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RESUMEN

En el presente trabajo investigativo se analiza un estudio de la técnica de
liberacion miofascial aplicado en lesiones musculares cuyo propdsito es
llegar a determinar las aplicaciones de la combinacion de los agentes fisicos
y técnicas del masaje para brindar mayor recuperacion y bienestar a los
pacientes. Para llegar a la realizacion de los objetivos y la comprobacion de
la hipotesis, se debe gracias a la predisposicion y colaboracion de los
pacientes y ayuda de los profesionales del area de Terapia Fisica del
Hospital de la Brigada Blindada H-B11 Galapagos durante el periodo de
diciembre del 2009 a mayo del 2010 se llego a obtener una poblacion de 26
pacientes, los datos se obtuvieron a través de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion como la observacién y guia de observacion
que fueron aplicados a los pacientes que asistian al area de fisioterapia.
Ademés se realizé la investigacion documental bibliografica de diferentes
autores para poder discrepar la teoria con la practica es decir comparar el
contenido de los libros, textos e informacién de red, con los resultados que
se iban obteniendo durante el tratamiento a los pacientes de la
investigacion de campo se pudo descartar el tratamiento adecuado que se
debe aplicar en dichas lesiones. Gracias al procesamiento de tabulacion e
interpretacion de datos se puede llegar a determinar las conclusiones y

recomendaciones propuestas en los objetivos.



SUMMARY

Presently investigative work is analyzed a study of the technique of liberation
miofascial applied in muscular lesions whose purpose is to end up
determining the applications of the combination of the physical and technical
agents of the massage to offer bigger recovery and well-being to the patients.
To arrive to the realization of the objectives and the confirmation of the
hypothesis, it is thanks to the bias and the patients' collaboration and the
professionals' of the area of Physical Therapy of the Hospital of the Armored
Brigade help H-B11 Tortoises during the period of December from the 2009
to May of the 2010 you ends up obtaining a population of 26 patients, the
data were obtained through the application of the investigation instruments
like the observation and observation guide that were applied the patients that
attended the physiotherapy area. He/she was also carried out the
bibliographical documental investigation of different authors to be able to
differ the theory that is to say with the practice to compare the content of the
books, texts and net information, with the results that they left obtaining
during the treatment to the patients of the field investigation you could discard
the appropriate treatment that should be applied in this lesions. Thanks to the
tabulation prosecution and interpretation of data you can end up determining

the conclusions and recommendations proposed in the objective
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INTRODUCCION

Dentro de nuestra formacién profesional los estudiantes variamos técnicas
y disciplinas que contribuyen al mejoramiento de la autoeducaciéon y de

esta forma elevar nuestro nivel de preparacion.

Las lesiones musculares son trastornos no inflamatorios que se
manifiestan por dolor localizado, rigidez y cuya caracteristica primordial es
la presencia de puntos gatillo que estan presentes en el musculo y otros
tejidos blandos en méas del 90% de los pacientes y que puede ser motivo

de incapacidad fisica.

Se sabe que cualquier inflamacién, traumatismo agudo, traumatismos de
repeticion, exposicion al frio y otros factores estresantes musculares
pueden desecadenar mecanismos patogénicos, los cuales dan origen a
que la fascia, musculo y en ocasiones otros tejidos conjuntivos flexibles y

elasticos vecinos, pierdan su elasticidad.

Con ello la fascia y el musculo se acortan y duelen, generando en una
zona del mismo, una banda tensa en cuyo interior alberga un punto hiper

irritable, el llamado "Punto Gatillo".

La exploracion de estos puntos gatillo se puede realizar con la utilizacion
del dedo pulgar o indice, aplicando una presion tolerable el cual provocara
dolor en el lugar de la presién en el paciente. Pero el musculo que con
mas frecuencia se encuentra afectado es el trapecio, de tal manera que

llegd a denominarse sindrome de sobrecarga cronica de trapecio.

El tratamiento conllevara a la combinacion de agentes fisicos y técnicas
especiales de masajes para trabajar las fascias musculares en los puntos

gatillo e incluyen ejercicios y técnicas de estiramiento.



CAPITULO |

1.- PROBLEMATIZACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones son una de las causas que provocan tensiones constantes
con la presencia de dolor en el masculo, en la cual las personas han
padecido de este tipo de trastorno al realizar las actividades de la vida
diaria y un elevado porcentaje de estos dolores se manifiestan en la zona
cervico-dorsal, siendo este un problema que mas atendemos los
fisioterapeutas. Actualmente hay distintos abordajes terapéuticos para
tratar este tipo de dolencias, uno de ellos es el criomasaje terapéutico en
seco, que es una nueva técnica muy eficaz que une los beneficios de la
crioterapia con los del masaje terapéutico con esta técnica trataremos a

nuestros pacientes con este tipo de lesiones.

Para ello utilizaremos técnicas de liberacion miofascial y de los puntos
gatillo mediante la combinacién de la técnica Criomasaje terapéutico en
seco, esta terapia adapta técnicas ya existentes como la presion
deslizante, pinza rodada, y aporta otras nuevas como una percusion
especifica del punto gatillo y la utilizacion del masaje profundo que son
técnicas que logran la relajacion muscular en el paciente, brindandole el

bienestar total y a su vez mejorar su calidad de vida.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en lesiones
musculares a través de la técnica de liberacibn miofascial en pacientes
qgue acuden al hospital militar de la Brigada Blindada HB N°11 Galapagos
en el periodo de diciembre del 2009 a mayo del 2010?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Demostrar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico de lesiones
musculares a través de la técnica de liberacion miofascial en
pacientes que acuden al hospital militar de la Brigada Blindada HB
N°11 Galapagos en el periodo de diciembre del 2009 a mayo del
2010.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las limitaciones funcionales a través de las técnicas de

liberacién miofascial.

e Determinar los sintomas dolorosos y recuperar la alterada funcion

del aparato locomotor.

e Analizar la técnica de liberacion miofascial con la aplicacion de
agentes fisicos para brindarle una mejor recuperacion al paciente.



1.4 JUSTIFICACION.

En la investigacion del presente trabajo demostraremos la importancia
que tiene el tratamiento fisioterapéutico mediante la utilizacion de la
técnica de liberacién miofascial en los pacientes que padecen de lesiones
musculares y de esta manera brindar nuestra atencidbn para la
recuperaciéon de su dolor y prevenir que cualquier factor aumente su

incapacidad.

En la actualidad existe un escaso conocimiento de lo que realmente
provocan las lesiones musculares y la manera adecuada de cémo se
puede tratar fisioterapéuticamente. Dentro del cual esta investigacion
ayudara con el aporte de conocimientos, adquiridos durante toda nuestra
etapa como estudiantes tanto tedricos como practicos, las cuales fueron
realizadas en las diferentes instituciones de salud, en beneficio del
paciente, es por eso que creemos necesario el estudio de este tema en el
cual realizaremos diferentes actividades como: evaluacion, valoracion y
tratamiento fisioterapéutico en pacientes que padecen de lesiones
musculares. Los resultados que se obtengan de este estudio ayudaran a
una recuperacion de calidad posterior a la terapia de rehabilitacion en

dichos pacientes.

La Universidad Nacional de Chimborazo como Institucion académica de
formacién de profesionales en salud, con su meta en el entorno social que
es apoyar con las investigaciones favorables tanto para el estudiante
como a la sociedad, y con el presente documento se considera contribuir
con un modesto aporte investigativo como estudiantes de la especialidad

de Terapia Fisica y Deportiva.



CAPITULO Il

2.- MARCO TEORICO
2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

El presente trabajo investigativo se basa en una teoria de conocimiento
cientifico siendo esta el pragmatismo ya que esté vinculada la teoria con

la practica.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 SISTEMA MUSCULAR

En anatomia humana, el sistema muscular es el conjunto de los mas de
600 musculos del cuerpo, cuya funcién primordial es generar movimiento,
ya sea voluntario o involuntario -musculos esqueléticos y viscerales,

respectivamente.

Algunos de los musculos pueden enhebrarse de ambas formas, por lo que
se los suele categorizar como mixtos.
El sistema muscular permite que el esqueleto se mueva, mantenga su

estabilidad y la forma del cuerpo.

En los vertebrados se controla a través del sistema nervioso, aunque
algunos musculos (tales como el cardiaco) pueden funcionar en forma

auténoma.

El sistema muscular estd formado por mdsculos y tendones.Los
musculos se consideran los érganos activos de nuestro cuerpo, gracias a

ellos podemos desarrollar el movimiento. Los huesos serian considerados



como los érganos pasivos, cuya funcion consiste en actuar de palanca
para permitir la accion de los musculos.

Representan el 50% del peso corporal, y realizan dos funciones basicas:

1- La regulacion térmica.
2- El metabolismo general.
Su insercion en los huesos se realiza con los tendones y unas

membranas fibrosas llamadas aponeurosis.

Existe un punto en cada extremo del musculo que se inserta en los
huesos; uno de ellos, generalmente, se encuentra fijo durante el
movimiento y se le llama origen, y el otro se mueve y se denomina
insercion; existe una parte intermedia llamada vientre. Ambos extremos
se fijan a huesos distintos abarcando articulaciones a las que dan

movimiento.

Se necesitan parejas de musculos para poder realizar los movimientos.
Asi, se denominan agonistas aquellos musculos que trabajan en un
sentido, y antagonistas los que actian en el sentido contrario. Las
contracciones y relajaciones de los musculos necesitan un ritmo para que

se mantenga el tono muscular, es decir un descanso entre cada accion.

Cuando se realiza un movimiento o contraccion repetitiva sin permitir esa
recuperacion o descanso se produce la fatiga muscular, lo que produce

una contraccion cada vez menos sensible.

2.2.1.1 FUNCIONES DEL SISTEMA MUSCULAR

El sistema muscular es responsable de:
e Locomocion: efectuar el desplazamiento de la sangre y el

movimiento de las extremidades.



Actividad motora de los 6rganos internos: el sistema muscular
es el encargado de hacer que todos nuestros érganos desemperien
sus funciones, ayudando a otros sistemas como por ejemplo al

sistema cardiovascular.

Informacién del estado fisiolégico: por ejemplo, un célico renal
provoca contracciones fuertes del musculo liso generando un fuerte

dolor, signo del propio célico.

Mimica: el conjunto de las acciones faciales, también conocidas
como gestos, que sirven para expresar lo que sentimos y

percibimos.

Estabilidad: los musculos conjuntamente con los huesos permiten
al cuerpo mantenerse estable, mientras permanece en estado de

actividad.

Postura: el control de las posiciones que realiza el cuerpo en
estado de reposo.

Produccion de calor: al producir contracciones musculares se

origina energia calorica.

Forma: los masculos y tendones dan el aspecto tipico del cuerpo

humano.

Proteccion: el sistema muscular sirve como proteccion para el
buen funcionamiento del sistema digestivo como para los 6rganos

vitales del cuerpo humano.



2.2.2 ANATOMIA DEL MUSCULO

2.2.2.1 CONCEPTO

La palabra muasculo proviene del diminutivo Latino masculos, mus (ratén)
y la terminacion diminutiva-culus, porque en el momento de la
contraccion, los romanos decian que parecia un pequefio raton por la

forma.

Los musculos son 6rganos dotados de la propiedad de contraerse se

dividen en dos grupos:

e Musculos rojos, estriados, voluntarios o de la vida animal.

e Musculos blancos, lisos, involuntarios o de la vida vegetativa.

Un masculo, es un haz de fibras, cuya propiedad mas destacada es la
contractilidad. Gracias a esta facultad, el paquete de fibras musculares se

contrae cuando recibe orden adecuada.

Al contraerse, se acorta y se tira del hueso o de la estructura sujeta.

Acabado el trabajo, recupera su posicion de reposo.

Los musculos son o6rganos rojos, blandos, contractiles que estan
formados por células alargadas llamadas fibras musculares dispuestas en

manojos, cada fibras es una célula.

Son células que tienen mas de un nucleo y miden mas de 1 cm de largo.
Las fibras estan hechas de filamentos ain mas pequefios, llamados

miofibrillas que contienen sustancias quimicas que pasa de una a otra y



hacen que el musculo se contraiga.

ANATOMIA DEL MUSCULO
Gréafico N°1
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2.2.2.1.1 El masculo.- esta recubierto por una membrana llamada

epimisio y esta formado por fasciculos.

2.2.2.1.2 Los fasciculos.- a su vez, estan recubiertos por una membrana

llamada perimisio y estan formados por fibras musculares.

2.2.2.1.3 La fibra muscular.- esta recubierta por una membrana llamada
endomisio y estd compuesto por miofibrillas. La fibra muscular es una
célula con varios ndcleos y tiene la estructura similar a la de cualquier

otra.

2.2.2.1.4 El sarcolema.- es la membrana externa de plasma que rodea

cada fibra. Esta constituida por una membrana plasmética y una capa de



material polisacarido (hidratos de carbono), asi como fibrillas delgadas de

colageno que ofrecen resistencia al sarcoplasma.

2.2.2.1.5 El sarcoplasma.- representa la parte liquida (gelatinosa) de las
fibras musculares. Llena los espacios existentes entre las miofibrillas.

Equivale al citoplasma de una célula comun.

Se encuentra constituido de los organelas celulares (las mitocondrias,
aparato de Golgi, liposomas, entre otras), glucdégeno, proteinas, grasas,

minerales (potasio, magnesio, fosfato), enzimas, mioglobina, entre otros.

2.2.2.1.6 Los tubulos T.- son extensiones del sarcolema que pasan
lateralmente a través de la fibra muscular.

Se encuentran interconectados (entre miofibrillas).

Sirven de via para la transmision nerviosa (recibido por el sarcolema)
hacia las miofibrillas, permiten que la onda de despolarizacién pase con
rapidez a la fibra o célula muscular, de manera que se puedan activar las

miofibrillas que se encuentran localizadas profundamente.

Ademas, los tubulos T representan el camino para el transporte de

liquidos extracelulares (glucosa, oxigeno, iones).

2.2.2.1.7 Reticulo sarcoplasmatico.- Son una compleja red longitudinal
de tdbulos o canales membranosos.
Corren paralelos a las miofibrillas (y sus miofilamentos) y dan vueltas

alrededor de ellas.

Esta red tubular cominmente se extienden a través de toda la longitud del

sarcomero y estan cerrados en cada uno de sus extremos.
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Sirve como depdsito para el calcio, el cual es esencial para la contraccion
muscular. La magnitud de su estructura es de gran importancia para

producir contraccion rapida.

FIBRA MUSCULAR
Grafico N°2

INVAGINAC.
TUBULOS T

RETICULO
SARCOPLASMATICO

CISTERMNA TERMINAL
TUBULO T

SARCOLEMA,
SARCOPLASMA
MIOFIBRILLAS

FUENTE: www.fisioterapia.com

2.2.2.1.8. El sarcémero, es la unidad funcional mas pequefia de las
miofibrillas, son  estructuras que se forman entre dos lineas “z”
consecutivas. El sarcomero contiene los filamentos de actina y miosina.

La actina es el filamento fino y la miosina el grueso.

2.2.2.1.9 El filamento delgado estd compuesto por actina, que es de
forma globular y se agrupo formando dos cadenas; la tropomiosina, que
es en forma de tubo y se enrolla sobre las cadenas de actina y la
troponina, que se une a la cadena de actina y tropomiosina a intervalos

regulares.

2.2.2.1.10 EIl filamento grueso esta formado por 200 moléculas de

miosina, cuya forma tiene dos partes, dos colas de proteinas enrolladas y
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en sus extremos las cabezas de miosina que realizaran los puentes
cruzados.

ORGANIZACION DE LA FIBRA MUSCULAR
Grafico N°3

FUENTE: www.fisioterapia.com

2.2.2.2 TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR

e Tejido Muscular Estriado o Esquelético
e Tejido Muscular Liso

e Tejido Muscular Cardiaco

2.2.2.2.1 Los musculos estriados.- Son rojos, tienen una contraccion
rapida y voluntaria y se insertan en los huesos a través de un tendon. Por
ejemplo, los de la masticacion, el trapecio, que sostiene erguida la
cabeza, o los gemelos en las piernas que permiten ponerse de puntillas.
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MUSCULO ESTRIADO
Grafico N°4

FUENTE: ROHEN Yokochi, Atlas Fotografico de Anatomia Humana, 32 Edicion.

2.2.2.2.2 Los musculos lisos.- tapizan tubos y conductos y tienen
contraccion lenta e involuntaria. Se encuentran por ejemplo, recubriendo

el tubo digestivo o los vasos sanguineos (arterias y venas).

2.2.2.2.3 El musculo cardiaco.- (del corazon) es un caso especial, pues
se trata de una variedad de musculo estriado, pero de contraccién

involuntaria.

2.2.2.3 CLASIFICACION SEGUN LA FORMA EN QUE SEAN
CLASIFICADOS

e Voluntarios: controlados por el individuo.
e Involuntarios o viscerales: dirigidos por el sistema nervioso

central.
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e Autdénomo: su funcidn es contraerse regularmente sin detenerse.
e Mixtos: mausculos controlados por el individuo y por sistema

nervioso, por ejemplo los parpados.

Los musculos estan formados por una proteina llamada miosina, la misma
se encuentra en todo el reino animal e incluso en algunos vegetales que

poseen la capacidad de moverse.

El tejido muscular se compone de una serie de fibras agrupadas en haces
0 masas primarias y envueltas por la aponeurosis una especie de vaina o

membrana protectora, que impide el desplazamiento del musculo.

Las fibras musculares poseen abundantes filamentos
intraprotoplasmaéticos, llamados miofibrillas, que se ubican paralelamente
a lo largo del eje mayor de la célula y ocupan casi toda la masa celular.
Las miofibrillas de las fibras musculares lisas son aparentemente
homogéneas, pero las del musculo estriado presentan zonas de distinta
refringencia, lo que se debe a la distribucibn de los componentes
principales de las miofibrillas, las proteinas de miosina y actina.

2.2.2.4 LA FORMA DE LOS MUSCULOS

MUSCULO PECTORAL
Grafico N°5

FUENTE: ROHEN Yokochi, Atlas Fotografico de Anatomia Humana, 32 Edicion.
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Musculo pectoral con forma de abanico y biceps con forma fusiforme.

Cada musculo posee una determinada estructura, segun la funcion que

realicen, entre ellas encontramos:

e Fusiformes musculos con forma de huso. Siendo gruesos en su
parte central y delgado en los extremos.

e Planos y anchos, son los que se encuentran en el térax
(abdominales), y protegen los érganos vitales ubicados en la caja
toracica.

e Abanicoides o abanico, los musculos pectorales o los temporales
de la mandibula.

e Circulares, musculos en forma de aro. Se encuentran en muchos
organos, para abrir y cerrar conductos. por ejemplo el piloro o el
orificio anal.

e Orbiculares, masculos semejantes a los fusiformes, pero con un
orificio en el centro, sirven para cerrar y abrir otros 6rganos. Por

ejemplo los labios y los ojos.

2.2.2.5 PROPIEDADES

e Contractilidad. La capacidad del musculo para cambiar de forma.
e Elasticidad. En mayor o menor grado permite cambiar de forma y
volver a su punto original en la misma tras cesar el movimiento.

e Sensibilidad. determina la rapidez o intensidad de la contraccion.

Su misidn esencial es mover las diversas partes del cuerpo apoyandose

en los huesos.
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2.2.2.5 MUSCULOS PRINCIPALES

Segun su ubicacion:

2.2.2.6.1 Brazos.- Biceps braquial, braquiorradial, deltoides, abductor

largo del pulgar, braquial extensor propio del dedo mefiique.

Extensor propio de los dedos flexores, flexor profundo de los dedos,

flexor largo del pulgar, palmar mayor, pronador redondo, triceps braquial.

2.2.2.6.2 Piernas.- Abductor mayor, abductor largo, abductor corto,
gemelo interno, gemelo externo, recto femoral, sartorio, tibial anterior,

vasto lateral, vasto medio, vasto intermedio, biceps femoral.

Peréneo corto, peréneo largo, semitendinoso, soleo, triceps braquial,
cuadrado femoral, semimembranoso, pectineo, psoas menor, tensor de la

fascia lata.

2.2.2.6.3 Abdomen.- Oblicuo externo, recto abdominal, transverso

abdominal, oblicuo interno, piramidal, pectoral mayor, dorsal mayor.

2.2.2.6.4 Espalda.- Infraespinoso, dorsal ancho, trapecio, oblicuo

externo, oblicuo interno.
Romboide mayor, romboide menor, serrato anterior, serrato posterior
inferior, serrato posterior superior, supraespinoso, redondo mayor,

redondo menor, elevador de la escapula.

2.2.2.6.5 Gluteos.- Glateo mayor, gluteo medio, gluteo menor, obturador

externo, obturador interno.
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2.2.2.7 FUNCIONAMIENTO

MUSCULO BICEPS
Gréafico N° 6

Fuente: www.fisioterapia.net

Los musculos son asociados generalmente en las funciones obvias como
el movimiento, pero en realidad son también los que nos permiten
impulsar la comida por el sistema digestivo, respirar y hacer circular a la

sangre.

El funcionamiento del sistema muscular se puede dividir en 3 procesos,
uno voluntario a cargo de los musculos esqueléticos el otro involuntario
realizado por los musculos viscerales y el ultimo proceso deber de los

musculos cardiacos y de funcionamiento autonomo.

Los musculos esqueléticos permiten caminar, correr, saltar, en fin
facultan una multitud de actividades voluntarias. A excepcion de los
reflejos que son las respuestas involuntarias generadas como resultado

de un estimulo.

En cuanto a los musculos de funcionamiento involuntario, se puede

especificar que se desempefian de manera independiente a nuestra
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voluntad pero son supervisados y controlados por el sistema nervioso, se
encarga de generar presion para el traslado de fluidos y el transporte de
sustancias a lo largo del organismo con ayuda de los movimientos
peristalticos (como el alimento, durante el proceso de digestion y

excrecion).

El proceso autonomo se lleva a cabo en el corazon, 6rgano hecho con

musculos cardiacos.

La funcion primordial de este tejido muscular es contraerse regularmente,
millones de veces, debiendo soportar la fatiga y el cansancio, o si no, el

corazon se detendria.

2.2.2.8 TENDON

2.2.2.8.1 CONCEPTO
El tendbn es una parte del musculo estriado, de color blanco lechoso, de
consistencia fuerte y contractil, constituido por fibras de tejido conectivo

gue se agrupan en fasciculos.

2.2.2.8.2 CARACTERISTICAS

Los tendones estan formados por tejido conectivo denso. Los haces de
fiboras que lo forman se encuentran entrelazados por tejido conectivo
denso regular no modelado, recibiendo el nombre de peritendén. El
tenddn expuesto al aire se deteriora rapidamente (heridas o

intervenciones quirdrgicas). Se clasifica segun su disposicién en:

e Sin vaina sinovial: se localizan en zonas de baja friccion.

e Con vaina sinovial: se localizan en zonas de mayor friccion.
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2.2.2.8.3 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Esta formado principalmente por fibras de colageno de tipo |, muy
estrechamente agrupadas entre si, ademas de una escasa cantidad de
fibras elasticas y mucopolisacéaridos (se encargan de mantenerlo unido al

hueso).

2.2.2.8.4 LOCALIZACION
Esta ubicado a nivel de los musculos y tiene la funcion de hacer de nexo
entre el muasculo y el hueso. Pueden unir también los muasculos a

estructuras blandas como el globo ocular.

2.2.2.8.5 FUNCION

Tienen la funcién de insertar el musculo en el hueso o a la fascia y
trasmitirles la fuerza de la contraccion muscular para producir un
movimiento. Mientras

que los tendones sirven para mover el hueso o la estructura, los
ligamentos son el tejido conectivo fibroso que unen los huesos entre si y
generalmente su funcién es la de unir estructuras y mantenerlas estables

y es un tranqui de queti.

2.2.29 FASCIA

2.2.2.9.1 CONCEPTO

La fascia es la envoltura de tejido conjuntivo que realiza un numero
importante de funciones, incluyendo la envoltura y el aislamiento de uno o

mas musculos.

Por extension, se aplica a cualquier envoltura estructural y que

proporciona ayuda y proteccion estructural.
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Es producto del desarrollo embrionario y parte de una de las tres hojas o
capas celulares blastodermicas en concreto del mesodermo, que también
forma la fundacion para el hueso, el cartilago, y los componentes

importantes de los sistemas circulatorios y linfaticos.

La fascia es una parte muy importante del cuerpo, y tiene tres capas,

comenzando con el tejido subcutaneo, la capa subserosa y la profunda.

2.2.2.9.2 Lafascia profunda

Extensiones de la fascia profunda:

e Endomisio.- rodea cada una de las células musculares,
envolviendo cada una de sus fibras.

e Perimisio.- cubre los haces de fibras musculares, es una lamina
movil, durante la contraccion, que permite al masculo deslizarse
dentro de su envoltura.

e Epimisio.-envuelve todo el musculo.

2.2.2.9.3 Funciones de la fascia profunda:

e Barrera contra la infeccion
e Conductos para los nervios, vasos sanguineos y linfaticos
e Aumenta la resistencia

e Impide el desplazamiento lateral

2.2.2.10 TONO MUSCULAR
2.2.2.10.1 CONCEPTO

El tono muscular, también conocido como tensién muscular residual o
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tono es la contraccion parcial, pasiva y continua de los masculos, ayuda a
mantener la postura. Hay impulsos nerviosos inconscientes que

mantienen los masculos en un estado de contraccion parcial.

Si hay un subito tirdn o estiramiento, el cuerpo responde automaticamente
aumentando la tensién muscular, un reflejo que ayuda tanto a protegerse

del peligro como a mantener el equilibrio.

Hay desordenes fisicos que pueden hacer que haya un tono muscular

anormalmente bajo (hipotonia) o anormalmente alto (hipertonia).

2.2.3 LESIONES MUSCULARES

2.2.3.1 CONCEPTO

Es un trastorno no inflamatorio que se manifiesta por dolor localizado,
rigidez y cuya caracteristica primordial es la presencia de “puntos gatillo”.
Afectan generalmente a los deportistas y a los trabajadores profesionales
de todo ambito y categorias.

Existen estadisticas que indican que las lesiones musculares son la
primera causa de enfermedad en los profesionales originadas

principalmente por sobresfuerzo.

2.2.3.2 CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES
MUSCULARES

El dolor miofascial tiene tres componentes basicos:
1. Una banda palpable en el musculo afectado.

2. Un punto gatillo (“trigger point”).
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3. En patrén caracteristico de dolor referido.

2.2.3.2.1 La banda palpable generalmente no puede ser vista al examen
ocular; ésta representa un espasmo segmentario de una pequefia porcion

del musculo.

Esta banda es normalmente encontrada si se realiza una adecuada
exploracion del musculo afectado y en la posicion donde éste se

encuentra con mayor relajacion.

Se utiliza una técnica especial para palpar estas bandas fibrosas y es la
de mover los pulpejos de los dedos deslizandolos a lo largo del musculo

aprovechando la movilidad del tejido celular subcutaneo que lo rodea.

2.2.3.2.2 El punto gatillo es un foco de irritabilidad en el musculo cuando
éste es deformado por presion, estiramiento o contractura, lo cual
produce tanto un punto de dolor local como un patron de dolor referido y

ocasionalmente fendmenos autonémicos.

Estos puntos gatillo pueden ser clasificados de diferentes maneras,
pueden ser:

e Activos cuando éste es la causa directa del dolor.

e Latentes, causando disfuncibn cuando se realizan ciertas

maniobras con el musculo pero no duele al palparlo.
Un punto gatillo latente puede permanecer asi por mucho tiempo y se

puede tornar activo bajo algunas circunstancias: estrés, sobreuso,

traumas, estiramiento, etc.
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2.2.3.2.3 EIl dolor referido es el tercer componente del dolor miofascial
gue proviene de un punto gatillo, pero que se siente a distancia del origen

del mismo, generalmente lejos del epicentro.

2.2.3.3 CLASIFICACION DE LESIONES MUSCULARES

Existen mdltiples tipos de lesiones musculares, pueden ser ligamentosa,
muscular o articular, o bien, presentar una combinacion, ya sea musculo-

ligamentosa o ligamento-articular.

Por otra parte los masculos de los miembros inferiores se afectan con

mayor frecuencia que los de los miembros superiores.

Se pueden clasificar segin sean producidas por acortamiento o por

elongacion.

2.2.3.3.1 Lesiones producidas por acortamiento

2.2.3.3.1.1 Inflamacién muscular de efecto retardado.- No es una
lesion propiamente dicha pero se trata de un dolor que no aparece
durante la actividad fisica sino entre dos o tres dias después de un

ejercicio intenso o desacostumbrado.

Puede afectar a uno varios musculos. La causa de este dolor se debe a la

acumulacion de acido lactico y piravico.

El dolor es mas intenso en la zona musculotendinosa, o sea en la zona de

transicion entre musculo y tendén. Comunmente se llaman agujetas.

2.2.3.3.1.2 Contracturas.- se producen en los musculos que han actuado

con cierta sobrecarga y durante un tiempo prolongado.
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Sus fibras estan sanas, pero palpando se encuentra una mayor dureza

(n6édulos).

CONTRACTURA LUMBAR
Grafico N° 7

contractura
-4 histérica

Fuente: www.yahoo.es

Las contracturas se producen por la acumulacion de &cido lactico debido
a la falta de metabolizacién adecuada. A medida que se entrena, el dolor
cede por la entrada en calor del masculo, pero reaparece al terminar

cuando los musculos vuelven a estar frios.

Esto se previene con una buena entrada en calor y en el momento justo.
En general una contractura es la continuacion de una distension
muscular, esta es una contraccion fuerte e involuntaria de un grupo
muscular (No confundir con calambre). La contractura es una proteccion

natural contra los desgarros.

2.2.3.3.1.3 Calambres.- estos se originan por trastornos circulatorios o
hidrosalinos causados por la depresién de sodio, potasio y magnesio,
debido a la pérdida de minerales durante el esfuerzo, y por causas de
factores emocionales combinados con los motivos anteriores. Aparecen

en gemelos o antebrazos.
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Es una contraccion muscular involuntaria, intensa y dolorosa de varios
grupos de fibras. Aparece como consecuencia de un sobreesfuerzo para
ese musculo, ya sea porque el ejercicio era de una intensidad muy alta, o

porque se reinicia la actividad deportiva luego de un periodo de descanso.

CALAMBRE
Grafico N°8

Fuente: www.google.com

El mejor tratamiento para prevenir los calambres, es una dieta en la que

no falten azlcares ni sales (no abusar pues retiene liquido).

También se aconseja beber abundante agua durante el entreno (no
mucha cantidad de golpe, sino a sorbos a cada rato aunque no se tenga

sed). Ya que el sodio se pierde a través de la pérdida de liquido.
Si los calambres aparecen en la actividad, la mejor forma de aflojarse es

llevando el musculo a la maxima contraccion y luego al méximo

alargamiento.
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2.2.3.3.2 Lesiones producidas por elongacién

2.2.3.3.2.1 Distensiones.- No existe lesion de las fibras musculares. Se
produce como consecuencia de un sobreestiramiento del musculo pero
sin llegar a una rotura. Se produce inflamacién y aparece el dolor.

Se conoce también como tiron muscular. Es muy propio que lo sufran los

futbolistas cuando estan en competicion.

» El dolor tarda en irse generalmente entre 72hrs.

Y

Para recuperarse, se utiliza en primer momento hielo.

» Los dias siguientes movilizaciones suaves y estiramientos en la
zona afectada, hasta que el dolor se lo impida.

» No dejar nunca de entrenar por una distension.

» Trabajar normalmente y calentar bien, si la zona afectada es el

musculo a trabajar, realizar su entrenamiento suave.

Esto irrigard la zona acelerando la recuperacion rapida de la lesion del
muasculo afectado o a su vez también las partes blandas que se

encuentren afectadas.

MUSCULOS ISQUIOTIBIALES
Grafico N°9

Semimembranoso Soemitendinos.o Biceps Crural

Masculos Isquiotibiales. Las flechas indican los
Iugares mas frecuentes de lesidn.

Fuente: H. ROUVIERE — A. DELMAS, Anatomia Humana descriptiva, topogréafica y
funcional. Tomo |,102 Edicion 2001.
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2.2.3.3.2.2 Contusion.- Se produce cuando el musculo se golpea contra
una estructura soélida. Son muy frecuentes en los deportes de contacto.
Presentan un dolor difuso, o sea dificil de determinar en un punto exacto,
se puede apreciar que la zona contusionada esta hinchado ocasionando

un edema.

2.2.3.3.2.3 Desgarro.- Consisten en la ruptura parcial o total de la masa
de un musculo. Las causas del desgarro pueden ser una inadecuada
entrada en calor, esfuerzo en muasculos contracturados o distensiones,

desbalances entre masculos contrarios (ej. cuadriceps-femoral).

DESGARRO MUSCULAR EXTERNA
Grafico N° 10

Fuente: www.solomasajes.com

DESGARRO MUSCULAR-VISTA INTENA
Grafico N°11

Desgarro Herida por puncion

Fuente: www.solomasajes.com
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2.2.3.3.3 TIPOS DE DESGARROS

2.2.3.3.3.1 Fibrilares
Durante el entrenamiento, se acusa un dolor agudo, aunque éste le
permite continuar la actividad. Cuando se toca la region afectada denota

dolor, ligera equimosis y al elongar duele.

El tratamiento inmediato es la aplicacién de hielo. Se puede seguir en

actividad moderada.

No hay que utilizar el vendaje, pues comprime y acostumbra al musculo a
algo externo. Tras una semana, realizar elongaciones suaves para estirar

el tejido cicatrizal.

2.2.3.3.3.2 Fasciculares
Es el desgarro mas comun que curre con el trabajo con pesos, se siente
como un piedrazo, el dolor es muy intenso, paraliza, hay equimosis y

hematomas.

Requiere como tratamiento reposo absoluto por 3 semanas.

2.2.3.3.3.3 Totales:
Es cuando el cuerpo muscular se ha desgarrado en su totalidad. El

tratamiento inmediato es quirdrgico, es decir se necesita operar.

Todas estas lesiones pueden ser evitadas con ciertos puntos a
seqguir:

e Calentamiento previo

e Una preparacion fisica de acuerdo al ejercicio del individuo

e Desarrollar una buena técnica de ejecucion
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2.2.3.4 SINTOMAS

Los puntos gatillo pueden ser activados directamente por sobrecargas
musculares agudas (ejemplo: levantamiento de objetos pesados), fatiga
por sobre uso (actividades ocupacionales repetitivas), directamente por
trauma o indirectamente por otros puntos gatillos adyacentes,
enfermedades viscerales (infartos, Ulceras pépticas, litiasis renal,

colelitiasis), reumatismo articular o alteraciones emocionales.

Los puntos gatillo miofasciales pueden causar rigidez y debilidad de los
musculos comprometidos, alteracion que es mas frecuente encontrarla
durante los periodos de inactividad o reposo, especialmente en la noche,

semejando patologia inflamatoria articular.

2.2.3.5 FISIOPATOLOGIA

Existe un gran numero de teorias acerca de la fisiopatologia para la
produccion de puntos gatillo, ninguna de ellas aun completamente
comprobadas. Se habla de mecanismos locales y sistémicos que por via
del SISTEMA NERVIOSO CENTRAL pueden llegar a producir esta
patologia: una lesibn muscular (trauma, inflamacion, isquemia, sobreuso,
etc.), produce un dafio tisular el cual libera substancias neurovasoactivas

y de esta manera se sensibilizan rapidamente los nociceptores locales.

2.2.3.6 EPIDEMIOLOGIA

El Sindrome del Dolor Miofascial es extremadamente frecuente, aunque

en muchas ocasiones no se diagnostica como tal.
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A medida que aumenta la edad y disminuye la actividad fisica los P.G.
latentes son mas frecuentes. Mas frecuente en mujeres que en hombres

que varian la edad entre los 30 y los 50 afios.

Es mas frecuente en pacientes que realizan tareas que involucran de
manera repetitiva los musculos del cuello, cintura escapular y miembros
superiores y que ademas, por las caracteristicas de su trabajo. Deben
adoptar posturas correctas, antifisiolégicas y antifuncionales, para
desarrollar mas adecuadamente sus actividades laborales habituales:
mecandgrafas, operadores de ordenador, estudiantes, deportistas,
relojeros, modistas, etc.

2.2.3.7 ETIOLOGIA

Las lesiones musculares tienen desencadenantes internos y externos.

2.2.3.7.1 Como desencadenantes internos se pueden citar
e Estado nutricional antes y durante la préactica de sobre esfuerzo
fisico.
e Desequilibrio de electrolitos y sales en el organismo.
e Reservas de energia en el masculo (glucégeno) que tengan para
realizar el sobre esfuerzo.
e No haber efectuado calentamiento y estiramiento adecuado de la

musculatura que tenga mayor participacion en el sobre esfuerzo.

2.2.3.7.2 Como desencadenantes externos se pueden citar
e Manipular cargas pesadas.
e Trabajar con posturas forzadas.
e Realizar movimientos repetitivos.
e Padecer con anterioridad alguna lesion muscular u ésea en la zona

afectada.
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e Reincorporacion prematura al puesto de trabajo después de una
lesion mal curada.
e Golpes recibidos por contacto entre deportistas

e Golpe violento con algun obstaculo fisico

La causa por la cual se forma un P.G. en un momento determinado y en
un musculo determinado, todavia se desconoce a pesar de las muchas
hipotesis emitidas. No obstante se han encontrado mdultiples factores
patogénicos desencadenantes de los puntos gatillo que se describen cada

uno de ellos a continuacion:

- Perturbaciones del suefio. (Algunos autores creen que las

perturbaciones son consecuencia).

- Micro traumatismos de repeticion.- Son pequefios traumatismos de muy
baja intensidad, que de manera aislada no ocasionan dafio, pero que al
repetirse constantemente pueden dar lugar al Sindrome de dolor

miofascial.

- Traumatismos agudos musculoesqueléticos que afecten a musculos,
tendones, ligamentos o bursas (Ej. "latigazo cervical®).

- Patologia vertebral y discopatias (Alteraciones degenerativas).

- Inflamaciones articulares.

-Estrés general.

- Mal estar.

-Obesidad.

2.2.3.8 ETIOPATOGENIA

El musculo puede sufrir una agresion extrinseca o0 una agresion

intrinseca.

31



En el primer caso se trata de un trauma directo, golpe o choque o sea una
CONTUSION MUSCULAR.

En el caso de la agresién intrinseca, el musculo sufre la traccion violenta
de sus extremos, generando un auto traumatismo ligado ya sea a una
disfuncion neuromuscular; o ya sea a lesiones miofibrilares mas o menos

graves.

Por lo tanto la patologia intrinseca puede ser por una Distonia Neuro
muscular, (calambre o contractura), o por un Desgarro Mio fibrocolageno.
La lesiéon fibrilar se produce por la accion de factores predisponentes;
factores desencadenantes y otros factores.

2.2.3.8.1 Factores Predisponentes:

-Disturbios Histoquimicas cambios bioquimicos que se producen en el
interior del masculo, en el interior de la fibra muscular

-Insuficiente Vascularizacion falta de cantidad de vasos activos

-Falta 0 Exceso de Entrenamiento

-Rigidez Muscular Constitucional

2.2.3.8.2 Factores Desencadenantes:

-Accidn agonista del gesto deportivo
-Impulsién
-Aceleraciones

-Desaceleraciones

2.2.3.9 DIAGNOSTICO

Para el diagnostico realizamos un minucioso examen fisico y una

exhaustiva historia clinica.
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El umbral de presion, el cual es la minima cantidad de presion que induce
dolor, es considerado anormal si es menor a 2 kg/cm2, relacionandolo con
un punto de control normal usualmente medido al lado opuesto; sin
embargo, como lo hemos repetido, ninguno de ellos reemplaza un buen

examen fisico.

2.2.3.10 ANAMNESIS

El interrogatorio los datos mas sobresalientes son:
Dolor y rigidez articular generalizada

Dolor y debilidad muscular generalizada

Dolor localizado: lumbar, cervical

Astenia

Suefio no reparador

Factores moduladores de la sintomatologia

N o o bk~ bR

Sintomatologia cronica

2.2.3.11 EXAMEN FiSICO

2.2.3.11.1 El Examen Clinico permite buscar 5 signos:

2.2.3.11.1.1 Inspeccion.- se nota aumento de volumen del segmento de
miembro involucrado; tumefaccidon y equimosis a distancia y de aparicion
tardia.

2.2.3.11.1.2 Palpacion.- siempre es dolorosa.

2.2.3.11.1.3 Elongacion.- hiperalgica.

2.2.3.11.1.4 Contraccion resistida dolorosa.

2.2.3.11.1.5 Todo arco de movimiento simple completo, es imposible.

Estos criterios incluyen:

1. Historia de dolor difuso créonico de mas de 3 meses de evolucion.
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2. Dolor a la presion en al menos 11 de 18 puntos (9 pares).

3. Ausencia de alteraciones analiticas o radioldgicas especificas.

2.2.4 SINDROME MIOFASCIAL DOLOROSO

2.2.4.1 Concepto: Se caracteriza por la presencia de areas
hipersensibles en el masculo esquelético y sus fascias, llamadas areas de
gatillo, las cuales van a originar un dolor caracteristico, acompafiado de
fendmenos autondmicos en algunos casos y dolor referido a distancia

siguiendo un patrén para cada musculo.

2.2.4.2 CARACTERISTICAS DEL DOLOR MIOFASCIAL
Fase I: (Dolor agudo intermitente).
El Punto Gatillo al activarse reproduce un dolor con patrén de referencia

tipico, al realizar alguna actividad fisica y emocional intensa.
Fase II: (Dolor constante).
Tanto en actividad como en reposo, el paciente no logra identificar los

factores que lo agravan.

Fase lll: (Dolor al movimiento). Al realizar movimientos especificos, el

paciente identifica los factores que agravan sus sintomas.

Fase IV: (sin dolor). Solo existen PG latentes, y se manifiesta solo la

restricciéon funcional cuando éste esta cerca de prominencias 6seas.

2.2.5 TECNICA DE LIBERACION MIOFASCIAL

Es un proceso simultaneo de evaluacién y tratamiento, en el que a través

de movimientos y presiones sostenidas, se busca la liberacion de las
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restricciones del sistema miofascial, pretenden restablecer la
funcionalidad del sistema mediante la aplicacion de movimientos o
presiones mantenidas tridimensionales, aplicadas con las manos del

fisioterapeuta.

La terapia aplicada a través de la técnica de liberacion miofascial ayuda a
recuperar a las personas que padecen mala postura, lesiones fisicas,
enfermedades y estrés emocional. Mediante el uso de la terapia de
liberacion miofascial, las interrupciones de la red fascial son liberados y la
tensién en los huesos, se alivia los musculos, articulaciones y nervios.

En dltima instancia, restablece la liberacion miofascial balance completo
de vuelta al cuerpo. En su estado natural la fascia esta relajada y estirada.
Sin embargo, se puede constrefiir debido a un traumatismo, como una
enfermedad, una lesion fisica, una mala postura habitual, y al estrés fisico

y emocional.

Si la fascia se pone tensa o se distorsiona, puede llegar a tirar de los
musculos y de los huesos, desplazarlos de sitio y desembocar en dolores
y falta de movilidad. Se debe propiciar un ambiente adecuado para
realizar este tratamiento y hacer unas recomendaciones al paciente para

los dias sucesivos al tratamiento.

Se emplean movimientos largos de estiramiento. Debido a que la fascia
proporciona fuerza, apoyo y forma al cuerpo, desempeifia un papel clave

en cualquier tipo de trabajo corporal.

Es necesaria una valoracion previa del paciente para descartar patologias
en las que la aplicacion de técnicas sobre el sistema miofascial pueda
estar contraindicada. Estas técnicas pueden complementarse con otras
técnicas fisioterapicas, técnicas de terapia manual u otros tratamientos

gue permitan potenciar los beneficios del tratamiento.
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Al aplicar las técnicas de induccion miofascial se realiza una estimulacion

mecanica del tejido conectivo.

Como consecuencia, se logra una circulacibn mas eficiente de los
anticuerpos en la sustancia fundamental, un aumento del suministro
sanguineo hacia los lugares de la restriccion, a través de la liberacion de
histamina, una correcta orientacion en la produccion de fibroblastos, un
mayor suministro de sangre hacia el tejido nervioso, y un incremento del
flujo de los metabolitos desde y hacia el tejido, acelerando asi el proceso

de curacion.

La proteccion de las manos es un punto muy especial entre las
recomendaciones para la aplicacion de las técnicas de induccion
miofascial. Hay que evitar la realizacion de movimientos excesivamente

fuertes con los dedos.

Nunca se debe aplicar la fuerza con las Ultimas falanges llevando las

articulaciones interfaldngicas distales a una hiperextension.

Los terapeutas para eliminar la tensién del cuerpo de forma duradera es
necesario liberar la fascia. Si un terapeuta trabaja so6lo para relajar los
musculos, el paciente puede sentir alivio temporal; sin embargo, la tension
reaparecera si las constricciones subyacentes en la fascia que une los

musculos permanecen sin tratar.

La fascia se compone de un agente gelatinoso, que tiene la propiedad de
reblandecerse cuando se calienta.

En la liberacidbn miofascial, el terapeuta emplea los dedos, las palmas de
las manos y los codos, para calentar la fascia con el fin de hacerla mas

maleable, a continuacion lleva a cabo estiramientos suaves y sostenidos
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para alargarla, de esta manera elimina la tension y la constriccidon que son

la fuente del dolor y de la incomodidad del paciente.

2.2.5.1 PUNTOS GATILLOS

2.2.5.1.1 Concepto.- Se caracteriza por estar presente, en musculo o en
su fascia dentro de una banda muscular tensa palpable, genera un dolor
referido caracteristico para cada musculo. Se trata de zonas muy
localizadas en tejidos musculares o en sus inserciones tendinosas, las
cuales se palpan en forma de bandas duras (hipersensibles) que causan
dolor, teniendo éste la caracteristica de ser de origen profundo, constante
y que puede producir efectos de excitacion a nivel del sistema nervioso
central, originando a menudo un dolor referido hacia otras zonas (dientes

y areas de la cara) dependiendo de la ubicacién del punto gatillo.

No se ha determinado la etiologia exacta de los puntos gatillos. Algunos
autores como Travell y Simons opinan que los puntos gatillos pueden
activarse por sobrecarga, esfuerzos, fatiga, trauma directo y enfriamiento,
también se pueden activar indirectamente por otros puntos gatillos,
enfermedades viscerales, articulaciones artriticas y tension emocional.

Un punto gatillo es una regiébn muy circunscrita en la que solo se contraen

relativamente pocas unidades motoras.

Si todas las de un musculo se contraen, éste presenta naturalmente un

acortamiento en su longitud (Mioespasmo).
2.2.5.1.2 Caracteristicas de los Puntos Gatillo
1.- De acuerdo al tejido comprometido

a. Musculo o su fascia (miofascial)

b. Ligamentos
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c. Piel
d. Periostio
e. Peri capsular

f. Otros tejidos blandos (cicatriz)

2.- De acuerdo a su actividad
a. Activo: Esta presente tanto en reposo como en actividad moderada.
b. Latente: No existe dolor espontaneo, solo aparece a la palpacion, a la

insercion de una aguja, o con un nivel inusual de actividad.

3.- De acuerdo al mecanismo de aparicion

-Primarios: no son causados por otros.

-Secundarios: Ocurren por sobrecarga de un musculo que lo contenga y
su unidad miotatica.

-Satélite: Ubicado en la zona de referencia de un area de gatillo.

4.- De acuerdo a su duracion

a. Agudo: Su aparicion ocurre por sobre uso, trauma, cursa con dolor
intenso, por horas y hasta dias.

b. Crénico: Duracién semanas, meses 0 afos, pueden ser moderados 0
severos, inducen puntos asociados pueden progresar a intensidad
severa- cronica.

c. Recurrentes: Son los Puntos Gatillo latentes, que pueden volverse
activos por: sobre uso, tension, cambios climéticos, problemas

personales, etc.

2.2.5.1.3 Sintomas de las areas de gatillo

La palpacion de los puntos dolorosos reproduce el dolor del paciente
como un dolor localizado y circunscripto y que en muchos casos se
acompafa de contractura muscular con aumento de la sensibilidad local

(hipersensibilidad).
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A ese dolor el paciente lo puede referir también a otra zona distante del
cuerpo al comprimir algtn punto doloroso o al palpar esa zona endurecida
en el musculo.

* Dolor

* Debilidad

* Disturbios autonémicos
« Disfuncion propioceptiva
» Depresién

* Trastornos del suefio

PUNTOS GATILLO
Grafico N° 12

Corvical inhrior
Card artenor
de it Bpben

Rodily:

medial prooemal
10 e o
a wrticulacion

FUENTE: www.fisioterapia.com
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1.- Occipucio. En las inserciones de los musculos suboccipitales.
2.- Cervical bajo. En la cara anterior de los espacios inter-transversos a la
altura de C5-C7
3.- Trapecio. En el punto medio del borde posterior del tercio externo de
la clavicula.
4.-Supraespinoso. En sus origenes, por encima de la espina de la
escépula, cerca del borde medial.
5.-Segunda costilla. En la unién osteocondral.
6.-Epicondilo. A 2 cm. distalmente al epicéndilo.
7.-Gluteo. En el cuadrante supero externo de la nalga.
8.-Trocanter mayor. Posterior a la prominencia trocanteriana.
9.-Rodillas. En la almohadilla grasa medial proxima a la linea articular.
Se considera el dolor generalizado cuando se presenta en el lado derecho
e izquierdo del cuerpo, por encima y por debajo de la cintura, existiendo
dolor en el esqueleto axial (columna vertebral, dorsal, y lumbar; pared
toracica anterior).
El Unico dato fiable en el examen fisico de estos pacientes que nos
permite llegar a un diagnostico es la presencia de los puntos sensibles o
Tender Points.

PATRONES DE REFERENCIA

Muasculo Trapecio Superior
Gréafico N°13
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Musculos extensor largo de los dedos y extensor largo del

dedo gordo
Gréfico N° 14

-\ X I'"Emnwr
hallucis longus
trigger point

FUENTE: www.fisioterapia.com

Musculo Gastrocnemios

Gréafico N°15

FUENTE: www fisioterapia.com
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Muasculo Infraespinoso

Gréafico N°16

,:{f [nfraspimatus

Fuente: www.fisioterapia.com

2.2.6 TRATAMIENTO

El objetivo principal del tratamiento del Sindrome del Dolor Miofascial

consiste en la "Liberacion Miofascial”, con la que pretendemos conseguir:

- Recuperar la elasticidad de las fascias.

- Restaurar la longitud normal del musculo.

- Eliminar el dolor muscular.

- Restaurar el movimiento y la actividad miofascial normal.
- Evitar que un cuadro agudo miofascial se cronifique.

- Mejorar la relajacion.

- Mejorar el control del movimiento.

-Hacer mas profundos y eficaces los estiramientos.
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- Sentir los musculos mas flojos.

2.2.6.1 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

2.2.6.1.1 TECNICAS

2.2.6.1.1.1 FROTACION

El movimiento de frotacién se realiza con toda la superficie palmar de una
o de ambas manos; éstas se mueven en cualquier direccion sobre la

superficie del cuerpo.

Objetivo.- Permite que el paciente se acostumbre a sentir las manos del

fisioterapeuta, y le da a éste ocasion de palpar los tejidos del paciente.

Técnica bésica
Puede realizarse una frotacion en cualquier direccion, pero hay que tener
en cuenta que ésta debe resultar adecuada para el masajista y comoda
para el paciente.
En general, el movimiento se realiza en una linea paralela al eje
longitudinal del cuerpo (a lo largo) o en perpendicular a este eje

longitudinal o de ambos modos.

Mientras la mano permanece en contacto con la piel, el movimiento debe
ser continuo. El principio de cada movimiento debe ser firme, pero suave,
la manipulacion puede realizarse con una o ambas manos.

Efectos

o Puede lograrse una relajacion significativa con efecto sedante, que

podria contribuir a aliviar el dolor y los espasmos musculares.
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o Cuando las frotaciones son suaves y rapidas, tienen un efecto
estimulante en las terminaciones nerviosas sensitivas.

o La frotacion profunda puede causar una dilatacion de las arteriolas
de tejidos més profundos y de estructuras mas superficiales.

Contraindicaciones

o Grandes zonas abiertas (quemaduras o heridas).

o Edema macroscépico.

o Zonas con hiperestesia (es decir zonas muy sensibles al tacto).
o Zonas de gran pilosidad.

2.2.6.1.1.2 LEVANTAMIENTO

El levamiento consiste en coger uno o mas musculos, levantarlos hasta

gue se separen de los tejidos subyacentes, exprimirlos y soltarlos .

La operacion de coger y levantar los musculos se realiza con un
movimiento circular normalmente en la misma direccion de las fibras

musculares.

Objetivo.- Movilizar musculos por separado o grupo de mdusculos y
aumenta la movilidad muscular, para facilitar el funcionamiento normal de

articulaciones y extremidades.

Técnica

Consiste en manipular con una sola mano un grupo de musculos.

Debe cogerse con toda la mano el tejido que se quiere tratar,
manteniendo el pulgar bien abducido se ejerce presion hacia arriba y

adentro ,describiendo un movimiento circular en direccion a los tejidos.
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Mediante un movimiento de extension de la mufeca, se elevan y se
separan los tejidos de las estructuras subyacentes, después se sueltan
los tejidos y la mano se desliza por el vientre muscular para repetir el
movimiento.

Usos terapéuticos

o Facilitar la circulacion profunda y superficial de una zona corporal
afectada.

o Movilizar contracturas musculares.

. Movilizar la piel y los tejidos subcutaneos.

o Contribuir a resolver un edema cronico.

o Ayudar a aliviar el dolor y la fatiga muscular.

o Fomentar la relajacion

Contraindicaciones

o Enfermedades de la piel (dermatitis aguda).

o Extremidades hiper-o hipoténicas (aplicar sélo masajes muy
suaves).

o Enfermedades malignas (cancer o tuberculosis) en la zona que hay

gue tratar o cerca de ella.
o Infecciones bacterianas en la zona que hay que tratar o cerca de

ella, sobre todo infecciones de las articulaciones.

2.2.6.1.1.3 DIGITOPRESION GRADUAL PROFUNDA. .-

Presion digital sobre el Punto Gatillo, realizada con el dedo pulgar,
mantenida durante mas de 10 segundos, con descansos de 6-8 segundos

y que se va incrementando 5 segundos cada vez que se presiona, hasta
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alcanzar los 3 minutos o hasta que el paciente refiere que el dolor en el

area de referencia ha cesado.

Esta presion, dolorosa o desagradable, es isquemiante inicialmente, y

secundariamente es vasodilatadora

226.1.14 FRICCION TRANSVERSA PROFUNDA DE
CYRIAX

Definicion: Es la aplicacion del tratamiento por movilizacion en el lugar
exacto de la lesion,(“ni por encima, ni por debajo”); la forma de aplicacion
debe ser mediante una movilizacion por friccion y esta se aplica de forma
transversa a la estructura lesionada; deberd alcanzar las estructuras
profundas, las situadas debajo la piel y el tejido celular subcutaneo, se
debera llegar por lo tanto hasta musculos, tendones y los ligamentos

lesionados.

Se aplica mediante una friccion transversa digital que provoca la
movilizacion a una frecuencia determinada, para conseguir dos tipos de

efectos terapéuticos:

e Efecto analgésico.

e Efecto mecanico: reordenacién de las fibras de colageno.
Se usa habitualmente en patologia tendinosa, ligamentaria y lesiones
musculares y actualmente cuenta con una gran evidencia cientifica que

corrobora su eficacia.

Se usa habitualmente en tendinopatias y lesiones musculares, su objetivo

fundamental es:
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-La movilizacién de la lesién de forma transversa; asi como actuar sobre

las partes blandas lesionadas del aparato locomotor con el fin de

recuperar su movilidad normal.

-Para ello el dedo del terapeuta y la piel del paciente se deslizaran como

una unidad, a través del tejido celular subcutdneo, sobre elementos

anatomicos profundos que se hallen lesionados.

Se suele aplicar mediante un movimiento de friccibn en una sola

direccion.

Indicado para:

Mantener una buena movilidad de los tejidos lesionados.

Conservar el movimiento mas fisiolégico posible en el interior de la
estructura lesionada.

Favorecer la cicatrizacion normal.

Evitar la formacion de adherencias entre las fibrillas y los distintos
tejidos.

Provocar una hiperemia local, en la zona de la lesion, con lo que
disminuye el dolor y se eliminan sustancias al6genas.

Facilitar la produccion de tejido colageno perfectamente orientado
gue resista el estrés mecanico.

Anestesia, va logrando por capas, desde lo mas superficial a lo

mas profundo.

Indicaciones

e [Esguinces recientes

e Secuelas de esguinces

e Tendinosis

e Secuelas de rupturas de fibras musculares
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o Desgarros
« Contracturas hipertroficas.
« Patologia capsulo-ligamentosa

« Rigidez post traumatica

Contraindicaciones

e Artritis Séptica.

« Calcificaciones peri articulares
e Bursitis

e Compresiones nerviosas

e Tumores

« Zonas con paguetes vascular importantes

Duraciéon de la sesion

Se realiza, segun la tolerancia del paciente, durante 2 a 3 minutos.

Despega la banda tensa asociada a los Puntos gatillo, colabora en la
dispersion del foco del Punto gatillo, favorece la analgesia y la
vasodilatacion, con el consiguiente aumento del aporte de oxigeno a la

zona tratada.

e En los casos agudos, la primera sesion posiblemente no se tolere
mas de 1 o 2 min, en la siguiente son suficientes de 3 a 4min por
sesidn. Se aplican las primeras sesiones en dias alternos de tres a

cinco sesiones por semana.
e En los casos crénicos o en las secuelas de traumatismos sera

necesario dedicar unos 8 a 10min por sesion, y se podré llegar

hasta los 15min.
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A medida que se observe mejoria la frecuencia es dos a tres sesiones a la
semana. A igual que la técnica del pulgar, esta es desagradable y
dolorosa, por lo que debemos contar con la colaboracion y tolerancia del

paciente.

2.2.6.1.1.5 CRIOMASAJE

Concepto.- Se conoce como la aplicacion del masaje local por medio del
hielo u otro agente que conserve la temperatura fria.

Es un masaje que se aplica a lo largo de la masa muscular en friccion
lenta y mantenida, que se desliza paralelamente a las fibras musculares

dolorosas.

Efectos -Vasoconstriccion: A nivel de la circulacion dérmica, con palidez
(efecto vasomotor) y sensacion desagradable al inicio que desaparece
luego.

e Disminucién del umbral doloroso por bloqueo de la conduccion de
los impulsos nerviosos por inhibicion de las terminaciones
nerviosas sensitivas y motoras.

e Disminucién de la circulacién local (disminuye el flujo pero aumenta
la presion).

e Efecto rebote a los 7-8 minutos aproximadamente.

e Disminucién de la inflamacion y del edema local ya que mejora la
absorcion del liquido intersticial.

e Disminucién del hematoma por vasoconstriccion y reduccion del
flujo.

e Rompe el circulo: dolor-espasmo-dolor lo que permite un mejor
estiramiento pasivo y activo del masculo, la fascia y el ligamento.

e Aumenta la contraccion isométrica y la extensibilidad muscular.
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Método de aplicacion

Se recomienda que la presidon que se aplique vaya aumentando
conforme avanza la sesion.

Se utilizaran técnicas de roces y fricciones.

Se realizan movimientos suaves Yy longitudinales sobre los
musculos.

Los movimientos circulares y longitudinales se aplican sobre puntos
gatillo o muy localizados.

El tiempo de duracién es de 5 o 10 minutos, 15 minutos como
maximo debido al efecto rebote.

Se recomienda que la aplicacion de este masaje sea de sesiones diarias.

Otra buena recomendacion es que después del criomasaje se realice un

retorno venoso, para mejorar la circulacion linfatica y el despacho de

sustancias de desecho del cuerpo.

Es importante que siempre se seque la zona luego de que se pasa con el

agente frio para no desviar el estimulo por las gotas de agua.

Formas de aplicacién

Criomasaje humedo: Aplicacion directa del agente frio sobre la
piel. Es la forma mas efectiva.

Criomasaje Seco: Aplicacion mediante un pafio o una toalla entre
la piel y el agente frio.

Técnica CRICER: Crioterapia-compresion-elevacion-reposo.

Precauciones

Quemaduras por exceso en el tiempo de aplicacion.
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e Exceso de anestesia que disfraza la lesibn y se reanude la
actividad produciendo agravamiento de la lesion.
e Alergia.

e Intolerancia al frio.

Indicaciones

¢ Mialgias

e Contractual musculares
e Tendinitis

e Dolor local

e Contusiones

e Esguinces

e [Espasmos

¢ Inflamaciones articulares

e Puntos gatillo
Favorece la analgesia temporal desde la superficie, contribuyendo a

romper el circulo dolor -> espasmo muscular, entre la piel, fascia y

musculo.

2.2.6.1.1.6 ESTIRAMIENTO MIOFASCIAL MANTENIDO

Su objetivo es la elongacion de los tejidos acortados: musculo y fascia;
devolver al musculo su longitud normal; y recuperar el rango de

movimiento por medios mecénicos.

Aplicaremos estiramientos pasivos analiticos de pequefas porciones del

musculo implicado y luego del musculo completo.
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2.2.6.1.1.7 MASAJE DE AMASAMIENTO

Es una técnica en la que se comprimen y liberan sucesivamente los

musculos y tejidos subcutaneos. El movimiento es circular.

Durante la fase de presion de cada movimiento, la mano o manos se

mueven junto con la piel sobre las estructuras mas profundas.

El objetivo del amasamiento es movilizar las fibras musculares y otros
tejidos profundos, para fomentar la funcion normal de los musculos vy
movilizar las hinchazones crénicas el cual le impide el movimiento normal
de extremidades y articulaciones. Es una técnica que termina de
elastificar las fibras musculares a la vez que favorece las tres

circulaciones: venosa, arterial y linfatica.

Esta revascularizacion por vasodilatacion arterial garantiza ademas la
salida de productos toxicos acumulados en el musculo fundamentalmente
en el Punto gatillo y en la banda tensa por via de capilares venosos y

linfaticos.

Las maniobras de amasamiento profundo, en "esponja”, también tienen

un efecto drenante.

Técnica del amasamiento

Se usa una mano o ambas manos y la piel se mueven conjuntamente
sobre las estructuras mas profundas, durante todo el tiempo en que se

aplica presion a los tejidos, y el movimiento puede realizarse con toda la

superficie palmar y las yemas o puntas de los dedos o de los pulgares.
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La presion se aplica durante la primera mitad del movimiento circular,
durante la otra mitad se relaja. La velocidad del amasamiento es lenta y
debe emplearse entre 3 y 4 segundos para completar cada movimiento

circular.

Indicaciones

e Facilitar la circulacion profunda y superficial de una zona corporal
afectada.

e Movilizar contracturas musculares.

e Movilizar la piel y los tejidos subcutaneos.

e Contribuir a resolver un edema cronico.

e Ayudar a aliviar el dolor.

e Fomentar la relajacion.

e Alivia la fatiga muscular

Contraindicaciones

e Desgarros musculares agudos

e Presencia de hematomas.

e Cerca de articulaciones con inflamaciones agudas

e Enfermedades de la piel

e Presencia de dafio o enfermedad de los vasos sanguineos.

e Extremidades hiper o hipotonicas (aplicar solo masajes suaves).

e |nfecciones bacterianas en la zona.

2.2.6.1.1.8 CALOR HUMEDO

Por medio de bolsas, toallas o hidrocollator calientes, que se colocaran

sobre la zona tratada.
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Cuyo objetivo es garantizar una mejor circulacion a la vez que se relaja y

elastifica la zona donde se realiz6 el tratamiento manual.
Efectos de las aplicaciones calientes

-Aumenta la temperatura tisular

-Favorece la inflamaciéon

-Produce la vasodilatacion

-Aumenta la circulacion local, lo que da lugar a:

a) Leucocitos

b) Favorece la supuracion.

c) Aumento del drenaje.

d) Favorece la cicatrizacion.

e) Disminucion del dolor causado por espasmo.

2.2.6.1.1.9 NUEVO ESTIRAMIENTO

Se realiza para liberar la tension residual que pudiera haber quedado tras

el anterior tratamiento.

Es un estiramiento pasivo y mantenido, completo y de mas corta duracion

que se realiza de 6 a 10 veces en 3 minutos.

Se estiran grupos musculares e incluso grandes segmentos (miembro
superior o inferior), de esta manera se liberan las tensiones
mioaponeurGticas residuales, generalmente que no habia sido posible

liberar inicialmente.
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2.2.6.1.1.10 SILENCIO PERIFERICO

Consiste en mantener en reposo relativo el area tratada durante 24-48
horas, evitando toda actividad estresante.
Solo deben realizar las actividades més elementales de la vida diaria, por

lo tanto se evitaran las actividades profesionales y deportivas.

Las diferentes modalidades de terapia fisica (medios fisicos — calor /frio,
ultrasonido etc. - ejercicios de estiramiento, técnicas de relajacion, TENS,
etc.).

Los medios fisicos pueden ayudar para liberar al musculo de la tension
acumulada por algun esfuerzo fisico provocado en cualquier ambito

laboral u otros.

2.2.6.2 OTRAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS PARA LA
APLICACION DE LA LIBERACION MIOFASCIAL.

2.2.6.2.1 Técnicas superficiales o técnicas de deslizamiento

El objetivo principal de la aplicacion de estas técnicas es eliminar las
restricciones superficiales y/o las restricciones locales, asi como una facil

y directa ubicacion.

A. Deslizamiento en forma de “J”: se aplica para eliminar las
restricciones superficiales y aumentar la movilidad de la piel. Puede
realizarse en cualquier parte del cuerpo y en cualquier direccion. Esta
indicada Unicamente en lesiones cronicas. ElI movimiento de
deslizamiento en forma de J genera una hiperemia postraumatica
controlada a nivel superficial subcutaneo. Los dedos deben estar en ligera

abduccion.
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B. Deslizamiento transverso: se aplica en las restricciones muy
especificas de reducida superficie, como en los tendones, los ligamentos,

0 partes especificas de los musculos.

El movimiento transverso facilita la liberacion de las propiedades de
deslizamiento y desplazamiento del colageno.

El terapeuta junta sus manos, colocandolas una al lado de la otra, y
contacta la zona a tratar con las puntas de los dedos. Posteriormente,

realiza un movimiento transverso al recorrido de las fibras.

C. Deslizamiento longitudinal: es la Unica técnica en la induccion
miofascial en la que se permite el uso de lubricantes; se aplica para evitar

el dolor al realizar el estiramiento.

Tiene como objetivo estimular la orientacidén longitudinal de las fibras, lo
que permite intensificar el movimiento y la fuerza tensil del tejido. De esta
forma, el tejido es movilizado en los procesos cronicos y se evita la

formacion de adherencias en los procesos agudos.

Con una de sus manos, el terapeuta fija la piel del paciente en el extremo
distal de la region tratada y, posteriormente, realiza, con el nudillo de la
otra mano, un deslizamiento longitudinal a lo largo del recorrido de las

fibras musculares.
2.2.6.2.2 Técnicas profundas 0 técnicas sostenidas
La ejecucion de las técnicas profundas no significa aplicar una fuerza

mayor. Una apertura progresiva del tejido y la confianza depositada por el

paciente durante la actividad que se realiza permiten aplicar la técnica con
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eficacia. En la aplicacion de estas técnicas, es el proceso de facilitacion
del movimiento del sistema miofascial el que permite liberar sus

restricciones. El terapeuta es un facilitador del proceso.

A. Manos cruzadas: es la técnica mas poderosa y mas utilizada dentro
de las aplicaciones de la induccion miofascial. Se puede realizar
practicamente en cualquier parte del cuerpo, y el objetivo de su aplicacion
es eliminarlas restricciones profundas, no alcanzables con una presion
directa. En su fase inicial las manos deben estar juntas y bien acopladas a

la piel del paciente.

Se ejerce presion. Su fase final, se puede observar que las manos estan

mas separadas entre si con respecto a la posicion inicial.

B. Planos transversos: se aplican en los sitios en los que se encuentran
las estructuras miofasciales con un importante recorrido transverso. Estos
lugares se denominan planos transversos. Aqui cambia la posicion de las
manos, va la no dominante debajo del cuerpo del paciente y la otra sobre
el cuerpo del paciente, y se aplica una ligera presion hacia la camilla con

la mano superior.

Contraindicaciones

1. Absolutas:
e Aneurisma
e Fx. de los huesos y lesiones agudas en los tejidos blandos
e Heridas abiertas
e Estados febriles
e Tumores malignos

e Enfermedades infecciosas
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Osteoporosis

2.-Relativas:

e Arteriosclerosis avanzada
e Lupus

e Artritis Reumatoide

e Esclerodermia

e Dolor de cabezay jaquecas

2.2.6.3 AGENTES FiSICOS

2.2.6.3.1 ELECTROTERAPIA

Concepto.- La electroterapia es la parte de la fisioterapia que, mediante
una serie de estimulos fisicos producidos por una corriente eléctrica,
consigue desencadenar una respuesta fisioldgica, la cual se va a traducir
en un efecto terapéutico. Se engloba dentro de este término todas
aquellas actuaciones en las cuales, de una forma u otra, se utiliza una

corriente eléctrica en el cuerpo humano con fines terapéuticos.

Conceptos basicos

e Conductores, aisladores y semiconductores: El flujo de electrones
en una sustancia depende de cuan firmemente estén unidos los
electrones. Asi como los atomos de una sustancia tienen a sus

electrones.
Por tanto, la electricidad se desplazara facilmente por estas sustancias.

A estos materiales se les llama aisladores (cuerpos que se oponen al

paso de la electricidad).
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Los materiales que tienen atomos sueltos conducen facilmente una
corriente eléctrica, a estos se les llama conductores (susceptibles a

transmitir electricidad).

Existen pocos materiales que conducen débilmente la electricidad, pero

son muy controlables.

e Fuerzas eléctricas: La fuerza es la que causa la adhesion
estatica, es también la fuerza que mantiene juntos a los atomos y

las moléculas.

La regla basica de las fuerzas eléctricas es que: cargas diferentes se
atraen y cargas iguales se repelen.

La carga se expresa en el sistema internacional en Columbio (C).

o Polaridad: Es la capacidad de tener dos cargas opuestas en los
polos. Los iones libres de un conductor fluyen de un area con exceso de
electrones (polaridad negativa) a un &rea con deficiencia de electrones
(polaridad positiva).

El catodo: Es el polo negativo de un circuito eléctrico.

El anodo: es el polo positivo de un circuito eléctrico.

o Voltaje: Es la fuerza impulsadora que induce a los electrones a
desplazarse de una zona con exceso a una zona con déficit.

También se le conoce como tensidn de corriente que circula entre dos
puntos, causando el movimiento de particulas con carga. O bien como, la

diferencia de potencial, que se mide en Voltios (V).

. Intensidad: Es la cantidad de electricidad, es decir, del nimero de

electrones que pasa en un segundo. Se mide en amperios.
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o Resistencia: Es la propiedad de un conductor que se caracteriza
por la oposicién que presenta al paso de particulas con carga. Es decir,
que la resistencia en electroterapia es la oposicion que presentan los
cuerpos al paso de la corriente. Se mide en Ohmios OHM.

o Poder: Es la unidad de potencia que se refiere al trabajo que
realizan las cargas eléctricas al moverse de un punto alto de potencial a
otro mas bajo en la unidad de tiempo. Es el producto de la intensidad por

el voltaje.

o Hertzio: Es la cantidad de frecuencia en las corrientes.
En la corriente continua el Hz es igual a pulsos seg., en la corriente

alterna el Hz es igual a ciclos segundos.

2.2.6.3.1.1 Clasificacién de las corrientes en electroterapia

1-Segun efectos
« Efectos electroquimicos
o Efectos sobre nervio y musculo
« Efectos sensitivos

« Efectos por aporte energético para mejorar metabolismo

2- Segun frecuencias
« Baja Frecuencia: de 0 Hz a 1.000 Hz
o Mediana Frecuencia: de 1.000 Hz a 20.000Hz
o Alta Frecuencia: de 100.000Hz a 5MHz

o Baja frecuencia: van desde la galvanica pura o continGa hasta

corrientes con frecuencias de 800 Hz. Como formas de corriente de baja

frecuencia tenemos: galvanica pura o continua, galvanica interrumpida o
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rectangular, faradica rectangular, galvano-faradica progresiva vy
moduladas.

Con este tipo de corrientes se busca sustituir estimulos fisiol6gicos
naturales por un estimulo artificial que se consigue a partir de un equipo
generador. Por ejemplo, se puede estimular un musculo paralizado. La
corriente va a producir la contraccion del masculo al crear una diferencia

de potencial entre la membrana y el interior de la fibra nerviosa excitada.

También tiene un efecto analgésico, antiespasmaédico, hiperemiante y

térmico.

Indicadas para el tratamiento de afecciones del sistema neuromuscular
como las neuritis, neuralgias, mialgias, miositis, lumbalgias y contracturas
musculares, afecciones del sistema circulatorio y, generalmente,

patologias que cursan con problemas de irrigacion o edemas.
También se utiliza para tratar afecciones osteoarticulares como la artrosis,
artritis, procesos traumaticos, distensiones musculo tendinosas y rotura

fibrilar.

Media frecuencia: Abarca frecuencias entre 801 y 20.000 Hz y son las

denominadas corrientes interferenciales. Con este tipo de corrientes se
consigue una baja sensacion de corriente, una gran dosificacion y es
aplicable a todo tipo de lesiones, ya que, dependiendo de la frecuencia

aplicada, conseguiremos un efecto excito-motor.

Indicada en procesos de atrofia muscular por inmovilizacion,
degeneracion parcial del sistema neuromuscular, estimulacion, en caso de
anquilosis, contracturas, tonificacion, y en casos de problemas de

circulacion periférica.
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Alta frecuencia: Engloba frecuencias que van desde los 20.001 a los 5

Mhz, entre ellas encontramos la diatermia, que va a tener unos efectos
hiperemiante, analgésicos, antiinflamatorios y antiespasmaodicos. La onda
corta, que dependiendo de su forma de aplicacion tendra un efecto
térmico o no, va a tener un efecto analgésico, relajante muscular, estimula
la circulacion sanguinea, favorece la cicatrizacion de las heridas.

También esta indicada para esguinces, roturas musculares, contusiones,
fracturas, osteomielitis, bursitis, sinusitis, prostatitis y estimulante de la

circulacién periférica.

Estas indicaciones dependeran del tipo de aplicaciéon si es onda corta

continua o pulsada.

3-Segun forma de onda
e Corriente Directa: Es una corriente monofasica, ya sea continua o
pulsada.

e Corriente Alterna: Es una corriente bifasica pulsétil.

Contraindicaciones:
Quemaduras, portar algun tipo de estructura metalica en el organismo
como puede ser alguna placa de metal o tornillo, marcapasos, fiebre,
tumores, embarazo, zonas de crecimiento 0seo en nifios, tratamientos con
anticoagulantes o antiinflamatorios. No debemos olvidar que la
electroterapia es una técnica fisioterapica, por lo que solo debe ser

aplicada bajo indicacion médica.

2.2.6.3.2 TERMOTERAPIA

Concepto.- es una disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia, y se
define como el arte y la ciencia del tratamiento mediante el calor de

enfermedades y lesiones.
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El calor terapéutico puede ser aplicado por radiacion, conduccion o
convecciéon utilizando para ello diversos métodos, desde radiaciéon
infrarroja hasta aplicaciones de parafina y puede ser aplicado a nivel

superficial o a niveles de tejidos profundos.

La termoterapia es una valiosa herramienta terapéutica en numerosos
procesos traumatolégicos y reumaticos, siendo uno de sus efectos

principales inmediatos, el alivio del dolor.

Efectos del calor sobre el organismo

e Aumento de vascularizacion (hiperemia): Hay un mayor flujo de
sangre.

« Disminucion de la tension arterial por la vasodilatacion.

e Aumento de las defensas en todo el organismo.

e Disminucién de la inflamacién en inflamaciones subagudas y crénicas.
o Efecto analgésico, ya que rompe el circulo vicioso de dolor ->

contractura -> dolor.

Indicaciones

« Dolores reumaticos subagudos y cronicos.

» Colicos viscerales, como los nefriticos.

o« Para aumentar la eliminacibn de toxinas por &cido urico (en
hiperuricemia) aumentando la eliminacion de orina.

Contraindicaciones

« Inflamaciones agudas.

e En caso de cardiopatias descompensadas.

o En alteraciones de la tension arterial.

e ENn anestesia o alteracibn de la sensibilidad cutanea (riesgo de

guemaduras).
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Aplicaciones

Sdlidos: Bolsa de agua, manta eléctrica, arena. La tolerancia
cutanea es el limite de calor, que suele ser alrededor de los 50°C.

e Liguidos: Como el agua (hidroterapia).

e Semiliquidos: Como los bafios y fangos o la parafina.

e Gases: Aire, vapor de agua. Bafos generales de todo el cuerpo

gue suelen ser colectivos (ejemplo: el bafio turco).

2.2.6.2.3 CRIOTERAPIA

Concepto.- es la aplicacibn de frio sobre el organismo con fines
terapéuticos.

Tiene en general, menos efectos que la termoterapia. Sus efectos

principales sobre el organismo son:

e Vasoconstriccion.

e Analgesia, anestesia.

o Es, por tanto, antiinflamatorio, al disminuir la llegada de sangre a un
determinado lugar.

o Aumenta la tensién arterial.

Indicaciones

Esguinces en etapa aguda (hasta 3 dias de ocurrido), tiene efectos para
disminuir las inflamaciones traumaticas, torceduras.

En estos casos se aplica porque aminora y desacelera los procesos de

inflamacion.
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e Como antiemético en el aparato digestivo.

e También en casos de inflamaciones vasculares (jaguecas,
migrafas...).

e Para el tratamiento de insolaciones y golpe de calor.

e Para disminuir la fiebre.

Contraindicaciones

o Cardiopatias.

« Alteraciones de la tension arterial.
e Reumatismos 0seos.

o Alteraciones de la sensibilidad cutanea.

Aplicaciones
e Bolsas de hielo.

Baneras.

Hibernacién: Es la disminucion de la temperatura corporal hasta 27°C
0 hasta 22°C. Se usa en intervenciones quirdrgicas en las que se abre el

corazon.

2.2.6.3.4 ULTRASONIDO

Concepto.- Son vibraciones mecéanicas de alta frecuencia debidas a las

propiedades piezoeléctricas de un cristal de cuarzo.
Se utilizan vibraciones del orden del 0.5 a 3 MHz y solo propagan en
medios sélidos o liquidos vy por ello existe una necesidad de interponer

entre la cabeza de emision del aparato y la piel una sustancia mineral.

Lo sonidos con frecuencias de vibraciéon entre 16 y 16.000 Hz son

audibles para el hombre.
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Caracteristicas

-Es un agente cinético de gran energia.

-Las ondas ultrasonicas se propagan de mejor manera en un medio de
impedancia acustica elevada (agua, aceite, gel)

-EI movimiento oscilante que producen las ondas se transmite a los

elementos corporales vecinos.

EFECTOS FISIOLOGICOS

Efecto mecanico.- las ondas sonicas producen un movimiento oscilatorio
de las particulas, es un movimiento ritmico acelerado con alteraciones de
presion y traccion que a su vez origina dilataciones y compresiones.

En los liquidos el US produce 3 acciones diferentes:

Accion Desgasificante.- Se produce cuando las burbujas del interior del

liquido intracelular salen a la superficie.

Accion Dispersiva.- Por la fragmentacion y separacion de las particulas,
que permite a su vez la formacibn de emulsiones y suspensiones

coloidales.

Cavitacion.- O formacion de burbujas gaseosas a nivel celular que se
expanden y contraen ritmicamente.
o Efecto térmico.- Cuando las ondas se absorben se genera calor

por el roce o friccion de los diversos tejidos.

Efectos Termales:
-Musculos y Nervios -Analgesia
-Reduccion del espasmo muscular

-Tratamiento en contracturas
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-Tejido Colageno -Incremento de extensibilidad
- Tratamiento en contracturas

- Tendinitis

-Articulaciones -Artritis y periartritis

-Disminucion de la rigidez articular

Efecto Quimico.- A nivel celular se liberan substancias de diferente

indole que estimulan el metabolismo.

Modalidades de Aplicacion

El cabezal convierte la energia eléctrica del generador en vibraciones
mecanicas. Los equipos de ultrasonido operan con frecuencias de 500Hz

a 3 MHz.

Frecuencia.- Es el factor que determina la absorcion en los tejidos y

profundidad de penetracién del rayo.

La frecuencia de 1MHz da los maximos efectos terapéuticos en tejidos

profundos y los de 3MHz dan efectos maximos en los tejidos superficiales.

Intensidad.- Esta dada en WATTS/cm2, intensidades de 0.1 a 3W/cm2 se

aplican tratamientos terapéuticos en la modalidad continua o pulsatil.

Tiempo.- El tiempo de aplicacion minima es de 3 minutos y el maximo de

15 minutos para conseguir efectos terapéuticos.

Aplicacion

Aplicar o interponer una substancia de acoplamiento entre el cabezal y la
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piel del paciente (aceite, vaselina, geles).

-El contacto entre el cabezal y la piel debe ser permanente para que la
penetracion sea completa y regular.

-Tener la seguridad que la dosificacion es la adecuada y empezar por
dosis bajas.

-Mover el cabezal en forma lenta y permanente.

Indicaciones
-Traumatismos, espasmo y contusiones musculares.
-Lumbalgia, lumbociatalgia, cervicobraquialgia.
-Capsulitis, tendinitis, distensiones de ligamentos.
-Bursitis, artritis.
-Cicatrices, adherencias.
-Abscesos
-Mufiones dolorosos.

-Puntos gatillo.

Contraindicaciones

-Embarazo

-Sobre los globos oculares
-Cartilagos de crecimiento
-reemplazos articulares con cemento
-Tb pulmonar.

-Estados febriles.

2.2.6.3.5 LASER

Concepto.- Amplificacion de luz por emisién estimulada de radiacion.

Caracteristicas de la luz

-La monocromia: una sola longitud de onda principal.
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-La coherencia: ondas electromagnéticas emitidas en fases y que oscilan
con la misma cadencia.
-La emision direccional: divergencia muy débil.

-Brillantez: caracteristica principal.

Efectos Bioldgicos del Laser

-La vibracion caldrica.

-La aceleracién de los procesos metabdlicos.

-La modificacion de la presion hidrostatica capilar por vasodilatacion.

-El aumento del umbral de percepcién de las terminaciones o de las vias

de conduccion nerviosas.

Indicaciones
-Tratamiento de procesos dolorosos.
-Traumatismos de diferente indole: tendinitis, esguinces, contusiones,
periartritis.
-Cicatrizacion de heridas, quemaduras, injertos cutaneos, acné, ulceras
varicosas.
-Para estimular el crecimiento de las fibras nerviosas lesionadas y en la
consolidacion del callo 6seo.
-Artritis, enfermedades reumaticas de los tejidos blandos.
-Osteoartritis deformante y en espondilo artritis anquilosante.

-Tratamiento de la rinitis vasomotora de la sinusitis, y otitis crénicas.
Contraindicaciones

-Periodos agudos de infarto del miocardio

-Enfermedades sanguineas sistémicas.

-Estados febriles,

-Epilepsia.
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-Ojos-
-Nifos.

2.2.6.4 EJERCICIOS PARA LA COLUMNA

Procedimientos

1.- De rodillas sobre talones, deslizar los brazos por los muslos y el suelo,
sin elevar los gluteos de los talones. Vuelta a la posicién inicial sin trabajar
la zona lumbar, ayudandonos con los brazos. Elevar brazos y vuelta a la

posicién inicial. 10 veces.

s K

2.- Tetrapodia. Manos mirandose con espacio entre ellas, tocar con el

/1

pecho la colchoneta en inspiracidbn y vuelta a la posicién inicial en

l

T Sy

3.- Decubito prono, con rodillo en zona abdominal

espiracion. 10 veces.

A.- Apretar talon contra talén, contrayendo gluteos en inspiracién, relajar
en espiracion. 10 veces.
- lgual que el anterior, pero aproximar las escapulas sin elevar el tronco

en inspiracion. 5 veces

{Jﬁ;{_ L
é{%;;:: RO S
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4.- Abdominales. Decubito supino, rodillas flexionadas, llevarlas al pecho

en espiracion forzada. Vuelta a posicion inicial. 10 veces

5.- Rodillas al pecho. 5 bicicletas. Rodillas al pecho. Posicion inicial

anterior.

oo U £ )
NP~ A A

£ —

6.- Abdominales. Rodillas al pecho, extender rodillas, se vuelven a

flexionar y posicion Inicial

““\

“‘&“«d@

7.- Misma posicion, piernas flexionadas al pecho. Extender hasta formar
un angulo con el suelo de 90° Realizar 5 tijeras. Juntar las piernas.

Flexionarlas y volver a la posicion inicial, 10 veces.

Ry

G ad

8.- Trabajo de glateos. Subir en inspiracion y bajar en espiracion, 10

veces.
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9.- Oblicuos. Decubito supino con brazos en cruz, flexionar ambas rodillas

y llevarlas a ambos lados.
M \\; / (
[

10.- Erectores. En prono, extender caderas:

A.- Alternando una y otra cadera

é@ﬂ
WU

11.- Erectores. En prono, elevar brazos extendidos:

B.- Las dos a la vez

A.- Alternativamente
B.- Los dos a la vez

C- Elevar brazos, cabeza y pecho

P e s
i . R

12.- Estiramiento lumbar, en decubito prono, aprovechando respiracion

“y

W r

diafragmaética.

13.- Decubito supino con rodillas extendidas, tobillos en 902. Mentén al
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pecho con brazos alineados. Realizar estiramiento de toda la columna con

talones y tronco en direcciones opuestas:

14.- Estiramiento lumbar, con caderas flexionadas a 902 y piernas

apoyadas en espaldera.

-ﬁuu.-nu

2.2.6.4.1 EJERCICIOS DE WILLIAMS EN FLEXION

Los ejercicios de Williams, o de flexion, estan recomendados en los
pacientes con sindrome doloroso lumbar cronico, su realizacion debe ser
progresiva y debe ser realizado de tres a cuatro veces por semana para
conseguir beneficio, se logra la reduccion de la lordosis lumbar,

incrementando la fuerza muscular en abdomen y glateos
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Gréafico N°17

Arostado boca amba, con una piarma flevacnada, sleve la otra con la rodilla recta.

2 Acostade boce armba con las pliernas flesconadas, levarlas haciz el pecho syudadas con
la manc y retornar a su posicidn inscial

[y b

3. Acostado boca amba, flasone |a cadera y rodifa a 30° y comeence a hacer movimientos
crculares &n ambos sentidos

ES Ve

4. Acostado boca amba, con las peernas flesaonadas, realice abdominales

5 Acostado boca amba con las rodillas flexionadas levamtar loz glitecs despegéndalos de
la cama, contar hasta 5 v descender

Jere AN 2

5. Hiperflesodn de tronco. Paciente armodilado sobre el piso, apoyande las palmas de la
mang, $& debe arquesr dorsalments la espalda, aumentands la fladn del tronce

AF L,

Fuente: www.fisioterapia.com
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2.2.6.4.2 EJERCICIOS DE KLAPP

Concepto.- Es un ejercicio terapéutico para corregir todo tipo de
desviaciones vertebrales tanto funcionales como vertebrales.

Se basa en el principio de que la escoliosis se da a causa de la posicién
de bipedestacion del ser humano, debido a la presion que ejerce la fuerza
de gravedad sobre la espina dorsal, ya que esta posicion facilita el
desequilibrio de la estética vertebral dando lugar a desviaciones laterales

0 antero-posteriores.

Los ejercicios Klapp se fundamentan en la movilizan de la columna
vertebral a partir de la posicién de cuatro puntos o tetrapodia. Ya que en
esta postura brinda Utiles ventajas, como lo es la eliminacién de la
gravedad sobre la columna, asi como dar mayor estabilidad y por lo tanto

permite corregir mas facilmente la curva escolibtica.

El método de Klapp influye sobre los musculos espinales y los ligamentos

de la columna.

Estos ejercicios trabajan por lo tanto, estirando el lado concavo de la
curva y fortaleciendo el lado convexo. De este modo la parte de la
concavidad se descontractura y el lado convexo se tonifica y toma fuerza,

alineando la columna vertebral.

Una condicién para implementar el método es que la musculatura se

encuentre en buen estado histogénico.

Los principales musculos que trabajan en los ejercicios de Klapp son:
Espinales
Interescapulares

abdominales
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Los ejercicios del método Klapp tienen su efecto segun la precision, la
amplitud y el ritmo con que se ejecuten. Bajo la direccion del
Fisioterapeuta, esta serie de ejercicios permiten lograr la flexibilidad,

elongacion y fuerza muscular buscada.

Indicaciones de los ejercicios de Klapp

e Escoliosis

e Cifosis

e Rotoescoliosis

e Deformaciones torécicas
e Radiculopatias

e Espondiloartrosis

e Hiperlordosis

Las tablas de ejercicios deben tomarse como una orientacion acerca de

los ejercicios generalmente recomendados en cada cuadro clinico.
Su realizacién con fines terapéuticos debe ser indicada y administrada por

un fisioterapeuta que debera seleccionar los ejercicios determinados en

cada caso especifico.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

-Actina.- Proteina que se encuentra en las fibras musculares y actdan
junto con la miosina provocando la contraccidén y relajacion muscular, y
colabora con en la regularizacién de la arquitectura de las miofibrillas.
-Analgesia.- Carencia de dolor sin pérdida de la conciencia.
-Amasamiento.- Técnica neuromuscular deslizante, realizada en circulos
o elipses que comprimen y librean el musculo de forma repetida.
-Aponeurosis.- Fuerte membrana de tejido conjuntivo fibroso que actua
como un tendon fijando los muasculos al esqueleto o como una fascia,
uniendo distintos musculos entere si.

-Astenia.- Falta o perdida de la energia, debilidad. Falta de fuerza
dinamica de la personalidad, en si disminucién de la vitalidad.

-Atrofia.- Desaparicion o disminucion del tamafio o la actividad fisiologica
de una parte del cuerpo como consecuencia de una enfermedad u otras
causas. en el cual un musculo esquelético sufre de esto por falta de
ejercicio fisico o como resultado de una enfermedad neuroldgica. Las
células cerebrales y del sistema nervioso central se atrofia.

-Criomasaje.- Técnica de tratamiento que utiliza el frio como agente
destructor para obtener diversos efectos terapéuticos como anestesia
local de breve duracién en el musculo que se aplique.

-Contusién.- Lesion corporal sin solucion de continuidad de la piel
causada por un golpe y que se caracteriza por tumefaccion, cambio de
coloracién y dolor.

-Contractura.- Transtorno articular, en general permanente, que consiste
en la fijacion en flexion, debido a atrofia y acortamiento de fibras
musculares o a la perdida de la elasticidad de la piel por cualquier causa,
como por ejemplo la formacion de tejido cicatrizal sobre la articulacion.
-Desgarro.- Rotura de una cantidad importante de miofibrillas y que como

la distension, sobreviene durante un esfuerzo violento y brusco.
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-Drenaje.- Extraccion de liquidos de una cavidad corporal o una herida
por diversos métodos.

-Disfuncidn.- Punto doloroso de una articulacion durante la realizacion de
un movimiento.

-Diagnostico.- Proceso y resultado de analizar y organizar los datos
obtenidos en la exploracién del paciente en conjuntos o sindromes.
-Distension.- Lesion habitualmente muscular, debido a un esfuerzo fisico
exagerado.

-Distonia.- Se trata de una verdadera enfermedad, de origen genético y
se manifiesta desde la infancia. Se distinguen 2; distonia primaria es el
espasmo de torsion, y distonia secundaria es el sintoma de una lesién
cerebral conocida.

-Distrofia muscular.- Grupo de enfermedades genéticas caracterizadas
por atrofias progresivas del musculo esquelético simétricos sin evidencia
de afectacion, ni degeneracion del tejido neural con perdida insidiosa de
fuerza con incapacidad y deformidad progresiva.

-Dolor.- Sensacion desagradable causada por una estimulacién de
caracter nocivo de las terminaciones nerviosas sensoriales

-Dolor Agudo.- Dolor provocado por un estimulo nocivo producido por
lesiones o enfermedades con experiencias sensitivas y emocionales
desagradables

-Edema.- Acumulo anormal de liquido en los espacios intersticiales, saco
pericardico, espacio intrapleural, cavidad peritoneal, o capsulas
articulares.

-Elongacion.- Rebasamiento de los limites de elasticidad del musculo por
alargamiento brusco de éste; provoca un dolor vivo, repentino, e
impotencia funcional moderad; el deportista puede terminar su esfuerzo
con un ritmo mas lento. El dolor cede con el reposo y se reaviva con la
movilizacion activa simple contra resistencia, pero no con la movilizacion

pasiva.
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-Espasmo muscular.- Contraccibn muscular involuntaria de comienzo
brusco, como el hipo o un tic.

-Espondilitis Anquilosante.- Afeccion resultante de la progresiva fusion
de las vertebras que se inician a nivel de los ligamentos interverbrales.
-Epimisio.- Haces de las fibras musculares como el perimisio. En unas
zonas es mas fuerte mientras que en otras mas delicadas. Y puede
fundirse con la fascia que une el musculo con el hueso.

-Equimosis.- Cambio de color de un area cutanea o mucosa debida a
extravasacion de sangre hacia el tejido celular subcutaneo, por
traumatismo o fragilidad de los vasos sanguineos subyacentes.
-Fibrillas.- Estructura filamentosa pequefia como los haces miéticos, que
forma parte de una célula.

-Friccidn.- Pequefios movimientos elipticos efectuados generalmente con
las puntas de los dedos, que movilizan en superficie la piel y los
musculos, uno sobre otro.

-Hematoma.- Coleccion de sangre extravasada incluida en los tejidos de
la piel o en érganos; se forma como consecuencia de un traumatismo o
una hemostasis incompleta tras una intervencion quirargica.

-Hiperemia.- Aumento de la temperatura corporal.

-Inflamacion.- Respuesta defensiva del organismo frente a un agente
irritante o infeccioso. Puede ser agudo o crénico. Los signos cardinales
son rubor, tumor, calor, dolor, junto con trastorno o impotencia funcional.
-Inhibicién.- Restriccidn, limitacion de la accién de un érgano o célula, o
bien reduccion de la actividad fisiolégica mediante la estimulacion por
antagonista.

-Isquemia.- Disminucion del aporte de sangre a un 6rgano o0 a una zona
del organismo.

-Leucositosis.- Aumento anormal del nimero de leucositos circulantes.
Este aumento se suele acompafar de infeccion bacteriana pero no virica.
-Mialgia.- Dolor muscular difuso acompafiado generalmente por malestar

gue aparece en enfermedades infecciosas.
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-Miositis.- Inflamacion de un muasculo generalmente de contraccion
voluntaria.

Sus causas son infeccion, traumatismo e infestacion por parésitos.
-Miosina.- Proteina que constituye aproximadamente la mitad de la
cantidad total del componente proteico muscular. La interaccion de la
miosina con la actina es esencial para la contracciéon del musculo.
-Musculotenddn.- Relacionado entre el masculo y el tendon.
-Neoplasia.- Crecimiento anormal de un tejido nuevo, benigno o maligno
-Neuralgia.- Intenso dolor en pufialada debido a lesion o patologia del
sistema nervioso.

-No6dulo.- Estructura de pequefio tamafio semejante a un nodo.
-Osteomielitis.- Infeccion local o general del hueso y médula ésea que
suele estar causada por bacterias introducidas por traumatismos o
cirugias, por extension directa de una infeccion proxima o transmitida por
via hematica.

-Pragmatismo.- Relativo de la creencia de que las ideas son valiosas
Gnicamente por sus consecuencias.

-Trauma mecanico.- Lesion fisica producida por una accion violenta.
-Troponina.- Proteina de la ultra estructura celular miocardica que
modula la interaccién entre las moléculas de actina y miosina.
-Tropomiosina.- Componente proteico de los filamentos del sarcomero
gue junto, con la troponina regula las interacciones de la actina y la
miosina en las contracciones musculares.

-Vasodilatacion.- Ensanchamiento o distension de los vasos sanguineos,
particularmente de las arteriolas, producido casi siempre por impulsos
nerviosos o por la accién de determinados farmacos que provocan

relajacion del musculo liso de las paredes de los vasos sanguineos.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

La aplicacion del tratamiento fisioterapéutico a través de la técnica de
liberacion miofascial en lesiones musculares mejora el estilo de vida de
los pacientes que acuden al centro de rehabilitacion del Hospital Militar de
la Brigada Blindada HB-N°11 Galapagos en el periodo de diciembre del
2009 a mayo del 2010.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Técnica de liberacibn miofascial.

VARIABLE DEPENDIENTE

e Buscar el bienestar del paciente
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDEPENDI
ENTE
Técnica de
liberacién

miofascial

Es la técnica
que pretende
la

funcionalidad
del

muscular

sistema

mediante la
aplicacion de
movimientos
0 presiones

mantenidas.

de

funcionalidad

Técnica

en el sistema

muscular

Aplicacion de
movimientos
0 presiones

mantenidas.

Masajes:
Amasamiento
-Percusion
-Puntos
Gatillo
-Frotacion
-Fricciones
transversa de
cyriax.
Estiramientos
miofasciales.
-Agentes

fisicos:

Observacion-
de

observacioén

guia

DEPENDIEN
TE

Buscar el
bienestar del

paciente

Es sentir un
alivio fisico y

emocional.

Alivio Fisico

Alivio

emocional

Local-general

Local-
general

Encuesta-

Cuestionario

Observacion -
de

observacioén

Guia
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CAPITULO Il

4. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO

En el presente trabajo investigativo se utilizar4d el método Deductivo-

Inductivo con un procedimiento analitico sintético.

Método Deductivo.- Nos permite estudiar la problematica de manera

general para analizar conclusiones particulares.

Método Inductivo.- Nos permite estudiar el problema de manera

particular para llegar alcanzar conclusiones generales.

-TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion por lo objetivos propuestos se caracteriza por

ser una investigacion investigativa descriptiva- explicativa.
Descriptiva.- Porque sobre las bases del analisis critico de la informacion
recibida se ha podido describir como se aparece y como se comporta el

problema investigativo en contexto determinado.

Explicativa.- Porque a través de la técnica de liberacion miofascial

aplicada a los pacientes se podra lograr mejorar su calidad de vida.

-DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacion de campo-no experimental.
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» Investigacion de campo.- Porque el trabajo investigativo se esta
realizando en un lugar especifico donde asiste los pacientes con

esta patologia.

» No experimental.- Porque en el proceso investigativo se esta
manipulando intencionalmente las variables, como el uso de las
técnicas de liberacion miofascial, para llegar a determinar cuél de

estos pasos resultan mas efectivos para el paciente.

-TIPO DE ESTUDIO

Longitudinal.- Porque el estudio longitudinal implica la existencia de

medidas repetidas a lo largo de un seguimiento.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién de la presente investigacion estara constituida por 26
pacientes atendidos durante el periodo de Diciembre del 2009 a mayo del
2010 en el Hospital de la Brigada Blindada N°11 Galapagos por ser un
estudio universal en el cual no se procedid a extraer muestra y se trabajo

con toda la poblacion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

TECNICAS
-Encuesta
-Observacion
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INSTRUMENTOS
-Cuestionario

-Guia de observacioén

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

Las técnicas para el procesamiento de la informacién es la interpretacion
de los datos estadisticos los cuales se van a utilizar es la inducciéon y la
sintesis, técnicas de interpretacion que permiten comprobar el alcance de
objetivos, comprobacion de la hipotesis y determinar las conclusiones a
través de la tabulacién, demostrando en cuadros, graficos vy

correspondiente analisis.

Paquete contable; EXCEL
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3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

1.- ¢ Cual es la mayor incidencia de pacientes atendidos en el area de
fisioterapia del HB-11 de acuerdo al sexo?

TABLA N°1

SEXO PACIENTES | PORCENTAJE
Femenino |8 31%

Masculino |18 69%

TOTAL: 26 100%

Fuente: Area de fisioterapia del HB-11
Elaborado por: Patricia Balla y Susana Ocafia

GRAFICO N°1

B Femenino M Masculino

ANALISIS.- De acuerdo a los resultados obtenidos 18 pacientes del sexo
masculino representan el 69%, y 8 pacientes del sexo femenino
representan el 31% del total de los pacientes atendidos en el &rea de
fisioterapia del HB-11.
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2.- ¢Cual es la edad mas frecuente de los pacientes que fueron

atendidos en el area de fisioterapia del HB-11?

TABLA N°2
EDAD |Yi PACIENTES [PORCENTAJE
(15-25] |20 6 23%
(25-35] |30 10 38%
(35-45] |40 7 27%
(45-55] |50 2 8%
(55-65] |60 1 4%
TOTAL 26 100%

Fuente: Area de fisioterapia del HB-11

Elaborado por: Patricia Balla y Susana Ocafia

GRAFICO N°2
(15-25] (25-35] (35-45] (45-55] (55-65]

ANALISIS.- De acuerdo a los resultados obtenidos 10 pacientes estan en
una edad entre los 25 y 35 afios y representa el 38%, 7 pacientes estan
en una edad entre los 35 y 45 afos y representa el 27%, 6 pacientes
estdn en una edad entre los 15 y 25 afios y representa el 23%, 2
pacientes estan en una edad entre los 45 y 55 afios y representa el 8%, 1
paciente que esta en una edad entre los 55 y 65 afios y representa el 4%

de los pacientes atendidos en el HB-11.
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3.- ¢Cuales son las ocupaciones correspondientes de los pacientes

atendidos en el area de fisioterapia del HB-11?

TABLA N°3
OCUPACION | PACIENTE | PORCENTAJE
Militar 16 62%
Ama de casa |6 23%
Estudiantes |3 11%
Agricultores |1 4%
TOTAL 26 100%

Fuente: Area de fisioterapia del HB-11

Elaborado por: Patricia Balla y Susana Ocafa

GRAFICO N°3
B PACIENTE mPORCENTAIJE
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ANALISIS.- De acuerdo a los resultados obtenidos 16 pacientes son del
personal militar que representa el 62 %, 6 pacientes son amas de casa y
representa el 23%, 3 pacientes son estudiantes y representa el 11%, 1
paciente que es agricultor representa el 4% de los pacientes atendidos en
el HB-11.
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4.- ¢Cudles son las patologias mas frecuentes atendidas el area de
fisioterapia del HB-11?

TABLA N°4
PATOLOGIAS | PACIENTES | PORCENTAJE
Lumbalgias 9 35%
Dorsalgias 9 35%
Cervicalgias 4 15%
Desgarro 2 7%
Distension 1 4%
Contractura 1 4%
TOTAL 26 100%

Fuente: Area de fisioterapia del HB-11
Elaborado por: Patricia Balla y Susana Ocafia
GRAFICO N°4

W PACIENTES m PORCENTAIE

ANALISIS.- De acuerdo a los resultados obtenidos 9 pacientes que
tienen lumbalgia representa el 35%, 9 pacientes que tienen dorsalgia
representa el 35%, 4 pacientes que tienen cervicalgia representa el 15%,
2 pacientes que tienen desgarro representa el 7%, 1 paciente que tiene
distension representa 4%, 1 paciente que tiene contractura representa el

4% de los pacientes atendidos en el HB-11.
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5.- ¢Cual es el grado de dolor de acuerdo al test de dolor aplicados a
los pacientes antes del tratamiento y que fueron atendidos en el area
de fisioterapia del HB-117?

TABLA N°5
GRADO DE DOLOR |PACIENTES |PORCENTAJE
1
2
3
4
5
6
7 2 8%
8 10 38%
9 12 46%
10 2 8%
TOTAL 26 100%

Fuente: Area de fisioterapia del HB-11
Elaborado por: Patricia Balla y Susana Ocafa
GRAFICO N°5
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ANALISIS.- De acuerdo a los resultados obtenidos del test del dolor 12
pacientes tienen un grado de dolor de 9 y representa el 46%, 10
pacientes tienen un grado de dolor de 8 y representa el 38%, 2 pacientes
tienen un grado de dolor de 10 representa el 8%, 2 pacientes con un
grado de dolor de 7 representa el 8% de los pacientes atendidos en el
HB-11.
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6.- ¢Cual es el grado de dolor de acuerdo al test del dolor al quinto

dia de tratamiento de los pacientes atendidos en el area de
fisioterapia del HB-11?

TABLA N°6
GRADO DE
DOLOR PACIENTES PORCENTAJE
1
2
3 14 54%
4 23%
5 4 15%
6 8%
7
8
9
10
TOTAL 26 100%

Fuente: Area de fisioterapia del HB-11

Elaborado por: Patricia Balla y Susana Ocafa
GRAFICO N°6
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ANALISIS.- De acuerdo a los resultados obtenidos del test del dolor 14

pacientes tienen un grado de dolor de 3 y representa el 54%, 6 pacientes

tienen un grado de dolor de 4 y representa el 23%, 4 pacientes tienen un

grado de dolor de 5 representa el 15%, 2 pacientes con un grado de dolor

de 6 representa el 8% de los pacientes atendidos en el HB-11.
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7.- ¢Cual es el grado de dolor de acuerdo al test del dolor con el que

terminaron los pacientes que fueron atendidos en el area de

fisioterapia del HB-11?

TABLA N°7
GRADO DE DOLOR PACIENTES PORCENTAJE
1 4 15%
2 19 73%
3 3 12%
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL 26 100%

Fuente: Area de fisioterapia del HB-11
Elaborado por: Patricia Balla y Susana Ocafa
GRAFICO N°7
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ANALISIS.- De acuerdo a los resultados obtenidos del test del dolor 19

pacientes tienen un grado de dolor de 2 y representa el 73%, 4 pacientes

tienen un grado de dolor de 1 y representa el 15%, 3 pacientes tienen un

grado de dolor de 3 representa el 12%, de los pacientes atendidos en el

HB-11.
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8.- ¢Dentro de los agentes fisicos cuales fueron los més utilizados en

el tratamiento de las lesiones musculares?

TABLA N°8
AGENTES FiSICOS | PORCENTAJE
Electroterapia 35%
Ultrasonido 25%
Termoterapia 35%
Laser 5%
TOTAL 100%

Fuente: Area de fisioterapia del HB-11

Elaborado por: Patricia Balla y Susana Ocafa

GRAFICO N°8
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ANALISIS.- De acuerdo a los resultados obtenidos se puede decir que

los agentes fisicos més utilizados es el 35% corresponde a electroterapia,

el 35% corresponde a termoterapia, el 25% corresponde a ultrasonido, y

el 5% corresponde a laser.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. Como resultado de la presente investigacion se ha estipulado que
el sexo masculino es el mas afectado por las lesiones musculares

que fueron atendidos en el area de fisioterapia del HB-11.

2. Se ha concluido que la combinacion de los agentes fisicos junto
con la técnica de liberacion miofascial dan buenos resultados para

la recuperacion pronta del paciente.

3. Segun los datos estadisticos los pacientes del sector militar que
padecen frecuentemente de estas lesiones musculares es a causa

del excesivo esfuerzo fisico que son propias de la institucion.
4. La evolucion de la patologia depende del control diario, la

secuencia del tratamiento y de la colaboracion del paciente para

Su respectiva mejoria.
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RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda a la institucion de salud crear programas de
capacitacion y prevencion tanto para el personal de trabajo como
para los pacientes que asisten para su atencién y tratamiento de

las diferentes patologias.

2. Es importante que la combinacién de los agentes fisicos junto con
otras técnicas sean aplicados por un personal que sea capacitado
adecuadamente dentro de la rama.

3. Se debe indicar a los pacientes que deben poner en préactica las
medidas preventivas que se les ha indicado en el transcurso de las
terapias, para evitar complicaciones y la aparicion de nuevas

lesiones.

4. Los pacientes que sufran de este tipo de lesiones deben acudir al
profesional médico especialista, para que lo evalle
adecuadamente y designarle el tratamiento respectivo de acuerdo

a su patologia.
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VIBRACION
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CUIDADOS POSTURALES DE LA COLUMNA

2 Es confortable dermir en un celchdn sua-

Ve, paro no e bueno para su sspalda. Use

| Al lsvanter un pete, recssrds doblar |ae siermprs un colchdn firme, de preferenos
pernas mantenendo recta su colurmna ortopédico ¥ et dormir boca abajo

1. Sentarse en un =& muy suave parecieara 4, Cargar cosas pesadas en un sobo brazo dafia s
sar muy confortable, & mejor sentarse en espaids, destribuya sus cargas iguaiments para
un 2illdn rects v s firme, eacla lads mranmsnands b asnalds rects

L
6. Cuands =& levante de su cama no o ha;a
5. Marse su carro ro inclinade haca atrés, bruscaments, primerc gre su cusrpo de
la postura cormecta es sentarse cerca dal medio lado v luego rague sus piernas para
valamte, espalda recta v poarnas ligera. guedar semade a la orilla de la carma y et
rnente flecdonadas. listo para empezar un gran dia
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