidad y frecuencia. La kinesioterapia resulto una técnica efectiva
disminuyendo los rangos de umbral de dolor, y facilitando la movilidad en la mayoria de
estudios presentados, siendo un metodo variado pues se adaptado a la condicion del paciente
su edad y su historia clinica, que siendo administrada de una manera ordenada y paulatina
asegura el reingreso de los deportistas a sus actividades cotidianas, y aun despues de su
reingreso puede seguir utilizando la técnica como una potencializacion que le brindara mayor

estabilidad y menor riesgo de lesion.



CAPITULO V CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 CONCLUSIONES

Luego de realizado este trabajo investigativo se puede concluir que se identificaron los
efectos que aporta la kinesioterapia en el proceso de recuperacion del desgarro muscular
a nivel de miembros inferiores, mediante la revision de diferentes articulos cientificos

queproporcionen informacion veridica y actualizada.

La kinesioterapia, es una ciencia parte de la fisioterapia encargada del tratamiento de
lesiones y enfermedades mediante la aplicacion de movimientos especificos y paulatinos
de acuerdo a la condicion del paciente, recuperando la funcionalidad de la parte afectada
del cuerpo humano evidenciando asi, que la kinesioterapia es fundamental en el

tratamiento para la recuperacion en desgarros musculares.

Para la aplicacion correcta de kinesioterapia en pacientes que han sufrido un desgarro
muscular, fue importante establecer etapas a seguir, como en primera instancia se debe
realizar una historia clinica, pruebas funcionales y establecer el plan de tratamiento a
seguir por fases, las mismas que son de forma inicial que elimino el dolor e inflamacion,
fase intermedia que consistio en la aplicacion de vendajes que permitieron la movilidad
de manera estatica y fue avanzando mediante la predisposicion corporal del paciente hasta
la fase final que fue la potencializacion muscular que consistié en un trabajo de equilibrio
y pliométrico que fortalecié el grupo muscular afectado brindando mayor estabilidad y la

reincorporacion a las actividades deportivas cotidianas.

La kinesioterapia forma parte del proceso de rehabilitacion en deportistas tras una rotura
muscular que mejora la funcion de la zona afectada, reduce el dolor, acorta el tiempo de
descanso, activa la respuesta muscular, y ayuda a la reanudacion de la actividad deportiva,
en ademas de la presencia de otros efectos positivos como: Alivio del dolor (alivia el dolor
fisico), si es necesario, mejora la reproducibilidad de la postura del paciente, redefine la
forma del cuerpo, coordina el trabajo, mejora los patrones de movimiento, aumenta la

fuerza y la flexibilidad



5.2 PROPUESTA

Luego de concluida la investigacion se propone realizar protocolos de tratamiento en las
diferentes fases del desgarro muscular, aplicando diversas técnicas de Kkinesioterapia

dependiendo de la fase en la que se encuentre el desgarro muscular.

Carrera: Fisioterapia

Linea de investigacion: Salud

Dominio: dominio cientifico humanistico y tecnoldgico

Nombre de la charla: fisioterapia en la prevencion de lesiones deportivas.
Temas a tratar:

e Generalidades de la fisioterapia deportiva.

Lesiones mas comunes a nivel de miembros inferiores.

Desgarro muscular, factores de riesgo y mecanismo de lesion.

Tratamiento basado en kinesioterapia.

e Potencializacion muscular, técnicas de fortalecimiento.
Poblacion beneficiaria
Estudiantes de 6to semestre de la carrera de fisioterapia pertenecientes a la Universidad

Nacional de Chimborazo.
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ANEXQOS Gréfico 2 Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol
1. Los eriterios de eleccion fucron especificados o0 si0  donde:
2. Los sujetos fucron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos al a medida que recibian los

tratamientos) n0o0 si0  donde:
3. Laasignacion fue oculta ol i donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

P ico mis imp no0 50 donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nol siQd  donde:
6. Todos los terap que admini 1a terapia fucron cegad noQ sid  donde:
7. Todos los evaluadores que midicron al menos un resultado clave fucron

cegados noQ si0  donde:
%, Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ si0d  donde:
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento

o fucron asignados al grupo l.o do esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no O siQ  donde:
10. Los resultados de comparuciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave o0 sid  donde:
1. El dio proporci didas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave noQ s donde:

Gréfico 3 Bases Bibliograficas
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Interpretacion: Se utilizaron cinco bases bibliograficas de los cuales la mayor cantidad
de articulos cientificos fue en Scopus siendo 11 articulos con un porcentaje de 31%,
Scielo 8 articulos con un porcentaje de 23%, seguido de Elseiver y Pubmed con seis
articulos cientificos representando un total de 17% y finalmente Google Scholar con 4
articulos cientificos siendo el 12%.



Gréafico 4 Afo de Publicacion

10

2021 2020 2019 2018 2017

Interpretacion: Para la investigacion se establecié un rango de afio de publicacion entre
2021 y 2017, se obtuvieron 3 articulos del 2021, 9 articulos en el 2020, 5 articulos del
2019, 10 articulos del 2018 finalmente 8 del 2017.

Gréfico 5 Calificacion segun la escala de PEDro
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Interpretacion: Para ser parte de la investigacion los articulos cientificos fueron
calificados segun la escala de PEDro, obteniendo 9 en 13 articulos cientificos, 8 en 12

articulos cientificos, 7 en 8 articulos cientificos, 6 en dos articulos cientificos.
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