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Resumen

Introduccion: Las enfermedades crénicas como la obesidad, diabetes, cancer, ECV, desnutricion y dislipidemia
denotan ser un problema importante a nivel mundial debido a diferentes factores que puedan presentarse, esto
conlleva a un deterioro en el estado de salud, altas tazas de morbilidad y mortalidad. Es por ello que se ha
tomado en cuenta la suplementacion de la spirulina en aquellos pacientes que puedan presentar ciertos
desbalances tanto en valores bioquimicos, macro y micronutrientes.

Objetivo: Presentar los efectos de la Spirulina como alimento funcional y su actividad terapéutica en
enfermedades crénicas mejorando su calidad de vida.

Material y Métodos: Se realizé una blsqueda de fuentes confiables con el objetivo de valorar los efectos de la
spirulina como alimento funcional y su actividad terapéutica en enfermedades cronicas. Para ello en el estudio se
realizé la revision del contenido de 21 articulos recopilados de las bases de datos: Scopus, PubMed, MediMay,
Hindawi, Scielo, Redalyc, Elsevier, Springer, Medigrapic y Sciencedirect. La informacion recopilada fue de
ayuda para establecer los aportes y beneficios de espirulina seguin el tipo de paciente y la enfermedad que
presenten.

Resultados: El consumo de spirulina presenta beneficios en la salud de personas que padecen enfermedades
cronicas al regular niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos por su contenido de aminoacidos, acidos grasos
esenciales, vitaminas C y E, entre otros; ademas de un consecuente control de peso.

Conclusién: A pesar de que no todas las enfermedades cronicas presentan las mismas complicaciones en la
salud, el consumo de spirulina abarca mejoras y beneficios para cada caso.

Palabras Clave: Spirulina, enfermedades cronicas.

Abstract

Introduction: Chronic diseases such as obesity, diabetes, cardiovascular disease, cancer, ECV, malnutrition and
dyslipidemia denote to be an important problem worldwide due to different factors that may occur, this leads to a
deterioration in the state of health, high rates of morbidity and mortality. That is why the supplementation of
spirulina has been taken into account in those patients who may present certain imbalances in biochemical
values, macro and micronutrients.

Objetive: Present the effects of Spirulina as a functional food and its therapeutic activity in chronic diseases,
improving their quality of life.

Material and methods: A search for trusted sources was carried out in order to evaluate the effects of Spirulina as
a functional food and its therapeutic activity in chronic diseases. For this purpose, the study included a review of
the content of 21 articles collected from the following databases: Scopus, PubMed, MediMay, Hindawi, Scielo,
Redalyc, Elsevier, Springer, Medigrapic and Sciencedirect. The information gathered was helpful to establish the
contributions and benefits of spirulina according to the type of patient and the disease they present.

Results: The consumption of spirulina presents benefits in the health of people who suffer from chronic diseases
by regulating levels of glucose, cholesterol and triglycerides due to its content of amino acids, essential fatty
acids, vitamins C and E, among others; in addition to a consequent weight control.

Conclusion: Although not all chronic diseases present the same health complications, the consumption of
spirulina includes improvements and benefits for each case.

Keywords: Spirulina, chronic diseases.

Recibido: 27-06-2021

Revisado: 12-09-2021

Aceptado: 12-09-2021
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Introduccion

Las enfermedades cronicas y el creciente aumento
de su incidencia a nivel mundial se ha convertido
en una de las problematicas mas persistentes a lo
largo del tiempo cuya erradicacion podria parecer
una utopia mas que una realidad cercana, esto
debido a desencadenantes como la falta de
educacion alimentaria nutricional, asi como
también el incremento de malos habitos
alimenticios sumados al desconocimiento de nuevas
alternativas a la alimentacion tradicional, factores
que suponen el desarrollo de distintas patologias
cronicas que deterioran el estado de salud de los
individuos, lo que conlleva a un incremento de las
tasas de morbilidad y mortalidad poblacional y por
ende a una mayor inversion en salud por parte de
los gobiernos ™. Se debe tener en cuenta a los
alimentos nutracéuticos que contienen microalgas
ya que actualmente representan un mercado grande
y de réapida expansion. @

Los avances tecnoldgicos han impulsado el
descubrimiento y desarrollo de nuevos alimentos
como alternativas a otros de comin ingesta por su
alto valor nutricional y biodisponibilidad, asi como
también diferentes presentaciones que faciliten y
dinamicen la alimentacion. Sin embargo, la
difusion de discursos en redes sociales y medios de
comunicacion que influyen en las percepciones y el
consumo de alimentos, sumada a la ausencia de
interés y conocimiento han ocasionado que no se
incluyan o no se tomen en cuenta para su consumo
diario. ® En la actualidad, las microalgas
conforman un alimento cada vez mas conocido y
utilizado por las personas presentando un alto
interés comercial al contener varios compuestos
que influyen en beneficio a ciertas enfermedades
crénicas que estan afectando a la humanidad siendo
la causa principal de consultas y egresos
hospitalarios en las Gltimas dos décadas ). Es por
ello que las microalgas son consideradas como
superalimento, sin embargo, se considera necesario
desarrollar tecnologias de produccion y procesado
mas eficientes y econdmicas para un mejor efecto y
promocion de dichos productos. Con el desarrollo
de la investigacion, los alimentos funcionales de
alta eficacia y baja toxicidad aislados de
microorganismos marinos se han convertido en un
nuevo campo de gran importancia, ya que se han
informado las acciones antiinflamatoria,
antioxidante, antitumoral 'y mejor estado
inmunologico. @

AUn son pocas las especies de microalgas que estan
aprobadas en Ecuador, entre ellas se encuentra la
espirulina. Se tiene en consideracion que la
Spirulina  Plantesis presenta grandes efectos
beneficiosos en la salud de quienes la consumen
debido a su gran contenido en proteina, grasas
polinsaturadas, vitaminas y minerales, lo cual trae
consigo una ventajosa relevancia en personas con

enfermedades crénicas no trasmisibles como la
desnutricion, diabetes mellitus, ECV, obesidad,
cancer y dislipidemia cuyas necesidades
nutricionales se ven alteradas. Es asi que, cuando se
ingieren con regularidad y en cantidades
moderadas, pueden proporcionar un significativo
efecto —fisioldgico a largo plazo. Sin embargo, se
debe ahondar con claridad en la evidencia sobre la
relacion consumo-beneficio para una adecuada
promocidn de su ingesta en la poblacion.

El objetivo de la presente investigacion fue
presentar los efectos de la Spirulina como alimento
funcional 'y su actividad terapéutica en
enfermedades cronicas mejorando su calidad de
vida.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de revisién sistémica
y critica de literatura cientifica, sobre el efecto del
consumo de Spirulina (Arthrospira platensis)
en enfermedades cronicas. Se incluyeron
enfermedades descritas en el ENSANUT.ECU
como aquellas que aportan mayor cantidad de
consultas y egresos hospitalarios. Para la obtencion
de informacion se seleccionaron
articulos cientificos de publicacion en los Ultimos 5
afios (2016-2021), conuna bdsqueda exhaustiva
en las bases de datos Scopus, Pubmed, MediMay,
Hindawi, Scielo, Redalyc, Elsevier,
Springer, Medigrapic y Sciencedirect. Para
la investigacion se emplearon articulos en espafiol e
inglés, asociadoa las palabras clave: Espirulina,
obesidad, diabetes, cancer, desnutricion,
dislipidemia. Se analizaron 21 articulos cientificos
entre revisiones sistémicas, estudios de caso y
ensayos clinicos de doble ciego, los cuales fueron
citados adecuadamente a lo largo del presente
articulo.

Desarrollo

Se conoce a la Spirulina como una bacteria
primitiva, multicelular y filamentosa que esta
formada por organismo unicelulares Ilamados algas
verdes azules y es facil de encontrar en zonas
acuaticas. Este tipo de organismo es altamente
empleado como antioxidante debido a su
composicion de b-caroteno, vitaminas,
ficobiliproteinas y 4&cidos grasos poliinsaturados.
En este caso de la Spirulina estd formada por
ciertos  pigmentos que son  ficocianina,
aloficocianina y ficoeritrina siendo la ficocianina la
que mas prevalece. Su color se debe a que posee
grupos prostéticos con tetrapirroles. Pero lo que
hace realmente significativa a la Spirulina es su
gran contenido en proteina de alto valor biolégico,
la presencia de carbohidratos digeribles, ciertas
vitaminas en especial todas las vitaminas del
complejo B, acido folico, carotenoides y minerales

8
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esenciales que son primordiales para el tratamiento
de diferentes enfermedades. ©

La técnica mayormente utilizada es la
deshidratacion ya que permite eliminar la mayor
cantidad de agua presente para de esta manera
obtener un polvo azul-verdoso el cual permite
prolongar su vida util, inhibe el crecimiento
microbiano, la  actividad enzimatica, el
pardeamiento no enzimatico, la oxidacion lipidica'y
ademas llega a ser altamente utilizado como
ingrediente  para incorporar en  alimentos
funcionales. Estos alimentos deben producir efectos
beneficiosos sobre las funciones orgéanicas, ademas
de sus efectos nutricionales intrinsecos, apropiados
para mejorar la salud, el bienestar y reducir el
riesgo de patologias. ©

Como refiere Gutiérrez-Salmean et al., segun lo
citado por Villalba-Alderete ¥ Se ha demostrado
que la A. platensis tiene una buena aceptacion
organoléptica, lo que le confiere un gran potencial
para considerarse como suplemento nutricional vy,

finalmente, no se han reportado toxicidades
cronicas ni agudas, haciéndola segura para el
consumo humano. Sus elevados efectos positivos
en el organismo de las personas que padecen
enfermedades croénicas, debidos a su composicion
nutricional (Tabla 1), ha provocado que en muchas
de las ocasiones la spirulina sea considerada una
alternativa de tratamiento terapéutico.

Tabla 1. Composicion bioquimica de la Spirulina

SPIRULINA

Componente Contenido(%) Componente Contenido(%) Componente Contenido(%)
Proteina 50-70 Carbohidratos 15-20 Vitaminas

Leucina 59-6,5 Gricerol 74 Provitamina A 0,11-0,2
Valina 75 Glucosa 75 Tiamina B1 3.4
Isoleucina 6,8 Ramnosa 17,1 Riboflavina B2 2,5-3,5
Lisina 2,6-3,3 Fucosa 3,30 Niacina B3 0,014
Fenilalanina 2,6-3,3 Ribosa 1-155 Vitaminas B6 0,5-07
Metionina 1,3-2,0 Xilosa 45 Cobalamina B12 0,15-0,25
Triptéfano 1,0-1,6 Manosa 1,9 Vitamina E 5.7
Tirosina 2,6-3,3 Galactosa 8,2 Vitamina K 2.2
Acido glutamico 7,395 D-Glucosamina 2,12 Acido félico 45
Acido aspartico 5,2-6,0 - Acido pantoténico 0,5-0,8
Cisteina 0,5-0,7 — Biotina 5ug
Acido grasos 3-6,5 Minerales 7 Pigmentos 6

Acido miristico 0,23 Potasio 1.14 Clorofila 0,8-1,5
Acido palmitico 44,6-54,1 Sodio 0,45-0,5 Carotenoides 0,648
Acido palmitoleico 1,26 Fosforo 0,3-0,7 Betacaroteno 15
Acido y linoleico 8 .32 Calcio 0,1-0,4 Equinenona 11.13
Acido oleico 1-155 Magnesio 0,1-0,2 B-criptoxantina 6.8

- Fierro 0,03-0,05 3-Hidroxiequinenona  7.11
----- Manganeso 0,005 Zeaxantina 25

----- Zinc 0,003 Diatoxantina 5

— e Cobre 0,0012 Cantaxantina 5

—— e Cromo 0,28 Mixoxantofila 13-17
——— e —— e Ficocianina 16-20

Fuente: Bioprospeccion de Arthrospira plantasis Nativa del chaco Paraguayo como propuesta alternativa para

fines alimentarios (Villalba-Alderete, 2018).
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Andlisis y resultados

Analisis del efecto de la Spirulina en enfermedades
cronicas

Obesidad

Es el principal problema de salud en todo el mundo
porque es una base para el desarrollo de numerosas
comorbilidades a la vez que su prevalencia va
aumentando y convirtiendose asi en el quinto riesgo
principal de muerte a nivel mundial. ® En el
tratamiento de esta patologia, la alimentacion y la
actividad fisica juegan un papel fundamental, por esa
razébn en los dltimos afios se han realizado
investigaciones en donde se demostré que el uso de
hierbas (ej Spirulina) es una buena opcion de
tratamiento al contener menor cantidad de efectos
secundarios asi también se desarrollé suplementos para
minorizar casos de obesidad, asi como consecuencias
negativas para la salud. ®

En estudios realizados © © @9 se demostro que el uso
de la spirulina en pacientes con sobrepeso y obesidad
tiene un efecto positivo en niveles de concentracion de
lipidos  séricos haciendo que se  reduzca
considerablemente los niveles de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y el colesterol total; a su vez, la
suplementacion con Spirulina en individuos obesos
provocd que la concentracién de lipoproteinas de alta
densidad HDL incrementara. También se observaron
cambios significativos en cuanto al peso, la reduccién
del IMC fue mayor en los pacientes suplementados, se
presentd un mejor control del apetito, © @1 12)
Enfermedades Cardiovasculares

Es la principal causa de morbilidad en el mundo, los
factores predisponentes para esta patologia son las
dislipidemias, sobrepeso y obesidad, que se caracteriza
por elevadas concentraciones de triglicéridos y lipidos
séricos, el tratamiento se basa en la ingesta de
antioxidantes /suplementos nutricionales, la Spirulina
contiene aminoacidos, acidos grasos esenciales,
vitaminas C y E , tocoferoles y ficocianinas, es asi que
ofrece una fuente importante de antioxidantes
convirtiéndose en una proteccion cardiovascular. ¢?
Existen varios estudios ®® @4 que revelan que la
Spirulina reduce los riesgos de enfermedades
cardiovasculares, aunque se hayan realizado en
modelos de animales y muy poco en humanos. La
administracién de esta microalga en la dieta mostro
efectos positivos sobre las respuestas vasomotoras
dependiente del endotelio en anillos de aorta, debido a
la respuesta hipolimiante y antioxidante de esta
microalga por su contenido de ficocianina, esta se une
a acidos biliares en el sistema digestivo e inhibe
recaptura de estos, con esto se disminuye la
concentracion de colesterol en sangre.

Dislipidemias

Se caracterizada por el nivel alterado de uno o maés
lipidos en plasma y el colesterol total, los factores
principales son el exceso de peso corporal y
sedentarismo. Se han utilizado métodos para promover
buena alimentacion para la prevencion. La spirulina es

utilizada como complemento nutricional por su
contenido en proteinas, &cidos grasos esenciales
vitaminas, polifenoles, carotenoides y ficocianinas, esta
suplementacion disminuye los niveles LDL-C. @9

Las investigaciones realizadas demostraron que la
suplementacion con spirulina tienen un efecto benéfico
porque reduce las concentraciones plasmaticas de
colesterol, triglicéridos y aumento de HDL-C,
mejorando  considera  dablemente el  estado
antioxidante, 9 @9

Cancer

Se conoce al cancer como una patologia compleja,
heterogénea y dinamica que se caracteriza por un
proceso de mitosis descontrolado 9, El tratamiento
nutricional juega un papel importante en el
detenimiento del avance de la enfermedad y su
tratamiento. De este modo, varias investigaciones
realizadas encontraron que la ficocianina, que esta
presente en la Spirulina, contribuye muchos beneficios
para el pacientes con cancer debido a su capacidad anti
proliferativa, anti metastadsica y anti angiogénica
descubriendo un agente terapéutico anticancerigeno.
(17) (18)

Ademés se observo la reduccion de células cancerosas,
induccién de la apoptosis y supresion de la migracién
celular, no se detect6 efecto citotdxico de la Spirulina
(9 en pacientes con cancer. La spirulina tiene
capacidad de reducir el dafio oxidativo y genera mas
del 50 % de proteccion. Patologia compleja,
heterogénea y dinamica por una mitosis.

Diabetes

La poblacién con este tipo de patologia se encuentra
altamente  beneficiada por a sus cualidades
nutracelticas que posee, debido a que mejora el estado
nutricional en diabetes mellitus tipo 1 y 2. Al ser
suministrado mejora la respuesta de la glucosa esto
debido a la ficocianina pues va a activar la
glucoquinasa y la sefializacién de la insulina en el
higado y pancreas, lo que conducira a disminuir la
glicemia. @GOG

Al ser un alimento con altos componentes en macro y
micronutrientes esenciales en este caso uno de ellos es
la PUFA pues contiene importantes compuestos
antioxidantes para prevenir la peroxidacién de lipidos,
asi también se ha demostrado que la Spirulina
disminuye la glucemia y el estrés oxidativo ya que
presenta un gran aporte de ®-6 PUF para sobrellevar un
buen estado nutricional. Se realizé un estudio en el cual
se tomd en cuenta 59 ratas diabéticas que fueron
sometidas a un tratamiento con Spirulina, se comprob6
que los niveles de enzimas antioxidantes se
encontraban en aumento, niveles de glucosa,
triglicéridos y colesterol total en sangre y el contenido
de malondialdehido en los tejidos corporales
disminuyeron en un 20, 31, 22 y hasta un 56%,
respectivamente. Las pruebas in vitro e in vivo han
demostrado que la espirulina tiene efectos
antihiperglucémicos, antihiperlipidémicos y
antioxidantes en las ratas diabéticas. ¢\
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Desnutricion

Esta afeccion, que constituye un factor de riesgo de
morbilidad, mortalidad y disminucién del rendimiento
en especialmente en adolescentes, se caracteriza por un
estado de déficit de Macro y micronutrientes en el
organismo del paciente. En este sentido la Spirulina
sugiere una alternativa para la prevencion de esta
patologia y sus complicaciones al ser una fuente
adecuada de aminodcidos, colesterol, triglicéridos,
vitaminas y minerales. ¢?

La suplementacion de este tipo de microalga da una
respuesta positiva inmunitaria e inflamatoria, por sus
compuestos bioactivos y su fuente potente de proteina
ayuda a combatir la desnutricion y el déficit
conductual. Existen estudios que evidencian que la
Spirulina  presenta grandes beneficios por su alta
biodisponibilidad en nutrientes. Denota ser Util en
situaciones de desnutricion en el proceso de gestacion,
ya que previene anomalias por restriccion de
crecimiento  intrauterino, mejora los  reflejos
neuroldgicos, reduce el estrés oxidativo y asegura un
buen desarrollo fetal. 2

Discusion

Comunmente los pacientes que presentan ciertas
enfermedades cronicas estdn expuestos a un deterioro
en su estado de salud debido a ciertos desequilibrios
gue presentan tanto en macro y micronutrientes, es por
ello que es importante el consumo de alimentos que
provean de nutrientes necesarios para estas
descompensaciones, en este caso de la inclusion de la
spirulina ha denotado ser una fuente importante para
brindar proteinas, vitaminas y minerales esenciales en
este tipo de pacientes.

El beneficio de la spirulina se presenta tanto en
desnutricion, obesidad, diabetes, problemas
cardiovasculares, dislipidemia y cancer. Si bien es
cierto no todas las enfermedades refieren los mismos
inconvenientes, sin embargo, de alguna manera para
cada una existe ciertos beneficios y mejoras que se
desarrollaran al incluir su consumo. Uno de los
aspectos mas destacados de la spirulina es que gracias
a sus propiedades y efectos terapéuticos se puede
lograr regular ciertos niveles en glucosa, colesterol,
triglicéridos y sobre todo en el peso lo cual serd
altamente recomendado en diabetes y obesidad.

Asi también sera importante en patologias como la
desnutricion y céncer, pues por lo general en estos
pacientes al encontrarse en un proceso catabdlico van a
presentar déficit principalmente de proteina y ciertas
vitaminas que se pueden compensar con este tipo de
alga. Se debe considerar que por lo tanto también sera
eficaz interceder con spirulina en casos que se
muestren problemas cardiovasculares y dislipidemias,
por ello es importante la inclusion de este producto en
la dieta diaria tomando en cuenta una Optima
suplementacion y su forma de consumo. Por todo esto,
la spirulina es considerada como un alimento
beneficioso para el futuro para lo cual sera primordial

dar a conocer cada vez mas este alimento a base de un
conocimiento cientifico y veraz.
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Resumen.

Introduccion: Las microalgas tienen un alto valor nutricional porque no solo aportan vitaminas (A, B, C, E, K),
minerales, aminoacidos esenciales, polisacéaridos y lipidos (omega-3 y omega-6), sino que también aportan con
los complementarios necesarios que requiere cada grupo etario pudiendo ser aplicable en los alimentos de la
dieta diaria. Esto se debe al alto contenido nutricional y esta relacionado no solo con la proporcién de proteinas,
sino también con la presencia de &cidos grasos, vitaminas y aminas pudiendo ayudar a reducir la desnutricion
en personas particularmente vulnerables. El potencial de empleo de las microalgas es enorme, pasando desde su
consumo en la alimentacidn diaria como modificaciones parecidas a la carne de origen animal en textura o
como colorantes alimenticios naturales de amplia gama de pigmentos hasta su empleo como fuente de
compuestos de interés en medicina, farmacia, aprovechando sus propiedades desintoxicantesy antioxidantes
convirtiéndolas en un ingrediente codiciado para el posicionamiento premiumen el sector de la salud y bienestar.
Las mismas sustituyen a las proteinas de origen animal, de esta manera se evita el sacrificio animal y preserva
la especie. Asi mismo aportan mayor cantidad de macronutrientes y micronutrientes considerandose un stper
alimento que aporta innumerables beneficios a nuestra salud. La organizacién de las Naciones Unidas y la
Organizacion Mundial de Salud sefialan que las microalgas son una alternativa muy factibleante los problemas
de desnutricion.

Obijetivo: Analizar las diferentes referencias bibliograficas con el fin de colectar informacidnrelevante a cerca de
las propiedades nutricionales de las microalgas como sustituto de las proteinas de origen animal.

Materiales y Métodos: Articulos especificos sobre el tema de microalgas fueron revisados desde el afio 2003
hasta el afio 2020, son articulos en los que fue considerado el tiempo con datos actualizados. Se realizo
bisquedas de manera sistémica tales como: Scielo, Nova Science Publishers, Google Académico, Dialnet,
Latindex, Digital.CSIC., Redib, los cuales han sido fundamentales para una bdsqueda concisa y veraz de datos
actualizados, ya que en este articulo se analiza los diferentes usos asi como la produccién de microalgas como
suplementos dietéticos y sustitutos de carne animal, por el consumo de estas. Las palabras claves que se
utilizaron para la busqueda fueron: microalgas, alimento proteico, sustitucién de proteinas, proteinas de origen
animal.

Resultados: La bibliografia sefiala que las microalgas podrian ser suplementos dietéticos muy valorados por su
composicién nutricional, ya que aporta con un elevado contenido de proteinas de alta calidad, siendo éstas
potenciadas en algunos paises desde muchas décadas atras ya que se establecid la primera planta de produccion
a gran escala de las especies de Chlorella y Spirulina por el facil acceso y por la diversidad de ventajas
industriales y de productividad.

Conclusion: Las microalgas pueden llegar a ser un aporte fundamental en la obtencion de proteinas de manera
natural, evitando el sacrificio animal, pues trae diversos beneficios parala salud tanto nutricionalmente como
econdmicamente, siendo esta adaptada a las diversas fisiologias del individuo, asi como preservar la especie
animal.

Palabras clave: Microalgas, Spirulina, Proteina animal, Valor Nutritivo, Sustituto, Chlorella.

Abstract.

Introduction: Microalgae have a high nutritional value because they not only provide vitamins (A, B, C, E, K),
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minerals, essential amino acids, polysaccharides and lipids (omega-3 and omega-6), but also provide with the
necessary complementary required by each age group being able to be applicable in the food of the daily diet.
This is due to thehigh nutritional content and is related not only to the proportion of proteins, but also to the
presence of fatty acids, vitamins and amines and can help to reduce malnutrition in particularly vulnerable
people. The potential use of microalgae is enormous, ranging from their consumption in the daily diet as
modifications similar to meat of animal origin in texture or as a natural food colouring agent with a wide range
of pigments, to their use asa source of compounds of interest in medicine, They replace animal proteins, thus
avoidinganimal slaughter to preserve the species, as well as providing a greater amount of macronutrients and
micronutrients and are considered a superfood that provides countlessbenefits to our health. The United Nations
and the World Health Organization point out that microalgae are a very feasible alternative to the problems of
malnutrition. Objective: To analyze the different bibliographical references to collect relevant information on
the nutritional properties of microalgae as a substitute for animal proteins.
Materials and Methods: Specific articles on the subject of microalgae were reviewed from 2003 to 2020,
articles in which chronological time was considered with updated data. Systemic searches were carried out
such as: Scielo, Nova Science Publishers, Google Scholar, Dialnet, Latindex, Digital.CSIC, Redib, which have
been fundamental for a conciseand truthful search of updated data, as this article analyses the different uses and
productionof microalgae as dietary supplements and substitutes for animal meat, due to their consumption. The
keywords used for the search were: microalgae, protein food, protein replacement, animal protein.
Results: The bibliography indicates that microalgae could be highly valued dietary supplements due to their
nutritional composition, as they provide a high content of high- quality proteins and have been promoted in
some countries for many decades since the first large-scale production plant of Chlorella and Spirulina species
was established due to their easy accessibility and the diversity of industrial and productivity advantages.
Conclusion: Microalgae can become a fundamental contribution in obtaining proteins in a natural way,
avoiding animal slaughter, as it brings various benefits such as preserving the animal species, for health both
nutritionally and economically, being adapted to the diverse physiologies of the individual.
Keywords: Microalgae, Spirulina, Animal protein, Nutritional value, Substitute, Chlorella.
Recibido: 27-06-2021
Revisado: 12-09-2021
Aceptado: 12-09-2021

aguas residuales (1) . Datos histéricos redactan

que el estudiocientifico de las microalgas
Introduccion.

Desde 2005, la ONU y la OMS han estado

considerando las microalgas como una alternativa
al problema de la desnutricién. Esto se debe al
alto contenido nutricional y esta relacionado no
solo con la proporcidn de proteinas, sino también
con la presencia de acidos grasos, vitaminas y
aminas pudiendo ayudar a reducir la desnutricion
en personas particularmente vulnerables. El
potencial de empleo de las microalgas es enorme,
pasando desde su consumo en la alimentacion
diaria como modificaciones parecidas a la carne
de origen animal en textura o como producir
colorantes alimenticios naturales de amplia gama
de pigmentos hasta su empleo como fuente de
compuestos de interés en medicina, farmacia
aprovechando sus propiedades desintoxicantes y
antioxidantes convirtiéndolas en un ingrediente
codiciado parael posicionamiento premium en el
sector de la salud y bienestar o incluso en
aplicaciones medio ambientales como la
produccion de biodiésel 0 su uso como sumideros
de CO2 o paraeliminar nitrdgeno y fdsforo en

comienza en 1890 con cultivos de Chlorella
vulgaris, puesto que el concepto de produccion
masiva de dicho microorganismo se llevé a cabo
por primera vezen Alemania durante la Il guerra
mundial, siendo este dirigida a la produccién de
lipidos, en la que se utilizaron las especies
Chlorella pyrenoidosa y Nitzschia palea (2) ,
estas especies son de agua dulce o marina, que
crecen utilizando la luz solar y CO2 de manera
similar a lasplantas. La produccién de proteina
micro algal ha representado desde principios del
siglo XXuna opcién biotecnolégica de discutida
viabilidad en el manejo y aprovechamiento de
desechos orgénicos de origen agricola,
constituyendo una alternativa recurrente de
convertir estas fuentes de contaminacion en
materiales Utiles desde un punto de vista
econémico, nutricional e industrial. En la
actualidad existen més de 100.000 especies
aunque solo se explotan comercialmente unas
200, su produccion es mayoritaria siendo de gran
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comercializacion los siguientes productos como
los complementos dietéticos en forma de pastilla
de Chlorella o Spirulina, compuestas de proteina,
antioxidantes, vitaminas y minerales o la
produccion de &cidos grasos omega (3) (DHA y
EPA), siendo su potencial utilizacion en el sector
alimentario especialmente con el auge de las
tecnologias alimentarias que han permitido
explorar con mas detalle el aporte nutricional
explotando sus proteinas vegetales que contiene
todos los aminoacidos esenciales, es decir, es
sumamente importante para la alimentacién de
todos los grupos poblacionales incluyendo tanto a
vegetarianos como veganos, ya que este, puede
sustituir la proteina de origen animal, asi mismo
cuenta con unagran cantidad de macronutrientes
y micronutrientes, gracias a su composicion
nutricional,  también  son  posibles las
declaraciones de  propiedades saludables
deseables que incluyen el mantenimiento de los
niveles de colesterol en sangre, la visién normal
y la salud désea, asi como la reduccion del
cansancio, la proteccion celular y el apoyo del
sistema inmunoldégico(4).

El objetivo es tener conocimiento sobre los
soportes nutritivos de las microalgas como
sustituto de una proteina de origen animal con lo
cual se pretende concientizar a las personas en el
cuidado del medio ambiente ya que esto
ayudaria a disminuir y futuramente erradicar el
sacrificio animal.

Objetivo.

Analizar las diferentes referencias bibliogréficas
con el fin de colectar informacion relevante a
cerca de las propiedades nutricionales de las
microalgas como sustituto de las proteinas de
origen animal.

Material y métodos.

Articulos especificos sobre el tema de
microalgas fueron revisados desde el afio 2003
hasta el afio 2020, son articulos en los que fue
considerado el tiempo cronoldgico con datos
actualizados. Las bases de datos en los cuales se
realiz6 la investigacion son: Scielo, Nova

Science Publishers, Google Académico, Dialnet,
Medline, Latindex, Digital.CSIC., Redib. Las
palabras claves que se utilizaron para la busqueda
fueron: microalgas, alimento proteico,sustitucion
de proteinas, proteinas de origen animal.

Resultados

El primer registro del consumo de microalgas
para suplir la dieta humana fue en China y datade
hace mas de 2000 afios ya que utilizaban la
microalga Nostoc para sobrevivir en épocas de
hambruna. Por otro lado, registros mas recientes
del siglo XVI muestran que los conquistadores
espafioles  descubrieron que los aztecas
colectaban un alimento novedoso delos lagos y
elaboraban una especie de pastel o tortilla
llamada techuitlatl, a base de una bacteria
fotosintética (también considerada microalga,
llamada Spirulina). A pesar de que desde la
antigiedad las microalgas representaban una
fuente de alimentacion rica en proteinas,
carbohidratos y grasas, no fue sino hasta 1967
que la Asociacion Internacional deMicrobiologia
Aplicada denomind a la Spirulina como “una
fuente maravillosa de alimento para el futuro”,
puesto que tiene un elevado contenido de
proteinas de alta calidad (contenidobalanceado de
aminoacidos esenciales), que representan entre
60 y 70% de su peso seco. Después de su
redescubrimiento, en la década de 1970 se inicié
la produccion a gran escala de éste y otros
microorganismos con potencial para la obtencion
de proteinas; asi, se establecio la primera planta
de produccién a gran escala de Spirulina en
México, utilizindolas como alimento en
acuacultura; aunque también se les ha destinado
a la produccion de biocombustibles vy
fertilizantes, e inclusive, Alfred Nobel utiliz6
tierra de diatomeas (paredes celulares de
microalgas) para estabilizar y absorber la
nitroglicerina en la preparacion de la dinamita.
Dependiendo del nivel de organizacion celular y
la abundancia de pigmentos protectores estos
son divididos. Podemos observar informacion en
la (tabla 1) (5)
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Tabla 1. Principales grupos de microalgas y sus productos de almacenamiento.

Pigmentos fotosintéticos y

Tipo de célula Grupo
protectores

Productos de almacenamiento

Clorofila a, ficobilinas,

Cianobacteria )
Bcaroteno, xantofilas

Granulos de cianoficina, almidon
de cianofitano (glicano)

Clorofila a, ficobilinas,

. Glaucofita . Almidodn
Procariota Bcaroteno, xantofilas
Clorofila ay b, B-caroteno,
Cloraracniofitas otros Carbohidratos
carotenos xantofilas
. Clorofila ay b, B-caroteno, .
Euglenoides yb, B . Paramilon
otros carotenos xantofilas
. Clorofilaayc, ayp- -
Criptomonas Y vB Almiddn

caroteno, Xantofilas

Clorofilaayc, B-

Haptofitas .
P caroteno, Xantofilas

Crisolaminarina

Clorofilaayc, B-

Dinoflagelad .
Inotlagelados caroteno, Xantofilas

Almidén

Eucariota
Clorofila ay c (clorofilas a

solo en algunas, B-caroteno,
xantofilas)

Estramenofilos fo
tosintéticos

Crisolaminarina, lipidos

Clorofila a, ficoilinas a

Algas rojas i
g ) y Bcaroteno, xantofilas

Almidon florideo.

Clorofilaayb, B-
Algas verdes caroteno, luteinas, otros
carotenos, xantofilas

Almiddn vegetal

Los sistemas de cultivo abierto son las técnicas
comunmente utilizadas para la produccién de
microalgas a gran escala. El sistema artificial mas
utilizado es el raceway, que consiste enun estanque
de forma ovalada que se asemeja a un circuito de
carreras, como el de un hipédromo, por ejemplo,
estos sistemas no compiten con los cultivos
agricolas por la tierra,ya que pueden establecerse
en areas de produccion de cultivos minima, sin
embargo se encuentran limitados por factores de
crecimiento abidticos como la temperatura, el pH,
la intensidad de la luz, la concentracién de
oxigeno disuelto, ademas son facilmente
sometidos a contaminacién, puesto que no estan
cubiertos. Dado que la contaminacién es un serio
factorlimitante para el cultivo de algas en sistemas
de estanques abiertos, las especies cultivadas se
cultivan bajo ambientes muy selectivos como alta
alcalinidad y alta salinidad.

Los sistemas cerrados estdn  generalmente
disponibles en forma de tubos, bolsas o placas, que
estan hechas de vidrio, pléstico u otros materiales
transparentes. Las algas se cultivan en estos
sistemas con un suministro adecuado de luz,
nutrientes y diéxido de carbono. Algunos

disefios incluyen reactores anulares, tubulares y
de panel plano, con grandes superficies. El
sistema de cultivo cerrado es de tipo mas
regulado y exitoso en el mantenimiento del
monocultivo de microalgas (6).

En la actualidad se ha reconocido el valor
nutricional de las distintas microalgas debido a
su alto contenido de compuestos de origen
vegetal los mas reconocidos son los carotenoides
yaque estos disminuyen los factores de riesgo
cardiovascular. La composicién nutricional se
puede observar en la tabla 2 y 3. Mientras
que la comparaciéon de los macronutrientes y
micronutrientes entre la composicion nutricional
de la Spirulina mé&xima y la proteina de origen
animal se encuentra en la tabla 4 (7).
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Tabla 2. Composicion nutricional de macronutrientes

Cantidades % Proteinas  Carbohidratos Lipidos
Chlorella vulgaris 51-58 dic-17 14-22
Dunaliella salina 57 32 6
Scenedesmus obliquus 50 - 56 10-17 12-14
Spirulina maxima 60—71 13-16 6-7

Tabla 3 Composicion nutricional de micronutrientes

Organismo/Aliment (%6dw) Lys Thr Met/Cys Trp Lle Leu Val Phe
Candida lipolytic 7.8 5,4 2,5 1,3 53 7.8 5,8 4.8

Scenedesmus obliquus 5,7 5,1 2,3 15 3,8 8,4 57 51

Spirulina maxima 4,6 4,6 1,8 14 6 8 6,5

Tabla 4. Comparacién nutricional entre la Spirulina méxima y la proteina de origen animal

Nutriente Spirulina Méaxima Carne Vacuna
Proteinas 58.17 g 345¢g
Carbohidratos 249 209
Lipidos 8¢ 1359
Calorias 289 kcal 250 kcal
Hierro 28.5 mg 3.3mg
Fibra 3649 0mg
Calcio 120 mg 843.8 mg
Magnesio 195 mg 26 mg
Fosforo 108 mg 207 mg
Potasio 1363 mg 294 mg
Niacina 12.82 mg 14 NE
Riboflavina 3.67 mg 0.32 mg
Sodio 1048 mg 65 mg

Vit. B6 0.364 mg 0.27 mg
Vit. D 01U 0.79 ug
Zinc 2mg 8.6 mg
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Beneficios de las microalgas

Los complementos alimenticios que se pueden
extraer de las microalgas son ricos, diversos y
contienen compuestos volatiles, asi como una
variedad de vitaminas, carotenoides, clorofila,
ficobiliproteinas, 4acidos grasos poliinsaturados
(PUFA), polisacéridos, esteroles y diversos
compuestos fendlicos. Aunque estos compuestos se
han propuesto como candidatos terapéuticos para
varias enfermedades, algunas de estas propiedades
terapéuticas no se han identificado en ensayos
clinicos bien establecidos. Se debe potenciar dicho
alimento por sus carotenoides son un grupo de mas
de 600 moléculas organicas con pigmentos naturales
0 pigmentos sintetizados por plantas, algas y
bacterias que realizan una variedad de funciones
fisiolGgicas, proporcionando valor de suplemento
dietético y la Vialga Dunaliella salina es el mayor
productor de carotenoides de cualquier fuente
conocida y ahora estd disponible comercialmente
para la produccion de betacaroteno en varios paises,
incluidas frutas,verduras y especias. El betacaroteno
es el carotenoide industrial més utilizado en estos
alimentos y se utiliza como colorante alimentario y
aditivo nutricional en alimentos y piensos debido a
sus propiedades y propiedades antioxidantes. La
astaxantina producida a partir de microalgas sanas
como la enfermedad de Parkinson es
comercialmente competitiva en la sintesis o
produccion de levadura wave peer o bacterias
paranasales utilizadas principalmenteen el campo de
la espuma y se extrae de H. pluvialis. También se
descubrio que la clorofila es un pigmento
fotosintético que promueve la recuperacion de la
funcién hepatica y aumentala secrecion de bilis, al
igual que repara las células, aumenta la
hemoglobina en la sangre y promueve el
crecimiento celular.

Estas se utilizan tradicionalmente como colorante en
la industria alimentaria debido a la creciente
demanda de los consumidores de colorantes
alimentarios naturales, la ficobiliproteina es una
proteina hidréfila que se une al pigmento
fotosintético  ficobilina, que se  encuentra
principalmente en las cianobacterias y algunas algas
rojas. Debido a sus propiedades espectrales UV-
visible, estas proteinas tienen diferentes colores:
ficocianina (azul), ficoeritrina (rojo), aloficocianina
(azul claro) y uno de los principales usos de la
espirulina en la actualidad es como extracto de
ficocianina que se utiliza en una variedad de
productos industriales (tintes naturales,
iluminadores, cosméticos). Son  considerados
antioxidantes, agentes antiinflamatorio 0
hepatoprotectores, ademas dentro de su
composicién nutricional los PUFA contienen 3 0
maés dobles enlaces en &acidos grasos con 180 mas
atomos de carbono. En particular, los llamados

PUFA n-3 pueden prevenir diversas enfermedades
(enfermedad cardiovascular, cancer, diabetes tipo 2,
enfermedad inflamatoria intestinal, asma, artritis,
enfermedad renal y cutdnea, depresion vy
enfermedad cardiaca) y estos compuestos se extraen
actualmente y principalmente del aceite de pescado,
pero otros compuestos tdxicos no se puede realizar
esta accion debido a una serie de problemas como es
la acumulacion de compuestos toxicos en el pescado,
olor peculiar, molestia, inestabilidad, etc.,
determinacion de oxidacion.(8). Por las demas
especies que son aptos a consumir los &cidos grasos
beneficioso pues ayuda a la agudeza visual, mejor
habilidad cognitiva para agregar informacién, ayuda
al sistema cardiovascular, al sistema inmunolégico
como coadyuvan tes en el tratamiento del SIDA y
sobre el sistema nervioso, durante la gestacion (9).
Principios bioactivos de las microalgas con
evidencia de ser beneficioso para la salud La
Ficocianina o C-ficocianina es una proteina de color
azul, presente en la mayoria de lascianobacterias,
gue se encuentra en grandes concentraciones (casi
un 15% del peso seco dela biomasa) en el aparato
fotosintético de Spirulina sp. Se sabe que tiene un
poder antioxidante, gracias a la capacidad de
neutralizar radicales libres. En cuanto a las
actividades antiinflamatorias, la ficocianina inhibe
la formacion de citoquinas proinflamatorias como
TNFa suprime la expresion de ciclooxigenasas-2
(COX-2) 'y disminuye la produccion de
prostaglandina E. Ademas, reduce la concentracién
de los lipidos a través de la blsqueda de radicales
libres, inhibiendo la peroxidacion de los lipidos,
inhibiendo también la expresién de la NADPH
oxidasa e incrementando la actividad de la GSH
peroxidasa y superoxido dismutasa que disminuya
la expresion de NADPH se puede traducir en una
disminucion delmetabolismo de las grasas, ya que es
un cofactor directamente implicado en este proceso
El p-caroteno es un tipo de carotenoide, implicado
en mecanismos de fotosintesis y foto proteccion de
organismos fotosintéticos, que posee un potente
poder antioxidante y antiinflamatorio. Se ha
demostrado que el B-caroteno protege frente a la
peroxidacién de lipidos mediada por oxigeno.
Ademas, inhibe la produccién de dxido nitrico y
prostaglandina E, suprime la expresion de iNOS,
COX-2, TNFa y suprime la transcripcion de
citoquinas inflamatorias incluyendo IL-1p, IL-6, IL-
2 en las células macréfagas estimulada por los
lipopolisacaridos. Otra de las propiedades
importantes que posee el B-caroteno es que parte de
él se convierte directamente en retinol (Vitamina A)
una vez se ha digerido. La Dunaliellasalina ha sido
reconocida como una fuente de B-carotenos, ya que
hasta un 80% del contenidototal de carotenoides que
produce pueden ser B-carotenos. (10)

La astaxantina es un carotenoide, concretamente
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una xantofila, posee un gran efecto antioxidante y
antiinflamatorio  debido su capacidad para
neutralizar radicales libres. Este efecto antioxidante
es mucho mas potente que en otros carotenoides
como el B-caroteno. La microalga Haematococcus
pluvialis es capaz de acumular hasta un 4-5% de
astaxantina en peso seco, produce el isémero 3S,
3S’ que es el mismo que se encuentra en el salmon.
Ademas, la astaxantina no puede convertirse en
vitamina A, eso significa que un exceso no causara
ninguna intoxicacion por hipervitaminosis A. En
cuanto a las dosis, la astaxantina natural
comercializada en Europa gira entorno a las 12mg,
pero las autoridades competentes han aprobado las
dosis de 24 mg. No se han identificado efectos
nocivos en los estudios realizados con humanos para
ninguna dosis. (10)

La luteina es un carotenoide presente en las
microalgas, principalmente en la especie Chlorella.
Tiene un efecto antioxidante y comparte el
mecanismo de accion del B-caroteno. Los &cidos
grasos  omega-3, incluyendo el acido
eicosapentaenoico (EPA) y el acido
docosahexaenoico (DHA), presentan un gran
poder antiinflamatorio. Los &cidos grasosomega-3
podemos encontrarlos mayoritariamente en especies
de microalgas como Ulkeniasp. y Schizochytrium
sp. con concentraciones de hasta un 32% vy
22,5%. Sin embargo,también se puede encontrar en
especies como Chlorella sp. y Dunaliella sp. (10).
Microalgas como sustituto de proteinas de origen
animal

Un estudio de encontro que la sal de las microalgas
no inducia hipertension como ocurre conlas sales de
sodio en los alimentos procesados, la adicion de
microalgas a los alimentos procesados y la industria
carnica que aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular (11). El principal potencial del uso de
microalgas como sustituto de productos carnicos es
prevenir la contaminacion de piensos o alimentos.
Ademas de aumentar el apetito y mejorar la calidad
nutricional (12). Los alimentos de origen animal son
ricos en aminoacidos como metionina, treonina y
triptofano,  asimismo, ofrece una  mejor
digestibilidad y mejora los productos carnicos
disponibles en el mercado.

Las microalgas juegan un papel importante como
fuente de nutrientes como proteinas, vitaminas y
minerales para la salud. En 2015, investigadores de
la Universidad Estatal de Oregdn desarrollaron un
alga roja que sabe y se siente muy similar al tocino.
Los estudios muestran que esta nueva variante de
mar crece muy rapidamente y contiene un 16% de
proteina. También aporta una gran cantidad de
nutrientes en la dieta y es mas rico en proteinasque el
cerdo, aunque el mayor obstéculo es incluir
microalgas en la dieta diaria y no comparteel mismo
origen y diversificacién que los consumidores estan
acostumbrados a centrarse en las variedades de

carne. Primero debemos aprender los sabores
desconocidos y las nuevas texturas que aportan las
algas ya que este es un freno importante en el
consumo de algas y tan importante como la
aceptacion de los habitos sociales por parte del
consumidor (13) El uso de microalgas como
sustituto de la carne muestra beneficios de
produccion y esto se debea que las microalgas no
solo proporcionan la cantidad de proteina que ofrece
la carne, sino que también benefician al cuerpo de
vitaminas, minerales y otros nutrientes.

El uso de microalgas se acepta cada vez mas para el
consumo humano. Ya que por medio desu cultivo
éste se ha ido produciendo a partir de residuos
(mondxido de carbono, etc.) como fuente de
nutrientes biomasa. Por otro lado, el correcto disefio
y optimizacion de los fotobiorreactores es
fundamental (14). La cria de animales es una de las
actividades mas caras, ya que esta actividad
aumenta las emisiones de dioxido de carbono
alrededor 7.1 con gigatoneladas de CO2 que
representa el 14,5% de las emisiones anuales de
gases de efecto invernadero siendo factores que
influyen en el cambio climéatico. Algunas emisiones
representan el 41% de las emisiones industriales y la
produccion avicola es del 9% y 8%
respectivamente. Ante este problema el cultivo y
consumo masivo de microalgas es una posible
alternativa (15).

Introduccion de las microalgas en la dieta diaria
de los seres humanos

Las microalgas comestibles son una rica fuente de
proteinas. Las algas rojas, como Parumariaparumata
(suelta) y alga ajonjoli (wash), pueden contener
hasta un 47% de proteina en peso seco, incluso en
comparacion con la soja (16). Estas semillas se
utilizan como suplemento ocomo sustituto de una
racion a base de carne de una comida diaria y son
buenas candidatas para colocarse en la parte superior
de la lista al aumentar el porcentaje de proteina
consumida.Hay dos formas de incorporar microalgas,
una nueva fuente de proteinas para la alimentacién,en
la dieta humana. Agregue cortes de carne y
reemplace las porciones de carne en las comidas.
Hay muchas carnes alternativas en el mercado hoy en
dia, y opciones comunes como la carnede trigo y soja
(17) tienen un contenido de proteina de
aproximadamente el 35% de su masaseca (18). Sin
embargo, proporcionar estas alternativas no es
suficiente y es necesario implementar nuevas
alternativas (como las microalgas). La principal
ventaja de las microalgas sobre la soja es que el
contenido de proteinas de algunas especies de
microalgassupera el contenido de proteinas de esta
leguminosa. La FAO garantiza que para el 2050, la
poblacidn crecera un 30% con respecto a su nivel
actual. Este crecimiento poblacional significa que la
carne produce mas de 265 millones de toneladas de
proteina (19).
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Discusion

Existe el debate entre muchos autores que en la
actualidad diversos paises se ha dado que la
inclusion de microalgas como sustituto de proteinas
de origen animal ha presentado ciertos desafios
tanto nutricionales como econdémicos, sin embargo,
creemos que se requiere de mas estudios
investigativos pues utilizando las correctas
estrategias de promocion se puede aplicar
facilmente este producto biotecnolégico en todo el
mundo, siendo uno de estos retosel uso e innovacion
de los procesos de produccién y extraccién
acoplando equipos técnicos de alto rendimiento,
duraderos y muy econdmicos en referencia de
aquellas que se manipulan como produccién de
carne. El auge del desarrollo de alimentos
funcionales se basa en la necesidad de identificar
nuevas tecnologias de proceso y aplicarlas en la
produccion, abriendo nuevas oportunidades para
crear productos nuevos, diferentes y
potencialmente nutritivas para todo grupo etario ya
que en la actualidad existen escasos articulos sobre
algin producto innovador de este organismo
unicelular por lo cual es importante el progreso de la
extraccién de principios activos de microalgas como
materia prima y por supuesto un estudiodetallado de
biodisponibilidad, cediendo la posibilidad de
otorgar soluciones practicas en el campo de la
nutricién y la alimentacion. Por otro lado, se data en
estudios previos que la introduccién de microalgas
en el sector alimentario causa competencias en otras
areas, como nuevas alternativas energéticas a los
biocombustibles teniendo resultados generalizados.
Y si nos adentramos como sustituto de productos
que se ha venido consumiendo por miles de afios
gjerciendo culturas dietarias dificiles de erradicar y
que estas mismas se han visto cuestionadas por las
enfermedades que causan si se los consume
diariamente, por lo cual el conjunto de dichas
problematicas resulta dificil el integrar nuevos
ingredientes en la dieta humana diaria.

Conclusiones

Esta claro que la carne de origen animal tiene
implicaciones para la salud, ya que la ingesta de
carne interfiere directamente con el buen
funcionamiento de los intestinos. Las aves, por otro
lado, proporcionan niveles mas altos de nutricion y
participan en la resolucién y el control de
enfermedades. A pesar de la diversidad de
microalgas, uno de los desafios méas controvertidos
es la falta de recursos. Introducir proyectos de
laboratorio en la industria significa utilizar
tecnologia eficiente y de vanguardia. Asimismo,
uno de los obstaculos a considerar para la libre
integracion de la carne a base de microalgas es la
originalidad de sabor, textura y color, ya que es casi
completamente diferente al cerdo y al vacuno (en su

mayoria). Hoy en dia, las microalgas hacen una
contribucién importante a la dieta debido a su
contenido nutricional, y se espera que los resultados
de laboratorio y a escala piloto sean la base para una
mayor produccion.
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Resumen.

Introduccion: La Artocarpus heterophyllus Lam., también conocida por los ingleses como Jackfruit o Yaca en
Latinoamérica, es un arbol de la familia de las moreras (Moraceae), proveniente de varias regiones de la India; sin
embargo, crece en zonas tropicales y subtropicales en varias partes del mundo. Su estudio ha ido incrementando en gran
auge por su gran valor nutricional y sus propiedades farmacolégicas.

Objetivo: Elaborar una revision bibliogréafica referente a las propiedades antioxidantes y antiinflamatorias de la
Artocarpus Heterophyllus o Jackfruit.

Metodologia: Este articulo de revision es un estudio observacional descriptivo retrospectivo de revision de la
bibliografia. Se realiz6 una busqueda sistemética basada en evidencia y estudios de articulos actualizados y relevantes
de caracter experimental que se pueden encontrar en revistas virtuales como: Medigraphic, SciELO, Scopus, Elsevier y
Cochrane.

Resultados: Se evidencid la potente actividad antiinflamatoria de los tipos de compuestos fendlicos, especialmente de la
artocarpesina que suprimio el oxido nitrico (NO) y prostaglandina E2 producidas por los lipopolisacaridos, a través de
la regulacidn disminuida de la ciclooxigenasa 2. Varios estudios han confirmado que las prenilflavonas, junto con otros
polisacéridos aislados de la Yaca, tienen propiedades antioxidantes de eliminacion de DPPH (1,1-difenil-2-
picrilhidrazilo) y radicales hidroxilos, ademas de eliminar residuos de la catalizacion del hierro.

Conclusiones: Los compuestos fenolicos acttan directamente sobre la produccion de NO, COX-2 y prostaglandinas E2
producidas por los lipopolisacaridos; inhibiendo mediadores proinflamatorios nos dan una nueva esperanza terapéutica
en patologias inflamatorias. Las preniflavonas y otros compuestos, proporcionan de actividad antioxidante inhibiendo la
peroxidacion lipidica.

Palabras clave: Artocarpus Heterophyllus; Jackfruit; propiedades; antiinflamatorio; antioxidante.

Abstract

Introduction: Artocarpus heterophyllus Lam. also known by the English as Jackfruit or Yaca in Latin America, is a tree
of the mulberry family (Moraceae), originating from various regions of India; however, it grows in tropical and
subtropical zones in various parts of the world. Its study has been increasing due to its great nutritional value and
pharmacological properties.

Obijective: To elaborate a bibliographic review on the antioxidant and anti-inflammatory properties of Artocarpus
Heterophyllus or Jackfruit.

Methodology: This review article is a retrospective descriptive observational retrospective literature review study. A
systematic search was carried out based on evidence and studies of updated and relevant articles of experimental nature
that can be found in virtual journals such as: Medigraphic, SCiELO, Scopus, Elsevier and Cochrane.

Results: The potent anti-inflammatory activity of phenolic compounds, especially artocarpesin which suppressed nitric
oxide (NO) and prostaglandin E2 produced by lipopolysaccharides, was evidenced through the down-regulation of
cyclooxygenase 2. Several studies have confirmed that prenylflavones, along with other polysaccharides isolated from
Jackfruit, have antioxidant properties of scavenging DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) and hydroxyl radicals, in
addition to scavenging iron catalytic residues.

Conclusions: Phenolic compounds act directly on the production of NO, COX-2 and prostaglandin E2 produced by
lipopolysaccharides; inhibiting proinflammatory mediators give us new therapeutic hope in inflammatory pathologies.
Preniflavones and other compounds provide antioxidant activity by inhibiting lipid peroxidation.

Keywords: Artocarpus Heterophyllus; Jackfruit; properties; anti-inflammatory; antioxidant.
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Introduccion.

La Artocarpus heterophyllus Lam., también conocida
por los ingleses como Jackfruit o Yaca en
Latinoamérica, es un arbol de la familia de las moreras
(Moraceae). Proviene de los Ghats occidentales en la
India y Malasia, también se la puede encontrar en
Africa central y oriental, el sudeste asiatico, Australia,
Florida, el Caribe, Puerto Rico, Brasil y muchas islas
del Pacifico. En el Ecuador la produccion de la
Jackfruit se centra en el norte de Quito, en la provincia
de Guayas y Quevedo, debido a que la planta crece en
zonas himedas tropicales 'y  subtropicales,
especialmente en los 1600 m.s.n.m.; por lo que, las
plantas sembradas en lugares bajos dan mejor
produccion (1). Sin embargo, hay que recalcar que la
etapa de produccién varia dependiendo del tipo de
planta, es decir, existen variedades que toman
alrededor de 4 a 5 afios aprox. y las silvestres tardarian
alrededor de 8 afios. Es un arbol grande que tiene hoja
perenne, con una altura de 10 a 15 metros, autéctono
de los bosques de hojas del mismo nombre a una
altitud de 450 a 1200 metros y cultivado en la India en
sus zonas mas célidas. La corteza tiene un espesor de
1.25 centimetros de color negro o verde, con un
exudado de latex lechoso; su tallo es recto y rugoso,
ramas sobre brotes cortos de hojas anchas elipticas,
obovadas, glabras, decurrantes, con toda la
inflorescencia, axilares solitarios y cauliforosos (2).

La Yaca tiene un rendimiento mayor a cualquier otra
especie de arbol con la fruta comestible mas grande de
hasta 35 kilogramos. A pesar de esto, cada parte del
arbol es utilizado para diferentes fines; por ejemplo, las
hojuelas de las frutas maduras tienen un alto valor
nutricional, cada 100 gramos de copos maduros
aportan de 287-323 mg de potasio, 30-73.2 mg de
calcio y 11-19 gramos de carbohidratos. En el sur de
Asia, se le conoce como "comida de los pobres", por su
costo bajo y su produccién abundante en temporadas.
Hierven y tuestan las semillas nutritivas de este fruto
para comérselas como castafias, también son conocidos
sus platos enharinados y horneados en esta region (2).
Por otro lado, la yaca posee una fruta compuesta o
multiple con cascara de color verde a marrdn
amarillento de acuerdo a su maduracion, compuesta de
apices de carpelo conicos y hexagonales que cubren
una pared gruesa, blanquecina a amarillenta y gomosa.
Son de forma cilindrica oblonga, que mide por lo
general de 30 a 40 centimetros (12 a 16 pulgadas) de
largo. La pulpa de la fruta tiene un sabor a platano, de
acido a dulzor de acuerdo a su maduracion, que rodea
cada semilla. La fruta pesada mantiene su unién por un
nacleo fibroso central. Cuando los frutos tiernos son
acidos, astringentes y carminativos, por otro lado, en su
maduraciéon son dulces, refrescantes, afrodisiacos,
laxantes, por lo que también se usa como ténico
cerebral (2).

Ademas, las muchas otras partes del arbol, incluida la
corteza, las hojas, las raices y los frutos, tienen

propiedades medicinales reportadas por varios estudios
tales como efectos antiinflamatorios, antioxidantes,
antidiabéticos, inmunomoduladores, antiflingicos,
antibacterianos, anti- helminticos, etc. (2).

Objetivo

Elaborar una revision bibliografica referente a las
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias de la
Artocarpus Heterophyllus o Jackfruit.

Metodologia

Este articulo de revision es un estudio observacional
descriptivo retrospectivo de revision de la literatura. Se
realizé una bisqueda sistematica basada en evidencia y
estudios de articulos actualizados y relevantes de
caracter experimental que se pueden encontrar en
revistas virtuales como: Medigraphic, SCIELO, Scopus,
Elsevier y Cochrane. Para esta bulsqueda se
describieron ciertos parametros de inclusién como: el
tiempo de la publicacion, articulos que hayan sido
publicados en los Gltimos 10 afios, que tengan
relevancia cientifica, en més del 80% en idioma inglés,
se adjuntd informacion acerca de las propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes del arbol de la
Artocarpus Heterophyllus, Yaca o Jackfruit, los
mismos que se utilizaron como palabras claves para la
investigacion. De igual forma se excluyeron aquellos
articulos que no presenten relevancia cientifica sobre
estas caracteristicas 0 sobre otras propiedades
perteneciente a esta planta.

Resultados y discusién

Propiedades Antiinflamatorias

Existen estudios que han observado in vitro efectos
antiinflamatorios en los frutos del Artocarpus
heterophyllus Lam, esto se vio en los compuestos
fendlicos aislados de extractos frutales de acetato de
etilo. Se han caracterizado tres tipos compuestos
fendlicos como artocarpesina (5,7,2',4'-tetrahidroxi-6-
(3-metilbut-3-enil) flavona), norartocarpetina (5,7,2',4'-
tetrahidroxiflavona) y la oxiresveratrol (trans-2,4,3',5'-
tetrahidroxiestilbeno). Todos estos compuestos fueron
encontrados mediante métodos espectroscépicos y
comparacion de otros los datos publicados en la
bibliografia. Se evaluaron sobre la produccion de
mediadores proinflamatorios en células macréfagos de
cepas especiales de ratones murinos activadas por
lipopolisacéridos. Se evidencié una potente actividad
antiinflamatoria, especialmente de la artocarpesina que
suprimio el oxido nitrico (NO) y la prostaglandina E2
producidas por los lipopolisacéridos, a través de la
regulacién disminuida de la ciclooxigenasa 2 (COX-2)
y la proteina de éxido nitrico sintasa inducible (iNOS).
Por lo tanto, este compuesto puede dar un nuevo
enfoque terapéutico para las enfermedades asociados a
la inflamacion (2,3,4).

Por otro lado, experimentacién centrada en tallos y
hojas A. heterophyllus secados al aire y pulverizados
que se extrajeron mediante maceracion con metanol,
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aislé e identific6 7 cromonas preniladas y 5
flavonoides prenilados, entre ellos incluyen dos nuevas
cromonas, las artoheterofinas A y B. Se evalud la
actividad antiinflamatoria de todos los 12 compuestos
aislados mediante la eliminacién de actividades
inhibidoras de la produccion de NO. Por otro lado, se
valoré la citotoxicidad de los componentes aislados
contra las células de macréfagos de raton especiales de
experimentacion.  Estos  estudios lanzan como
resultado, que los doce compuestos presentan actividad
inhibitoria estadisticamente significativa contra la
produccion de NO, mostrando valores IC50 en el rango
de 0,48 + 0,05 a 19,87 £ 0,21 pM. No se mostrd
citotoxicidad en las células de macrofagos de
experimentacion, tratadas con estos compuestos
probados (viabilidad celular >90%), esto se analizara
mas adelante con resultados encontrados en otros
estudios (5,6,7).

Propiedades Antioxidantes

Las prenilflavonas, aisladas de la Yaca, proporciona
propiedades antioxidantes a la utilizacion de la planta.
Entre los compuestos que se encontraron se puede
evidenciar artocarpina, artocarpetina A y el diacetato,
ademas del peracetato de cicloheterofilina, que estos no
tuvieron efectos en la peroxidacion lipidica producida
por el hierro en el homogeneizado de cerebro de las
ratas experimentales; de la misma manera, tampoco
eliminaron el radical libre estable de 1,1-difenil-2-
picrilhidrazilo. Por otro lado, compuestos aislados
como la cicloheterofilina y las artoninas A y B si
cumplieron con las expectativas investigativas
inhibiendo la peroxidacion lipidica y eliminando el
compuesto antes mencionado y radicales peroxilo e
hidroxilo que fueron inducidos por el dihidrocloruro de
2,2'-azobis y el sistema Fe3 + -ascorbato-EDTA-H202,
respectivamente (2).

Ademas, estos componentes inhibieron la oxidacion
inducida por la catalizacion del cobre de lipoproteina
humana de densidad baja, esta medida por la intensidad
de fluorescencia. Algunos ensayos han visto que los
polisacéridos aislados en plantas naturales tienen
propiedades de eliminacion de DPPH (1,1-difenil-2-
picrilhidrazilo) y radicales hidroxilos. Se ha observado
la capacidad de la pulpa de la Yaca sobre el radical
DPPH, en comparacién con el ascorbico como estandar
positivo. Resultados de varios estudios ha mostrado
gue en concentraciones de 0,25 - 4 mg/mL tiene la
capacidad de eliminacidon de los radicales DPPH en el
rango de 21,82 - 69,64%, lo que sugiere una fuerte
actividad antioxidante dependiente de la dosis (8,9,10).
De la misma forma, el radical OH es riesgoso para los
organismos porque induce dafio oxidativo a las
biomoléculas adyacentes. Los estudios afirman, el
efecto de barrido de -OH de la pulpa de Jackfruit que
se incrementa con el aumento de las concentraciones,
ya que en el rango de 0,5 a 2 mg/mL, las capacidades
de barrido variaron en dependencia de la dosis
administrada. A concentraciones de 1 mg/mL, los

efectos de barrido en comparacion con la vitamina C
sobre los radicales -OH fueron del 68,30% y del
91,16%, respectivamente (8,9,11). A pesar de estos
hallazgos, no eliminaron el anién superdxido, radical
de carbono, el per6xido de hidrogeno o radicales
peroxilo; tampoco inhibieron la actividad de la xantina
oxidasa. Sin embargo, es evidente que la
cicloheterofilina y las artoninas A y B pueden ser
utilizados como potentes antioxidantes sobre la
peroxidacién de lipidos cuando las biomembranas
estan en contacto a radicales libres de oxigeno (2).
Referente a las propiedades antiinflamatorias de la
Jackfruit, en 2020 se realizd un estudio con el objetivo
de medir la actividad inhibitoria de la lipooxigenasa en
funcién de su polaridad utilizando extractos de la
corteza y las hojas de este arbol. Para la extraccion se
usé disolventes como el n-hexano, el acetato de etilo y
el etanol, para la medicién de fenoles se analizd
mediante el método de Folin-Ciocalteu y para la
inhibicion enzimatica fue utilizada la 15-lipoxigenasa,
que se obtuvo de la soja junto a un tampdn de borato.
Los resultados lanzaron que el mayor contenido de
fenoles lo tenia el extracto de hojas de Yaca (404,903
pg GAE/mg de extracto) y la mayor cantidad de
flavonoides lo tenia el extracto de acetato de etilo de
corteza (372,362 g QE/mg de extracto); mientras que,
el anélisis de inhibicién mostr6é que el valor IC50 mas
bajo lo mostro el extracto de corteza de acetato de etilo
con un valor de 31,82 pg/mL. Por lo tanto,
determinaron que juntos producen una actividad de
inhibicion de la lipooxigenasa mayor al 50%,
directamente proporcional a la cantidad de fenoles y
flavonoides (12).

Ademas, en afios anteriores se descubrié un nuevo
esteroide con gran capacidad antiinflamatoria junto con
otros siete ya encontrados anteriormente, el
artoheterofoide, que fue aislado de un extracto de
etanol al 90% de los frutos de la Jackfruit, que se
sumergio en agua destilada y posteriormente en éter de
petroleo y acetato de etilo. Con estos compuestos se
evalu6 la actividad inhibitoria de la produccién de NO
en celulas macréfagos de ratones experimentales, lo
que evidencié una potente actividad inhibitoria con
valores de IC50 en el rango de 0,72 + 0,07 a 5,93 +
0,12 mM, equivalente a la actividad farmacoldgica de
la hidrocortisona. No se evidencié ningin tipo de
citotoxicidad proveniente de la utilizacion de estos
esteroides (viabilidad celular mayor al 90%) (13).

Por otro lado, las propiedades antioxidantes se
evidenciaron en un estudio publicado en la India
utilizando semillas de Yaca, donde se midio la
actividad de eliminacion del DPPH (1,1-difenil-2-
picrilhidrazilo), productor de radicales libres, la
actividad captadora de cationes y el poder reductor
férrico en comparacion con el &cido ascérbico.
Determiné que extracto de metanol (1:1) mostré mayor
de barrido del DPPH que otros métodos empleados
(1C50=0,6433 + 0,0029 mg/ml); sin embargo, el acido
ascorbico fue mas activo (p< 0,05). El extracto de
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acetona (IC50 = 0.0491 +0.0005 mg/ml) vy
diclorometano: metanol (1:1) (IC50 = 0.0556 * 0.0002
mg/ml) mostraron menos capacidad captadora de
radicales libres que la del acido ascérbico estandar (p <
0,05). Mientras que, ante el poder reductor férrico el
diclorometano fue el extracto antioxidante méas potente
y que equipara al acido ascérbico (p < 0,05) (14).

Las semillas del A. heterophyllus demuestran una gran
capacidad antioxidantes, otro estudio que las utiliz6
cultivandolas de plantas provenientes de Brasil.
Demostr6 que la utilizacién de las semillas en la
alimentacion es complementaria ya que sus estudios
mencionan que impidieron la peroxidacion del acido
linoleico medido por el método del tiocianato, una
actividad depuradora superior al 50% de peréxido de
hidrégeno y DPPH, y un poder reductor del molibdeno
VI a molibdeno V, que pueden inhibir la accion de la
xantina oxidasa, la misma que es la encargada de
procesar la hipoxantina a la xantina, como al acido
Urico (15).

Conclusiones

La Artocarpus heterophyllus Lam., es un arbol de hojas
perennes proveniente de algunas regiones de la India;
sin embargo, se observan cultivos de esta planta en
regiones tropicales y subtropicales donde las
condiciones para su crecimiento son aptas y desarrollar
todas sus propiedades para explotarlas al maximo.
Ademas de sus usos en diferentes aspectos culturales,
también se observan varias propiedades
farmacolégicas, las que se pueden destacar las
antiinflamatorias y antioxidantes. Estas primeras son
las mas estudiadas en el campo experimental, donde se
ha comprobado por medio de estas investigaciones que
los compuestos fendlicos actlian directamente sobre la
produccion de NO, de COX-2 y prostaglandinas E2
producidas por los lipopolisacaridos; inhibiendo estos
mediadores proinflamatorios nos da una nueva
esperanza terapéutica en patologias inflamatorias.

Por otro lado, las preniflavonas y otros compuestos
como la cicloheterofilina y las artoninas A y B,
proporcionan de actividad antioxidante inhibiendo la
peroxidacion lipidica, eliminado el DPPH y radicales
libres hidroxilos y otros provenientes de la catalizacion
de hierro; esta nos proporcionaria una mejor calidad de
vida evitando enfermedades de depdsito por acimulo
de cristales, como es el ejemplo de la Gota. Los
estudios analizados nos dan un enfoque real de la
actividad de los extractos de la Yaca en la eliminacién
de los productos provenientes de la oxidacion de los
compuestos organicos.
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Resumen.

Introduccion.La cisteina es un aminoacido azufrado, su puente disulfuro es esencial para la oxidacidn en el habito
alimentario y debe estar presente la ingesta de aminoacidos para mantener un sistema antioxidante equilibrado. La
cisteina es la precursora del glutation considerado un compuesto de defensa en condiciones de estrés oxidativo, en
donde el paciente atraviesa por una alteracion de su organismo derivado de enfermedades o accidentes, con un aumento
de radicales libres de oxigeno, que en funcién de las circunstancias puede llegar a superar al nimero de antioxidantes
presentes en el cuerpo, originando asi el estrés oxidativo. El GSH (glutation), actia como antioxidante manteniendo el
balance redox celular y protegiendo al organismo de los posibles efectos adversos derivados del estrés oxidativo.
Cuando un paciente atraviesa una situacion de enfermedad y requiere nutricion por via parenteral para complementar
sus necesidades nutricionales, por lo general se registra una concentracion baja de glutation lo que es un indicativo de
una patologia, debido a la enfermedad misma y no por una relacion directa con la nutricion via intravenosa, que de
hecho se prescribe para corregir estos niveles bajos de antioxidantes derivados de una nutricion deficiente.

Palabras clave: Aminodcido; estrés oxidativo; oxidacion; proteina; via intravenosa.

Abstract.

Cysteine is a sulfur amino acid, its disulfide bridge is essential for oxidation in dietary habits and the intake of amino
acids must be present to maintain a balanced antioxidant system. Cysteine is the precursor of glutathione considered a
defense compound in conditions of oxidative stress, where the patient undergoes an alteration of his body derived from
diseases or accidents, with an increase in oxygen free radicals, which depending on the circumstances it can exceed the
number of antioxidants present in the body, thus causing oxidative stress. GSH (glutathione) acts as an antioxidant,
maintaining the cellular redox balance and protecting the body from possible adverse effects derived from oxidative
stress. When a patient goes through a disease situation and requires parenteral nutrition to supplement their nutritional
needs, a low glutathione concentration is generally recorded, which is indicative of a pathology, due to the disease itself
and not due to a direct relationship with intravenous nutrition, which is in fact prescribed to correct these low levels of
antioxidants resulting from poor nutrition.

Keywords: Amino acid; oxidative stress; oxidation; protein; intravenous route
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conoce como nutricion parenteral al aprovisionamiento

Introduccion de nutrientes por difusién via intravenosa, con el

La salud y la vida se concentran alrededor de un
correcto  soporte nutricional, el cual consiste
directamente en la reincorporacion y transformacion de
alimentos y liquidos necesarios que garanticen
mantener las condiciones vitales del cuerpo. La
nutricion parenteral es una de las maneras para dar
sustento nutricional, principalmente cuando el tracto
digestivo no esta funcionando debido a diversos grados
de disfuncion gastrointestinal y se contraindica de

forma absoluta la nutricién enteral o esta no cubre
totalmente las necesidades requeridas®. Basicamente se

objetivo de cubrir las exigencias metabolicas del
cuerpo, cuando este no puede hacerlo de manera
convencional o ser administradas completamente por
via enteral. Se prescribe principalmente para tratar,
corregir o prevenir problemas de mala nutricion en
pacientes cuya asimilacion oral o enteral no es posible?.
En el régimen alimentario de los mamiferos es
indispensable incluir aminoécidos de azufre, estos
desempefian un papel fundamental en el sistema
metabdlico e inmunolégico, sobre todo en la oxidacién
de proteinas, conservar un estado equilibrado
homeostatico redox en el organismo estd sujeto

27

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Aldas S, Barrera J, Guevara E. Cisteina generadora de glutation y su efecto antioxidante en pacientes con nutricion
parenteral. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4.1):27-32.


mailto:eguevara9076@uta.edu.ec

MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

directamente al equilibrio del sistema antioxidante®, la
cisteina es uno de los aminodcidos azufrados maés
representativos, contiene azufre reducido y a causa de
sus caracteristicas bioguimicas ocupa una posicién
central en el metabolismo, es el metabolito precursor
del glutation considerado como un compuesto de
defensa especialmente en condiciones de estrés
oxidativo ya que actia como antioxidante manteniendo
el balance redox celular?

En momentos de estrés oxidativo se recomienda
combatir esta condicion de manera rapida, el glutation
es cuantitativamente el mas importante, tiene una
enorme actividad antioxidante y propiedades termo-
reguladoras, hoy en dia el avance y progreso de la
tecnoldgica en conjunto con la medicina, han permitido
hacer de la nutricién parenteral un instrumento
terapéutico de uso habitual, en situaciones criticas y en
terapias de larga duracion®678:°

Metodologia

La investigacion se realizé en la Universidad Técnica
de Ambato haciendo uso de las plataformas virtuales,
durante el periodo de Mayo-Julio del 2021, pues se
trata de una investigacion de revision bibliografica. Se
recopilo informacion referente al efecto antioxidante
del glutation en pacientes de nutricion parenteral, de
trabajos publicados en revistas cientificas de las bases
de datos como PubMed, Scielo, Dialnet, Elsevier,
Redaly, Medigraphic, Google Académico. Del total de
revisiones encontradas, se delimitaron 25 del nimero
de articulos de revision con informacién de interés en
el tema. Las revisiones correspondieron a articulos

originales y articulos de revisién que contribuyeron al
analisis del estudio y sus respectivas conclusiones. La
informacion se localiz6, identific6 y accedio en
aquellos documentos que contenian y mantenian
concordancia con el tema tratado concerniente a la
investigacion y se considera a la fuente de informacion
utilizada en esta pesquisa como secundaria, puesto a
que implica investigacion organizada, elaborada,
producto de andlisis, extraccion o reorganizacion
relacionados a documentos primarios originales.

Discusion

El glutation (GSH), es un tiol de bajo peso molecular
de gran profusion en la célula y suele estar presente en
concentraciones milimolares, es un tripéptido de
glutamato, cisteina y glicina y esta involucrado en
muchas reacciones tales como la glutation de proteinas,
la neutralizacién de superédxidos y la desintoxicacion
de metabolitos por conjugacion, debido a sus
caracteristicas y su alta presencia en la células lo
convierten en un antioxidante eliminador abundante
que favorecen a la homeostasis redox celular.!.

Se puede encontrar al glutation fusionado a una
proteina (figura 1) o de manera independiente; su
forma libre puede ser una molécula reducida (tiol) u
oxidada (disulfuro) conocido como glutatién reducido
(figura 2) vy glutation oxidado (figura 3)
respectivamente, en el interior de la célula la forma
reducida es la mas numerosa y la parte activa de la
molécula, esta representada por el grupo tiol (-SH) del
residuo de cisteina 2.

At

H2

Z i

PROTE[‘NA

Figura 1. Glutation unido a proteina
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Figura 2. Glutation reducido, su grupo activo es el grupo SH del residuo de Cisteina
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Figura 3. Glutation oxidado, formado por dos moléculas de GSH unidas por un enlace disulfuro

Se ha estudiado que la aportacion intravenosa de GSH
es relevante en pacientes tratados sobre todo aquellos
en condicion critica, que empiecen a experimentar
estrés oxidativo. En relacion a la cantidad se considera
al glutation el méas importante y esencial antioxidante
endogeno, especialmente para la detoxificacion de
peroxidos lipidicos®. Se denomina estrés oxidativo al
proceso que ocurre en el cuerpo cuando produce un
incontrolable nimero de radicales libres de oxigeno y
los niveles de defensa antioxidante son bajos, lo que
llega a alterar funciones celulares ademas de dafiar
lipidos, proteinas, hidratos de carbono y A4cidos
nucleicos, es comin que esta condicidon se presente
durante una enfermedad critica; los seres humanos
cuentan con un sistema de defensa enddgeno encargado
de resguardar a los tejidos contra la lesién inducida por
el estrés oxidativo entre estos antioxidantes se
encuentra el glutation®!314,

En algunos casos especialmente cuando el cuerpo ha
sufrido una agresién, herida o alguna cirugia los
niveles de antioxidantes disminuyen rapidamente y
podria persistir asi durante semanas lo que pone en
riesgo la salud y la vida del paciente, cuanto mas
severo es el trauma y el sindrome de la respuesta
inflamatoria sist¢émica mayor es el consumo de los
antioxidantes, esta condiciobn amerita una pronta y
oportuna intervencion para abatir los probables efectos
derivados del bajo conteo de antioxidantes en el
sistema, se destina entonces la nutricién parenteral para
cubrir estas necesidades, sobre todo en pacientes cuya
condiciéon de salud no es Optima para la nutricién
enteral’>!®, Como se menciona con anterioridad el
glutation  tiene  importantes  funciones como
antioxidante y uno de los precursores de este es la
cisteina que a su vez cuenta como provisores que
pueden suministrarse por via parenteral o intravenosa a
la 5-oxoprolina, la oxotiazolidina carboxilato o la N-
acetil cisteina, que se proporciona con el objetivo de
acrecentar los niveles de concentracidn de glutation en
el cuerpo para beneficiar la detoxificacion, con
particular énfasis en momentos de estrés oxidativo®®,
Las especies reactivas del oxigeno esta considerados
como agentes oxidantes altamente perjudiciales de
caracter enddgeno, se asocia como los promotores de
mas de cien patologias diferentes, entre ellas ciertos

tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares,
desérdenes neurovegetativos, por nombrar algunos,
esto se debe al dafio oxidativo que ocasionant’. El
sistema antioxidante resguarda 6rganos y tejidos de las
consecuencias de los radicales libres de oxigeno, esta
constituido por un grupo de sustancias entre las cuales
se destaca al glutation, el cual basicamente impide que
otras moléculas se unan con las especies reactivas del
oxigeno®®,

Durante la detoxificacidn el glutation (GSH), reacciona
de forma directa con las especies reactivas de oxigeno,
estas moléculas son capaces de provocar dafios
importantes en 6rganos y tejidos, el GSH juega el papel
de cofactor enzimatico de antioxidantes como la
glutatién peroxidasa, de hecho estad implicado en dos
tipos de reacciones: la primera lo realiza al interactuar
con radicales como hidroxilo, éxido nitrico y radical
superdxido, es decir una reaccién no enzimatica; la
segunda sucede cuando el GSH cede un electrén con el
fin de reducir peroxidos en la reaccion catalizada del
glutation peroxidasa, en cualquiera de los dos casos
expuestos se deriva glutation oxidado, entonces se
cataliza la reduccion de glutatién oxidado a través del
glutation  reductasa convirtiéndose en glutation
reducido que puede ser usado por el glutation
peroxidasa para la reduccién de lipoperoxidos Yy
peroxidos (especies reactivas del oxigeno). Por las
caracteristicas propias de este antioxidante es posible
conservar el potencial redox celular al mantener en
estado reducido a los grupos sulfidrilos de las
proteinas, ademas de regular la sefializacién celular de
la muerte programada (apoptosis) 19620,

El glutatién es un tripéptido soluble en agua y esta
molécula Unica forma parte de actividades esenciales
del homeostasis celular, teniendo un rol central en la
defensa contra el dafio oxidativo, esta presente en todos
los 6rganos sobre todo en el higado donde se concentra
en mayor cantidad*?.

Estudios epidemioldgicos indican que los habitos
alimenticios de una dieta basada en antioxidantes
impiden el estrés oxidativo, lo cual puede prevenir la
incidencia de enfermedades como el alzhéimer o
patologia ocular, esta afirmacién se ha acrecentado
debido a varios estudios que prueban que la nutricion
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juega un papel importante en la prevencién de la
progresion de enfermedades?.

En nifios con una nutricién deficiente se evidencié un
descenso significativo en el GSH y la velocidad de
sintesis, ademas de, una baja concentracion de cisteina
extra e intra celular, es decir, existe una aportacién
menor de cisteina a partir del metabolismo proteico
debido a la generacion de radicales libres de oxigeno y
la capacidad antioxidante propias de la mala
nutricién??, En concordancia con estas aseveraciones
estan los ensayos experimentales en los que se nego
aminoacidos sulfurados en una dieta, dando como
resultado una baja velocidad de sintesis de GSH y se
reportd una disminucidon en el recambio desde los
tejidos®.

Es importante mantener las defensas antioxidantes para
inactivar las especies reactivas de oxigeno y/o radicales
libres y de esta manera proteger contra los dafios
oxidativos a los tejidos y 6rganos?, se ha comprobado
gue una buena nutricién es la clave para mantener las
defensas antioxidantes equilibradas, sin embargo,
cuando los pacientes presentan dificultades en la
ingestion de alimentos por las vias naturales a causa de
una situacion clinica particular, enfermedad o
circunstancias secundarias el soporte nutricional
parenteral es la Gnica alternativa terapéutica®.
Generalmente en situaciones en donde el paciente
atraviesa por una alteracién de su organismo derivado
de cierta enfermedad o accidente, se evidencia un
aumento de radicales libres de oxigeno, que en funcién
de las circunstancias puede llegar a superar al nimero
de antioxidantes presentes en el cuerpo, originando asi
al denominando estrés oxidativo, condicion que puede
generar o agravar el estado de salud y que debe ser
tratado a tiempo. El cuerpo humano cuenta con un
sistema antioxidante que lo resguarda de las especies
reactivas del oxigeno, a las que se les acreditan
diversas enfermedades cardiovasculares,
neurodegenerativas y algunos tipos de cancer; en este
sistema se destaca a la molécula glutation, considerada
como parte central de la defensa contra el dafio
oxidativo, este tripéptido tiene una alta capacidad de
neutralizar radicales de oxigeno. Una correcta nutricién
que incluya en su dieta el consumo de alimentos que
contengan antioxidantes ha resultado ser efectiva en el
control de enfermedades relacionas al estrés oxidativo,
sin embargo, existen casos en donde el individuo no
puede asimilar los nutrientes necesarios por via
digestiva o enteral, especialmente en estados de salud
deteriorados, por lo que se administra los nutrientes a
través de via intravenosa o parenteral en la calidad y
cantidad necesaria para cada persona, en este tipo de
pacientes en estado critico se ha registrado un descenso
considerable en la velocidad de sintesis de GSH, que
no se relaciona con la nutricion via intravenosa sino
mas bien al estado de salud en si, se lleg6 a esta
conjetura debido a las afirmaciones analizadas en
donde los sujetos de control se encontraban en mala

nutricién, de hecho cabe recalcar que uno de los
objetivos de la nutricién parenteral es cubrir las
necesidades de asimilacion de GSH en pacientes
enfermos.

Conclusiones

Un sistema antioxidante equilibrado es esencial para
mantener un estado de salud 6ptimo, alin mas cuando
el cuerpo se encuentra en un proceso de recuperacion
después de un evento traumatico (enfermedad, cirugia,
etc.). En casos criticos o cuando la nutricion enteral no
es conveniente 0 no cumple con los requerimientos
necesarios para el paciente, se indica como tratamiento
la nutricién parenteral, sin embargo, esta podria
representar un riesgo si no se prescribe y administra
por personal capacitado.

El conteo de antioxidantes en el cuerpo puede
descender debido a diferentes causas, esto puede
generar un gran problema y acrecentarse si se empieza
a generar radicales libres de oxigeno, pues se presenta
el denominado estrés oxidativo, y este afecta a érganos
y tejidos debido al dafio oxidativo que puede ocasionar,
a esta condicion se le acreditan varias enfermedades
entre ellas ciertos tipos de cancer, si los niveles de
antioxidante son bajos es un indicativo de alguna
patologia y debe corregirse de manera oportuna.

El glutation es considerado una molécula central del
sistema, se encuentra en grandes cantidades en los
organos (especialmente en el higado), forma parte
esencial de la detoxificacion, mantiene el potencial
oOxido-reductivo en la célula y su alta capacidad para
eliminar las especies reactivas del oxigeno lo ponen en
un papel importante en la defensa contra el dafio
oxidativo y por lo tanto dentro del ambito de la salud.
Si se registra una concentracion baja de glutation
podria utilizarse como indicador de riesgo de alguna
enfermedad, en pacientes con tratamiento de nutricién
parenteral es com(n encontrar esta condicion, debido a
que los que requieren de este procedimiento no han
podido cubrir sus necesidades nutricionales por via
convencional o parenteral por lo general por alguna
enfermedad o situacion de mala nutricién y no por una
relacion directa con la nutricion via intravenosa.
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Resumen.

Introduccion: La contaminacion ambiental ocasionada por agentes quimicos, constituye un sistema complejo
que debe ser analizado desde la interdisciplina. El uso de plaguicidas ha puesto en riesgo la seguridad
alimentaria de la poblacion, y con ello la salud sobre todo de quienes estan directamente expuestos. A nivel
mundial se registra 6400 ingredientes activos, que combinados dan méas de 100000 productos quimicos
comerciales. Solo en Latinoamérica la demanda por el uso de plaguicidas es del 80%. El uso de estos agentes
quimicos tiene su auge a partir de la segunda mitad del siglo XX.

Objetivo: Exponer los aspectos de la contaminacion por agentes quimicos, y sus efectos en la seguridad
alimentaria, a través de la interdisciplina, con el fin de sintetizar un conocimiento, que permita comprender un
problema que requiere respuestas urgentes.

Material y métodos: Se realizé una busqueda automatizada en bases de datos en linea. Se ordend por
relevancia y tiempo, para posteriormente condensar y analizar la informacion de las fuentes.

Resultados: Se revisaron 58 articulos cientificos, el 56.4% estudia la contaminacién por agentes quimicos
empleados desde diferentes disciplinas, el 45% de articulos relaciona contaminantes quimicos con seguridad
alimentaria, siendo importante un enfoque interdisciplinar para un manejo eficaz en seguridad alimentaria.
Conclusién: Existe la necesidad urgente de trabajar con un verdadero enfoque interdisciplinario que permita
tomar decisiones oportunas para lograr una concientizacion desde nosotros a través del conocimiento, y
empoderamiento de un problema que esta latente. En este sentido, atender la contaminacién por agentes
quimicos y sus efectos en la seguridad alimentaria y por ende en la salud de la poblacion, resulta
trascendental.

Palabras clave: Contaminacion, Salud, Plaguicidas, Seguridad alimentaria, Agentes quimicos, Interdisciplina.

Abstract

Introduction: Environmental pollution caused by chemical agents constitutes a complex system that must be
analyzed from an interdisciplinary point of view. The use of pesticides has put the food security of the
population at risk, and with it the health, especially of those who are directly exposed. Getting worse from the
second half of the twentieth century. Worldwide there are 6,400 active ingredients, which combined give
more than 100,000 commercial chemicals. Only in Latin America the demand for the use of pesticides is
80%.

Obijective: To expose the aspects of contamination by chemical agents, and its effects on food safety, through
interdiscipline, in order to synthesize knowledge that allows understanding a problem that requires urgent
responses.

Material and methods: For this, automated searches were carried out in online databases. It was ordered by
relevance and time, to later condense and analyze the information from the sources.

Results: 58 scientific articles were reviewed, 56.4% study contamination by chemical agents used from
different disciplines, 45% of articles related to chemical contaminants with food safety, an interdisciplinary
approach being important for effective management in food safety.

Conclusion: There is an urgent need to work with a true interdisciplinary approach that allows timely
decisions to be made to achieve awareness from us through knowledge and empowerment of a problem that is
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latent. In this sense, addressing contamination by chemical agents and its effects on food safety and therefore

on the health of the population, is transcendental.

Keywords: Pollution, Health, Pesticides, Food safety, Chemical agents, Interdiscipline

Recibido: 27-06-2021
Revisado: 12-09-2021
Aceptado:12-09-2021

Introduccion.

La problemética ambiental constituye un sistema
complejo, determinado no solo por la
heterogeneidad de los subsistemas social,
econdmico, ético, legal, y de salud; sino més bien,
por la interdefinibilidad que los mismos cumplen
dentro del sistema total (1). Trayendo como
consecuencia el deterioro de los ecosistemas; sin
agua ni aire limpio, alimentos suficientes o
ecosistemas  biodiversos, no serd posible
garantizar los derechos sociales (2).

Hasta el momento se ha visto como los procesos
socioeconémicos, que han llevado a una
contaminacion generalizada del medio, a la
destruccidn de la capa de ozono, y a la destruccion
de los recursos naturales, se unen a la
incomprension humana del ambiente, del mundo y
de la vida en su compleja totalidad, para admitir la
verdadera dimension del hombre en la naturaleza,
y que ha hecho que se rompa el equilibrio,
permitiendo que muchas especies desaparezcan y
otras estén a punto de extinguirse (3).

Una de las muchas causas, es la presencia de
plaguicidas, cuya difusion masiva ocurre después
de la Segunda Guerra Mundial (4), ocasionando
aumento de la contaminacion del agua y del aire,
la perturbacion de los niveles de gases de efecto
invernadero y la pérdida de biodiversidad como
resultado de la enorme produccion de amoniaco
(5). Desde entonces, la crisis ambiental concebida
€Omo una crisis socialmente provocada por accion
de los seres humanos, ha sido objeto de debate
politico, econémico, ético y social. Los mismos
gue empiezan a constituirse en el elemento central
del panorama politico mundial, siendo esto una
manifestacion del limite de la racionalizacién de
la vida humana, que ha desencadenado procesos
incompatibles con la sustentabilidad de la
produccion por la inseguridad alimentaria, y de la
vida misma (6).

Actualmente el uso de plaguicidas tensiona a la
comunidad en distintas posturas ideoldgicas
radicalmente contrapuestas, lo que deriva en un

conflicto ambiental, y en la judicializacion de la
busqueda de soluciones para los mismos (7).

Si bien los plaguicidas se utilizan para proteger a
los cultivos, ya sea a través de la prevencidn,
destruccidn o control de insectos, bacterias, virus,
malezas, etc; sin embargo también afectan a los
organismos benéficos que de manera natural
contribuian al control de plagas. Por lo mismo, los
sujetos que se dedican a las labores agricolas, o se
encuentran en areas de cultivo cercanas, son los
que estarian expuestos directamente y de manera
frecuente a estos productos quimicos, muchas
veces sin  ser conscientes de ello (8).
Indirectamente todos los seres vivos estan
expuestos a estos contaminantes quimicos que
tantas consecuencias negativas han tenido; existen
varios estudios que alertan sobre las afectaciones
en los diversos ecosistemas, (9-12) entre ellos. La
OMS reitera en los Objetivos del Desarrollo del
Milenio (13), que favorece la salud.

En este sentido y en el contexto de la
contaminaciéon  por agentes quimicos, la
interdisciplina busca entender la interaccion
contaminacion — seguridad alimentaria, abordando
tematicas que incluyen: el uso de plaguicidas en la
actividad agricola, la contaminacién por
plaguicidas desde la interdisciplina, los enfoques
interdisciplinarios, y efectos en la Seguridad
Alimentaria. Para ello se ha realizado una revision
exhaustiva sobre los riesgos que provoca el uso
excesivo e indiscriminado de los plaguicidas en
seguridad alimentaria.

Objetivo

Exponer a través de la interdisciplina los aspectos
de la contaminacién en relaciéon a la seguridad
alimentaria que finalmente conducird a un
deterioro en la salud. Esto con el fin de sintetizar
un conocimiento, que permita comprender un
problema que requiere respuestas urgentes.

Material y métodos
Se realiz0 una bisqueda automatizada en las bases
de datos en linea tanto articulos cientificos (90%),
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como en libros (10%) v.g. Pubmed, Scholar,
Scopus, empleando las siguientes palabras clave
v.g. contaminacién, polucién, plaguicidas,
factores éticos, sociales, econdmicos, legales,
seguridad alimentaria, salud-enfermedad; vy
operadores boleanos v.g. and, y or. Se ordend por
relevancia y tiempo (2013-2019 - 93.1% de
informacion. y 6.9% de afios inferiores), en
cualquier idioma. Hecho esto se procedio a extraer
la informacién méas destacada contenida en la
fuente primaria o secundaria, sobre la base de una
organizacion determinada; se clasificé
considerando criterios organizativos, eliminando
aquella que no sea necesaria, y reduciendo asi el
volumen de la bibliografia encontrada. Como
punto final se condensa y analiza la informacién
de las fuentes, para ello se siguid los pasos
siguientes: ordenamiento de epigrafes o sub
epigrafes, evaluacion comparativa de los parrafos,
condensacion de la informacion con una escritura
entendible al lector, y de acuerdo al objetivo que
se persiguio.

Resultados y Discusion

Agentes quimicos en la actividad agricola.

Una vertiente muy importante relacionada con la
contaminacion es la practica agricola, que a lo
largo de los siglos se ha convertido de una
agricultura tradicional, a una agricultura en la que
los plaguicidas forman parte del quehacer
cotidiano.

Desde aproximadamente seis décadas se observa
un notable crecimiento de la actividad agricola
asociado al uso de maquinarias, semillas
mejoradas y agroquimicos, cuyo objetivo es
optimizar la produccion de alimentos en calidad y
rendimiento. Su despegue fue en el siglo XX con
el inicio de una agricultura a escala mayor,
grandes extensiones de monocultivos, y con ello
explosiones de plagas hasta ahora desconocidas;
un tipo de agricultura que para muchos fue
inevitable, porque la poblacién mundial estaba
creciendo a un ritmo desconocido hasta ese
momento.

A nivel mundial se encuentran registrados 6400
ingredientes activos (quimico biolégicamente
activo) de plaguicidas, que combinados con
compuestos “inertes” dan mas de 100000
productos comerciales (14).

Tilman y colaboradores (15), estiman que de no
ocurrir cambios en el manejo de plaguicidas, en

2020 se alcanzardn los 6.5 millones Tm de
ingrediente activo, se destaca el incremento en las
ventas, de 850 millones de délares en 1960 a poco
mas de 31000 millones de dolares en 2005 (16), y
aproximadamente 60000 millones de dodlares en
2016.

Smil, (2003), estimé que a fines del siglo XX,
alrededor del 40% de la poblacion mundial
dependeria de fertilizantes nitrogenados para una
produccion agricola que alimente al 48% de la
poblaciéon mundial (estimacion al 2008) (17), es
decir la vida de alrededor de la mitad de la
humanidad se debe al descubrimiento de los
fertilizantes agricolas (18-19) Contaminacion
desde un enfoque interdisciplinario

Los estudios sobre la problematica ambiental han
puesto de manifiesto, una serie de dificultades
metodolégicas, existiendo un largo camino
erizado de dificultades. Hay, sin duda consenso
en considerar que para abordar los problemas
ambientales es necesario lograr una verdadera
articulacion  de las  diversas  disciplinas
involucradas, a fin de obtener un estudio
"integrado” de esa compleja problematica (1).

De ahi que se aborda el problema desde varias
disciplinas.

Enfoque social.- Desde un enfoque social se
reconoce que el estilo de vida de cada individuo
se ve influenciado por amplias fuerzas sociales,
econdmicas, culturales y politicas; que tiene una
poblacion marcada por los riesgos, enfermedades,
esperanza de vida y la morbilidad de por vida
(20).

Muchos riesgos a la salud humana son el resultado
de decisiones tomadas consciente 0
inconscientemente, basadas en la comprension de
riesgo y beneficio (21). Estos, a su vez, se ven
influenciados por la experiencia y motivacion de
las  personas, condicionadas  social 'y
culturalmente, tanto en términos generales como
en el &mbito de la salud.

Actualmente ha causado mucho interés en todo el
mundo la contaminacion del ambiente,
preocupacion que tiene que ver especialmente con
las secuelas en todos los ambitos, especialmente
sobre la salud del ser humano. La contaminacion
del aire y de las aguas en gran medida, el
comportamiento de la fauna y la flora determinan
que se vaya observando dafios y anormalidades
reflejadas  en  aberraciones, mutaciones,
enfermedades infecciosas y quimicas (22).
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En muchas zonas del planeta Tierra, la
destruccion de la capa de ozono y diversos
desastres provocados por el cambio de clima,
resultado de la contaminacion ambiental, han
puesto en alerta a los gobiernos y sus habitantes,
que, tratan de discutir y sacar conclusiones
tendientes a proponer posibles soluciones; a fin de
aplacar catastrofes ecologicas. Esta multitud de
voces trata de frenar, el abuso y agresion contra
la naturaleza, cuanto se ha oido cuan importante
es el problema causado en los mares por el
indiscriminado acto de desechar material plastico,
por poner algin ejemplo (23).

Se reconoce la existencia de la ciencia ambiental,
aunque todavia no hay conciencia plena de la
importancia como aporte para tratar de encontrar
soluciones y ademas en donde se discutan
aspectos como el de la multidisciplinaria
participacién de las disciplinas que estudian el
ambiente y su interdisciplinaridad para disminuir
las fragmentaciones de las investigaciones en pos
de una mejor aplicaciéon para ayudar de manera
efectiva en la disminucidon de las causas de
contaminacion ambiental (23).

Enfoque ético.- Ninguna ética anterior hubo de
tener en cuenta las condiciones globales de la vida
humana ni el futuro remoto, mas aun, la existencia
misma de la especie. El hecho de que
precisamente hoy estén en juego esas cosas exige,
en una palabra, una concepcion nueva de los
derechos y deberes, algo para lo que ninguna ética
ni metafisica anterior proporciona los principios y
menos aun una doctrina ya lista.

El tema de la participacion social, debe ser un
objetivo de las sociedades democraticas. De otro
lado, hay que promover formas de construccion de
una actividad cientifica que incluya el andlisis de
los problemas ambientales de caracter global,
cuando se trata de procesos en donde las
decisiones se encuentran de cara a grandes
incertidumbres, como por ejemplo la desaparicion
de un ecosistema o incluso de civilizaciones
enteras o del planeta mismo (24)

Es probable que la gente del futuro sea mas rica,
pero heredaran un ambiente mas degradado. En
este sentido, la idea de equidad intergeneracional,
como la base del concepto de sostenibilidad, se
convierte asi en un concepto basicamente ético, ya
que busca no comprometer la capacidad
medioambiental de las futuras generaciones. La
ética del siglo XXI con relacion al medio

ambiente, debe continuar trabajando vy
extendiendo a todos los niveles de la sociedad y
no solo al entorno escolar, el concepto de
sostenibilidad, como un concepto béasicamente
moral. Y se trata de una ética del género humano,
en el sentido como Morin (1999) lo ha sefialado
recientemente, aquella que reconoce la triada
individuo-sociedad-especie, para asumir la misién
antropoldgica del milenio (25)

Enfoque econémico.- Actualmente el pais se
encuentra en una encrucijada, las consecuencias
que el capitalismo ha traido para el medio
ambiente, cobra factura; la economia de las
Ultimas décadas, 70 aproximadamente, se basé en
la explotacién, transformacién, consumo Yy
desecho de los recursos naturales del planeta.
Podriamos decir que "ElI capitalismo es
incompatible con la conservacién de la
naturaleza". "Sélo los lugares donde el Estado es
fuerte, y la libertad econdmica se restringe,
consiguen altos indices de calidad ambiental"”
(26).

Actualmente se tiene agua, aire, tierra, alimentos
contaminados, y muchas especies que se han
extinguido, todo esto a causa de no haber
respetado la naturaleza. Aun cuando existen
aspectos legales, convenios 'y acuerdos
internacionales que si se los hace efectivos
podrian mitigar la situacidn actual, sin embargo
las fuerzas  socio-econémicas  reproducen
continuamente  la  degradacion  ambiental;
degradando a la propia naturaleza humana (27)
Los grandes capitalistas han sobrepasado los
limites de la explotacion de tierras, han sido los
autores de los monocultivos que dio lugar a plagas
resistentes y por tanto al uso de productos mas
toxicos, muchos de los cuales permanecen en el
ambiente durante décadas. Las consecuencias del
capitalismo se observa también en la construccion
de infraestructuras y el urbanismo salvaje que
cada vez gana terreno, perdiendo la biodiversidad,
y permitiendo que desaparezcan paisajes
naturales, y con ello calidad de vida (28).

Pero, ¢cudles son las empresas que estan detras de
todo esto? Habria que preguntarles ¢Porque no se
hacen responsables de los dafios econdmicos,
sociales y ambientales que provocan? Una deuda
ecoldgica que dificilmente va a cambiar, si no hay
una concienciacién profunda a todo nivel. Una
deuda que se basa en modelos de produccion y
consumo, con la consecuente generacién de
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residuos, y emision de gases de efecto invernadero
(29).

Efectos en la seguridad alimentaria y salud

Desde las épocas tempranas del surgimiento y
desarrollo del hombre, se tuvo la necesidad de
combatir las plagas que afectaban sus cultivos y
productos con el uso de sustancias capaces de
eliminarlos. (30)

La presencia de contaminantes quimicos es un
problema que se lo ha venido tratando con mayor
preocupacion en los dltimos afios. Si bien los
plaguicidas ayudan a la produccién de alimentos,
incrementando el rendimiento de las cosechas,
permitiendo que los productos lleguen a toda la
poblacion, sin embargo la calidad con la que se
obtienen los alimentos son dudosos por la
presencia de residuos y efectos toxicoldgicos que
provoca (13) En el medio ambiente, el efecto del
uso intensivo de plaguicidas contamina el suelo,
agua, aire (31) y por tanto afecta a la seguridad
alimentaria. Pues varios estudios demuestran que
los alimentos expuestos para el consumo humano
también pueden estar contaminados.

por residuos de estas sustancias utilizadas en el
campo (32,33) .

Por otro lado las caracteristicas de los macro y
micro nutrientes se ven afectados por la presencia
de los plaguicidas (34). Pese a la existencia de
politicas Pudblicas no se ha logrado controlar el
uso de contaminantes quimicos poniendo en
riesgo la salud de la poblacion.

Se estima que mas del 70% de los contaminantes
del suelo son cancerigenos por naturaleza, lo que
aumenta la probabilidad de que los humanos
expuestos al suelo contaminado desarrollen cancer
(35). Los contaminantes también pueden causar
enfermedades de la piel, desérdenes del sistema
nervioso central y bloqueo muscular (36). El agua
contaminada por productos quimicos ocasiona
problemas hormonales y reproductivos, dafios en
el sistema nervioso, dafio hepatico, renal y
cancer. Estar expuesto a agua contaminada con
sustancias como el mercurio puede conducir a la
enfermedad de Parkinson, el Alzheimer,
enfermedades cardiacas e incluso la muerte en
concentraciones muy elevadas (37,38).

Otras enfermedades registradas son:
inmunotoxicidad (39-48), enfermedad Saku,
defectos de nacimiento  (49), problemas
respiratorios  (50),  dermatoldgicos,  salud
reproductiva (51), genotoxicidad (52), abortos

espontaneos (53), enfermedades de Parkinson y
Alzheimer (54), esclerosis lateral amiotrofica
(55,56). Otro tipo de pesticidas, incluyendo los
piretroides, insecticidas, herbicidas, fungicidas y
fumigantes, han sido asociados con la
neurotoxicidad (57).

Se han encontrado estudios realizados en nifios y
adolescentes que evidencian déficit en el
desempefio neuro comportamental, durante la
temporada de aplicacién de pesticidas (58).

Conclusiones

El Planeta tierra se ha visto amenazado por los
diferentes factores, acciones, del convivir de la
misma sociedad; de los mas importantes
contaminantes ambientales que se mencionan a
diario son los producidos por la contaminacion del
aire 'y el agua especialmente a partir de la
industria y el avance tecnoldgico; del uso de
plaguicidas, insecticidas, metales pesados, y otros.
En este sentido, atender a la contaminacion
ambiental y su impacto en la vida de las personas
y los ecosistemas resulta trascendental.

Entonces la dimension ética del cambio climético
no puede siquiera cuestionarse, pues se trata de
una responsabilidad concreta a partir de
decisiones concretas tomadas sin la necesaria
evaluacion de riesgos, con el consiguiente
impacto y dafio medioambiental, si bien no
irreparable. La responsabilidad es de todos
abarcando desde los aspectos éticos para
conseguir el verdadero cambio climético.

En lo que respecta al plano econémico, se puede
decir que mientras los grandes capitalistas y
pequefios agricultores, asi como la poblacion en
general no concientice sobre los graves riesgos a
los que estamos sometidos todas las formas de
vida, el futuro que se espera es muy desalentador,
la extincion de las especies continla, y después de
ello que esperamos que venga?, la respuesta es
clara; de que va a servir entonces el dinero, los
grandes capitales, y el enriquecimiento de unos
cuantos, cuando las enfermedades causadas por
intoxicacion seran inminentes.

Desde el enfoque de salud, las consecuencias de la
contaminacion ambiental han agravado la salud
humana, la salud animal, los bosques vy
vegetacion, y el ambiente en general. Esto no sélo
causa discapacidades fisicas, sino que también
causa  desordenes  psicoldgicos y  de
comportamiento en las personas. Los efectos de la
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contaminacion son bastante amplios. Todos los
tipos de contaminacion —aérea, acuatica y
terrestre— tienen un impacto en el ambiente. Los
efectos de la contaminacion en organismos
vivientes pueden incluir desde malestares menores
hasta enfermedades més serias, como céancer o
deformidades fisicas. La contaminacién ocurre
cuando los contaminantes afectan los ambientes
naturales, lo que genera cambios que inciden de
manera negativa en los estilos de vida.

La contaminacion perturba al ecosistema y al
balance del ambiente. Con la modernizacion vy el
desarrollo actual, la contaminacién ha alcanzado
su punto maximo; el calentamiento global y las
enfermedades que se relacionan con la
contaminacion, van en alza.

Frente a todo esto, no podemos gquedarnos como
espectadores de un problema que concierne a
todos, tenemos que ser actores de este cambio,
aunar esfuerzos para que desde este enfoque
interdisciplinar se logre mitigar un problema que
esta latente.
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Resumen.
Introduccion: La gonartrosis es el inicio de una enfermedad degenerativa del cartilago en la que se encuentra
inmersa toda la poblacion, acompanada de dolor, limitacion funcional e inflamacion, por lo que el ejercicio es
la principal fuente de tratamiento para los profesionales de la salud, por ello se ha disefiado un tratamiento
basado en el ejercicio aerdbico.
Objetivo: Determinar la efectividad del ejercicio aerdbico para reducir el dolor de la gonartrosis de rodilla
entre las edades de 45 y 60 afios.
Material y Método: Se realizo un estudio cuantitativo cuasi experimental, en 31 pacientes del Hospital Basico
de Guaranda (HBG) previa firma del consentimiento informado; en quienes se aplicd una intervencion con
ejercicios aerobicos, 3 veces por semana por 40 minutos cada sesion en un total de 10 intervenciones. Se
aplico la escala de dolor, fuerza muscular, rango articular antes y después de la intervencion, analizando los
resultados univariados y bivariados a un nivel de significancia del 5%, a través de una prueba de wilcoxon
para la comprobacion de hipdtesis.
Resultados: El rango de flexion de las articulaciones de la rodilla izquierda paso de 109,35 + 16,152 a 122,61
+ 5,64 aumentando el rango articular, el dolor fue de 2,52 + 2,52 bajando su intensidad 0,58+,807 y la fuerza
muscular volvié a la normalidad luego de la intervencion 3.61+,989 a 4,614,495 (5). Para la rodilla derecha
también se demostré que la flexion de las articulaciones pas6é de 112. 68 + 125,39 aumentando su rango
articular, el dolor fue de 2,10 + 0,42 disminuyendo la intensidad y la fuerza muscular mejoré 3,77 + 4,61, la
hipotesis nula fue rechazada para las tres variables independientes.
Conclusion: Los pacientes con gonartrosis han experimentado cambios significativos en la reduccion del
dolor, aumento de la fuerza y del rango articular demostrando su efectividad.
Palabras Clave: aerdbico < ejercicio < dolor < artrosis < rango articular < fuerza muscular.

Abstract.

Introduction: Knee osteoarthritis is the onset of a degenerative cartilage disease in which the entire population
is immersed, accompanied by pain, functional limitation and inflammation, so exercise is the main source of
treatment for health professionals, therefore a treatment based on aerobic exercise has been designed.
Objective: To determine the effectiveness of aerobic exercise to reduce the pain of Knee osteoarthritis
between the ages of 45 and 60 years.

Method: A quantitative quasi-experimental study was carried out in 31 patients of the Basic Hospital of
Guaranda after signing the informed consent; in whom an aerobic exercise intervention was applied 3 times a
week for 40 minutes each session in a total of 10 interventions. The scale of pain, muscle strength, joint range
before and after the intervention was applied, analyzing the univariate and bivariate results at a significance
level of 5%, through a wilcoxon test for hypothesis testing.

Results: The flexion range of the bilateral joints of the left knee went from 109.35 £ 16.152 to 122.61 + 5.64,
the pain was 2.52 + 2.52 lowering its intensity 0.58+.807 and the muscle strength returned to normal after the
intervention 3.61+.989 to 4.61+.495(5). That for the right knee also shows the null hypothesis was rejected for
all three independent variables.

Conclusion: Patients with Knee osteoarthritis have experienced very significant changes in pain reduction,
increased strength and increased joint range demonstrating its effectiveness.
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Introduccion.

La artrosis de rodilla es un padecimiento que
involucra a gran parte de la poblacion durante su
vida. En la actualidad, con un incremento muy
elevado, esta enfermedad aparece en edades
prematuras Yy la poblacion no se motiva a cambiar
su estilo de vida.(1) La osteoartritis (OA), es
conocida tambien como una enfermedad
degenerativa de las articulaciones, gonartroris
primaria, artritis por deterioro o relacionada con la
edad, es una de las causas importantes de
discapacidad en los Estados Unidos y alrededor
del mundo. En salud publica, la artritis es un
termino general que se refiere a mas de 100
enfermedades reumaticas y padecimientos que
perturban a las articulaciones, tejidos
circundantes y demas tejidos conectivos. (2)

El dafio inicial del -cartilago articular es el
comienzo de la gonartroris. El tejido debe
permanecer en una adecuada homeostasis para el
cumplimineto de su funcién.(1) La gonartroris es
una enfermedad musculoesqueletica progresiva,
su fisiopatologia aun no es conocida por
completo(3). En lo que estan de acuerdo diversos
investigadores es que es una enfemedad
degenerativa y que su origen es multifactorial.
Diversos factores de riesgo en relacion con el
proceso de la artrosis de rodilla se denominan
como no modificables o modificables. Los no
modificables son todos cuales son hereditarios o
congénitos. Los modificables son todos aquellos
que podemos someter a un tratamiento, por lo
tanto son cambiables.(2)

El objetivo del tratamiento para la artrosis de
rodilla debe enfocarse en aliviar el dolor,
optimizando la funcién y limitacion funcional.
Debe tener enfasis en el alivio de Ia
sintomatologia y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. El tratamineto conservador es el
principal para los pacientes que acuden a consulta
por primera vez con dolor en la rodilla o
caracteristicas de gonartroris. Se puede incluir
actividades fisicas que ayuden a la perdida de
peso para el paciente con obesidad , ejercicios de
fortalecimiento muscular, uso de herramientas
ortopedicas, aplicacion de frio o calor,

electroterapia 'y  terapias de  inyeccion
intraarticular.(2)

Los estudios realizados a pacientes con
gonartroris de cadera y rodilla mediante ejercicios
aerobicos adaptados individualmente en el
programa experimentaron reducciones
significativas en los sintomas y menor riesgo para
acudir a una cirugia mientras comenzaron a usar
menos medicamento para la gonartroris. Estos
resultados son sugeribles para incentivar este tipo
de intervencién como tratamiento de primera linea
para la poblacién con gonartrosis.(4)

El ejercicio aplicado en la poblacion con
gonartroris a las 8 semanas de ejecucion tiene
beneficios en la disminucion del dolor, la funcién
y el rendimiento para la calidad de vida. Los
efectos a largo plazo del ejercicio en gonartrosis
son confiblez en especial sobre el dolor. En
general los resultados de estudios apoyan los
beneficios del ejercicio sobre la artrosis de
rodilla.(5)

Obijetivos

Determinar la efectividad del ejercicio aer6bico
en la disminucion del dolor con artrosis de rodilla.

Material y Metodos

El tipo de investigacion realizada fue de tipo
cuasi-experimental, en 31 personas entre 45 a 60
afios de edad, sin distincion de género que
asistieron al “Hospital Béasico Guaranda” Enero -
Marzo de 2021. En el estudio se incluyd a
pacientes con diagnostico medico de artrosis de
rodilla grado 1, pacientes con dolor crénico de
rodilla. No fueron incluidos en el estudio
pacientes  que  presentaron  enfermedades
metabolicas dseas o antecedentes de traumatismos
de rodilla, cirugia previa de rodilla y poblacion
vulnerable. Para este estudio se realizd una
evaluacion goniométrica de rodilla, test de
Daniel’s y la escala de dolor Eva. El programa
consto de 10 sesiones de 40 minutos por paciente,
en la primera sesién se realizo la evaluacion donde
se obtuvo datos de filiacion como talla y peso.
Ademas se evalud el rango articular de ambas
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rodillas, se evalu6 la fuerza muscular y por
altimo se aplicd la escala analdgica visual.
Posterior a la evaluacion se aplicé el programa de
intervencion, el cual consta de 25 minutos de
caminata en caminadora eléctrica a 2.5 km por
hora seguido bicicleta eliptica 10 minutos con
resistencia de 1 sobre 5. Se aplicd un post test,
utilizando la ficha obtenida al inicio del programa.
Los datos fueron sistematizados y analizados en el
paquete informatico de estadistica SPSS version
26, se utilizd una estadistica bivariada para
comparar longitudinalmente los datos. Para
realizar el plan de analisis se utilizd el programa
estadistico Stata v14. La prueba de Wilcoxon dio
como resultado un valor p=000, con el nivel de
significancia del 5% por lo cual la hipétesis del
mejoramiento con ejercicio aerébico sobre el
dolor es efectivo.

Resultados

Se evidencié que 10 sesiones de entrenamiento
con ejercicio aerdbico confirieron un beneficio
excelente sobre el dolor presentado por los
pacientes al comienzo del programa , alcanzando
mejoria en los tres test de utilizados para evaluar
el rango articular obteniendo una mayor
flexibilidad de manera lenta y progresiva y paso
de 109,35 + 16,152 a 122,61 + 5,64 aumentando
el rango articular, la fuerza muscular fue
incrementada como respuesta a una estimulacion
neuromuscular pasando de 3.61+,989 a 4,61+,495,
y el dolor disminuyendo en intensidad al aumentar
la flexibilidad muscular consiguiente una
regulacion de la presion intraarticular que de igual
manera disminuye pasando de 2,52 + 2,52 bajando
su intensidad 0,58+,807. Siendo de gran utilidad el
programa propuesto para cada individuo durante
40 minutos.

Discusién

En el estudio hallamos que los ejercicios
aerdbicos son efectivos y de enorme ayuda ya que
se consiguid un incremento de la fuerza muscular,
reduccion del dolor y un aumento del rango
articular mediante el post test llevado acabo al
concluir el tratamiento de diez sesiones.

Conclusion

Los ejercicios aerdbicos fueron eficientes en este
estudio para pacientes con artrosis de rodilla de 45
— 60 afios del HBG. Se descubrié un incremento
significativo del rango articular en pacientes con
artrosis de rodilla que ejecutaron ejercicios
aerobicos. Al mismo tiempo se hall6 un
incremento del grado de fuerza muscular en
pacientes con artrosis de rodilla. Finalmente se
descubri6 que los ejercicios aerdbicos redujeron el
dolor en los pacientes que presentaron la
patologia. Los datos obtenidos ayudaron a que los
pacientes tengan la posibilidad de mejorar su
desempefio en las actividades de la vida diaria.
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Resumen.

Introduccion. La lumbalgia en el embarazo es una condiciéon comun, que afecta la salud materno-fetal, por su
impacto sobre la calidad de vida de las gestantes, provocando una discapacidad funcional grave e interfiriendo
en las actividades laborales, calidad del suefio y nivel de actividad fisica.

Objetivo. Determinar los efectos de un programa de ejercicios de estabilizacion del Core en la disminucion
del dolor lumbar en madres gestantes

Materiales y métodos. El estudio fue de tipo longitudinal, cuasiexperimental, en 20 participantes conectadas
de manera remota a través de la plataforma zoom. Para determinar el plan de ejercicios se realizd una
busqueda y revision sistematica de articulos cientificos en diferentes bases de datos, seleccionaron 20 que
fundamentaron la propuesta. Posteriormente se evaluaron antes y después de la intervencion, con la escala
numérica del dolor (NRS), para medir la intensidad del dolor; y la escala de Oswestry para identificar el nivel
de discapacidad asociado al dolor lumbar, los datos obtenidas fueron tabulados y analizados estadisticamente
utilizando el programa SPSS V22 de IBM.

Resultados: Se presentaron diferencias significativas tanto clinica como estadisticamente, en la intensidad del
dolor pasaron de una intensidad de moderado a grave antes de la intervencion a una intensidad leve luego de
la intervencion (0,000), y el nivel de discapacidad asociado de un nivel moderado — severo a un nivel de
discapacidad leve (0,000);

Conclusion. Los ejercicios de fortalecimiento del Core son efectivos para disminuir el dolor lumbar en
mujeres embarazadas.

Palabras Clave: Lumbalgia, Embarazo, Fortalecimiento del Core, Estabilizacion de la columna lumbar.

Abstract.

Introduction. Low back pain in pregnancy is a common condition that affects maternal-fetal health, due to its
impact on the quality of life of pregnant women, causing severe functional disability and interfering with
work activities, sleep quality and level of physical activity.

Objective. To determine the effects of a core stabilization exercise program in reducing low back pain in
pregnant mothers

Materials and methods. The study was longitudinal, quasi-experimental, in 20 participants connected remotely
through the zoom platform. To determine the exercise plan, a systematic search and review of scientific
articles in different databases was carried out, selecting 20 that supported the proposal. Subsequently, they
were evaluated before and after the intervention, with the numerical pain scale (NRS), to measure the
intensity of pain; and the Oswestry scale to identify the level of disability associated with low back pain, the
data obtained were tabulated and statistically analyzed using the IBM SPSS V22 program.
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Results: There were significant differences both clinically and statistically, in the intensity of the pain they
went from a moderate to severe intensity before the intervention to a mild intensity after the intervention
(0.000), and the level of associated disability from a moderate level - severe to a mild disability level (0.000);
Conclution. Core strengthening exercises are effective in reducing low back pain in pregnant women.

Key Words: Low back pain, Pregnancy, Core strengthening, Lumbar spine stabilization.
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Introduccion.

El embarazo es un proceso fisiologico natural,
exclusivo de las mujeres; en el que presentan
diversos cambios en la anatomia y fisiologia; estas
modificaciones pueden causar estados o
enfermedades durante o después de la gestacion,
que afectan la salud materno-fetal; entre las méas
frecuentes son la incontinencia urinaria y la
lumbalgia (1,2).

Epidemiologicamente, se conoce que la
lumbalgia, por su prevalencia es inevitable en la
gesta normal (3), alcanzando a nivel mundial una
tasa de entre 30% a 78%, y una incidencia del
67%, de ellas la quinta parte presentan ademas
dolor pélvico (4). El dolor generalmente inicia a la
semana 18 de embarazo, y continua después del
parto (5); asi la prevalencia aumenta con el
trascurso del embarazo, alcanzando su maxima
intensidad entre la semana 24 a la 36 (6);
pudiendo provocar una discapacidad funcional
grave en la mujer (7); e interfiriendo en las
actividades laborales, el suefio y nivel de
actividad fisica de las pacientes; por lo que tiene
un gran impacto en la calidad de vida de las
madres gestantes (8).

El tratamiento de este sintoma es complejo, por
las limitaciones en las intervenciones terapéuticas
que contempla las implicaciones materno-fetales,
tradicionalmente son conservadoras y no
invasivas; y se conoce ademas, que las diferentes
intervenciones basadas en el ejercicio de
estabilizacion del Core de intensidad moderada
(7), reducen la hiperlordosis lumbar, que es el
principal cambio musculoesquelético durante el
embarazo; los resultados mas significativos los
han reportado estudios sobre ejercicios acuaticos
(8) y aungque menos significativos los ejercicios en
terreno y las practicas de Yoga, Tai Chi o Pilates;
han expuesto mejorias clinicas considerables (9);
en el alivio del dolor, mejoria de la fuerza y la
elasticidad  (10,11). Considerando que la
lumbalgia es una de las complicaciones
musculoesqueléticas mas frecuentes en el

embarazo, donde el dolor y la limitacién funcional
que aparecen en respuesta al esfuerzo que debe
soportar el cuerpo de la mujer por el crecimiento
del sistema feto placentario, en este estudio se ha
propuesto determinar los efectos de un programa
de ejercicios de estabilizacion del Core en la
disminucion del dolor lumbar en madres
gestantes.

Material y métodos

La investigacién realizada cuasiexperimental, de
tipo longitudinal, al comparar el efecto antes y
después de un programa de ejercicios;
inicialmente se realiz6 una revision sistematica de
articulos cientificos en diferentes bases de datos,
que incluyeron PubMed, Medline, PEDro, Science
Direct, y Scielo, utilizando palabras claves,
obteniendo més de 50 articulos de los cuales solo
se seleccionaron 20 que se relacionaban con el
tema  directamente. Seguidamente, para
participacion de las 20 mujeres gestantes, se les
pidié su autorizacién voluntaria a través de la
firma de un consentimiento informado, luego se
evaluaron antes y después de la intervencién con
la escala numérica del dolor (NRS), para medir la
intensidad del dolor, y la escala de Oswestry para
medir la incapacidad por dolor lumbar. Los datos
obtenidos de las evaluaciones se tabularon y
analizd estadisticamente utilizando el programa
SPSS V22 de IBM, donde se realiz6 un andlisis
univariado para los datos sociodemograficos y
para verificar la hip6tesis un analisis bivariado
con la prueba t de Student y comprobar si el
fortalecimiento del Core es eficaz para disminuir
el dolor lumbar en mujeres embarazadas.

Resultados

El protocolo de tratamiento fisioterapéutico
propuesto, fue de 3 veces por semana; con una
duracion de 12 semanas, que correspondieron a 36
sesiones; la sesién duraba aproximadamente 30
minutos y cada ejercicio se realiza 3 series de 10
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repeticiones; La sesién se esquematizdé en: 5
minutos de calentamiento, 15 minutos de
gjercicios especificos, 5 minutos de estiramientos,
5 minutos de vuelta a la calma. Al describir a la
poblacion se evidenciaron que un gran porcentaje
estaban casadas y en unién libre, un gran
porcentaje son amas de casa, y la poblacion méas
frecuente fueron las mayores de 36 afios.

Y pesar de que existieron semejanzas en el
comportamiento del dolor segtn la ocupacion, y el
nivel de discapacidad asociado; no existieron

relaciones significativas entre las variables,
atribuyendo al ndmero de participantes que
formaron parte del estudio.

El dolor lumbar al ser wuna condicion
discapacitantes, tiene un gran impacto en el
bienestar de la mujer embarazada, en la poblacion
estudiada, luego de aplicado el plan de ejercicios
de fortalecimiento del Core pasaron de un dolor
intenso y moderado a un nivel de dolor leve en
toda las participantes; por lo que clinicamente se
observaron mejorias en la intensidad del dolor

Tabla 1. Intensidad del dolor, antes y después de la intervencion

Variables Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁrétoaje ;)C()Jﬁ?:r : ég
Intensidad del Dolor moderado 10 50,0 50,0 50,0
dolor Pre-Test Dolor intenso 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Intensidad del Dolor leve 20 100,0 100,0 100,0

dolor Post-Test

Tabla 2. Discapacidad asociada al dolor lumbar, antes y después de la intervencion

Variables Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Dlscgpamdad Discapacidad leve 2 10,0 10,0 10,0
asociada Pre-test
Discapacidad moderada 12 60.0 60,0 70.0
Discapacidad severa 6 30,0 30,0 1000
Total 20 100,0 100,0
Discapacidad Sin discapacidad
asociada Post-test 15 75,0 75,0 75,0
Discapacidad leve 5 25.0 25.0 100,0
Total 20 100,0 100,0

De igual manera en el nivel de discapacidad
asociado al dolor lumbar, de manera general las
participantes pasaron de una discapacidad
moderada y severa a ninguna discapacidad y
discapacidad leve Tabla 2.

Al analizar de la efectividad del tratamiento,
mediante las pruebas estadisticas, se encontr6 que
tanto para la intensidad del dolor (Tabla 3), como
para la discapacidad asociada al dolor lumbar
(Tabla 4), existieron diferencias significativas (p =
0,000) entre las medidas antes y después de la
intervencion.
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Tabla 3. Prueba de Wilcoxon, para la Intensidad del dolor

Dolor Pos-test —
Dolor Pre-test

Z
Sig. asintotica (bilateral)

-4,027°
,000

Tabla 4. Prueba T de Student en la Discapacidad asociada al dolor

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la

Media diferencia

Desviacion de error Sig.

Media  estandar

estandar Inferior  Superior t Gl (bilateral)

Par 1 Discapacidad
Pre-test —
Discapacidad
Post-test

18,900 3,851

17,098 20,702 21,947 19 ,000

Discusion y Conclusiones

El embarazo es un proceso fisiologico natural,
exclusivo de las mujeres; en el que se presentan
diversos cambios en la anatomia y fisiologia; esto
supone una adaptacion continua (1,2). A nivel
musculoesquelético, el aumento del tamafio del
Gtero, el peso del pecho; el centro de gravedad
modificado, provoca en la mujer la adopcion de
patrones posturales en el esqueleto axial y la
pelvis, que evitan las caidas hacia adelante;
asociada a una compensacion de la mujer con
flexion anterior de la columna cervical vy
separacion de los pies (12,13), aumento de la
cifosis dorsal y lordosis cervical, provocando una
antepulsién de hombros y una hiperlordosis
lumbar, ademas de una anteversion pélvica y la
rotacion externa de la articulacion coxofemoral;
modificaciones que ocasionan dolores vy
problemas afiadidos (1,14). Asi los musculos
abdominales en las mujeres embarazadas, tienen
mayores exigencias funcionales, para mantener
una adecuada inclinacién de la pelvis; no obstante
por el aumento del Gtero y peso del bebé; se

presenta una separacion de 7 a 15 cm de los
musculos abdominales entre si, denominada
diastasis; debilitando la zona abdominal vy
ocasionando compensaciones lumbares que traen
con ello dolores de espalda baja intensos, e
implicaciones neurolégicas como cidticas (1).
Existe evidencia que las medidas preventivas,
tiene un efecto positivo en la prevencidon del dolor
lumbar en gestantes, las que incluyen correccion
postural, el soporte corporal, fisioterapia prenatal
(15) y mejoramiento de los habitos; promoviendo
estilos de vida saludable y ergonémico; mientras
gue una vez instaurada la condicion, las medidas
terapéuticas conservadoras y farmacoldgicas,
consideradas son el uso de zapatos con soporte
para el arco, ejercicios de estabilizacion (16),
descansar en un colchén firme, evitar la
inclinacion desde la cintura al levantar objetos;
entre otras (17).

El ejercicio, es recomendable tanto para manejo
preventivo como terapéutico en mujeres con
lumbalgia instaurada (17); generando beneficios
tanto a nivel fisico como psicoldgico (18); existe
evidencia de los ejercicios de fortalecimiento
especificos, en la reduccion del dolor y la
discapacidad por dolor lumbar; en comparacion
con la atencién habitual (18,19), aunque la
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evidencia cientifica es limitada (9) como lo indica
Tseng P., y Van--Kampen, siendo necesario
investigaciones de calidad (20) (21). La
realizacién de actividad fisica de tipo moderada o
de alto nivel, redujo las recidivas de episodios de
dolor lumbar, mejorando la fuerza muscular y la
resistencia (22); ademas de mejorar la funcién, y
reducir la discapacidad asociada (23), corroborado
por Kokic I, que indica que el ejercicio tiene
beneficios sobre la severidad del dolor
lumbopélvico en el embarazo (24) y Bhadauria E,
& Gururdut P, que concluyeron que la
estabilizacion lumbar es mejor en el tratamiento
de dolor lumbar inespecifico cronico (25). Aunque
se conoce el beneficio del ejercicio para el alivio
del dolor; no existen pautas especificas con
respecto al tipo, duracién y frecuencia de los
gjercicios (23,24); algunos autores, afirman que al
realizar ejercicio de 3 a 5 veces por semana reduce
el riesgo de dolor lumbar durante el embarazo,
sugiriendo que el ejercicio es mas efectivo,
cuando el dolor ha iniciado antes del embarazo o
en el primer trimestre de la gesta (22,26),
Sonmeze E, Ozkésli M, &Yosmaoglu H,
recomiendan una duracion de 8 semanas, 2 veces
por semana (27); Abu MA, describié 6 semanas
de intervencion para mejorar le intensidad del
dolor y mejorar la capacidad funcional (28), al
igual que Fontana, A, que incluyé una frecuencia
del ejercicio de 2 veces por semana con una
duracién de 50 minutos (7); finalmente Ozdemir,
S. reveld que 4 semanas de un programa que
incluy6 educacién en salud es suficiente para el
alivio el dolor lumbopélvico y mejora el estado
funcional de las mujeres embarazadas (2).

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede
indicar que un plan de ejercicio de fortalecimiento
del Core realizado por 12 semanas, con un
frecuencia de 3 veces por semana y con una
duracién de 30 minutos por sesidn, es efectivo en
la disminucidn de la intensidad del dolor y el nivel
de discapacidad asociada a la lumbalgia en madres
gestantes.

Referencias bibliograficas

1. Gallo-Padilla D, Gallo-Padilla C, Gallo-
Vallejo FJ, Gallo-Vallejo JL. Low back pain
during pregnancy. Multidisciplinary approach.
Semergen [Internet]. 2016;42(6):e59-64.
Auvailable from:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/
pii/S1138359315002476.

2. Ozdemir S, Bebis H, Ortabag T, Acikel
C. Evaluation of the efficacy of an exercise
program for pregnant women with low back and
pelvic pain: a prospective randomized controlled
trial. J Adv Nurs [Internet]. 2015 Aug 1 [cited
2020 May 15];71(8):1926-39. Awvailable from:
http://doi.wiley.com/10.1111/jan.12659

3. Akmese, ZB.; Oran N. Effects of
Progressive  Muscle  Relaxation  Exercises
Accompanied by Music on Low Back Pain and
Quality of Life During Pregnancy. J Midwifery
Womens Heal. 2014;59(5):503-9.

4. Franke H, Franke JD, Belz S, Fryer G.
Osteopathic manipulative treatment for low back
and pelvic girdle pain during and after pregnancy:
A systematic review and meta-analysis. J Bodyw
Mov Ther [Internet]. 2017 Oct 1 [cited 2020 May
15];21(4):752-62. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29037623/

5. Haakstad LAH, Bg K. Effect of a regular
exercise programme on pelvic girdle and low back
pain in previously inactive pregnant women: A
randomized controlled trial. J Rehabil Med
[Internet]. 2015 Mar 1 [cited 2020 May
15];47(3):229-34. Available from:
https://www.medicaljournals.se/jrm/content/abstra
€t/10.2340/16501977-1906

6. Venegas, Ménica; Fuentes, Bernardita;
Carrasco, Bernardita; Cohen, David; Castro,
Magdalena; Lemus, Carolina; Cérdenas, Bettina;
Sarasua, Soledad; Loreto M. Lumbopelvic pain
associated with disability during the third
trimester of pregnancy and its evolution after
childbirth.  Rev  Chil  Obstet  Ginecol.
2018;83(6):567-85.

7. Fontana Carvalho AP, Dufresne SS,
Rogerio de Oliveira M, Furlanetto KC, Dubois M,
Dallaire M, et al. Effects of lumbar stabilization
and muscular stretching on pain, disabilities,
postural control and muscle activation in pregnant
woman with low back pain: a pilot randomized
trial. Eur J Phys Rehabil Med [Internet]. 2020
[cited 2020 May 15]; Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32072792

8. Rocha ADOB, Luisa BGC, De Lima GA,
Dayanne MGF, Beatriz MRO, Falcdo MSM.
Fisioterapia acuética en el embarazo. Environ
Smoke. 2020;3(1):057-68.

48

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Muyulema D, Tello M, Ocafia M, Jurado M. Ejercicios de estabilizacion del core en lumbalgia en madres
gestantes. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4.1):44-50.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

9. Gutke A, Betten C, Degerskiar K,
Pousette S OM. Treatments for pregnancy-related
lumbopelvic pain: a systematic review of
physiotherapy modalities. Acta Obs Gynecol
Scand [Internet]. 2015;94(11):1156-67. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26018758/
10. Hernandez, R.; Rodriguez, L.; Molina,
G.; Torres G. Effects of a pilates physical activity
program on the on the functionality of pregnant
women. Pilot study. Rev Iberoam Ciencias la Act
Fisica y el Deport. 2018;7(2):40-52.

11. Rodriguez-Diaz L, Ruiz-frutos C,
Véazquez-lara JM, Ramirez-rodrigo J, Villaverde-
gutiérrez C. Efectividad de un programa de
actividad fisica mediante el método Pilates en el
embarazo y en el proceso del parto. Enfermeria
Clinica [Internet]. 2017;5:7. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.05.008

12. Alcalde GE, Fonseca AC, Bodscoa TF,
Gongalves MR, Bernardo GC, Pianna B, et al.
Effect of aquatic physical therapy on pain
perception, functional capacity and quality of life
in older people with knee osteoarthritis: Study
protocol for a randomized controlled trial. Trials.
2017;12(1):1-6.

13. Aguilar Cordero, Maria José; Sénchez
Garcia, Juan Carlos; Sanchez Lépez, Antonio
Manuel; Baena Garcia,Laura; Lopez Contreras G.
Nutricion ~ Hospitalaria ~ Articulo  Especial
Correspondencia. ISSN 0212-1611 [Internet].
2016 [cited 2020 May 23];33(1):162-76.
Available from:
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33n1/27_especiall.p
df

14. Clark SM, Lindsey RW. Low Back Pain
and Pelvic Girdle Pain in Pregnancy Abstract.
2015;23(9):539-49.

15. De Groef A, Van Kampen M, Dieltjens
E, Christiaens MR, Neven P, Geraerts |, et al.
Effectiveness of postoperative physical therapy
for upper-limb impairments after breast cancer
treatment: A systematic review. Arch Phys Med
Rehabil [Internet]. 2015;96(6):1140-53. Available
from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2015.01.006

16. Manyozo SD, Nesto T, Bonongwe P,
Muula AS. Low back pain during pregnancy:
Prevalence, risk factors and association with daily
activities among pregnant women in urban
Blantyre, Malawi. Malawi Med J. 2019;31(1):71-
6.

17. Sequeira D, Gerardino Sanchez C, Daniel
L, Sandoval F, Jose L, Saviano AM, et al.
Lumbalgia en el embarazo: abordaje para el
médico general. Rev Clinica la Esc Med la Univ
Costa Rica [Internet]. 2019 Dec 11 [cited 2020
May 15];9(5):34-8. Available from:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=90300

18. Liddle SD, Pennick V. Interventions for
preventing and treating low-back and pelvic pain
during pregnancy. Cochrane Database Syst Rev
[Internet]. 2015 Sep 30 [cited 2020 May
15];2015(9). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26422811/

19. Rocha ADOB, Luisa BGC, De Lima GA,
Dayanne MGF, Beatriz MRO, Falcdo MSM.
Fisioterapia Acuatica En El Embarazo. Environ
Smoke. 2020;3(1):057-68.

20. Tseng PC, Puthussery S, Pappas Y, Gau
ML. A systematic review of randomised
controlled trials on the effectiveness of exercise
programs on lumbo pelvic pain among postnatal
women. BMC Pregnancy Childbirth [Internet].
2015 Nov 26 [cited 2020 May 15];15(1):316.
Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26612732/

21. Van Kampen M, Devoogdt N, De Groef
A, Gielen A, Geraerts |. The efficacy of
physiotherapy for the prevention and treatment of
prenatal symptoms: a systematic review. Int
Urogynecol J [Internet]. 2015 Nov 1 [cited 2020
Jun  3];26(11):1575-86.  Available  from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25822028/

22. Davenport MH, Marchand AA, Mottola
MF, Poitras VJ, Gray CE, Jaramillo Garcia A, et
al. Exercise for the prevention and treatment of
low back, pelvic girdle and lumbopelvic pain
during pregnancy: A systematic review and meta-
analysis. Br J Sports Med [Internet]. 2019 Jan 1
[cited 2020 Jun 3];53(2):90-8. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30337344/?from
_term=LUMBALGIA+TREATMENT+IN+PREG
NANCY &from_filter=dsl.y 5&from_pos=10

23. Salar Andreu C, Orts Ruiz C. Beneficios
del ejercicio terapéutico en agua en mujeres
embarazadas MUJERES EMBARAZADAS.
REVISION SISTEMATICA. Rev Investig en Act
Acuaticas [Internet]. 2020 Jan 31 [cited 2020 Jun
31;4(7):3-9. Available from:
investigacionactividadesacuatica

49

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Muyulema D, Tello M, Ocafia M, Jurado M. Ejercicios de estabilizacion del core en lumbalgia en madres
gestantes. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4.1):44-50.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

24, Kokic 1S, lvanisevic M, Uremovic M,
Kokic T, Pisot R, Simunic B. Effect of therapeutic
exercises on pregnancy-related low back pain and
pelvic girdle pain: Secondary analysis of a
randomized controlled trial. J Rehabil Med
[Internet]. 2017 Mar 1 [cited 2020 Jun
31;49(3):251-7. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28233012/?from
_term=LUMBALGIA+TREATMENT+IN+PREG
NANCY &from_filter=dsl.y_5&from_page=3&fr
om_pos=6https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28869
318/?from_term=LUMBALGIA+TREATMENT+
IN+PREGNANCY &from_filter=dsl.y_5&from_p
os=5https://pubme

25. Bhadauria EA, Gurudut P. Comparative
effectiveness of lumbar stabilization, dynamic
strengthening, and Pilates on chronic low back
pain: randomized clinical trial. 2017 [cited 2020
Jun 17]; Available from: http://www.e-jer.org

26. Shiri R, Coggon D, Falah-Hassani K.
Exercise for the prevention of low back and pelvic

girdle pain in pregnancy: A meta-analysis of
randomized controlled trials. Vol. 22, European
Journal of Pain (United Kingdom). Blackwell
Publishing Ltd; 2018. p. 19-27.

27. Sonmezer E, Ozkosli MA, Yosmaoglu
HB. The effects of clinical pilates exercises on
functional disability, pain, quality of life and
lumbopelvic stabilization in pregnant women with
low back pain: A randomized controlled study. J
Back Musculoskelet Rehabil [Internet]. 2021
[cited 2021 May 20];34(1):69-76. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32986655/

28. Abu MA, Abdul Ghani NA, Shan LP,
Sulaiman AS, Omar MH, Ariffin MHM, et al. Do
exercises improve back pain in pregnancy? Horm
Mol Biol Clin Investig [Internet]. 2017 Dec 20
[cited 2021 May 20];32(3). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28742515/

50

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Muyulema D, Tello M, Ocafia M, Jurado M. Ejercicios de estabilizacion del core en lumbalgia en madres
gestantes. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4.1):44-50.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

DOI: https://dx.doi.org/10.31243/mdc.uta.v5i4.1.1148.2021

Articulo Original

Fortalecimiento del suelo pélvico como tratamiento no invasivo de Incontinencia Urinaria en mujeres
atletas de montana.
Pelvic floor strengthening as a non-invasive treatment for urinary incontinence in female mountain
athletes
Mayra Garcia Moya*, Narciza Cedefio Zamora**, Paola Ortiz Villalba***,
Evelyn Pacha Jara****
*Licenciada en Terapia Fisica, Magister en Fisioterapia y Rehabilitacion Mencion Neuromusculoesquelético
Universidad Técnica de Ambato, Ecuador,
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6388-0549
**|_icenciada en Terapia Fisica Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de
Terapia Fisica y Fisioterapia, Ecuador
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4208-8990
*** |icenciada en Terapia Fisica Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de
Terapia Fisica y Fisioterapia, Ecuador
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-6810-8841
*=*** Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Terapia Fisica y Fisioterapia, Ecuador,
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5999-6891

mayribar_31@hotmail.com
Resumen.
Introduccion: La Incontinencia Urinaria (IU), es considerada la disfuncién del suelo pélvico mas comun en
mujeres atletas de montafia en edades entre 20 y 40 afios, su causa principal es la debilidad de la musculatura
pélvica y en menor escala la debilidad del core abdominal, por tal razén la aplicacion de un protocolo de
gjercicios de fortalecimiento del suelo pélvico puede ser beneficioso como tratamiento no invasivo de IU y
mejorando asi su impacto en la calidad de vida.
Objetivo: Analizar la eficacia de la aplicacién de un protocolo de ejercicios de fortalecimiento del suelo
pélvico como tratamiento no invasivo de la IU en mujeres atletas de montafia y su impacto en la calidad de
vida.
Material y Métodos: Se realizdé una investigacion con un enfoque cuantitativo cuaxiexperimental de corte
transversal, en una poblacion de mujeres atletas de montafia, entre 20-45 afios que padecen de IU, para la
recoleccion de informacion se utilizd el cuestionario para incontinencia urinaria ICIQ-SF valorando el
impacto en la calidad de vida.
Resultados: Se evalu6 la incontinencia urinaria y su impacto en la calidad de vida de 20 mujeres atletas de
montafia. Comprobando la efectividad de la aplicacion del protocolo de ejercicios de fortalecimiento del suelo
pélvico como tratamiento de U.
Conclusiones: El protocolo de entrenamiento aplicado para la musculatura del suelo pélvico es eficaz puesto
que reduce los sintomas de IU y mejora el rendimiento deportivo.
Palabras Clave: Fortalecimiento suelo pélvico, ejercicios de Kegel, fortalecimiento del core, incontinencia
urinaria.

Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul), is considered the most common pelvic floor dysfunction in female
mountain athletes aged between 20 and 40 years, its main cause is the weakness of the pelvic musculature and
on a smaller scale the weakness of the abdominal core, for such reason the application of a pelvic floor
strengthening exercise protocol can be beneficial as a non-invasive treatment of Ul and thus improving its
impact on quality of life.

Obijective: To analyze the efficacy of the application of a pelvic floor strengthening exercise protocol as a
non-invasive treatment of Ul in female mountain athletes and its impact on quality of life.
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Material and Methods: A cross-sectional quantitative quaxiexperimental research was carried out in a
population of female mountain athletes between 20-45 years of age suffering from Ul, using the ICIQ-SF
questionnaire for urinary incontinence to assess the impact on quality of life. Results: Urinary incontinence
and its impact on quality of life were evaluated in 20 female mountain athletes. Proving the effectiveness of
the application of the pelvic floor strengthening exercise protocol as a treatment for Ul.

Conclusions: The applied training protocol for pelvic floor musculature is effective since it reduces Ul

symptoms and improves sports performance.

Key words: Pelvic floor strengthening, Kegel exercises, core strengthening, urinary incontinence.
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Introduccién

La practica de atletismo de montafia por mujeres
en la actualidad ha ido aumentando su intensidad,
especialmente a mediana edad entre 20 y 40 afios,
recalcando que a esta edad es donde la
musculatura pélvica y abdominal no se encuentran
con un grado de fortalecimiento éptimo lo que
puede desencadenar disfunciones del suelo
pélvico como la incontinencia urinaria (1). La
Sociedad Internacional de Incontinencia (ICS)
define a la incontinencia urinaria (IU) como la
pérdida involuntaria de orina, la IU de esfuerzo
también denominada de estrés (IUE) es uno de
los tipos de IU y es aquella pérdida involuntaria
de orina que se produce al realizar algin tipo de
actividad fisica que requiera de esfuerzo como
correr, estornudar entre otras (2) (3).

Estudios han demostrado que en su mayoria las
mujeres que practican ejercicio fisico de alto
impacto padecen de incontinencia urinaria de tipo
de esfuerzo, en una prevalecia del 20% al 85%
considerando la intensidad y la frecuencia del
ejercicio fisico. Los ejercicios que requieren de
alto impacto, pueden causar un aumento en la
presion abdominal lo que provoca un descenso de
los 6rganos pélvicos y por lo tanto causa dafio en
los masculos que sirven como soporte del suelo
pélvico (2) (4). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), revela que la fisioterapia es primera
eleccion de tratamiento no invasivo en las
disfunciones primarias del suelo pélvico como la
IU, debido a que presenta alivio de los sintomas, y
muestra un bajo riesgo de presentar efectos
secundarios (5). El fortalecimiento del suelo
pélvico es de gran importancia para el tratamiento
de la IUE en mujeres, se ha demostrado su
eficacia en un 56%-75% de tratamientos exitosos,
para entrenar y fortalecer el suelo pélvico implica

varias contracciones musculares, de esta manera
se logra aumentar la fuerza y mejorar el tono
muscular de la pelvis aumentando el soporte
perineal y mejorando asi los sintomas de IU (6)
(7). Estudios realizados han demostrado que los
ejercicios de fortalecimiento del suelo pelvico
aplicados como tratamiento no invasivo de IUE en
mujeres deportistas, tiene resultados positivos, se
puede afirmar que estos ejercicios mejoran todos
los sintomas de la IUE pudiendo llegar a obtener
una cura total de la misma. Consiguiendo una
mejoria notoria tanto en la calidad de vida de las
mujeres asi como en su desempefio deportivo (8).

Obijetivo

Analizar la eficacia de la aplicacion de un
protocolo de ejercicios de fortalecimiento del
suelo pélvico como tratamiento no invasivo de la
IU en mujeres atletas de montafia y su impacto en
la calidad de vida.

Material y métodos

Se realizd6 una investigacion con un enfoque
cuantitativo  cuaxiexperimental de  corte
transversal, en la cual participaron 20 mujeres
atletas de montafia que padecen de incontinencia
urinaria, en edades entre 20 a 45 afos, las cuales
son integrantes del equipo D_mentes Trail
Running de la ciudad de Ambato. Como medio de
valoracién antes y después de la intervencion se
utilizd el cuestionario de incontinencia urinaria
ICIQ-SF  (“International ~ Consultation  on
Incontinence Questionnaire-Short Form™), este
cuestionario  sirve para medir fendémenos
subjetivos como es el caso de los sintomas de la
incontinencia urinaria y el impacto que causa en la
calidad de vida de las personas que lo presentan.
Tiene un intervalo de confianza de 95%, posee
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una adecuada traduccion y cumpliendo con los
criterios de validez, sensibilidad y confiabilidad.
La poblacion de estudio fue parte de un protocolo
de ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico,
para lo cual se desarroll6 una tabla de contenidos
con los ejercicios de Kegel en base a la literatura
consta de 6 ejercicios; y fortalecimiento de Core
que ayudan a la musculatura abdominal; donde se
aplicaron Unicamente 3: bridges, bird dog y el
ejercicio de escalada, esto como parte del
tratamiento no invasivo de incontinencia urinaria
para fortalecer el suelo pélvico. Se realizé durante
20 sesiones 3 veces a la semana con una duracion
entre 30-40 minutos cada sesion. Se construyé una
ficha que permiti6 conocer algunos tipos de
variables como, ndmero embarazos, partos
vaginales, partos por  cesarea, datos
sociodemogréficos y finalmente los resultados del
Cuestionario de valoracion de Incontinencia
Urinaria ICIQ-SF. Este estudio tiene la aprobacion
del comité de bioética de la Universidad Técnica
de Ambato para realizar Investigacion con Seres
Humanos, el mismo que fue aprobado y que conto
con la participacion de forma voluntaria de los
participantes.

Resultados.

El andlisis de resultados obtenidos se realiz6
posterior a la intervencién mediante la aplicacion
de un protocolo de ejercicios de fortalecimiento
del suelo pélvico como tratamiento no invasivo de
incontinencia urinaria en mujeres atletas de
montafia, a través del sistema informéatico SPSS
version 20 de IBM para Windows, los datos
estadisticos fueron tomados a un nivel de
significancia del 0.05.

Evaluacion inicial y final a través del cuestionario
para incontinencia urinaria ICIQ-SF con respecto
a la edad.

Mediante el cuestionario ICIQ-SF en la valoracion
inicial - final con respecto a la edad, indica que
presenta una efectividad del 85% vy tras la
aplicacion del tratamiento se consigui6 eliminar la
1U severa.

Se comprobd la efectividad de la aplicacion de un
protocolo de ejercicios de fortalecimiento del
suelo pélvico como tratamiento de 1U a un nivel
de significancia del 5%, donde P= 0.001 que
quiere decir que la hipdtesis nula se rechaza
demostrando la efectividad (Tabla3).

Tabla 1. ICIQ-SF inicial ICIQ-SF final vs edad

EDAD Total EDAD Total
20-30 | 31-40 | 41-50 20-30 | 31-40 | 41-50
0-7 Recue | 3 5 0 8 0-7 4 10 3 17
IU leve | nto 1]
g % del | 15,00 | 25,00 | 0,00 | 40,00 leve 20,00 [ 50,00 | 15,00 | 85,00
< total | % % % % % % % %
O
Z 8-14 Recue |1 5 3 9 8-14 1 2 0 3
u_' U nto U
o, | modera | % del | 500 | 25,00 | 15,00 | 45,00 ?t' modera | 5,00 | 10,00 | 10,00 | 25,00
O da total % % % % = | da % % % %
O oL
| 15-21 Recue |1 2 0 3 o'l 15-21 0 0 0 0
?EI U nto ZARIY
(I—) severa % del | 5,00 10,00 | 0,00 15,00 O’ | severa 0 0 0 0
= total % % % % O
Total Recue | 5 12 3 20 Total 5 12 3 20
nto
% del | 25,00 | 60,00 | 15,00 | 100,00 25,00 | 60,00 | 15,00 | 100,00
total % % % % % % % %
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Evaluacion inicial y final del impacto en la
calidad de vida.
A través del
valoracién inicial con respecto a la pregunta ¢En
qué medida estos escapes de orina que tiene han
afectado su vida diaria?, que valora el impacto en

cuestionario

ICIQ-SF en

la

la calidad de vida. Nos indica que disminuyé la
afectacion de un grado severo a moderado y leve,
lo que permitié mejorar su calidad de vida y
rendimiento deportivo.

Tabla 2. Impacto en la calidad de vida inicial — final

TOTAL_ ICIQ-SF_INICIAL

TOTAL_ ICIQ-SF_FINAL

N° DE EMBARAZOS | Total En qué medida | Total En qué medida | Total
estos escapes de estos escapes de
orina que tiene orina que tiene
han afectado su han afectado su
vida diaria vida diaria
0 1 2 3 03|46 |7.10 0346|710
EDAD | 20-30 | 2 2 0 1 5 | 25% |3 0 2 5 | 25% |3 2 0 5 | 25%
31-40 | 2 4 4 2 12 | 60% | 6 3 3 12 | 60% |9 3 0 12 | 60%
41-50 | 1 1 1 0 3 |15% |0 2 1 3 |15% |1 2 0 3 | 15%
Total 5 7 5 3 20 9 5 6 20 13 |7 0 20
25% | 35% | 25% | 15% 100% | 45% | 25% | 30% 100% | 65% | 35% | 0% 100%
Tabla 3 Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
TOTAL_ICIQ_SF_FINAL
- TOTAL_ICIQ _SF_INICIAL
Z -3,207°
Sig. asintét. (bilateral) 0,001
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Prueba de comprobacién de hipdtesis
La hipdtesis se comprueba es decir las técnicas
aplicadas fueron efectivas al 5%

Discusion

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la
perdida de orina involuntaria en relacién a un
esfuerzo fisico, por lo que es primordial que la
musculatura de suelo pélvico posea una adecuada
funcion (9) (10). En un estudio realizado,
evaluaron los efectos del entrenamiento de los
muasculos del suelo pélvico, guiado por
fisioterapeutas sobre la perdida de orina en 84
mujeres que padecen de Incontinencia Urinaria;
una vez finalizado el estudios los autores
concluyen que aumento la fuerza y resistencia de
la musculatura del suelo pélvico, disminuyendo
significativamente la tasa de incontinencia
urinaria y las molestias relacionadas a la misma
(11) (12). Comprobando la similitud al presente
estudio que muestra resultados significativos en la
mejora de calidad de vida de mujeres que padecen
de incontinencia urinaria después de ser sometidas
a un programa de entrenamiento del suelo pélvico.
Sin embargo, existen autores como en un estudio
realizado donde concluyen que deben realizarse
multiples investigaciones mas, para evaluar
diferentes regimenes de entrenamiento muscular
del suelo pélvico, puesto que no existe la
evidencia necesaria para determinar un tipo de
entrenamiento especifico que tenga la efectividad
necesaria para mejorar completamente la
sintomatologia de incontinencia urinaria en
mujeres (13).

Conclusion

El protocolo de entrenamiento aplicado para la
musculatura del suelo pélvico es una terapia eficaz
que nos ayuda a reducir la pérdida de orina en
mujeres atletas de montafia con incontinencia
urinaria de esfuerzo. Los resultados plantean que
el entrenamiento mediante sesiones cortas de entre
35-40 min y con una frecuencia de 3 dias a la
semana podrian provocar mayores cambios en las
mujeres con IUE, mejorando la fuerza y funcion
de los musculos de suelo pélvico, y con ello
optimizar su calidad de vida en el ambito personal
y deportivo. Es importante que se realice nuevos
estudios investigativos con una muestra mayor de
mujeres atletas de montafia y con una intervencion
de mas tiempo.
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Resumen.
Introduccion. Los trastornos musculoesqueléticos de miembro superior en pacientes postquirtrgicas de cancer
de mama, son una de las complicaciones mas frecuentes, llevando al desarrollo de limitaciones, disfunciones
y hasta discapacidades, asociadas al dolor, debilidad y disminucion del rango de movimiento de hombro,
afectando su calidad de vida. Una intervencién fisioterapéutica temprana puede reducir y prevenir estas
condiciones.
Objetivo: Determinar la efectividad de los ejercicios kinesioterapéuticos en miembro superior para la
prevencidn de trastornos funcionales posteriores a cirugia por cancer de mama.
Material y métodos: La investigacion fue de tipo cuantitativa, longitudinal, mediante la aplicacién de un plan
de ejercicios de 5 semanas, donde se evalud antes y después de la intervencion, la fuerza muscular (Escala de
Oxford), la amplitud articular (Test Goniométrico) y la funcionalidad global (Test de Constant-Murley), a 22
mujeres de entre 18 a 60 afios, previo consentimiento informado.
Resultados: Se observaron mejorias clinicas y estadisticamente significativas en la fuerza muscular de todos
los grupos musculares (P=0,000) pasando de un nivel 2 de movilidad en todo el arco articular sin gravedad, a
nivel 3 de movilidad en todo el arco articular con gravedad; en la amplitud articular (P=0,000) mejor6 el
rango de desplazamiento de todos los movimientos de hombro, excepto en la aduccion (P=1,000) y en la
funcion global de hombro (P=0,000), pasando se obtuvo una mejoria promedio pasando de una pobre de
funcionalidad de 44,60 a un nivel medio de funcionalidad de 78,08.
Conclusiones: Los ejercicios Kinesioterapéuticos en miembro superior son efectivos para la prevenir de
trastornos funcionales posteriores a cirugia por cancer de mama.
Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, Cancer de mama, Ejercicios kinesioterapéuticos.

Abstract.

Introduction. Upper limb musculoskeletal disorders in post-surgical breast cancer patients are one of the most
frequent complications, leading to the development of limitations, dysfunctions and even disabilities,
associated with pain, weakness and decreased range of movement of the shoulder, affecting its quality of life.
An early physiotherapeutic intervention can reduce and prevent these conditions.

Obijective: To determine the effectiveness of kinesiotherapeutic exercises in the upper limb for the prevention
of functional disorders after breast cancer surgery.

Material and methods: The research was quantitative, longitudinal, through the application of a 5-week
exercise plan, where muscle strength (Oxford Scale), joint amplitude (Goniometric Test) were evaluated
before and after the intervention.) and global functionality (Constant-Murley test), in 22 women aged 18 to 60
years, with prior informed consent.

Results: Clinically and statistically significant improvements were observed in muscle strength of all muscle
groups (P = 0.000), going from level 2 of mobility in the entire joint arch without gravity, to level 3 of
mobility in the entire joint arch with gravity ; in joint amplitude (P = 0.000) the range of displacement of all
shoulder movements improved, except in adduction (P = 1.000) and in global shoulder function (P = 0.000),
passing an average improvement was obtained passing from a poor functionality of 44.60 to an average level
of functionality of 78.08.
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Conclusions: Kinesiotherapeutic exercises in the upper limb are effective for preventing functional disorders

after breast cancer surgery.
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Introduccion.

El cancer de mama es la primera causa de
neoplasia maligna en el sexo femenino ; su
prevalencia alcanza un 11.6% del total de los
carcinomas Yy es la mas creciente en comparacién
con otras poblaciones (1,2); existiendo ademas,
una alta supervivencia de la pacientes oncolégicas
(3-6), que a pesar de superar la patologia,
desarrollan alteraciones o lesiones relacionadas
con la misma enfermedad o las intervenciones
para su tratamiento.

Las alteraciones o trastornos de miembro superior,
son ocasionadas por el compromiso linfovascular;
que puede ocasionada por linfedema y sindrome
de red axilar (7), lo que perturba la funcionalidad
de mausculos nervios y sistema tegumentario; a
esto se le suman los tratamientos antineoplasicos
que complican esta condicidn. Las alteraciones del
movimiento, se relacionan con la diminucién de
fuerza muscular, el dolor y el déficit del rango
articular del hombro, especialmente en la flexion,
rotacion externa y abduccidn; asi se dificulta la
realizacién de AVD, generando una dependencia
temporal o permanente de la paciente oncoldgica
postquirdrgica (8).

Estas llevan al desarrollo de limitaciones,
disfunciones y hasta discapacidades, asociadas al
dolor, debilidad y disminucién del rango de
movimiento de  hombro  que  afectan
considerablemente su calidad vida (9). La
repercusion del cancer de mama y sus secuelas,
afectan la esfera personal, social, asi como el
ambito productivo y laboral de las pacientes;
ademas de representar altos costos socio-
sanitarios. Por lo que la investigacion tendra un
gran impacto no solo en la vida de la persona que
a traveso por el proceso quirdrgico de cancer de
mama, sino también a su familia, y esferas; asi
como los sistemas sanitarios que reduciran costos,
reincorporando a las pacientes a su entorno laboral
de una manera mas productiva y con mejores
condiciones fisicas y emocionales.

Varios estudios afirman que los ejercicios son
efectivos en la prevencion y tratamiento de
alteraciones en el miembro superior, secundarias
a cirugia en céancer de mama (10). Las
recomendaciones son en base a terapia

multifactorial, que incluya estiramiento manual y
gjercicios activos; y los ejercicios que sean de
movilidad activa , fuerza, posturales de
coordinacion 'y yoga; con una duracién
aproximada de tres meses , en dos sesiones
semanales(11,12), para un buen resultado.

Otros autores revelan que las intervenciones
alternativas relacionadas con el ejercicio, y el
Yoga, practicados durante 8 semanas, mejoran el
funcionamiento fisico y emocional; ademas de
reducir la fatiga, el dolor e insomnio, sugiriendo la
practica de yoga en el tratamiento y prevencion de
linfedema (13). También, el Tai Chi, ha
demostrado ser efectivo en el mejoramiento de la
funcién y bienestar de pacientes con cancer de
mama, con una duracion de 3 a 6 meses, con
efectos sobre la calidad de vida en general,
procedimiento recomendado para la integracién en
el tratamiento convencional (14).

Aungue existe evidencia de la efectividad de la
intervencion fisioterapéutica temprana, es muy
poca la descripcién del tipo, intensidad y duracion
de los programas de ejercicios para el alivio del
dolor y la movilidad del hombro, como resultado
postoperatorio en cancer de mama; por esta razén
en la investigacion se plante6 determinar la
efectividad de los ejercicios kinesioterapéuticos en
miembro superior para la prevencién de trastornos
funcionales posteriores a cirugia por cancer de
mama.

Material y métodos

La investigacion fue cuasiexperimental, de tipo
longitudinal; para la cual inicialmente se
estructurd un plan de ejercicios
kinesioterapéuticos,  fundamentados en la
movilidad de hombro. Para la determinacién de la
efectividad del plan de ejercicios, se evaluaron por
dos ocasiones (antes y después de la intervencion)
a 22 mujeres de entre 18 a 60 afos, seleccionadas
a través de criterios de inclusion y exclusion y con
la participacién voluntaria por medio de la firma
de un consentimiento informado. Se valord la
fuerza muscular con la escala de Oxford, la
amplitud articular con el test Goniométrico y la
funcionalidad global de hombro con el test de
Constant-Murley. Los datos fueron procesados y
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analizados en el sistema estadistico SPSS V22 de
IBM para Windows, donde se realizd un analisis
univariado de los datos sociodemogréficos y
bivariado para determinar la diferencia entre las
medidas antes y después de la intervencion, con la
prueba estadistica de Wilcoxon.

Resultados

El programa propuesto tuvo una duracién de 5
semanas, con una frecuencia de 3 veces por
semana, correspondiente a 15 sesiones los
gjercicios incluyeron respiraciones; movilidad,
estiramiento de hombro y omdéplato, lo cuales se
realizaron inicialmente 3 series de 5 repeticiones,
progresando a 10 repeticiones, segln la tolerancia
de la paciente, asi se inicié con 15 minutos de
ejercicios, los que fueron progresando en tiempo
cada semana 5 minutos hasta alcanzar en la tercera
semana un tiempo de 45 minutos.

Al describir a la poblacion se evidenciaron que
mas de la mitad tenian instruccion secundaria y
estudios post secundarios, gran porcentaje de ellas

eran casadas y la poblacion méas frecuente se
encontraba en un rango de edad de entre los 38 a
59 afios.

En la evaluacion de la fuerza muscular, se
apreciaron cambios clinicos tanto en los valores
minimos como méaximos en todos los grupos
musculares, de manera general en la Escala de
Oxford luego de la intervencion segun los valores
minimos en la flexion, extension se gand 1 punto
en la fuerza, mientras que en los otros grupos
musculares no se presentaron diferencia; en
cuanto a los valores maximos en todos los grupos
musculares se presentd la ganancia de un grado de
fuerza; ademas en la comparacion de las medias
también existié una ganancia de entre 0,3 a 1,5
puntos en todos los grupos musculares, pasando
de un nivel 2, que representa una movilidad en
todo el arco articular sin gravedad, a nivel 3 que
indica una movilidad en todo el arco articular con
gravedad (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la fuerza muscular antes y después de la intervencion

) . ] Desviacion
Fuerza muscular N Minimo  Méaximo Media )
estandar

Flexores Inicial 22 2 3 2,82 ,395
Flexores Final 22 3 4 3,09 ,294
Extensores Inicial 22 2 3 2,45 ,510
Extnsores Final 22 3 4 3,09 ,294
Aductores Inicial 22 2 3 2,23 429
Aductores Final 22 2 4 2,86 ,468
Abductores Inicial 22 2 3 2,45 ,510
Abductores Final 22 2 3 2,77 ,429
Rotadores int Inicial 22 2 2 2,00 ,000
Rotadores int Final 22 2 3 2,64 ,492
Rototadores ext Inicial 22 2 2 2,00 ,000
Rotadores ext Final 22 2 3 2,64 492

En cuanto a la amplitud articular la amplitud
articular a través de la evaluacion con el test
goniométrico, antes y después de la intervencion,
se puedo identificar que de manera general existio
una gran ganancia en los rangos articulares siendo
mas evidente en los movimientos de flexion y
abduccion de hombro en los valores minimos,
maximos y las medias; de acuerdo a la
comparacion entre las medidas de las medias antes

y después de la intervencion, se presenta una
ganancia de entre 15° a 130° grados de
movimiento en la mayoria de movimiento;
exceptuando la aduccion de hombro donde no se
registraron cambios en los valores minimos ni en
las medias (Tabla 2).
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la amplitud articular antes y después de la intervencién

Amplitud articular Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Flex Inicial 70 150 105,23 28,262
Flex Final 170 180 178,86 3,060
Ext Inicial 30 55 42,27 8,961
Ext Final 50 60 59,32 2,338
Aduc Inicial 20 2,27 5,284
Aduc Final 30 2,27 6,853
Abdu Inicial 65 145 97,50 25,716
Abdu Final 160 180 177,05 5,490
Rot int Inicial 30 60 45,45 8,852
Rot int Final 60 70 67,95 3,671
Rot ext Inicial 40 80 60,91 11,916
Rot ext Final 60 90 85,23 7,940

Los resultados en la medicion de la funcionalidad
global de hombro a través del Test de Constant
Murley, se obtuvieron diferencias entre los valores
minimos, maximos y la comparacion entre medias
de la poblacion, lo que indica que la funcionalidad
de hombro mejoro de manera global; asi segun la
interpretacion del test el promedio de la poblacion
se encontraba en un estado pobre de funcionalidad
(44,60); y luego de la intervencion mejoro
considerablemente alcanzando un promedio de
78,08 que representa una funcionalidad media
(Tabla 3).

La efectividad de los ejercicios
kinesioterapeuticos en los trastornos
musculoesqueléticos posteriores a cirugia de
cancer de mama, se calcul6 a través de prueba
estadistica de Wilcoxon, evidenciando diferencias
significativas entre las medidas tomadas antes y
después de la intervencion, resultando un p valor
menor al alfa (p=0,05), en la fuerza por grupos
musculares se obtuvo en flexores (p=0,014),
extensores  (p=0,000), aductores (p=0,000),
abductores  (p=0,020), rotadores  internos
(p=0,000), rotadores externos (p=0,000) reflejado
en la Tabla 4.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la funcionalidad de hombro antes y después de la intervencion

Funcionalidad de hombro Minimo Méaximo Media Desviacion
estandar
Test de Constant Murley
- 31 59 44,60 9,439
Inicial
Test de Constant Murley
78 78 78,08 ,000

Final

Tabla 4. Prueba de Wilcoxon para las medidas de fuerza muscular

Flex Final - Ext Final - Aduc Final - Abdu Final - Rotint Final - Rot ext Final -
Flex Inicial Ext Inicial Aduc Inicial  Abdu Inicial Rot int Inicial Rot ext Inicial
Z -2,449° -3,7420 -3,742° -2,3330 -3,742° -3,742°
Sig. asintdtica
) ,014 ,000 ,020 ,000 ,000
(bilateral)
Tabla 5. Prueba de Wilcoxon para las medidas de la amplitud articular
Flex Final - Ext Final - Aduc Final - Abdu Final - Rotint Final - Rot ext Final -
Flex Inicial Ext Inicial Aduc Inicial Abdu Inicial Rot int Inicial Rot ext Inicial
Z -4,115° -4,161° ,000°¢ -4,111° -4,137° -4,023°
Sig. asintética
) ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)

En cuanto a la amplitud articular se observaron
diferencias significativas en todos los rangos
(p=0,000), excepto la aduccion de hombro
(p=1,000) Tabla 5;

Discusion

En la actualidad el manejo clinico del cancer ha
aumentado la supervivencia global en el cancer de
mama (3-6); pero un gran porcentaje de las
pacientes presentan alteraciones posteriores a la
cirugia que aparecen a corto y largo plazo (15).
Cualquier tratamiento de céancer de cualquier
involucra a los tejidos neuromusculoesqueléticos
de la extremidad comprometida, causando dolor
nociceptivo musculoesquelético de hombro vy
limitando la movilidad del hombro por choque
subacromial (16); de tal manera la cirugia, al ser
una de las intervenciones mas efectivas (6),
conlleva a alteraciones de miembro superior;

como la limitacién de la amplitud del movimiento,
el sindrome de red axilar y el linfedema (8).

Las alteraciones del movimiento de hombro, estan
relacionadas con la disminucién de la fuerza
muscular, el dolor y el déficit del rango articular
del hombro; especialmente de la flexién, rotacion
externa y abduccion (8) (7); por lo que al estar
disminuida la funcién del miembro superior del
lado de la cirugia, dificulta la ejecucion de las
actividades de la vida diaria, generando una
dependencia temporal o permanente de la paciente
oncologico postquirurgica.

Las diferentes modalidades de fisioterapia
efectivas en el tratamiento de dolor y Ia
disminucion de la amplitud articular del hombro,
incluyen movilizaciones pasivas, estiramiento
manual y ejercicios activos (12). La fisioterapia
dirigida al alivio del dolor postquirdrgico en
pacientes con céncer de mama, se describe de
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acuerdo al tipo de dolor; en el dolor
musculoesquelético nociceptivo, fase subaguda, se
recomienda ejercicios activos progresivos, pasada
esta fase se integran ejercicios de refuerzo
selectivo y facilitacion neuromuscular
propioceptiva; en el dolor neuropético inducido
por farmacos; se sugieren ejercicios activos
mantenidos por 12 meses; y en el inducido por la
radioterapia, el ejercicio debe ser terapéutico y
supervisado, de intensidad moderada es efectivo;
mientras que en el dolor crénico, el ejercicio
terapéutico activo es el mas adecuado,
acompafiado de apoyo psicoldgico y la educacion,
disminuyen la intensidad del dolor, reducen la
discapacidad por dolor, mejoran la calidad de vida
y contribuyen en el mejoramiento de los
problemas del suefio (9).

Algunos estudios confirmaron que la terapia
multifactorial 6 meses 0 mas, son efectivos en el
tratamiento de complicaciones postoperatorias del
cancer de mama, donde el rango de movimiento
del hombro se ha deteriorado. De Groef et al.,
indica que movilizaciones pasivas de hombro con
una duracién entre 8 y 24 meses, pero ya
encuentra efectos a corto plazo a los 3 meses de
intervencion con una frecuencia de 2 veces por
semana (12); asi mismo, Soriano, A.; et al,
encontro efectivo en la movilidad articular de
hombro y la discapacidad los ejercicios de
resistencia supervisado durante 12 semanas
combinado con ejercicio aerdbico (17); mientras
que Arranz, B. & Navarro, B, mostraron efectos
en el dolor miofascial desde las 6 sesiones de
fisioterapia (18). Ademd&s autores comprobaron
que las personas activas preoperatoriamente tienen
una probabilidad de sentirse fisicamente
recuperados a las tres semanas después de la
cirugia (19).

El programa propuesto en el estudio tuvo una
duracion de 5 semanas, con una frecuencia de 3
veces por semana, correspondiente a 15 sesiones
los ejercicios incluyeron respiraciones; movilidad
y estiramiento de hombro y oméplato, lo cuales se
realizaron inicialmente 3 series de 5 repeticiones,
progresando a 10 repeticiones, segun la tolerancia
de la paciente, asi se inicié con 15 minutos de
ejercicios, los que fueron progresando cada
semana 5 minutos hasta alcanzar en la tercera
semana a 45 minutos; encontrandose mejorias en
la amplitud articular de 15° a 130° grados de
movimiento en la mayoria de movimiento;
exceptuando la aduccion de hombro donde no se
registraron cambios en los valores minimos ni en
las medias, lo que concuerda con los cambios
clinicos percibidos por De Groef et al, entre los

15° a 24° minimo; aplicando ejercicio sélo y
mucha mayor en combinacion con estiramientos y
movilizaciones (12).

Existe evidencia, donde el entrenamiento de
resistencia  postoperatorio no aumenta la
hinchazon; y se sugiere que el entrenamiento de
fuerza debe ser progresivo, los ejercicios deben
adaptarse segun el nivel de fuerza de cada
paciente que se obtiene a través de pruebas
iniciales (5), para poder dosificar de manera
personalizada; asi en el estudio se pudo mejorar
entre 15° a 130° grados, excepto en el movimiento
de aduccion de hombro; de igual manera en la
fuerza muscular las pacientes ganaron entre 0,3 a
1,5 puntos de fuerza en los diferentes grupos
musculares siendo mayor la ganancia en flexores,
extensores y aductores de hombro; y en la
funcionalidad global de hombro, donde antes de la
intervencion las participantes presentaban un
funcionalidad pobre (44,60) y luego de la
intervencion mejoraron al nivel de funcional
medio (78,08).

Conclusiones

De manera general la funcionalidad de hombro
mejord considerablemente luego de aplicada la
intervencion, asi la fuerza muscular pasé de un
nivel 2 en la escala de Oxford a nivel 3, en la
amplitud articular de hombro, todos los
movimientos ganaron rango entre 15° y 130°,
excepto la aduccion de hombro que se mantuvo en
su rango; finalmente con la escala de Constant
Murley se constatd esta mejoria al reflejar
cambios luego del plan de ejercicios pasando de
un nivel de funcionalidad pobre inicialmente a un
nivel medio.

Estadisticamente las mejorias clinicas luego de la
intervencion  se  observaron en  valores
significativos de todas las pruebas, entre las
medidas entes y después de la intervencion, por lo
que a pesar de que las complicaciones
musculoesqueléticas asociadas a la cirugia de
hombro  post mastectomia, pueden  ser
discapacitantes y afectar considerablemente la
calidad de vida de la sobrevivientes por
alteraciones de la funcionalidad de hombro; se ha
comprobado que wun plan de ejercicios
Kinesioterapéuticos en miembro superior es
efectivo tanto clinica como estadisticamente en la
prevencion de los trastornos funcionales
posteriores a cirugia por cancer de mama.
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Resumen.

Introduccion: Es importante conocer los problemas que ocurren con el proceso natural del envejecimiento,
afectando considerablemente el desempefio en acciones fisicas, actividades cotidianas, asi como la salud y
bienestar. EI problema de la alteracién en la en la biomecéanica postural con lleva a un riesgo de caida en
adultos mayores.

Objetivo: Analizar la importancia de la correccién postural en la reeducacion biomecanica en adultos
mayores.

Material y Métodos: El disefio metodolégico tiene un enfoque cuantitativo de tipo cuasi — experimental. A
través de un test de Adams se evalué la escoliosis, y la debilidad muscular en miembros inferiores con las
escalas de Tinetti y Daniels, en 21 adultos mayores en una edad de 65 a 85 afios, previa firma del
consentimiento informado. Se realizé la intervencion Fisioterapéutica por 12 semanas con visitas
domiciliarias. En la intervencion los ejercicios se aplicaron de manera progresiva hasta alcanzar el maximo
potencial de cada adulto mayor de acuerdo a su capacidad fisica.

Resultados: Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS version 25.0. Se encontré
una escoliosis moderada en el 42,9%. El Test de Tinetti demuestra en marcha antes de la intervencion en
66,7%, después de la intervencion 71,4% considerado como bueno, Tinetti en equilibrio antes de la
intervencion es bueno en el 52,4%, después de la intervencion 33,3%

Con la escala de Daniels que mide la fuerza muscular, demostr6 47,3% antes de la intervencion que la fuerza
muscular en miembro inferior derecho, 38,1% luego de la intervencién es bueno, en miembro inferior
izquierdo antes de la intervencion 38,1% luego de la intervencion es de 23,8%. Al realizar la prueba de
comprobacion de hipotesis a través de Wilcoxon y Mcnemar se demostré la necesidad de una intervencion
para corregir el problema en la poblacidn seleccionada para el estudio.

Conclusion: La intervencion de la aplicacion de ejercicios terapéuticos para Escoliosis y Debilidad Muscular
en Miembros Inferiores fue efectiva, con resultados satisfactorios.

Palabra Claves: adulto mayor, correccion postural, evaluacion, reeducacion biomecanica, riesgo de caidas.

Abstract

Introduction: It is important to know the problems that occur with the natural aging process, considerably
affecting performance in physical actions, daily activities, as well as health and well-being. The problem of
altered postural biomechanics leads to a risk of falls in older adults.
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Obijective: To analyze the importance of postural correction in biomechanical reeducation in older adults.
Material and Methods: The methodological design has a quasi-experimental quantitative approach. Through
an Adams test, scoliosis and muscle weakness in the lower limbs were evaluated with the Tinetti and Daniels
scales, in 21 older adults aged 65 to 85 years, after signing the informed consent. The Physiotherapeutic
intervention was carried out for 12 weeks with home visits. In the intervention, the exercises were applied
progressively until reaching the maximum potential of each older adult according to their physical capacity.
Results: The data were processed using the statistical program SPSS version 25.0. Moderate scoliosis was
found in 42.9%. The Tinetti Test shows running before the intervention in 66.7%, after the intervention 71.4%
considered good, Tinetti in balance before the intervention is good in 52.4%, after the intervention 33,3%
With the Daniels scale that measures muscle strength, 47.3% before the intervention showed that muscle
strength in the lower right limb, 38.1% after the intervention is good, in the lower left limb before the
intervention 38, 1% after the intervention is 23.8%. By performing the hypothesis testing test through
Wilcoxon and Mcnemar, the need for an intervention to correct the problem in the population selected for the
study was demonstrated.

Conclusion: The intervention of the application of therapeutic exercises for Scoliosis and Muscular Weakness
in Lower Limbs was effective, with satisfactory results.

Keywords: older adult, postural correction, evaluation, biomechanical re-education, risk of falls.
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Introduccion.

Las alteraciones posturales en la reeducacion
biomecénica en los adultos mayores y disminuir el
riesgo de caida, es un tema esencial, es importante
estudiar los problemas que ocurren con el proceso
natural del envejecimiento, afectando
considerablemente el desempefio en acciones
fisicas, actividades cotidianas, asi como la salud y
bienestar.

Con el paso de los afios, la capacidad del cuerpo
para regenerar células se deteriora; los cambios en
el cuerpo como resultado del envejecimiento son
similares a lesiones en patologias. El
envejecimiento es parte del ciclo de vida humano,
se da como un proceso normal y progresivo de
cambios  biolégicos, psicolégicos 'y  de
comportamiento, la apariencia es diferente para
cada persona: hay quienes padecen enfermedades
antiguas, en algin momento se encuentran nuevas
enfermedades y otras envejecen bien; depende de
como se relaciona la herencia genética, la raza, la
experiencia, la cantidad y la calidad del trabajo
2).

Con el envejecimiento, hay pérdida de ceélulas
nerviosas, una disminucion del volumen cerebral,
de la corteza anterior y el cuerpo estriado, todo
debido a la muerte celular. Otro cambio en el
envejecimiento es la respuesta al desequilibrio
cuando se trata de una postura incorrecta. Uno de
los factores en la adaptacién del cuerpo a cambios

corporales se da en el sistema musculoesquelético,
gue mantiene el cuerpo en posicion vertical; la
estructura es reversible. A veces, cambia con
respecto al proceso, se produce la pérdida de grasa
y su tejido conectivo; de esta manera el musculo y
la fuerza disminuyen gradualmente (2).

A estos aspectos mencionados no se da
importancia y las cifras por caidas en adultos
mayores son subestimadas, tanto en la familia
como desde el enfoque de los profesionales de
salud. Se han obtenido datos de quienes sufrieron
dafios corporales, sin mencionar a los que no
requieren atencién médica inmediata; las caidas
son parte de los Grandes Sindromes Geriétricos.
Lo que sucede con mucha frecuencia, aunque no
estan clasificados como un problema, que afecta a
las personas adultas mayores mas sensibles y
tienen una mortalidad y morbilidad significativas.
La etiologia es interdependiente y requiere un
enfoque coordinado, con evaluaciones de los
pacientes con caidas, en los procesos de
prevencion y recuperacion (3) (4).

Sobre la actividad fisica, la vida diaria y la
funcion cognitiva destaca el potencial de estas
intervenciones para prevenir la progresion de la
enfermedad, es posible que haya rendimiento
funcional adecuado, para aumentar la seguridad en
su entorno y la confianza en si mismo para
mejorar su independencia. Las personas mayores
necesitan relacionarse con el entorno de forma
oral y sin palabras, expresar sus deseos y
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opiniones y pertenecer a un grupo, mantener una
movilidad adecuada que les permita las relaciones
sociales, poseer una imagen de si mismos que
corresponda con la realidad y expresarse sin
miedo. Por este motivo, es necesario determinar el
papel de la correccion postural (5).

Objetivo: Analizar la importancia de la correccion
postural en la reeducacién biomecanica en adultos
mayores.

Material y métodos:

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, por
cuanto permitié obtener datos medibles con la
comprobacion de la pregunta de investigacion, por
medio de los test aplicados a 20 adultos mayores
que acuden a la Asociacién de Adultos Mayores
“Juanitas de Oro” de la parroquia Atahualpa de la
ciudad de Ambato. Se aplico test y escalas de
evaluacion al inicio y al final de la intervencién,
que se detalla a continuacion:

Test de Adams: Esta escala evalla la asimetria
comparativa del hemitérax y tronco, se realiza
pidiéndole al paciente que junte sus extremidades
inferiores y mantenga extendidas las rodillas,
mientras flexiona el tronco hacia adelante, el
profesional que evalla se coloca en la parte
posterior del paciente para poder observar la
asimetria, de esta manera se podra concluir con el
diagnéstico de una alteracion de desviacion en la
columna escoliosis.

Escala de Daniels Modificada: Es una escala que
se usa para medir y clasificar la fuerza muscular
en un movimiento articular. Puede emplearse para
un masculo aislado, pero generalmente se utiliza
para evaluar el movimiento articular, es decir, el
conjunto de musculos que al contraerse permiten
el movimiento de una articulacion. Con una
valoracién de 0 a 5.

Escala de Tinetti: La escala de Tinetti disefiada
para evaluacion de adultos mayores de 65 afios o

més se divide en dos secciones, la primera parte
evalla el equilibrio y la segunda la marcha, cada
una con sus respectivos items se evalGa de 0 — 2
siendo 0 si no mantiene el equilibrio o si tiene
alteraciones en la marcha anormal; 1 que logra
realizar la tarea por compensacion; 2 sin dificultad
para la actividad es considerada normal; para la
marcha serd un total de 12 puntos y para el
equilibrio de 16 con un total de 28 puntos;
considerandose como riesgo alto de caidas menos
de (19 puntos) (6).

Resultados:

Para el estudio se trabajé con el 61, 9 % de
mujeres y un 38,1% de varones; cuya edad
predominante se ubica en el rango de 71 a 80
afios, representado por el 66,7% y que
corresponde a 14 personas. La mayoria ha cursado
al menos la primaria 66,7%, el 52,4% es de estado
civil casado, el 38,1% tiene como ocupacion la
agricultura, 23,8% admiten la hipertension como
enfermedad previa que es la mas sobresaliente del
grupo.

Los resultados del pre test se obtuvieron al aplicar
la evaluacion de Daniels para fuerza muscular en
miembros inferiores, el Test de Tinetti para
marcha y equilibrio y la Evaluacion de Escoliosis
a través del Test de Adams, cuyos datos son los
siguientes:

La Escala de Daniels demuestra que la fuerza
muscular en miembro inferior izquierdo antes de
la intervencion es normal en el 38,1% es decir en
8 personas evaluadas, mientras que en el 28,6% es
bueno esto corresponde a 6 personas valoradas.
En la fuerza muscular en miembro inferior
derecho después de la intervencion es normal
57,1% es decir en 12 personas evaluadas, mientras
que en el 38% es regular esto corresponde a 8
personas valoradas. (Tabla 1)

Tabla 1. Escala de Daniels en miembro inferior derecho antes y después de la intervencion

Pretest Postest
Vélido Regular (2) 28,6 (6) 4,8 (1)
Bueno (3) 47,6 (10) 38,1 (8)
Normal (4, 5) 23,8 (5) 57,1 (12)
Total 100,0 (21) 100,0 (21)

Fuente: Elaboracion propia
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La Escala de Daniels demuestra que la fuerza
muscular en miembro inferior izquierdo después
de la intervencion es normal en el 71,4% es decir

en 15 personas evaluadas, mientras que en el
23,8% es bueno esto corresponde a 5 personas

valoradas. (Tabla 2)

Tabla 2. Escala de Daniels en miembro inferior izquierdo antes y después de la intervencion

Pretest Postest
Vaélido Regular (2) 33,3 (7) 4,8 (1)
Bueno (3) 28,6 (6) 23,8 (5)
Normal (4, 5) 38,1 (8) 71,4 (15)
Total 100,0 (21) 100,0 (21)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Escala de Tinetti en marcha antes y después de la intervencién

Pretest Postest
Vaélido Regular (6, 7, 8) 33,3 (7) 9,5(2)
Bueno (9, 10, 11) 66,7 (14) 71,4 (15)
Total 100,0 (21) 19,0 (4)

Tabla 4. Escala de Tinetti en equilibrio antes y después de la intervencion

Fuente: Elaboracion propia

Pretest Postest
Vélido Regular (8, 9, 10) 28,6 (6) 14,3 (3)
Bueno (11, 12, 13) 52,4 (11) 33,3(7)
Normal (14, 15, 16) 14,3 (3) 52,4 (11)
Total 100,0 (21) 100,0 (21)
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5. Test de Adams
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Vaélid Grave 3 14,3 (3) 14,3 14,3
° Moderado | 9 42,9 (9) 42,9 57,1
Leve 3 14,3 (3) 14,3 71,4
Normal 6 28,6 (6) 28,6 100,0
Total 21 100,0 (21) 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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El Test de Tinetti demuestra que en marcha antes
de la intervencion es bueno en el 66,7% es decir,
en 14 personas evaluadas, mientras que en el 3,3%
es regular esto corresponde a 7 personas
valoradas. En marcha después de la intervencion
es bueno en el 71,4% es decir en 14 personas
evaluadas, mientras que en el 19,0% es normal
esto corresponde a 4 personas valoradas. (Tabla 3)
El Test de Tinetti demuestra que en equilibrio
antes de la intervencién es bueno en el 52,4% es
decir en 11 personas evaluadas, mientras que en el
28,6% es regular esto corresponde a 6 personas
valoradas. En equilibrio después de Ila
intervencion es normal en el 52,4% es decir en 11
personas, mientras que en el 33,3% es normal esto
corresponde a 7 personas. (Tabla 4)

Obtenidos los resultados se procedi6 a realizar el
protocolo de tratamiento de acuerdo a la alteracion
que arrojaron los test clasificando a los
participantes que presentaron escoliosis 0
debilidad muscular en miembros inferiores oh las
dos alteraciones.

Una vez disefiado el protocolo de tratamiento, en
base a ejercicios terapéuticos para escoliosis y
debilidad muscular en miembros inferiores, se
estableci6 el método de intervencidn; se procedio
a la socializacion individual con cada participante
(adulto mayor), para explicarle sobre su alteracion
los riesgos que acarrea y los beneficios que
obtendra al realizar los ejercicios terapéuticos y la
frecuencia con que se va a realizar.

De esta manera se le explicé si acepta oh no el ser
participe del proyecto para proceder a leer, llene y
firme el consentimiento informado en el caso de
que acept6 el trabajar en el proyecto, se procedio6 a
planificar el horario de visita para la intervencion
domiciliaria, cumpliendo con todas las medidas de
bioseguridad, la intervencion tuvo una duracién de
12 semanas con una frecuencia de una vez por
semana. Los ejercicios que se aplicaron fueron de
manera progresiva hasta alcanzar el méximo
potencial de cada adulto mayor de acuerdo a su
capacidad fisica.

Una vez aplicada la intervencion, se vuelve a
evaluar y se obtienen los siguientes resultados:
Finalmente se aplica por Unica vez el Test de
Adams que en general demuestra una escoliosis
moderada en el 42,9% de la poblacién estudiada,
lo que corresponde a 9 personas, se observa
ademas que el valor cercano es considerado

normal en 6 personas que representa el 28,6%.
(Tabla 5)

En la prueba de hip6tesis de Wilcoxon la suma de
rangos alcanza un valor maximo de 78,00,
mientras que en los estadisticos de prueba el valor
z de -3,00 en la evaluacion en marcha y -3,357 en
equilibrio en la escala de Tinetti después de la
intervencion, con un nivel de significancia de
0,001, por lo tanto, con estos valores se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alterna que dice: si
hay diferencia significativa entre la correccion
postural, antes y después de la intervencion.
Conclusiones:

Para la evaluacién de escoliosis y debilidad
muscular en miembros inferiores a los adultos
mayores se realiz6 las pruebas de marcha,
equilibrio. Mediante los test de Adams se evalud
la Escoliosis. EI Test de Tinetti se aplicé para la
evaluacion de marcha y equilibrio. La escala de
Daniels se aplicé para la valoracion de fuerza
muscular en miembros inferiores, de tal manera se
pudo evidenciar que necesitaban de una
intervencion para corregir el problema en la
poblacion seleccionada.

Una vez disefiado el protocolo de tratamiento, en
base a ejercicios terapéuticos para escoliosis y
debilidad muscular en miembros inferiores, la
intervencion tuvo una duracion de 12 semanas con
una frecuencia de una vez por semana. Los
ejercicios se aplicaron de manera progresiva hasta
alcanzar el méaximo potencial de cada adulto
mayor segln su capacidad fisica.

La efectividad de la intervencién del protocolo de
tratamiento con ejercicios terapéuticos para
escoliosis y debilidad muscular en miembros
inferiores en los adultos mayores, se estableci6
con el test de Daniels la fuerza muscular en
miembro inferior derecho después de la
intervencion. El Test de Tinetti demostrd su
efectividad en marcha después de la intervencién.
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Resumen.

Introduccion: Uno de los problemas que se suele encontrar en los adultos mayores es la dificultad para
movilizarse; debido a afecciones en el equilibrio y la marcha. La estimulacion basal es una alternativa para
ayudar a este grupo poblacional.

Objetivo: Determinar los efectos de la estimulacion basal en las alteraciones del equilibrio y marcha en
adultos mayores.

Material y métodos: Se realizé una investigacion cuasi experimental. Previo a la aprobacion del comité de
bioética, se trabajé con 26 adultos mayores que recibieron 36 intervenciones, divididas en tres sesiones por
semana, con una duracion de 20 minutos y con un protocolo de estimulacion basal. Se realizé una valoracion
a través de una encuesta y escala de Tinetti antes y después de la intervencion. Se aplicé una estadistica
descriptiva e inferencial para andlisis de los resultados.

Resultados: En la evaluacién final se mostrdé que, de 26 pacientes, el 65% mantuvieron problemas con el
equilibrio y el 34 % sin problemas. Al evaluar la marcha, el 69.2% presentaron problemas en la marcha y el
30% no presentan dificultad. EI 61% mantuvieron riesgo alto de caidas, el 23.1% riesgo de caida promedio, y
el 3.8% con bajo riesgo de caida. Se muestra que a un nivel de significancia del 5% se obtuvo Px = 0. 011 lo
que significa que la hipotesis nula se rechaza, por tanto, la estimulacién basal tiene efectos beneficiosos en
estas afecciones.

Conclusion: La estimulacion basal ayuda en problemas de marcha, equilibrio y a disminuir el riesgo de caidas
en esta poblacion.

Palabras Claves: Marcha, equilibrio, estimulacion basal, adulto mayor

Abstract

Introduction: One of the problems usually found in older adults is the difficulty to move due to impaired
balance and gait. Basal stimulation is an alternative to help this population group.

Objective: To determine the effects of basal stimulation on balance and gait problems in older adults.

Material and methods: A quasi-experimental investigation was carried out. Prior to the approval of the
bioethics committee, we worked with 26 older adults who received 36 interventions, divided into three
sessions per week lasting 20 minutes and with a baseline stimulation protocol. An assessment was made
through a survey and Tinetti scale before and after the intervention. Descriptive and inferential statistics were
applied to analyze the results.

Results: In the final evaluation it was shown that of 26 patients, 65% had problems with balance and 34% had
no problems. When evaluating gait, 69.2% presented gait problems and 30% did not present difficulty, 61%
had a high risk of falls, 23.1% had an average risk of falling, and 3.8% had a low risk of falls. It is shown that
at a significance level of 5%, Px = 0.011, which means that the null hypothesis is rejected, therefore, basal
stimulation has beneficial effects in these conditions.

Conclusion: Basal stimulation helps with gait and balance problems and reduces the risk of falls in this
population.

Key Words: gait, balance, basal stimulation, older adult.
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Introduccion.

El porcentaje de la poblaciéon adulta mayor de
todo género, condicién social, y raza actualmente
tiene un incremento acelerado (1). La marcha es
un proceso fundamental en la vida, es el resultado
de una armonia compleja del sistema
propioceptivo, vestibular y drganos de los
sentidos, asi se logra un proceso voluntario
ordenado por reflejos, en la vejez se ve alterada
dicha funcién dando paso a wuna marcha
desordenada (2). SABE en el afio 2009 encontrd
que en el Ecuador, la poblacién adulta mayor,
representada con el 38.7%, ha sufrido caidas; el
46.3% son de género femenino y el 29.8%
masculino  (3). En Chimborazo se desconoce
datos similares, es por esto que se establecié una
posible solucion al utilizar estimulacion basal,
método creado por Andreas Frohlich, que ofrece
una libertad postural, el reentrenamiento de
funciones basicas, reglas sencillas sin presiones,
asi el paciente estard en un ambiente tranquilo y
reorganizara el equilibrio gracias a la estimulacién
de la percepcion de su propio cuerpo (4). Ferlic,
Fabiani, Velnar y Gradisnik resalta la importancia
de un aspecto propioceptivo necesario para
mejorar postura, aspecto fisico, equilibrio vy
disminuir el riesgo de caidas (5). La estimulacion
basal es una terapia muy aceptada en la poblacion
adulta mayor dentro de tendencias modernas en la
revision bibliografia en los afios 2014 y 2018, se
precisa la importancia de los sentidos como el
gusto del tacto, olfato, y sobre todo la percepcién
de uno mismo en el espacio, este método brinda
un adiestramiento y logra comprender y entender
los limites de nuestro cuerpo (6). Es relevante
emplear este método para buscar una solucién a
tales problemas de locomocion es esta poblacion.

Objetivo

Determinar que efectos tiene la estimulacion basal
sobre las alteraciones de marcha y equilibrio en
adultos mayores.

Material y Métodos

Se tratd de una investigacion con un enfoque
cuantitativo de  tipo  prospectivo  cuasi

experimental (7). La poblacién estuvo formado
por 26 adultos mayores de 65 a 80 afios del cantén
Colta de nacionalidad indigena, los cuales fueron
seleccionados tomando en cuenta los criterios de
inclusion; la  muestra es  probabilistica,
conformada por adultos mayores que acuden al
centro gerontolégico diurno perteneciente al
gobierno auténomo del cantén Colta, calculada
con un margen de error de 5% y un nivel de
confiabilidad del 95%, se empezd con la firma
del consentimiento informado el cual consta de
informacion clara sobre el estudio, el participante
tiene libre autonomia, podrd abandonar la
investigacion si asi lo prefiere en cualquier
momento, no se utilizan técnicas invasivas y de
esta manera no hay riesgos, no habra ayuda
monetaria por su participacion y se respeta la
confidencialidad, todos firmaron de forma
voluntaria. Se realiz6 una encuesta, seguida de
una evaluacion con la escala de Tinetti, este
contiene dos partes, la primera evalGa problemas
de equilibrio con nueve items y la segunda marcha
con siete items asi la suma de estas dos mide el
riesgo de caidas en personas adultas mayores, esta
traducida al espafiol, validada con un alfa de
Cronbach de 0.95, equilibrio con 13.89 con una
adecuada congruencia para los items de 0.75 y
varianza de 3.9 (8). Posteriormente se intervino
con un protocolo de estimulacién basal el cual
estuvo compuesto por estimulacién, somatica,
vestibular, visual, cada sesion durd 20 minutos,
tres veces por semana, en total fueron 36
intervenciones, para finalizar se evalué con la
escala de Tinetti; para establecer los resultados se
utilizé la prueba de Wilcoxon. Fue fundamental la
aprobacion del comité de bioético para el
desarrollo del proyecto. Al obtener el permiso
bioético.

Resultados

A continuacion, se muestra los resultados
obtenidos posterior a una intervencién con
estimulacién basal. Con la aplicacion de la escala
de Tinetti se pudo observar que, al iniciar, el
100% de la poblacion tenia problemas de
equilibrio 'y marcha, actualmente el 34.6%
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muestra no tener problemas de equilibrio, y el Equilibrio antes y después de la intervencién
30.8% no tenian problemas en la marcha.

En la tabla 1 se observa que, el 34.6% mostré una

Presentacion Estadistica de cuadros y figuras mejora en el equilibrio, después de la
intervencion.
Tabla 1. Resultados de equilibrio en la escala de Tinetti antes y después de la intervencion
Equilibrio Escala de Tinetti
Después de la Intervencion
Antes de la Con problemas de Sin problemas de Total
Intervencion Equilibrio Equilibrio
Con problemas de
Equilibrio 65,4% (17) 34,6% (9) 100% (26)
Total 65,4% (17) 34,6% (9) 100% (26)
Tabla 2. Resultados de marcha en la escala de Tinetti antes y después de la intervencion
Marcha Escala de Tinetti
Después de la Intervencion
Antes de la Con problemas de Sin problemas de Total
Intervencion Marcha Marcha
Con problemas de
March
archa 69,2% (18) 30,8% (8) 100% (26)
Total 69,2% (18) 30,8% (8) 100% (26)
Tabla 3 Riesgo de caida en la escala de Tinetti antes y después de la Intervencién
Escala de Tinetti
Después de la Intervencion
Antes de la Intervencion  Riesgo alto de Riesgo de Riesgo Bajo de Total
Caida Caida caida
Riesgo Alto de Caida
Riesgo de Caida 61,5% (16) 23,1% (6) 3.8% (1) 88,5% (23)
0,0% (0) 11,5% (3) 0,0% (0) 11,5% (3)
Total 61,5% (16) 34,6% (9) 3,8% (1) 100% (26)
Tabla 4. Prueba de Wilcoxon para riesgos de caida
Marcha Antes y Después de la Intervencion
Z -2,828°
Sig. Asintético (Bilateral) ,011
Equilibrio antes y después de la intervencion
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En la tabla 2 se muestra que, el 30.8% en la etapa
final de la investigacion ya no presentan
alteraciones en la marcha posterior al recibir
estimulacién basal.

Riesgo de caida

En la tabla 3 observa que, al finalizar el estudio, el
3.8% presenta bajo riesgo de caida.

Prueba de comprobacion de hipotesis.

En la tabla 4 se observa que, el nivel de
significancia del 5% obtuvo Px = 0.011 asi la
hipétesis nula queda descartada, evidenciando
efectos positivos de la aplicacion de estimulacion
basal

Discusién

En este estudio de Lubomira Tkacova Dagmar
Magurova, Jana Cuperovd, Helena Galdunova y
Beata Gress Halasz se encuentra que la
estimulacién basal como tratamiento alternativo
en comparacion a técnicas tradicionales en
ancianos, logra que estos acepten de mejor manera
el tratamiento, es asi que se mejora evidentemente
la movilidad (9). De igual manera, Fabio Marcon
Alfieri, Marcelo Riberto, Lucila Silveira Gatz,
Carla Paschoal Corsi Ribeiro, José Augusto
Fernandes Lopes, Linamara Rizzo Battistella,
encuentran la importancia de una estimulacion
multisensorial enfocada en adultos mayor con
problemas de movilidad, enfatizaron que dicha
técnica mejora en el equilibrio (10). Sin embargo,
Alehe Seyyedrasooli y colaboradores, al estudiar
los efectos de la estimulacién sensorial con
respecto a las caidas en adultos mayores,
encontraron que no tienen ningun efecto positivo
sobre este problema (11).Los resultados antes
mencionados no concuerdas con lo encontrado
dentro de esta investigacion donde los
beneficiarios, mostraron una notable recuperacion
en el equilibrio y marcha, pasaron de un alto
riesgo de caidas a un bajo riesgo.

Conclusiones

Al encontrar problemas en la edad adulta se
observa un deterioro constante, la estimulacion
basal en problemas de marcha y equilibrio
demostrd que puede ayudar de manera
significativa e incluso poner una pequefia pausa a
tales afecciones.
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Resumen.
Introduccion. Con el pasar de los afios, el adulto mayor presenta varios estados de salud, donde las caidas es
una de las causas mas comunes de morbimortalidad ocasionada por la pérdida del equilibrio y la disminucién
de la movilidad, provocando el desarrollo de enfermedades discapacitantes y hasta la muerte; ademas que
representa altos gastos socio sanitarios; que pueden ser evitados y reducidos mediante una intervencion
adecuada-
Obijetivo: Determinar los efectos de un plan de los ejercicios de equilibrio y coordinacién para evitar caidas en
el adulto mayor.
Materiales y métodos. Estudio cuasiexperimental, de disefio longitudinal, a 23 adultos mayores ecuatorianos
de entre 65 a 85 afios; seleccionado a partir de criterios de inclusion y exclusion. Se realiz6 una revision
sistematica en bases de datos como PubMed, PEDro, Scielo, Medline, Medigraphic, y Science Direct, a partir
de palabras claves, generando 50 articulos y de los cuales se obtuvieron 20 elegibles para el plan de ejercicios.
El riesgo de caidas se valoré con la escala de Tinetti y la prueba Times Up and Go (TUG); mientras que el
nivel de dependencia se evalud con el indice de Barthel. Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados a
través del programa estadistico SPSS V22 de IBM,
Resultados. Se observaron cambio clinicos y estadisticos significativos entre las medidas antes y después de
la intervencidn en la escala de Tinetti (0,001) y en el indice de Barthel (0,046); mientras que en la prueba
TUG no existio diferencias significativas.
Conclusién. Los ejercicios de coordinacion y equilibrio, son efectivos para prevenir el riesgo de caidas en este
grupo de adultos mayores.
Palabras Clave: Envejecimiento, Riesgo de caidas, Escala de Tinetti, indice de Barthel, Adulto mayor.

Abstract

Introduction. Over the years, the elderly present various health states, where falls is one of the most common
causes of morbidity and mortality caused by loss of balance and decreased mobility, causing the development
of disabling diseases and even death. death; In addition, it represents high social health expenses; that can be
avoided and reduced by appropriate intervention-

Obijective: To determine the effects of a plan of balance and coordination exercises to prevent falls in the
elderly.

Materials and methods. Quasi-experimental study, of longitudinal design, in 23 Ecuadorian older adults
between 65 and 85 years of age; selected based on inclusion and exclusion criteria. A systematic review was
carried out in databases such as PubMed, PEDro, Scielo, Medline, Medigraphic, and Science Direct, based on
keywords, generating 50 articles and of which 20 eligible for the exercise plan were obtained. The risk of falls
was assessed with the Tinetti scale and the Times Up and Go (TUG) test; while the level of dependency was
evaluated with the Barthel index. The data obtained were tabulated and analyzed through the statistical
program SPSS V22 from IBM,
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Results. Significant clinical and statistical changes were observed between the measurements before and after
the intervention in the Tinetti scale (0.001) and in the Barthel index (0.046); while in the TUG test there were

no significant differences.

Conclution. Coordination and balance exercises are effective in preventing the risk of falls in this group of

older adults.

Key Words: Aging, Risk of falls, Tinetti scale, Barthel index, Older adult.
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Introduccion.

En la vejez se presentan varios estados de salud,
que no se enmarcan dentro de una morbilidad
especifica, denominandose sindromes geriatricos,
que incluyen la fragilidad, incontinencia urinaria,
caidas, estados delirantes, entre otros (1); estas
condiciones representan altos costos socio
sanitarios para los paises y la sociedad en general.
Siendo importante el desarrollo de entornos
propicios, e intervenciones eficaces que se
relacionen con los protocolos preventivos para
responder de manera efectiva a las necesidades de
esta poblacion.

El envejecimiento, es un proceso fisioldgico
normal, que se acompafia con el descenso gradual
de las capacidades fisicas y mentales individuales
en cada adulto mayor Yy comprendiendo que su
vinculacion con la edad es relativa; de tal manera
adultos mayores con una excelente salud mientras
que otros se encuentran muy afectados y llegan a
ser dependientes de otra persona, perdiendo su
total autonomia (2).

A partir de los 60 afios, el riesgo de discapacidad
aumenta gradualmente, por pérdida paulatina de
la audicion, vision y movilidad; ademés del
aparecimiento de cataratas, dolor de cuello y de
espalda; entre otros(3). Con la edad, se presenta
una creciente pérdida de masa muscular y
densidad dsea alcanzando un 6,3% de disminucion
del tamafio de la masa magra; tejido graso, se
pierde en la periferia y se acumula en el interior o
periorganicas; la masa 06sea  disminuye
provocando una reduccion de la estatura de entre
0,1 a 0,5 cm por cada afio de vida a partir de los
70 afos(4); estas manifestaciones afectan la
movilidad global de la persona y especialmente su
deambulacién, haciendo que el adulto mayor sea
mas lento, torpe y tenga un mayor riesgo de
caidas(4).

La caida, es un evento involuntario en el cual que
se pierde el equilibrio y como consecuencia el
cuerpo se precipita al suelo (5), representa uno de
los mecanismos mas comunes de lesiones
geriatricas 'y perduran como un riesgo de

morbilidad y mortalidad (6); en mayores de 65
afios la prevalencia es de 1 caida por afio, lo que
aumenta en un 30% a los 75 afios de edad y en un
50% en mayores de 80 afios (7).

Por lo que se debe entender que la velocidad de
envejecimiento depende de los héabitos que se
practican, la alimentacion y sobre todo Ila
actividad fisica; modificando el nivel de fragilidad
y el riesgo de desarrollo de enfermedades
limitantes en el adulto mayor (8).

La multiplicidad de las condiciones que aparecen
con el envejecimiento, requiere la consideracion
de muchos aspectos dentro del entorno del adulto
mayor, para garantizar un envejecimiento
saludable y extender la esperanza de vida libre de
enfermedad; es necesario el estudio de varios
factores entre ellos el riesgo de caidas, que es una
de las causas méas frecuente de morbilidades en
este grupo. La aplicacion de un plan de ejercicios
de equilibrio, coordinacion 'y  marcha,
principalmente contribuyen a la disminucion este
factor, previniendo el suceso; ademas de reducir
sustancialmente las  posibles  morbilidades,
limitaciones, discapacidades y la pérdida de
autonomia de la persona; que aparecen como
consecuencia de los traumas sufridos cuando el
adulto mayor cae.

Las ventajas del ejercicio de equilibrio y
coordinacion, han sido demostradas en varios
estudios, en la prevencién de caidas (9,10), pero
en nuestro entorno no han sido estudiadas; se ha
encontrado que el enfoque terapéutico basado en
gjercicios, son eficaces en la mejoria de la
capacidad  locomotora, el equilibrio, la
coordinacion; disminuyendo la fragilidad y
mejorando su independencia funcional (11,12),
ademas de la calidad de vida (9,10). Por lo que en
este estudio se propuso determinar los efectos de
un plan de los ejercicios de equilibrio vy
coordinacion para evitar caidas en el adulto mayor
de la Asociacién Juanitas de Oro, perteneciente al
GAD Parroquial de Atahualpa, cantén Ambato,
pais Ecuador
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Materiales y Métodos

El estudio fue de tipo cuasiexperimental, bajo un
disefio longitudinal, ya que se analizé y comprob6
los efectos en cuanto al riesgo de caida, y el nivel
de dependencia del adulto mayor. Para determinar
la dosificacion de los ejercicios se realiz6 una
revision sistematica en diferentes bases de datos
cientificas como PubMed, PEDro, Scielo,
Medline, Medigraphic, y Science Direct, donde a
partir de palabras claves se obtuvieron 50 articulos
y de estos 20 articulos cientificos elegibles que
fundamentaron el plan de  ejercicios,
encontrandose que el enfoque terapéutico basado
en ejercicios, son eficaces en la mejoria de la
capacidad locomotora, el equilibrio, Ia
coordinacion. La mediciéon del equilibrio vy
marcha, se realiz6 con la escala de Tinetti y el test
Times Up and Go (TUG) mientras que el nivel de
dependencia con el indice de Barthel; las
valoraciones se realizaron antes y después de la
aplicacion del plan de ejercicios, previo a la firma
del consentimiento informado por parte de 23
adultos mayores participantes, los que fueron
seleccionados bajo criterios de inclusion y
exclusion. Ademds, los datos obtenidos fueron
tabulados y analizados estadisticamente; a través
del programa estadistico SPSS V22 de IMB.

Resultados

La tabulacién, analisis y procesamiento de datos
se realizd en el programa estadistico SPSS-V22 de
IBM, para las variables sociodemograficas y la

variables especificas de las valoracién del riego de
caidas y el nivel de discapacidad; para lo que se
realiz6 un analisis univariado, donde se
describieron la frecuencia en la poblacién de
adultos mayores; mientras que para la verificacion
de la hipdtesis se realizé la prueba de Wilcoxon,
ya que los datos a pesar de ser numéricos no
tuvieron un comportamiento normal optando por
una prueba alterna, para dos medidas relacionadas.
La poblacién estuvo conformada por 25
participantes, de los cuales 2 no culminaron el
tratamiento por situaciones relacionadas con la
pandemia; de tal forma se pudo observar que la
mayoria de adultos mayores fueron mujeres, el
grupo mas prevalente se encontraba entre los 71 a
75 afios, y la mayoria de participantes estaban
casado y viudos en similares proporciones.

Al evaluar el riesgo de caidas antes y después de
la intervencién se puede concluir que los adultos
mayores tanto hombres como mujeres, mejoraron
su equilibrio y marcha; evidenciado en la
disminucion del riesgo de caida segln la escala de
Tinetti. Asi antes de la intervencion al 64%
tuvieron riesgo alto de caida, un 28% con riesgo
de caida medio y ninguno con menor riesgo de
caida; después de la intervencion estos valores se
modificaron, mostrando un progreso; de tal
manera que bajo al 40% la poblacién con

un alto riesgo de caidas, el 28% obtuvieron un
riesgo de caida medio y 24% alcanzaron menor
riesgo de caida Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la escala de Tinetti antes y después de la intervencién

Variables Frecuencia Porcentaje Por9e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Tinetti  Riesgo de caida medio 7 28,0 30,4 30,4
Inicial  Alto riesgo de caida 16 64,0 69,6 100,0
Total 23 92,0 100,0
Perdidos Sistema 8,0
Tinetti ~ Menor riesgo de caida 6 24,0 26,1 26,1
Final Riesgo de caida medio 7 28,0 30,4 56,5
Alto riesgo de caida 10 40,0 43,5 100,0
Total 23 92,0 100,0
Perdidos Sistema 2 8,0

Los resultados en cuanto el riesgo de caidas a
través de la prueba Times up and Go, antes y
después de Ila intervencion, revelan que
inicialmente los participantes presentaban dos
niveles de riesgo de caida; el 68% con un nivel
medio y el 24% con nivel bajo. Posteriormente a

la intervencion, se presentaron tres niveles, donde
el 32% tuvieron bajo riesgo de caida, el 44% con
un riesgo medio de caida, y el 16% con elevado
riesgo de caida. Indicando que se debe realizar
una investigacion més profunda en la poblacién,
al encontrase deterioro en la prueba TUG,
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resultado que no se relaciona con las otras

evaluaciones Tabla 2.

Tabla 2. Resultados de la prueba Times Up and Go, antes y después de la intervencion

Variable Frecuenci Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
a valido acumulado
Bajo riesgo de caida 6 24,0 26,1 26,1
Times Up and Riesgo medio de caida 17 68,0 73,9 100,0
Golnicial o) 23 92,0 100,0
Perdidos Sistema 2 8,0
Total 25 100,0
Bajo riesgo de caida 8 32,0 34,8 34,8
Times Up and Riesgo medio de caida 11 44,0 47,8 82,6
Go Final Elgvado riesgo de 4 16,0 17.4 1000
caida
Total 23 92,0 100,0
Perdidos Sistema 2 8,0
Total 25 100,0

Tabla 3. Resultados del indice de Barthel antes y después de la intervencion

Variables Frecuencia Porcentaje Por;e_nta;e Porcentaje
valido acumulado
indice de  Dependencia leve 7 28,0 30,4 30,4
Barthel Dependencia moderada 13 52,0 56,5 87,0
Inicial Dependencia grave 3 12,0 13,0 100,0
Total 23 92,0 100,0
Perdidos  Sistema 2 8,0
Total 25 100,0
Indice de  Dependencia leve 4 16,0 17,4 17,4
Barthel Dependencia moderada 15 60,0 65,2 82,6
Final Dependencia grave 4 16,0 17,4 100,0
Total 23 92,0 100,0
Perdidos  Sistema 2 8,0
Total 25 100,0

Tabla 4. Prueba de Wilcoxon para las medidas de la escala de Tinetti, Times Up and Go e indice de Barthel

Tinetti-Total Final —
Tinetti-Total Inicial

Times Up and Go Final -
Times Up And Go Inicial

Indice de Barthel Final -
indice de Barthel Inicial

Z -3,207° -,632¢ -2,000P
Sig. asintdtica
(bilateral) 001 027 046

En el nivel de dependencia a través del indice de
Barthel, se observaron que antes de la
intervencion un 52% con dependencia moderada,
un 28% con dependencia leve y un 12% con
dependencia grave; mientras que luego de la

intervencion estos valores se modificaron de
manera positiva; asi el 60% lograron una
dependencia moderada, el 16% dependencia leve,
al igual que el 16% evidenciaron dependencia
grave Tabla 3.
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En cuanto a la relacion entre el riesgo de caidas y
el sexo; se encontr6 que la mayoria de hombres
antes de la intervencion presentaban riesgo medio
de caida, y las mujeres alto riesgo de caida; para
luego de la intervencion mejorar su condicion;
mientras que en la prueba TUG, se encontré una
respuesta inversa donde en lugar de disminuir el
riesgo, este aumentd, especialmente en el sexo
masculino. Ademas no se encontré relaciones
significativa entre el riesgo de caidas y el sexo
tanto antes como después de la intervencién, por
lo que el sexo no influye en el nivel de riesgo de
caida del adulto mayor.

Y de igual forma en la relacién entre el nivel de
dependencia en los adultos mayores y el sexo, por
lo que ademas la intervencion no tuvo efectos

Discusion

Un envejecimiento saludable, depende de varios
factores que influyen en el bienestar del adulto
mayor, pero a medida que pasan los afios el riesgo
de discapacidad y dependencia aumentan
gradualmente; originada por la pérdida paulatina
de la audicién, vision y movilidad (3); ademas de
una creciente pérdida de masa muscular y
densidad 6sea(4), que afectan la movilidad global
de la persona y especialmente su deambulacién,
haciendo que el adulto mayor sea mas lento, torpe
y tenga un mayor riesgo de caidas (4).

La caida, al ser un evento involuntario en el cual
que se pierde el equilibrio y como consecuencia el
cuerpo se precipita al suelo (5), representa uno de
los mecanismos mas comunes de lesiones
geriatricas que perduran como un riesgo de
morbilidad y mortalidad, de tipo multifactorial (6)
trayendo consigo serias consecuencias fisicas,
sociales y psicolégicas (13). Varios estudios han
revelado que la frecuencia de caidas, tiene
relacién con trastornos musculoesqueléticos como
el deterioro del equilibrio y la deambulacion (14);
y aunque no todos los adultos mayores
experimentan cambios en la mecanica de su
marcha, el deterioro fisico provoca numerosos
alteraciones que afectan los segmentos corporales.
(15,16) desarrollando el sindrome poscaida; Yy
apareciendo  consecuencias  tardias  como
limitacion en las actividades diarias; afectando su
autonomia (17). Escenarios que pueden ser
prevenidos con programas de ejercicios enfocados
a mejorar el equilibrio y la coordinacién.

Las ventajas del ejercicio de equilibrio y
coordinacion, se han evidenciado con una
frecuencia de 2 a 3 sesiones por semana, durante 8
semanas y se recomienda la medicion de la
calidad de vida.  Segun, Dunsky, A., los

independientes relacionados con el sexo, y el sexo
no es un factor que influya en el nivel de
dependencia del adulto mayor.

Los efectos del plan de ejercicios de equilibrio y
coordinacion para evitar caidas en el adulto mayor
clinicamente son evidentes, al encontrarse
mejorias en el riesgo de caidas y el nivel de
dependencia que presentdé la poblacién;
corroborado por los resultados estadisticos, que
evidenciaron diferencias significativas entre las
medidas (antes y después de la intervencién) tanto
en la escala de Tinetti (p=0,001) como en el indice
de Barthel (p=0,046), excepto en la prueba Times
Up and Go donde los resultados no fueron
significativos (p=0,527) Tabla 4.

programas deben incluir, posturas de estabilidad
estatica y dinamica, cambios en la base de apoyo,
variaciones en la altura del centro de gravedad y
diferentes superficies en bipedestacion. La
progresion debe ser gradual donde se estructuren
ejercicios basicos y luego complejos; incluyendo
actividades motoras y cognitivas (tareas dobles y
maltiples) (9).

En el estudio se aplico el plan de ejercicios de
coordinacion y equilibrio, en un lapso de 16
semanas, desarrolladas en 16 sesiones (1
semanal), con una duracién por sesion de 30
minutos; los ejercicios aplicados incluyeron
equilibrio en decubitos, sentado, de pie y marcha;
ademés fueron progresando en dificultad e
intensidad, de acuerdo a la sucesion de las
semanas, existiendo 3 niveles de dificultad, lo que
disminuyé el riesgo de caidas (escala de Tinetti) y
el nivel de dependencia (indice de Barthel) a
niveles bajos, pero no éptimos en la mayoria de la
poblacidn; exceptuando el riesgo de caida (prueba
Times Up and Go), que suponen un explicacion
inadecuada en la prueba ya que aqui por lo
contrario aumento el riesgo de caidas; por lo que
los resultados se relacionan con los hallazgos de
las intervenciones que se basan en tareas de
marcha, coordinacion y equilibrio; para mejorar la
movilidad de los adultos mayores; como lo
encontrado por Algahtani, BA., et al., donde los
ejercicios de calentamiento, sincronizacion de la
marcha y coordinacion, mas ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento; durante 12
semanas; fueron efectivos para el mejoramiento
del equilibrio y fuerza de miembro inferior (18).

A esto, Boher, RCD; et al., asegura que el
entrenamiento multicomponente, a través de
ejercicios de resistencia, agilidad y coordinacion,
centrdndose en la  musculatura  flexora
especificamente, durante 12 semanas (3 dias a la
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semana) es efectivo para reducir o revertir las
debilidad muscular relacionada con la edad,
ademas de mejorar la movilidad funcional; por
ende se mejorar la capacidad funcional vy
disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores
(19).

Conclusiones

Se puede concluir que el plan de ejercicios de
coordinacion y equilibrio realizado durante 16
semanas, con una frecuencia de 1 dia a la semana,
con una duracién de 30 minutos por sesién, es
efectivo para reducir el riesgo de caidas y el nivel
de dependencia en este grupo de adultos mayores.
Y a pesar de existir diferencias significativas en el
riesgo de caidas y el nivel de dependencia antes y
después de la intervencidn; seria recomendable
reducir el tiempo de duracion del plan de
gjercicios, aumentar a frecuencia durante la
semana, e incluir ejercicios localizados de
fortalecimiento en la musculatura flexora para
alcanzar los niveles éptimos en el riesgo de caidas
y el nivel de dependencia.
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Resumen.

Introduccion: El sindrome de manguito rotador es una de las principales patologias limitantes y
discapacitantes en la poblacion de edad media, las técnicas de terapia manual como el método Kaltenborn se
proponen como alternativa de tratamiento para tratar su sintomatologia y poder mejorar su funcionalidad.
Objetivo: Determinar la efectividad del método Kaltenborn en el sindrome de manguito rotador, en pacientes
adultos para mejorar su funcionalidad.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion con disefio prospectivo de intervencion cuasiexperimental,
longitudinal, en 30 pacientes adultos de entre 40 a 59 afios con sindrome de manguito rotador, se evaluo la
intensidad de dolor, rango de movilidad articular y discapacidad antes y después de la intervencion, mediante
los test de Eva, goniométrico y test de Spadi. Se intervino con cuatro técnicas del método Kaltenborn durante
diez dias, cinco veces por semana, con una duracién de 20 minutos cada intervencién. Criterios de inclusién-:
Presencia de dolor y limitacién del rango de movilidad articular de al menos 3 meses. Criterios de exclusion;
Discapacidad intelectual, cirugia en el hombro afecto, traumatismos graves. El estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Universidad Técnica de Ambato, los participantes firmaron el consentimiento
informado.

Resultados: Con los resultados obtenidos, se afirma la efectividad de la aplicacién del método Kaltenborn en
el sindrome de manguito rotador respecto al dolor, ROM y funcionalidad, el Test EVA con la prueba de
Wilcoxon P29=0.00, Test goniométrico en todos los rangos de movimiento analizados con T de Student
P29=0.00y el test de Spadi con T de student P29=0.00.

Conclusiones: La aplicacion del método Kaltenborn, mejoro la intensidad de dolor, el rango de movilidad
articular y la funcionalidad en la articulacién del hombro en los pacientes adultos con sindrome de manguito
rotador.

Palabras clave: Manguito rotador, método Kaltenborn, test EVA, test goniométrico, test Spadi.

Abstract

Introduction: Rotator cuff syndrome is one of the main limiting and disabling pathologies in the middle-aged
population, manual therapy techniques such as the Kaltenborn method are proposed as a treatment alternative
to treat its symptomatology and to be able to improve its functionality.

Obijective: To determine the effectiveness of the Kaltenborn method in rotator cuff syndrome in adult patients
to improve their functionality.
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Material and methods: A prospective research with a quasi-experimental, longitudinal intervention design was
carried out in 30 adult patients between 40 and 59 years of age with rotator cuff syndrome. Pain intensity,
range of joint mobility and disability were evaluated before and after the intervention, by means of the Eva
test, goniometric test and Spadi test. Four techniques of the Kaltenborn method were used for ten days, five
times a week, with a duration of 20 minutes each intervention. Inclusion criteria: Presence of pain and
limitation of the range of joint mobility for at least 3 months. Exclusion criteria: Intellectual disability,
surgery on the affected shoulder, severe trauma. The study was approved by the Bioethics Committee of the
Technical University of Ambato, the participants signed the informed consent.

Results: With the results obtained, the effectiveness of the application of the Kaltenborn method in rotator
cuff syndrome regarding pain, ROM and functionality is affirmed, the EVA Test with Wilcoxon test
P29=0.00, Goniometric test in all ranges of motion analyzed with Student's t-test P29=0.00 and Spadi's test
with student's t-test P29=0.00.

Conclusions: The application of the Kaltenborn method, improved pain intensity, joint range of motion and

functionality in the shoulder joint in adult patients with rotator cuff syndrome.
Key words: rotator cuff, Kaltenborn method, EVA test, goniometric test, Spadi test
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Introduccion.

El manguito rotador es una estructura musculo
tendinosa que permite estabilidad y movilidad en
la articulacion del hombro, formado por los
musculos subescapular, supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor, su porcion
muscular se inserta en la escapula y su porcion
tendinosa en las tuberosidades de la cabeza
humeral (1). El sindrome de manguito rotador,
ocasionado generalmente por diferentes factores
como la genética, influencias hormonales,
posiciones estaticas prolongadas, movimientos
repetitivos, envejecimiento y levantar peso por
encima de la cabeza, conllevan a la afeccion de
cualquier tenddén que forma parte de esta
estructura ya sea en conjunto o solo, el mas
comun suele ser el supraespinoso (2). La
enfermedad de los tendones del manguito rotador
es una afeccion comun en la poblacion que
aumenta con la edad y que da como resultado
discapacidad afectado la integridad social y la
salud (3).

Kaltenborn y Evjenth (1989) basaron su analisis
clinico en la regla concava-convexa Las
movilizaciones articulares son consideradas como
tratamiento en la direccién disminuida y su
objetivo de restaurar el movimiento normal por lo
que el terapeuta examina los movimientos
fisiologicos en la articulacion glenohumeral, la
fosa glenoidea es considerada como la superficie
céncava por lo tanto es estable mientras que la
cabeza humeral es la superficie convexa es decir
la superficie moévil. Segun la regla convexo-
clncava la cabeza humeral se desliza en direccion

opuesta al movimiento del hueso por lo que
durante la abduccidon del brazo la cabeza del
humero se desliza hacia caudal (4).

La terapia manipulativa ortopédica - Kaltenborn
se basa en la movilidad traslatoria con traccion y
deslizamiento en diferentes grados de movimiento
procurando el estiramiento de la capsula articular
y la traccion de los ligamentos con el propésito de
restablecer la funcién y la estructura de los
elementos que la conforman (5). La traccion
cosiste en la distraccion de una superficie articular
con el propdsito de generar una tension.
Kaltenborn establece tres grados de traccion, el
grado 1 en el que la fuerza es minima pero
suficiente para eliminar la compresién en la
superficie articular, el grado 2 en el que se procura
eliminar la holgura articular tensando los tejidos
periarticulares y el grado 3 en el que se aplica una
fuerza mayor consiguiendo separar los tejidos
blandos que se encuentra alrededor de articulacion
(6).

Los sintomas, generalmente dolor y limitacion
funcional son evidentes tanto en su fase aguda
como crénica; mas frecuente en pacientes mayores
de 40 afios (7). Ante la falta de evidencia
cientifica que muestre fiabilidad respecto a la
efectividad de este método fisioterapéutico, es
preciso  desarrollar planes de tratamiento
innovadores para obtener resultados que permitan
evidenciar la alternativa de tratamiento mas viable
y efectiva para esta patologia (8). El objetivo de
este estudio es identificar la efectividad del
método Kaltenborn en el sindrome de manguito
rotador, relacionado a la funcionalidad articular.
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Obijetivo

Determinar la efectividad del método Kaltenborn
en la funcionalidad articular, en pacientes adultos
con sindrome de manguito rotador.

Material y métodos

Estudio cuasi experimental con disefio prospectivo
de intervencion longitudinal en 30 participantes de
40 a 59 afios con diagndstico de sindrome de
manguito rotador del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia IESS Sangolqui, en
el afio 2019, la muestra se escogid mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusidn; Pacientes diagnosticados
con sindrome de manguito rotador, sin distincién
de género, pacientes con dolor y restriccién del
rango de movilidad articular del hombro afecto en
relacion al hombro contrario de al menos tres
meses de duracion. Criterios de exclusion;
Pacientes con discapacidad intelectual, con
antecedentes de cirugia en el hombro afecto,
condiciones  neurolégicas que alteren el
movimiento y sensacién del dolor, condiciones
cronicas del tejido conectivo, traumatismos
recientes y alteraciones 6seas que interfieran en la
aplicacion de las técnicas.

Se recogieron variables sociodemograficas vy
variables de estudio, para la evaluacion del dolor
se usO la escala analdgica visual, para medir el
rango de movilidad articular el test goniométrico,
y para valorar el dolor y la discapacidad de
hombro, el test de Spadi.

El protocolo de intervencion con el método
Kaltenborn en la articulacion glenohumeral,
consisti6 en la aplicacion de las técnicas de
traccién con palanca corta, deslizamiento hacia
anterior, deslizamiento  hacia  posterior vy
deslizamiento hacia inferior, la técnica de traccion
se realizd en direccion perpendicular al plano de
tratamiento, en los grados I, Il 'Y 1l y el
deslizamiento paralelo al plano de tratamiento en
los grados | y II, se intervino con 10 sesiones, 5
dias seguidos por semana, se realizd una serie de
10 repeticiones por técnica. Estas técnicas se
mantuvieron por un lapso de 20 segundos con
descansos de 10 segundos, tratando de mantener
la posicion lograda, sumando un total de 20
minutos por intervencion. Para el analisis de datos
se utilizd el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 25, se utilizé la prueba Wilcoxony T de
Student con un nivel de significancia del 0.05, con
lo que se prueba la hip6tesis planteada. Se aprobo
la Investigacion con seres humanos por el Comité

de ética de la Universidad Técnica de Ambato y se
obtuvo el consentimiento informado de los
pacientes previo a la intervencion.

Resultados

Se presentan los resultados de la media de cada
valor, obtenidos antes y después de la
intervencion con el método Kaltenborn, hubo
diferencias significativas en el dolor, el ROM y
discapacidad de la articulacién del hombro.

El test de Eva consiste en una linea horizontal con
valores comprendidos entre 0 y 10, siendo 0
ausencia 0 menor intensidad de dolor y 10 mayor
intensidad de dolor.

El test Goniométrico, valora el rango de
movilidad articular, en este estudio se valoré la
flexion, extension, abduccion, rotacién interna y
rotacion externa.

El test de Spadi se presenta a manera de
porcentaje, de 0% a 100%, interpretdndose a la
menor puntuacion como el mejor estado funcional
y la mayor puntuacion el peor estado de
discapacidad en la articulacion de hombro del
paciente. Grafico. 1.

Para la comprobacién de hipotesis se realizo la
prueba de normalidad de Shapiro Willks, esta
muestra fue considerada como paramétrica, por lo
que se procedié a usar la prueba de Wilcoxon
cuando se tratd de variables ordinales y la prueba
de T de student para muestras relacionadas. La
regla de decision fue: Si p < 0.05 se rechaza Ho.
Para el test de EVA se realizé la prueba de
Wilcoxon, el resultado conseguido fue P=0.00.
Para el test Goniométrico se usé la prueba de T de
Student, con la que se obtienen los siguientes
valores t en flexion -9.196 y P29=0.00, t en
extension -9.225 y P29=0.00, t en abduccidén -
8.445 y P29=0.00, t en rotacion interna -5.165 y
P29=0.00, t en rotacion externa -8.852 y
P29=0.00.

El resultado del test de Spadi en t de student
corresponde a 10,703 y P29=0.00.

Con estos valores se evidencia una diferencia
significativa en los resultados en los test de; Test
de EVA, goniométrico y de Spadi inicial y final,
lo que conlleva a rechazar la hip6tesis nula y
permite afirmar que el tratamiento fue efectivo, es
decir la intervencion con el método de Kaltenborn
en los pacientes con sindrome de manguito
rotador es efectiva para mejorar la intensidad de
dolor, el ROM, y la funcionalidad en Ila
articulacién del hombro de los participantes.

Gréfico 1. Cambios en el dolor, goniometria y discapacidad antes y después de la intervencién
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Valores iniciales y finales de los test aplicados

143,33
127.53 12003
8 3 72.66 =39
3 o 60,7930 59.97 6732
= 306777 46,55
85 6.1
Flexion Extension  Abduccion RotacionInt. Rotacion ext.
Test EVA Test Goniométrico Test Spadi
n=30
Inicial = Final
EVA: Escala visual analoga del dolor. (p < 0,05) Pre vs. Post intervencion.
Discusion durante 10 sesiones. Cada técnica se realiz6 en

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
efectividad de la aplicacion del método
Kaltenborn en pacientes adultos con sindrome de
manguito rotador para evidenciar su efectividad en
cuanto a la mejora en el nivel de discapacidad
articular, estudios previos exponen la eficacia del
método de Kaltenborn en la evaluacion vy
tratamiento de alteraciones articulares con el
objetivo de contrastar la hipomovilidad y dolor
mediante tracciones y movilidad articular (9).
Como se demostré en el estudio en el analisis
goniométrico de los movimientos de flexion,
extension, aduccion y rotaciones, la limitacion en
el rango de movilidad se vio disminuida
alcanzando un incremento en el rango articular del
miembro superior después de la intervencion al
igual que el estudio realizado por Brzozowski et
al, donde se muestra una mejora significativa en la
amplitud de movimiento y funcionalidad del
supraespinoso(10).

Los resultados evidencian la efectividad de la
aplicacion del Método de Kaltenborn en la
reduccion del dolor, la deficiencia de ROM en los
movimientos de flexo-extensién, abduccion,
rotacion interna y externa y por ende la
recuperacion de la funcionalidad de hombro,
como se menciona en el estudio comparativo de
Moon et al, (11). Donde se determina que la
aplicacion tanto del método Maitland como de
Kaltenborn resultan efectivas para el alivio del
dolor y la amplitud del movimiento articular.

Esta investigacion empled cuatro técnicas del
método Kaltenborn; Deslizamiento anterior,
posterior e inferior y traccién con palanca corta

una serie de 10 repeticiones y no se usd ningun
medio fisico adicional a diferencia del trabajo
investigativo realizado por Hammad et al. (5)
quienes intervinieron con 3 series de 10
repeticiones por serie, 3 veces/semana en dias
alternos durante un periodo de 3 semanas,
aplicaron las mismas técnicas excepto traccion
con palanca corta, a un grupo de estudio aplicaron
termoterapia antes de cada intervencion y fue el
grupo que alcanzé mejores resultados.

En este estudio se aplico solamente el método de
Kaltenborn  como  tratamiento  alcanzando
resultados efectivos, sin embargo, no se determind
si la efectividad sea a corto o largo plazo, en
contraste con los demés estudios que integran en
su intervencién otros métodos y técnicas como
Bennell et al. (12). Que suman a la técnica
masaje, entrenamiento postural, ejercicio vy
agentes fisicos, entre ellos el ultrasonido,
asegurando su eficacia a largo plazo en efecto
placebo, ROM e invalidez.

Conclusiones

Al finalizar la intervencion se determing la
importancia del método de Kaltenborn como un
tratamiento de facil accesibilidad porque no
requiere de una alta inversién econdmica, ademas
que su diagnostico es rapido y los resultados son
favorecedores. El estudio contribuye a plantear en
el futuro estudios similares con la combinacién de
diferentes técnicas y métodos, ademas de estudios
comparativos que permitan determinar
conclusiones mas acertadas respecto a este tipo de
tratamiento en diferentes patologias.
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Resumen.

Introduccion: La Estimulacion multisensorial es un método terapéutico no farmacoldgico que proporciona un
estado de relajacion y reactiva los drganos de los sentidos, mejorando la capacidad cognitiva y motora en el
adulto mayor.

Objetivo: Determinar la eficacia de la estimulacion multisensorial en adultos mayores para mejorar las
habilidades Psicomotrices.

Material y Métodos: Es una investigacion de tipo cuasi experimental, de corte transversal; en la que se trabajo
con 30 adultos mayores previo a la firma del consentimiento informado, aplicando el indice de Barthel, la
escala de Tinetti y el Mini-Mental State Examination test, durante 13 semanas. El andlisis de resultados se lo
hizo a través de una estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Mediante la aplicacion del indice de Barthel no se observaron cambios en las actividades de la
vida diaria; al aplicar el test de Tinetti se identifico al inicio de la intervencion hubo un 60% que paso al
46,7% después de la intervencion en lo que corresponde al riesgo de caida alto y del riego de caida minimo
hubo una variacién del 40% al 53,3%.; en el Mini-Mental State Examination test se evidencio que después de
la intervencidn no existié pacientes en los niveles de deterioro severo y deterioro cognitivo de moderado a
severo. Mediante la prueba de comprobacién de hip6tesis a partir de un nivel de significancia del 5% sefiala
que es significativa para el test de Tinetti y el Mini-Mental State Examination test y no es significante para el
indice de Barthel evaluado a través de la prueba de Wilcoxon.

Conclusion: La intervencién con la técnica de estimulacién multisensorial son factibles en pacientes con
cualquier nivel de demencia en adultos mayor que presentes riesgos de caidas.

Palabras Clave: Estimulacion Multisensorial, Habilidades Psicomotrices, Procesos Cognitivos.

Abstract.

Introduction: Multisensory stimulation is a non-pharmacological therapeutic method that provides a state of
relaxation and reactivates the sense organs, improving cognitive and motor capacity.

Objective: To determine the efficacy of multisensory stimulation in older adults to improve psychomotor
skills.

Material and Methods: It is a quasi-experimental, cross-sectional investigation; In which we worked with 30
older adults prior to signing the informed consent, applying the Barthel index, the Tinetti scale and the Mini-
Mental State Examination test, for 13 weeks. The results analysis was done through descriptive and inferential
statistics.

Results: By means of the Barthel index, no changes were observed in the activities of daily living, with the
Tinetti test it was identified at the beginning of the intervention there was 60% that went to 46.7% after the
intervention in what corresponds The risk of a high fall and the risk of a minimum fall went from 40% to
53.3%. In the Mini-Mental State Examination test it was evidenced that after the intervention there were no
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patients at the levels of severe impairment and moderate to severe cognitive impairment. By means of the
hypothesis verification test from a significance level of 5%, it indicates that it is significant for the Tinetti test
and the Mini-Mental State Examination test and it is not significant for the Barthel index evaluated through

the test of Wilcoxon.

Conclusion: Intervention with the multisensory stimulation technique is feasible in patients with any level of

dementia in older adults who present risk of falls.

Key Words: Multisensory Stimulation, Psychomotor Skills, Cognitive Processes.
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Introduccion.

Aguila Navarro,sefiala que al transcurso que las
personas envejecen producen una disminucion de
las funciones fisiolégicas y una serie de
alteraciones musculo-esqueléticas produciendo
una reduccion de la inervacién neuromuscular
como consecuencia Se observa cambios
inevitables en los Organos internos vy
externos(1)(2) que se pueden observar como la
disminucion de la estatura, el tono muscular,
afectacion de los 6rganos de los sentidos,
produciendo un deterioro de las capacidades
cognitivas que se encuentran relacionadas con el
procesamiento de la informacién, la percepcion, la
atencion, memoria, resolucion de problemas y
comprension(3).

Segun cifras del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social “MIES” existen: 1.049.824
personas mayores de 65 afios (6,5% de Ia
poblacion total)(4), al ser personas vulnerables
sufren estigma y discriminacion, asi como la
violacion de sus derechos a nivel individual,
comunitario e institucional, simplemente debido a
su edad(b).

Las salas multisensorial o Snoezelen fueron
creadas para tratar a personas con discapacidad,
nifios y adultos mayores son espacios amplios de
facil adaptacion de acuerdo al deterioro sensorial
que presenten cada persona(6), el lugar asignado
debe contar con una iluminacién adecuada,
musica, los pisos y paredes deben presentar
diferentes tipos de texturas y colores, los objetos a
utilizarse en las terapias deben estar ordenadas
dependiendo la estimulacion que se necesite
realizar (visual, auditiva, tactil, motriz) generando
confianza y accesibilidad para todos, sin provocar
ninguln riesgo para la salud(7).

Boneti Moreira sefiala que mediante la
estimulacién multisensorial, técnica que surgio
como un apoyo terapéutico no farmacologico que
se basa en ejercicios faciles de aplicar a bajo costo
resultando ser eficaz en la
rehabilitacion(8),mediante la aplicacion de esta

técnica se consigue mejor las &reas: psicosocial,
emocional, funcional y motora; entre los maltiples
beneficios esta  desacelerar el  proceso
degenerativo, disminuir los trastornos de
conducta, mantener el mayor tiempo posible la
autonomia y mejorar la calidad de vida del
paciente y su familia(9). A través de este estudio
se pretende incentivar a las personas que trabajen
con este grupo vulnerable que incluyan en sus
programas la realizacion de esta técnica.

Objetivo

Determinar la eficacia de la estimulacion
multisensorial en adultos mayores para mejorar
las habilidades Psicomotrices.

Material y métodos

El tipo de estudio fue cuasi experimental de corte
transversal, se trabajo con 30 adultos mayores, 09
hombres y 21 mujeres; la poblacién incluyente
fue: mayores de 65 afios hombres y mujeres,
pertenecientes a la comunidad San José de
Alpamalag del cantén Pujili, los participantes que
aceptaron voluntariamente a ser parte de la
investigacion, firmaron previamente  un
consentimiento informado.

La Poblacién que se excluyé fueron aquellos
participantes que presenten consumo excesivo de
alcohol, que presenten deficiencia sensorial que
les impida hablar, oir o ver y participantes que
presenten algun trastorno mental grave.

Los instrumentos de evaluacion fueron el indice
de Barthel (mide las actividades de la vida
diaria)(10), test de Tinetti (evalia el riesgo de
caidas en el adulto mayor)(11) y el Mini-Mental
State Examination test (nos permite valorar el
grado de deterioro cognitivo)(12). Con la muestra
obtenida se aplico una evaluacién inicial, se
continuo con la aplicacién de la técnica que duro
13 semanas, los dias escogidos fueron lunes,
martes, miércoles de 17:00 a 19:00 y los
domingos de 09:00 a 17:00 la duracion por
participante fue de 30 minutos, se trabajo en la
estimulacién visual con un foco que cambiaba de
colores mediante un control, se les asignaba una
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actividad con cada color por ejemplo levante el
brazo derecho cuando observe la luz roja o levante
la pierna izquierda cuando observe la luz azul, etc.
Para la estimulacion tactil se trabajé con
diferentes texturas primero se lo realizaba con los
ojos abiertos para que reconozca el tipo de textura
el color y el nimero que se le asignd a cada objeto
una vez que el participante reconocia todos los
objetos se le vendaron los ojos. Trabajamos el
estado cognitivo mediante preguntas sencillas
claras y de importancia como por ejemplo que
desayuno ayer, que nomas realizo en el trascurso
del dia, cual es su fecha de nacimiento, que fecha
es navidad etc. Cada sesién se les recordaba
algunas preguntas anteriores y se les realizaba

otras preguntas. En la estimulacion vestibular se
trabajé con colchonetas de diferentes texturas y
balones bobath para mejorar la propiocepcion,
coordinacion y equilibrio. Se concluy6 con la
aplicacion de la evolucion final. Se utilizo la
prueba de Wilcoxon para la validez de la técnica.
Resultados.

En los datos sociodemograficos de 30
participantes que se realizo el estudio se evidencia
que la mayor parte fue del género femenino y el
rango de edad que tuvo mayor frecuencia fue de
65-75 afios, en cuanto al estado civil 76,6% fueron
casados y la ocupacion por prevalecer el género
femenino y encontrarse en una zona rural son
Ama de casa. (tabla 1).

Tabla 1. Resultados sociodemograficos de la poblacién investigada en la comunidad san José de Alpamalag.

Factores Sociodemograficos items Frecuencia Porcentaje

Genero Femeni_no 21 70%
Masculino 9 30%

65-70 9 30%

71-75 9 30%

Edad 76-80 6 20%

81-85 4 13,3%

86-90 2 6,7%

- Casado(a) 23 76,7%

Estado civil Viudo(a) 7 23.3%
Ocupacion Agricultor 9 30%
Ama de casa 21 70%

Residencia Rural 30 100%

Tabla 2. Efectividad de la técnica en el riesgo de caidas

Estadisticos de prueba?

Tinetti inicial — Tinetti final

z
Sig. asintética(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

-2,000P
,046

Tabla 3. Efectividad de la técnica en el deterioro cognitivo

Estadisticos de prueba?

Minimetal inicial — Minimetal final

Z
Sig. asintética(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

-3,419P
,001
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Mediante la aplicacion del indice de Barthel, test
de Tinetti y el Mini-Mental State Examination
test, se obtuvieron los siguientes datos.

La eficacia de la estimulacion multisensorial en
las actividades de la vida diaria no se observa
ninguna diferencia en comparacion entre el antes
y después de la intervencidn como se puede
observar en la (Grafico 1),

100 Independencia
Dependencia Escasa

Dependencia Moderada

Dependencia Severa
Dependencia Total

Barthel Inicia Barthel Final

Grafico 1. Actividades de la vida diaria en los
pacientes investigados antes y después de la
intervencion.

La eficacia de la técnica en el riego de caidas del
adulto mayor se obtuvo una disminucién del riego
de caida alto de 60% a 46,7% después de la
intervencion. Mediante la prueba de Wilcoxon se
puede observar que hay diferencias significativas
por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula al 5%, la
diferencia significativa P0,0.05=0,046 lo que nos
dice que la aplicacion de la técnica tuvo efectos
después de la intervencién Tabla 2)

La Tabla 3, refleja que con la aplicacion de la
técnica los participantes que se encontraba en los
indicadores de deterioro cognitivo severo y en el
deterioro cognitivo de moderado severo el estado
cognitivo después de la intervencion se observa
que ya no existen paciente en esos indicadores. A
través de la prueba de Wilcoxon, se evidencian de
la hip6tesis nula se rechaza y comprueba que tuvo
efectos positivos en el estado cognitivo del
participante.

Discusion.

En este estudio realizado a 30 adultos mayores
pertenecientes a la Comunidad San José de
Alpamélag se pudo evidenciar que al aplicar el
indice de Barthel no hubo cambios en los niveles
de dependencia, después de la intervencién
manteniéndose en los mismos porcentajes de la
encuesta inicial en comparacion con la aplicacion
de la escala de Tinetti y el Mini Mental State
Examination test, presentaron cambios
significativos al término de la aplicacion de la
técnica, demostrando la eficacia en la disminucion

del riesgo de caidas alta y mejorando el estado
cognitivo de la poblacién adulta mayor.
Heesterbeek M, Van Der Zee en Holanda
realizaron un estudio en 120 pacientes el cual
demostraron sobre la viabilidad de tres nuevas
formas de ejercicio pasivo en un entorno
multisensorial en adultos mayores
institucionalizados vulnerables con demencia
aplicando la escala de Tinetti y el Mini mental
State  Examination Test evidenciando la
efectividad de los ejercicios pasivos en un
ambiente multisensorial en todas las etapas de la
demencia y rompiendo patrones de
inactividad(13).

Vega F, Rodriguez O, en Colombia se investigo el
efecto de la implementacién de un programa de
estimulacién cognitiva en una poblaciéon adulta
mayor con la participacion de 40 adultos mayores
que se dividieron en 20 para el estudio y 20 del
grupo control utilizando las herramientas de
evaluacion el indice de barthel y el Mini mental
State Examination Test, los resultados que se
obtuvo en esta investigacion fue que se mejor6 el
estado emocional y rendimiento fisico en los
sujetos que hicieron parte del programa de
estimulacion cognitiva. Sin embargo, el perfil
cognitivo de los participantes que hicieron parte
del grupo de comparacion, se mantuvo o presentd
un declive en algunas funciones(14).

Guzmén E, Pimentel B en Mexico se realizo un
estudio sobre la prevencion a la dependencia fisica
y al deterioro cognitivo mediante la
implementacion de un programa de rehabilitacion
temprana en adultos mayores institucionalizados
con una poblacion de 58 adultos mayores los
instrumentos aplicados fueron el indice de
Barthel, test de Tinetti, mediante los resultados
obtenidos se concluye que los adultos mayores
mejoraron en la capacidad motriz, disminucién
fisica y una disminucion del deterioro cognitivo
después de participar en el programa
implementad(15).

Garcia Miguel, Gonzalez-Bernal en Espafia se
investigo el efecto que tiene una intervencion
desde Terapia Ocupacional en un entorno
Snoezelen o sala de estimulacion multisensorial
como medio para potenciar las destrezas
cognitivas, sensoriales, motoras y emocionales en
usuarios con deterioro cognitivo leve, moderado y
grave, y su repercusion en la calidad de vida los
participantes eran personas mayores de 65 afios la
muestra fue de 24 adultas mayores se aplicd Mini
mental State Examination Test se concluyd que
los resultados alcanzados no muestran efectividad
de este tipo de intervencidn en un breve periodo
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de tiempo a nivel cognitivo, afectivo o funcional
pero refleja una eficacia a nivel cognitivo dentro
del grupo con deterioro cognitivo grave(16).
Conclusiones.

En comparacion con los resultados obtenidos
antes y después de la intervencion que duro 13
semanas se determind que mediante la aplicacion
de estimulacion multisensorial se puede mejorar el
riesgo de caidas y el estado cognitivo en las
personas adultas mayores mientras que para las
actividades de la vida diaria se evidencio que no
tubo relevancia la aplicacion de la técnica.

Se debe tomar en cuenta en futuras
investigaciones la aplicacion de la técnica
multisensorial ya que mediante las estimulaciones
adecuada de los 6rganos de los sentidos logramos
disminuir el riesgo de caidas y mejorar el estado
cognitivo en el adulto mayor tomando en cuenta
que al realizar mayor nimero de sesiones los
resultados son mas eficaces.
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Resumen.

Introduccion: La lumbalgia es el dolor que se localiza en la zona lumbar y es crénica porque sobrepasa los
tres meses. La actividad fisica en una etapa crdnica resulta beneficiosa pues reduce el dolor y aumenta la
funcionalidad.

Obijetivo: Determinar el efecto de la actividad fisica con el uso de bal6n terapéutico en pacientes adultos con
lumbalgia cronica

Materiales y métodos: El estudio fue conducido bajo un enfoque cuantitativo, cuasi- experimental, se realizd
en 20 pacientes entre hombres y mujeres de 25 a 55 afios con dolor lumbar crénico; Los ejercicios se
realizaron tres veces por semana en un total de 10 sesiones, para el analisis estadistico se utilizé la prueba T-
Student, la evaluaciéon se la realiz6 mediante la escala anal6gica del dolor EVA y el cuestionario de
discapacidad lumbar OWESTRY antes y después de la intervencion. La investigacion fue avalada por el
comité de bioética y cada participante firmé su consentimiento informado.

Resultados: Al aplicar el protocolo de ejercicios con el baldn terapéutico los resultados mediante la escala de
EVA fueron favorables pues al inicio presentaron dolor moderado a muy severo con un 85%, después de la
investigacion se logro bajar a un 35%. Al analizar los resultados del test de OWESTRY se puede afirmar una
notable mejoria en la funcionalidad, pasando de un 90% de incapacidad modera antes de la intervencion a un
50% después de aplicar el protocolo. Con respecto a la incapacidad severa se obtuvo un 10% antes de la
intervencion, llegando a eliminarse totalmente una vez aplicado el protocolo. El valor de significancia
estadistica fue menor a 0,05 (p=0,00) por tanto se rechaza HO y se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de discapacidad de OWESTRY vy la escala analdgica del dolor
EVA antes y después de la aplicacion del protocolo de ejercicios con baldn terapéutico.

Conclusion: El tratamiento con el uso de balon terapéutico en adultos con lumbalgia crénica result6 positivo
pues disminuyo el dolor y aumento la funcionalidad.

Palabras clave: Lumbalgia crdnica, ejercicios, balon terapéutico

Abstrac.

Introduction: Low back pain is the pain that is located in the lumbar area and is chronic because it exceeds
three months. Physical activity in a chronic stage is beneficial because it reduces pain and increases
functionality.

Objective: Determine the effect of physical activity with the use of therapeutic balloon in adult patients with
chronic low back pain

Materials and methods: The study was conducted under a quantitative, quasi-experimental approach, was
conducted in 20 patients among men and women aged 25 to 55 years with chronic low back pain; The
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exercises were performed three times a week in a total of 10 sessions, for the statistical analysis the T-Student
test was used, the evaluation was performed using the EVA analog pain scale and the OWESTRY lumbar
disability questionnaire before and after the intervention. The research was endorsed by the bioethics
committee and each participant signed their informed consent.

Results: When applying the exercise protocol with the therapeutic balloon, the results using the VAS scale
were favorable because at the beginning they presented moderate to very severe pain with 85%, after the
research it was possible to reduce to 35%. When analyzing the results of the OWESTRY test, a marked
improvement in functionality can be affirmed, going from a 90% moderate disability before the intervention
to 50% after applying the protocol. With regard to severe disability, 10% was obtained before the
intervention, and it was completely eliminated once the protocol was applied. The value of statistical
significance was less than 0.05 (p=0.00) therefore HO is rejected and it is concluded that there are statistically
significant differences in the percentage of disability of OWESTRY and the analog scale of EVA pain before
and after the application of the protocol of exercises with therapeutic balloon.

Conclusion: Treatment with the use of therapeutic balloon in adults with chronic low back pain was positive
because it decreased pain and increased functionality.

Keywords: Chronic low back pain, training, therapeutic balloon.
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Introduccion.

La lumbalgia es el dolor que se produce en las
vértebras lumbares y que se extiende desde las
Gltimas costillas hasta los pliegues gluteos(1). El
dolor de espalda puede clasificarse de acuerdo al
tiempo y duracion en: Agudo de inicio repentino y
puede ser menor a 6 semanas, subagudo puede
persistir en periodos de 6 a 12 semanas y cronico
que persiste en un rango mayor a 12 semanas(2).
En paises europeos las estadisticas muestran un
10-15% de ausencias laborales por dolor lumbar y
una prevalencia de 25-45%. La lumbalgia crénica
se presenta en un 3-7% en la poblacion adulta(3).
En América latina el dolor lumbar causa
innumerables afecciones que dificulta las
actividades diarias, en paises como Argentina la
lumbalgia es la lesion musculoesquelética que se
presenta con mas frecuencia y afecta en su
mayoria a hombres(4). Mas del 70% de la
poblacion en algin momento presentaran
lumbalgia la cual puede mejorar en
aproximadamente dos semanas, pero un 7% de la
poblacion desarrollara lumbalgia crénica(5). En el
Ecuador no hay estudios concluyentes sobre el
tema, por lo que solo se encuentra estudios en
tesis de pregrado. Se ha investigado que la
actividad fisica tiene varios efectos beneficiosos
para el dolor lumbar crénico entre ellos ejercicios
de  fuerza, coordinacion, estabilidad vy
resistencia(6).

Muchos de los ejercicios para el dolor lumbar han
resultado de baja calidad en el alivio del dolor, los
cuales deberian ser investigados a profundidad
(7). Entre los tratamientos habituales para la

lumbalgia se pueden mencionar varios que han
resultado éptimos en dolor agudo, mientras que en
un proceso crénico no han tenido mayor
relevancia e incluso han sido ineficaces y
obsoletos en estos casos cronicos(8). Al realizar
actividad fisica el individuo mantiene una calidad
de vida buena y reduce significativamente el
riesgo de padecer discapacidad(9). El uso de bal6n
o0 esfera flexible es recomendado en el dolor de
espalda baja puesto que es un elemento
beneficioso para ejecutar ejercicios en pacientes
con lumbalgia crénica, ya que acta en el sitio del
dolor(10).La actividad fisica que se realiza en el
baldn terapéutico se pueden ejecutar en distintas
posturas y decubitos que facilitan al paciente su
rehabilitacion (11).

Obijetivo:
Determinar el efecto de la actividad fisica con el
uso de balon terapéutica en la lumbalgia crénica.

Materiales Y Métodos:

Se realizd una investigacion bajo un enfoque
cuantitativo de tipo cuasi experimental con una
poblacién de 20 pacientes de 25 a 55 afios entre
hombres y mujeres que acudieron a fisioterapia al
Centro de Rehabilitacion Physical Med de la
Ciudad de Riobamba, para la evaluacion del dolor
e incapacidad lumbar se utiliz6 el Test de EVA 'y
el  cuestionario de discapacidad lumbar
OWESTRY. Para el andlisis estadistico de los
resultados se utilizd la prueba T-Student, La
muestra se calculard con un margen de error
admitido del 5% y nivel de confiabilidad del 95%.
Se  incluyeron  pacientes con  procesos
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inflamatorios crénicos superiores a 12 semanas de
edades comprendidas entre 25 a 55 afios. Se
excluyeron  pacientes con  procesos  de
osteosintesis de columna, pacientes con patologias
neuroldgicas o radiculopatias y con incapacidades
de recibir 6rdenes; La investigacion contd con la
aprobacion del comité de bioética y para la
obtencion del consentimiento informado se
comunicéd oportunamente a cada participante de
los beneficios del estudio.

Resultados:

Para el andlisis y tabulacion de los datos obtenidos
en la investigacion se utiliz6  datos
sociodemogréaficos como edad, sexo y ocupacién
los cuales son relevantes para la realizacion del
presente proyecto. Se trabajé con 20 pacientes de
edades comprendidas de 25 a 55 afios y el
resultado indica que la edad de los participantes

con mayor frecuencia corresponde a menores de
35 afios con un 45%.

En la tabla 1 se muestra que la ocupacion de los
participantes:  Comerciante, conductores Yy
estudiante son los grupos mayoritarios o de mayor
frecuencia en el estudio con un porcentaje de 20%
cada uno y con un porcentaje total de 60% vy el
resto se divide en otras ocupaciones con un 40%.
Dentro del grupo por edad de menos de 35 afios
los estudiantes con un 44,40%, tanto hombres
como mujeres, el grupo siguiente de 36 a 46 afios
son los conductores y profesores con 42,90%, en
el grupo de 46 afios en adelante el grupo de mayor
tendencia son los comerciantes con 50% y el otro
50% son jubilados y profesores De los 28
hombres y mujeres seleccionados, el sexo
masculino predomina mas en la investigacion
siendo 11 los participantes que corresponde al
55% y el sexo femenino al 45%.

Tabla 1. Diagnostico de acuerdo al sexo y la ocupacion de los participantes

Sexo

Edad agrupada Ocupacion Masculino Femenino Total

<= 35,00 Ama de casa 0.00% 1 (16.7%) 11.1%
Comerciante 0.00% 1 (16.70%) 11.10%
Conductor 1 (33.3%) 0.00% 1(11.1%)
Enfermera 0.00% 1 (16.70%) 1(11.1%)
Estudiante 2(66.70%) 2(33.30%) 4(44.40%)
Fisioterapeuta 0.00% 1(16.70%) 1(11.10%)

36,00 - 45,00 Carpintero 1(16.70%) 0.00% 1(14.30%)
Comerciante 0.00% 1(100.0%) 1(14.30%)
Conductor 3(50.00%) 0.00% 3(42.90%)
Profesor 1(16.70%) 0.00% 1(14.30%)
Taxista 1(16.70%) 0.00% 1(14.30%)
Comerciante 0.00% 2(100.0%) 2(50.00%)
Jubilado 1(50.00%) 0.00% 1(25.00%)
Profesor 1(50.00%) 0.00% 1(25.00%)

Fuente: Registro de pacientes

En la figura 1 se observa que los participantes han
tenido notable disminucién del dolor de acuerdo
con la valoracién segin la escala analégica de
EVA, estimado antes y después de la intervencion,
se observa ademds que solo dos casos
mantuvieron los niveles de dolor.
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Figura 1 : Grafico de la escala analdgica de EVA
antes y después de la  intervencién

Fuente: Analisis SPSS del Test EVA

En la figura 2 se observa el andlisis de datos
correspondientes al test de OWESTRY que evalla
la capacidad funcional del paciente con lumbalgia
cronica, del mismo se analiza que se obtuvo es
una disminucion de la discapacidad funcional en
pacientes con lumbalgia crénica en la mayoria de
los casos. Ciertos pacientes lograron ubicarse en
los primeros niveles de capacidad funcional.

50

40
30
20
10

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

——0DI {Antes) 0DI (Después)

Figura 2. Cuestionario de OWESTRY antes y
después de la intervencion
Fuente: Analisis SPSS del cuestionario de
OWESTRY.

La prueba de normalidad mostré un valor mayor a
0,05 por tanto se concluye que los datos tienen
distribucion normal, por lo que para efectos de la
comprobacion de hip6tesis se estimaran pruebas
paramétricas.

Para determinar los efectos en el dolor del
protocolo de ejercicios con baldn terapéutico en
pacientes con dolor lumbar crénico se ha realizado
una prueba T Student para muestras relacionadas;
a través del cual también se prueba la hipotesis a
un nivel de significancia del 5%. (tabla2).

Tabla 2: Asociacion o relacion de las variables cuantitativas se determind la distribucion de datos mediante la

prueba de normalidad.

95% de intervalo de confianza de la

diferencia
Media de Sig.
Media Desvest error estan. Inferior Superior t gl (bilateral)
Escala de Valoracion
Analdgica (Antes) - Escala de
Valoracion Analdgica
(Después) 1,55 0,88704 0,19835 1,13 196515 7,8 19 0,00

Fuente: registro de pacientes

Tabla 3: Comprobacién de la prueba de hipétesis a con Shapiro Wilk, para EVA

Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.
EVA (Antes) 0,906 20 0,530
EVA (Después) 0,963 20 0,612
Owestry (Antes) 0,918 20 0,092
Owestry (Después) 0,941 20 0,251
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Tabla 4. Comprobacidn de la prueba de hipétesis a con Shapiro Wilk, para Indice de Discapacidad

95% de intervalo de confianza de la

diferencia
Media de Sig.
Desves error (bilate
Media t estandar  Inferior  Superior t gl ral)
indice de Discapacidad de Owestry
(Antes) - Indice de Discapacidad de
Owestry (Después) 11,8 3,941 0,8813 9,955 13,644 13 19 0,00

El valor de significancia estadistica fue menor a
0,05 (p=0,00) por tanto se rechaza HO y se
concluye que existen diferencias estadisticamente
significativas del nivel de dolor lumbar mediante
la escala EVA antes y después de la aplicacion del
protocolo de ejercicios con balén
terapéutico(tabla3).

El valor de significancia estadistica fue menor a
0,05 (p=0,00) por tanto se rechaza HO y se
concluye existen diferencias estadisticamente
significativas en el porcentaje de discapacidad de
Owestry antes y después de la aplicacion del
protocolo de ejercicios con baldn terapéutico
(tabla 4)

Discusion:

Los ejercicios con el baldn terapéutico resultan
positivos en pacientes con dolor lumbar crénico
pues se demostré al realizar una evaluacion inicial
y una evaluacion final mediante la escala
analdgica EVA vy el cuestionario de discapacidad
lumbar OWESTRY, los participantes aumentaron
su capacidad funcional y en la mayoria de casos
disminuyo el dolor permitiendo reintegrarse a sus
actividades diarias. La actividad fisica en una
etapa cronica resulta Gtil y es una alternativa a
muchos tratamientos que resultan ineficaces y
obsoletos.

La aplicacién del método utilizado en este estudio
es consistente con el estudio Calvo Soto, ya que
tiene un efecto prometedor en la reduccién de la
discapacidad lumbar de los pacientes. Calvo Soto
(2017) muestra efectos positivos al aplicar un
protocolo de ejercicios utilizando un balon
terapéutico obteniendo como resultados aumento
en la flexibilidad, fuerza y equilibrio lumbar
permitiendo incrementar la funcionalidad de los
pacientes valorados mediante el cuestionario de
incapacidad OWESTRY (12).

Un porcentaje alto de pacientes con dolor lumbar
crénico presentan dificultad para realizar sus
tareas diarias debido a ello este estudio concuerda
con Cinthya Pasco que asegura que al realizar

actividad fisica con la ayuda de un fitball mejora
el Core, el control postural que contribuye al
alivio del dolor lumbar crénico(13).

Los pacientes con dolor lumbar crénico requieren
de una evaluacion adecuada y se ha demostrado
segun el estudio de Alvarez — Lindo (2012) quien
cita la validez y adecuada utilidad de las escalas
de dolor EVA y cuestionario de discapacidad
OWESTRY para una correcto seguimiento vy
diagnéstico de la lumbalgia crénica (14), Los
resultados del presente estudio verifican dicha
afirmacion pues se utilizd los test de EVA y
OWESTRY, los cuales permitieron verificar el
avance o retroceso de cada paciente.

En un estudio realizado para comprobar la
relacion que existe entre la calidad de vida y el
dolor utilizando la escala de EVA y el
cuestionario de  OWESTRY en pacientes con
dolor lumbar cronico demostr6 que hay
correlacién positiva entre el dolor y la limitacién
funcional (15). En contraste con la presente
investigacion se obtuvo resultados en pacientes
que presentaron dolor moderado e incapacidad
minima lo que demuestra que la funcionalidad no
tiene relacion con el dolor.

Conclusiones:

La actividad fisica con el uso de balon terapéutico
en pacientes con dolor lumbar crénico resulta
eficaz en el alivio del dolor y aumento de la
capacidad funcional el mismo que se evidencio en
la evaluacion final y en los resultados del Test de
EVA y en el cuestionario OWESTRY, ademas el
tratamiento con el balén terapéutico result6
positivo y motivd a los pacientes a realizar
actividad fisica de una forma méas atrayente y
facil, Al verificar los resultados de los test de
EVA y OWESTRY se encontrd que el dolor y la
funcionalidad no tienen relacién puesto que un
porcentaje de pacientes presentaron dolor
moderado y discapacidad minima. Se recomienda
realizar estudios con una poblacion mas grande y
efectuar més sesiones de rehabilitacion.
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Resumen.

Introduccion: La pérdida de equilibrio es un factor importante para sufrir una caida en adultos mayores, esto
representa un problema mundial a nivel de salud; el miedo a caerse y el bajo nivel de equilibrio son
obstaculos para realizar ejercicio fisico; sin embargo realizar ejercicios de Frenkel son necesarios para el
control motor.

Obijetivo: Determinar la efectividad de los ejercicios de Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos mayores.
Material y Métodos: Se realiz6 una investigacion cuasi-experimental, con una poblacidon de 30 adultos
mayores de 65 a 75 afios con problemas de equilibrio que firmaron el consentimiento informado. Recibieron
un protocolo de ejercicios de Frenkel durante 30 minutos; en el primer mes ejercicios en declbito supino, en
el segundo mes en sedestacion y en el tercer mes en bipedestacion; para la recoleccion de la informacion se
realiz6 una evaluacién antes y después de la intervencion con el Test de Tinetti. El analisis estadistico de los
resultados fue con el programa SPSS mediante frecuencias, porcentajes, pruebas de chi-cuadrado y Wilcoxon.
Resultados: En la primera evaluacion el 100% de la poblacion tenia problemas de equilibrio, marcha, un
riesgo alto de caida y riesgo de caida. Luego de la intervencién mejord el equilibrio y disminuyd
significativamente el riesgo de caidas. En las pruebas de chi-cuadrado antes y después de la evaluacion del
equilibrio se obtuvo P=0,010; de la marcha P=0,018; se aceptan las hipétesis nulas porque es mayor a 0,05, si
hay diferencia significativa. En la prueba de Wilcoxon P=0,000 lo cual comprobd que los ejercicios de
Frenkel son efectivos en adultos mayores.

Conclusion: Es importante realizar ejercicios de Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos mayores ya que
estos ayudan a evitar caidas.

Palabras Claves: Ejercicios de Frenkel, Equilibrio, Adultos Mayores, Caidas.

Abstract

Introduction: The loss of balance is an important factor to suffer a fall in older adults, this represents a
worldwide problem at a health level; the fear of falling and the low level of balance are obstacles to perform
physical exercise; however performing Frenkel exercises are necessary for motor control.

Obijective: To determine the effectiveness of Frenkel exercises to improve balance in older adults.

Material and Methods: A quasi-experimental study was carried out with a population of 30 older adults aged
65 to 75 years with balance problems who signed the informed consent form. They received a protocol of
Frenkel exercises for 30 minutes; in the first month exercises in supine decubitus, in the second month in
seated position and in the third month in standing position; for the collection of information an evaluation was
made before and after the intervention with the Tinetti Test. The statistical analysis of the results was done
with the SPSS program using frequencies, percentages, chi-square and Wilcoxon tests.

Results: In the first evaluation, 100% of the population had problems with balance, gait, high risk of falling
and risk of falling. After the intervention, balance improved and the risk of falling decreased significantly. In
the chi-square tests before and after the balance evaluation, P=0.010 was obtained; for gait P=0.018; the null
hypothesis is accepted because it is greater than 0.05, if there is a significant difference. In the Wilcoxon test
P=0.000 which proved that the Frenkel exercises are effective in older adults.
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Conclusion: It is important to perform Frenkel exercises to improve balance in older adults as they help to

avoid falls and sedentary lifestyles.

Key words: Frenkel exercises, Balance, Older adults, Falls.
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Introduccion.

El mayor problema de los adultos mayores son las
caidas debido a la pérdida de equilibrio; el cuerpo
humano con el tiempo se deteriora y sufre una
serie de cambios fisiolégicos y dindmicos; estos
cambios son complejos e individualizados que
pueden actuar como un envejecimiento exitoso o
conllevar a la muerte, se dan en el ambito
biologico(1). La entrada vestibular, visual y
propioceptiva son sefiales que usa el cerebro para
mantener el equilibrio y realizar reacciones
motoras correctas que provienen del sistema
nervioso central; por esta razén el deterioro del
equilibrio es sumamente variable de un individuo
a otro, si la deficiencia es mayor el sujeto tiene
menor reaccién ante una situacion de riesgo o
caida(2).

La pérdida de equilibrio en el adulto mayor es una
de las causas principales para sufrir una caida; en
el mundo adultos mayores de 65 afios y mas
sufren una caida cada afio aproximadamente del
28 al 35% y estos valores aumentan del 32 a 42 %
en personas mayores a 70 afios por el nivel de
fragilidad. En un estudio realizado en América
(region de América Latina / Caribe) en Barbados
el 34% y en Chile el 21,6% de adultos mayores
sufrieron una caida al afio(3). En el Ecuador en
una encuesta de Salud, Bienestar y envejecimiento
realizada por el INEC en el afio 2009 el 38,7% de
adultos mayores de 65 a 74 afios sufrieron una
caida(4)

Una de las actividades humanas béasicas es el
ejercicio fisico. Con el tiempo el ser humano va
desarrollando por varios afios un organismo
completo, que realiza multiples tareas, desde
grupos musculares grandes para correr, hasta
tareas pequefias para desarrollar una destreza
manual fina(5).Los ejercicios de Frenkel (EF)
consisten en un programa para el cerebelo; ya que
esta estructura es el motor principal para controlar
el equilibrio; se los realiza en diferentes
posiciones de forma lenta y con movimientos
repetitivos(6).

Se conoce que los adultos mayores son personas
fragiles que deben tener muchos mas cuidados
para que vivan su vejez de una manera plena y
digna; es necesario que un adulto mayor realice

distintas actividades para que tenga una mejor
propiocepcion, equilibrio y reaccién ante una
situacion de riesgo de esta manera evitar una vida
sedentaria. Se registran un total de 2205 casos de
fracturas en el afio 2016, 677 en hombres y 1528
en mujeres; indistintamente del género la
incidencia cada afio por 100,00 personas
aumentan con la edad, a partir de los 70 a 89 afios
el porcentaje de fractura aumenta casi el doble en
mujeres (7).

De acuerdo a la edad y la fragilidad el nimero o
frecuencia de caidas aumenta; el 20% ocurre en la
noche y su gran mayoria por lo general en el dia.
El hombre tiene mayor probabilidad a caerse al
estar activo en el aire libre; en cambio la mujer
aumentan el riesgo de caer en su hogar; del 40 a
60 % las mujeres estan mas propensas a caerse y
tienen el doble de probabilidades de sufrir una
fractura que los hombres, por este motivo tanto
para la salud como para la sociedad las caidas son
un problema de gran relevancia en las personas de
tercera edad (8).

Objetivo

Determinar la efectividad de los ejercicios de
Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos
mayores

Material y Métodos

Se trata de una investigacién con un enfoque
cuantitativo de tipo prospectivo de intervencion
cuasi-experimental; se trabajo con una poblacion
de 30 adultos mayores del Hospital Geriatrico
Doctor Bolivar Arguello pertenecientes al Club
Afios Dorados en rangos de edad de 65 a 75 afios
con problemas de equilibrio que firmaron el
consentimiento informado. Entre los criterios de
inclusion estan: adultos mayores de 65 a 75 afios,
de género masculino o femenino, de cualquier
estado civil, que puedan caminar solos y sean
independientes, que acaten drdenes sencillas; por
el contrario se excluyeron a: Adultos mayores que
tengan algun tipo de discapacidad, que tengan una
enfermedad maligna (cancer), con problemas
cardiacos, con enfermedades neuroldgicas, que se
encuentren en silla de ruedas y con enfermedades
cognitivas graves. Se aplicdé evaluaciones
mediante el Test de Tinetti antes y después de la
intervencion; el protocolo de ejercicios de Frenkel
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tuvo una duracion de 30 minutos; en el primer
mes se trabajé con ejercicios en declbito supino,
en el segundo mes en sedestaciéon y en el tercer
mes en bipedestacion. El analisis estadistico de los
resultados fue con el programa SPSS mediante
frecuencias, porcentajes, pruebas de chi-cuadrado
y Wilcoxon.

Resultados

El analisis de los resultados obtenidos se realizo
posterior a la intervencion con el protocolo de
gjercicios de Frenkel en adultos mayores con
alteraciones de equilibrio. La tabulacion y
procesamiento de datos se realizaron a través del
programa estadistico SPSS-V21 de IBM, las
decisiones estadisticas a un nivel de significancia
de 0,05.

Evaluacion del Equilibrio Inicial
Final

vs Equilibrio

Se realizd la comparacion de la evaluacion del
equilibrio antes y después de la intervencion en la
cual se evidencio que 9 participantes que
corresponde al 30% al inicio tenian en su
equilibrio un puntaje de 11 y al finalizar el
tratamiento 6 participantes que corresponde al
20% subieron su puntaje a 13 y 3 participantes
que corresponde al 10% aumento su puntuacion
14,

8 participantes que corresponde al 26,7% al inicio
de la evaluacion del equilibrio tenian una
puntuacién de 10 y después de la intervencion 3
participantes que  corresponden al  10%
aumentaron su puntuacién a 12, 3 participantes
que corresponde al 10% aumento su puntuacion a
14 y 2 participantes que corresponde al 6,7%
aumento su puntuacion a 13.

Tabla 1. Equilibrio Inicial vs Equilibrio Final

TEST FINAL TINETTI EQUILIBRIO Total
12 13 14 15
TEST INICIAL TINETTI | 9 6(20%) 1(3,3) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 7(23,3%)
EQUILIBRIO 10 3(10,0% 2(6,7%) | 3(10,0%) | 0(0,0%) | 8(26,7%)
11 0(0,0%) 6(20,0%) | 3(10,0%) | 0(0,0%) | 9(30,0%)
12 0(0,0%) 3(10,0%) 2(6,7%) | 1(3,3%) | 6(20,0%)
30,0% 40,0% 26,7% 3,3% 100,0%

Tabla 2. Prueba de Chi-cuadrado del Equilibrio Antes y Después de la Intervencion

Valor Gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,7192 9 ,010
Razén de verosimilitudes 24,962 9 ,003
Asociacion lineal por lineal 11,297 1 ,001
N de casos validos 30

En la prueba de chi-cuadrado el nivel de
significancia es de 0,010 y se acepta la hipotesis
nula porque es mayor a 0,05; si hay diferencia
significativa entre el analisis de evaluacion de
equilibrio antes y después de la intervencién.

Evaluacion de la Marcha Inicial vs Marcha Final

Se realizé la comparacion de la evaluacion de la
marcha antes y después de la intervencion en la
cual se evidencio que 12 participantes que
corresponde al 40% al inicio tenian en su marcha

un puntaje de 9 y al finalizar el tratamiento 7
participantes que corresponde al 23,3% subieron
su puntaje a 10 y 5 participantes que corresponde
al 16,7% aumento su puntuacion 11.

8participantes que corresponde al 26,7% al inicio
de la evaluacion de la marcha tenian un
puntuacion de 8 y después de la intervencion 5
participantes que corresponden al 16,7%
aumentaron su puntuacion a 10, 1 participante
que corresponde al 3,3% aumento su puntuacion a
9, 1 participante  que corresponde al 3,3%
aumento su puntuacion a 11 y 1 participante que
corresponde al 3,3% aumento su puntuacion a 12.
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Tabla 3. Marcha Inicial vs Marcha Final

TEST FINAL TINETTI MARCHA Total
9 10 11 12
TEST INICIAL TINETTI 8 1(3,3%)  5(16,7%) 1(3,3%) 1(3,3%)  8(26,7%)
MARCHA 9 0(0,0%)  7(23,3%) | 5(16,7%) 0(0,0%) = 12(40%)
10 0(0,0%)  0(0,0%)  4(13,3%)  4(133%)  8(26,7%)
11 0(0,0%) 0(0,0%) 2(6,7%) 0(0,0%) 2(6,7%)
Total 1(3,3%)  12(40%)  12(40%)  5(16,7%)  30(100%
Tabla 4. Prueba de Chi-cuadrado de la Marcha Antes y Después de la Intervencion
Valor ol Sig.
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,0422 9 ,018
Razdn de verosimilitudes 24,134 9 ,004
Asociacion lineal por 8,471 1 ,004
lineal
N de casos vélidos 30
Tabla 5. Riesgo de Caida Inicial vs Riesgo de Caida Final
RIESGO DE CAIDA FINAL Total
RIESGO RIESGO
DE BAJO DE
CAIDA CAIDA
RIESGO RIESGO ALTO DE 10(33,3%) 4(13,3%) 14(46,7%)
CAIDA CAIDA
INICIAL RIESGO DE CAIDA 3(10,0%) 13(43,3%) 16(53,3%)
Total 13(43,3%) 17(56,7%) 30(100,0%
)
Tabla 6 Chi-cuadrado de Riesgo de Caida Antes y Después de la intervencion.
Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta
asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,4382 1 ,004
Correccidn por continuidad® 6,429 1 ,011
Razdn de verosimilitudes 8,860 1 ,003
Estadistico exacto de Fisher ,009 ,005
Asociacion lineal por lineal 8,157 1 ,004
Tabla 7. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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TOTAL FINAL EQUILIBRIO - TOTAL INICIAL EQUILIBRIO

z

-4,849P

Sig. asintot. (bilateral)

,000

Con respecto a la prueba de chi-cuadrado el nivel
de significancia es de 0.018 y se acepta la
hip6tesis nula porque es mayor a 0,05; si hay
diferencia significativa entre el analisis de
evaluacion de la marcha antes y después de la
intervencion.

Evaluacion del Riesgo de Caida Inicial vs Riesgo
de Caida Final

El 90% que corresponde a 27 participantes
disminuyé su riesgo de caida y que el 10% que
corresponde a 3 participantes no aumento ni
disminuyo su riesgo de caida se mantuvo.

Con respecto a la prueba de chi-cuadrado el nivel
de significancia es de 0.004 y se rechaza la
hip6tesis nula porque es menor a 0,05; no hay
diferencia significativa entre el andlisis de riesgo
de caida inicial con riesgo de caida final.
Evaluacion de la efectividad del plan de
tratamiento de los ejercicios de Frenkel en adultos
mayores del Club Afios Dorados con deterioro del
equilibrio.

Para evaluar la efectividad del plan de tratamiento
de los ejercicios de Frenkel se aplico la prueba de
Wilcoxon al tratarse de variables categoricas
numéricas, en este caso el nivel de significancia es
de 0 esto quiere decir que la hipétesis nula se
rechaza porque es menor a 0.05 comprobando que
los ejercicios de Frenkel aplicados fueron
efectivos para los adultos mayores.

Discusion

Rojhani, en un estudio en el que realiz6 una
comparacion de los efectos de los ejercicios
terapéuticos de Frenkel vs Pelota Suiza sobre las
medidas de equilibrio, ejecutdé una serie de
ejercicios de Frenkel durante 3 semanas en el cual
presenté  resultados  beneficios, mejoraron
significativamente el equilibrio en la postura en
una sola pierna y en los resultados de la escala de
Tinetti (9). Esta investigacion que se realizd con
un protocolo de ejercicios de Frenkel concuerda
con el estudio de este autor pues los participantes
tuvieron efectos beneficiosos en la mejora del
equilibrio disminuyendo el riesgo de caidas de
alto a bajo.

Afrasiabifar, en un estudio en el que se realizé la
comparacion de los efectos de los ejercicios de
Cawthorne-Cooksey y los ejercicios de Frenkel
sobre el equilibrio, se conformaron tres grupos el

primero de Cawthorne-Cooksey (24), el segundo
de Frenkel (23) y el tercero un grupo de control
(25) durante 12 semanas con la medida principal
la escala de Tinetti; el grupo de Frenkel presento
resultados mas significativos en el equilibrio con
respecto a los dos grupos (6). En esta
investigacion se concuerda que los ejercicios de
Frenkel son efectivos y de gran utilidad para
mejorar el equilibrio.

Conclusién

Realizar un protocolo de ejercicios de Frenkel es
beneficioso para la poblacién adulta mayor puesto
que ayudan a mejorar el equilibrio, disminuir el
riesgo de caidas evitando de esta manera sufrir
fracturas y asi puedan tener una mejor calidad de
vida.
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Resumen.

Introduccion: La evaluacién del core y el rendimiento funcional en el deportista determina el nivel de
resistencia, fuerza, estabilidad, al conservar las curvaturas fisiologicas frente al movimiento articular de la
extremidad inferior.

Objetivo: Determinar estabilidad del core y funcionalidad de la biomecanica de miembro inferior en
deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua.

Material y Métodos: El enfoque de la investigacion fue observacional. La poblacion total de estudio fue de 33
deportistas en un rango de edad 12 a 45 afios, se evallo el rendimiento funcional para la biomecanica de
miembros inferiores y la evaluacion global del core para prevenir lesiones. Se excluyeron del estudio a
deportistas con desplazamiento de vertebras, fracturas en la regién lumbar, implantes metalicos. La
participacion fue voluntaria para lo cual firmaron el consentimiento y asentimiento informado siendo avalada
por el Comité de Bioética de la Universidad Técnica de Ambato. El analisis de datos se realizé a través del
programa Software Spss version 21.0, los resultados se evaluaron a traves de una estadistica descriptiva e
inferencial.

Resultados: Se recogieron los datos de las evaluaciones iniciales realizadas a los deportistas las mismas que
tuvieron diferencias significativas con un valor p= 0,00 siendo que la regla indica p=0,005, rechazando la
hipotesis nula lo que indica la estabilidad del core y el miembro inferior.

Conclusiones: Los deportistas tienen mayor riesgo de sufrir lesiones debido a que presentan una inestabilidad
del miembro inferior y debilidad de la musculatura del core.

Palabras clave: Rendimiento Deportivo; Deportistas; evaluacion del core; Mdsculos del core; Biomecanica de
miembros inferiores

Abstract

Introduction: The evaluation of core and functional performance in the athlete determines the level of
endurance, strength, stability, by preserving the physiological curvatures against the articular movement of
the lower limb.
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Obijective: To determine core stability and functionality of the biomechanics of the lower limb in athletes of
the Tungurahua Sports Federation.

Material and Methods: The research approach was observational. The total study population was 33 athletes
in a range of age 12 to 45 years, functional performance was evaluated for lower limb biomechanics and
global core assessment to prevent injuries. Athletes with displaced vertebrae, fractures in the lumbar region
and metal implants were excluded from the study. Participation was voluntary, for which they signed the
informed consent and assent form, which was endorsed by the Bioethics Committee of the Technical
University of Ambato. Data analysis was carried out using Spss software version 21.0, and the results were
evaluated using descriptive and inferential statistics.

Results: The data of the initial evaluations made to the athletes were collected, the same ones that had
significant differences with a value p= 0,00 being that the rule indicates p=0,005, rejecting the null hypothesis
which indicates the stability of the core and the lower limb.

Conclusions: Athletes are at greater risk of injury due to lower limb instability and weakness of the core
musculature.

Keywords: Sports Performance; Athletes; Core Assessment; Core Muscles; Lower Limb Biomechanics.
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Introduccion.

Las lesiones deportivas se consideran un problema
de incapacidad prolongada que afecta al
deportista, generando gastos relacionados con la
recuperacion y el ausentismo al campo deportivo,
ademas pueden tener consecuencias a nivel
personal, social y psicolégico, el objetivo
principal de la biomecanica es actuar directamente
en la prevencion de lesiones sobre el deportista, el
medio que lo rodea o los elementos deportivos (1).
El sistema musculoesquelético responde frente a
los estimulos mecénicos con adaptaciones
permanentes, los entrenamientos que realizan de
forma prolongada y permanente pueden provocar
diferentes alteraciones en las estructuras Oseas
siendo una consecuencia para la presencia de
lesiones que a menudo se presentan en el pie y
otras estructuras que forman parte de la
extremidad inferior producto de wuna mala
biomecénica por la alteracion a nivel de la pelvis a
consecuencia de los cambios cinematicos y
cinéticos (2).

Hay que tomar en cuenta que el miembro inferior
es el méas incidente en lesiones deportivas en la
mayoria de disciplinas futbol con el 31.5%,
taekwondo 24%, atletismo con el 11.3% (3). En
los juegos olimpicos de Rio de Janeiro en el 2016
Hayashi, Daichi indica que se evaluaron 1.101
lesiones de las cuales 84% se produjeron en la
extremidad inferior, 44% en la tibia, 12% en los
metatarsianos 8% en la columna lumbar(4).

Los estudios realizados demuestran que el
diagnostico de las lesiones por contacto mas
frecuentes en los dos sexos son las contusiones
65.5%, seguido de desgarros musculares,

esguinces, contusiones craneo cefalicas 44%;
estas lesiones ocurren en el tercer cuarto de la
hora de juego, lo que ocasiona disminucién del
control neuromuscular, fatiga, debilidad de la
fuerza muscular y problemas de equilibrio de esta
manera, el deportista debe ausentarse del
escenario deportivo hasta conseguir su mejoria
(5)(6).

Por otro lado, la debilidad de los musculos que
forman parte del core implican un factor de riesgo
para mantener la estabilidad y el equilibrio a nivel
pélvico frente a los encuentros deportivos. El
proposito del fortalecimiento del core es
estabilizar la columna lumbar para que la
mantenga en posicion neutra y mejorar el
rendimiento deportivo

Los déficits que se presentan en el control
neuromuscular de la zona media del tronco asi
como en la fuerza de los musculos que se
encargan de la estabilidad del core son factores de
predisponentes para presentar lesiones en los
deportistas de las diferentes disciplinas, los
estudios realizados por Molina Garcia indican los
deportistas lesionados tienen mayor inestabilidad
en los miembros inferiores en un 66,7% (7).
Siendo el miembro inferior el mas susceptible a
presentar lesiones, es importante realizar una
evaluacion funcional de la biomecanica y del core
en el deportista para valorar el movimiento que
cumplen las regiones que forman la extremidad
inferior, el apoyo que mantiene al realizar
desplazamientos, la capacidad con la que genera la
fuerza o con la que aplica la misma, la estabilidad
de la zona media al realizar el ejercicio frente a los
aprendizajes y adaptaciones al esfuerzo para
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mejorar la capacidad de entrenamiento del
deportista y prevenir lesiones.

Obijetivo

Determinar estabilidad del core y funcionalidad de
la biomecanica de miembro inferior en deportistas
de la Federacion Deportiva de Tungurahua.

Material y métodos

La investigacion fue wun estudio de tipo
observacional con la participacion de 92
deportistas evaluados inicialmente, al analizar la
valoracion 57 deportistas se incluyeron en la
intervencion del programa. Siendo un total de 32
participantes, que pertenecen a la Federacion
Deportiva de Tungurahua tomando en cuenta los
siguientes criterios.

Criterios de inclusién: Deportistas entre 12 a 45
afios de edad, que asistan al centro de
rehabilitacién fisica, que presenten lesiones
musculoesqueléticas cronicas

Criterios de exclusion:  Deportistas  con
desplazamiento de vértebra, compresion radicular
o sindrome facetario, con fracturas en la region
lumbar y miembro inferior de 3 meses de
evolucion, 6 tumores Gseos

Para la recolecciébn de la informacion se
recogieron bajo dos criterios de variables. La
primera con variables sociodemograficas en las
que se incluyeron edad, género, Factores
asociados con datos de peso, talla, indice de masa
corporal, ocupacién, habitos alimenticios,
disciplina que practican, tipo de entrenamiento
que realizan.

La segunda con variables de estudio enfocados en
la biomecénica de miembros inferiores mediante
la evaluacién de rendimiento funcional que consta
de los siguientes test:

La sentadilla bilateral o bipodal, el deportista se
mantenia en bipedestacion, con los pies en
abduccion, conservando el centro de gravedad y
una buena postura, ademas que las rodillas
permanecian simétricas con relacién al retropié y
maniendo la fijacién en el suelo, el movimiento
que realizaban consistia en simular a la
sedestacion. Para pasar la prueba el deportista
debia realizar 10 repeticiones del ejercicio, sin
embargo, si llegaba a 8 puede pasar la prueba,
dandole una valoracion de 1 punto.

Sentadilla con una pierna 0 monopodal, en bipedo
el deportista se encontraba con los miembros
superiores cruzados sobre el dorso del torax,
realizando a la vez una sentadilla de 60°
manteniendo el equilibrio y la postura. El
fisioterapeuta observaba que el participante tenga

simetria en las estructuras de: la pelvis y el tronco
al realizar el ejercicio debia mantenerse erguido y
cumplir con el descenso de la sentadilla. Para
alcanzar la valoracion de un 1 punto, tenia que
ejecutar 5 repeticiones en el miembro inferior
derecho e izquierdo. Sin embargo si, el deportista
lograba hacer 8 repeticiones podia pasar la
prueba(8). Este test posee un nivel de confianza
del 95% y un p-valor de 0.05 para la aplicacion de
la prueba con regularidad(9).

Test de equilibrio con una pierna con los ojos
cerrados, el deportista se mantenia en apoyo
monopodal con una ligera semiflexion de rodilla
de la pierna contraria, teniendo los ojos cerrados
por 30 segundos. Se debe tomar en cuenta que, al
realizar esta prueba, el deportista no podia perder
el equilibrio ni colocar el pie en el suelo y
viceversa. Para obtener la puntuacion de 1 punto,
las dos extremidades debian permanecer por el
tiempo de 30 segundos (8).

Test de caida pélvica, A la altura de una grada de
15cm, el deportista apoyado con el miembro
inferior a evaluar en bipedestacion. Si el
participante realizaba un descenso de cadera
acompafada de un valgo de rodilla se consideraba
una prueba fallida, ya que debia conservar la
alineacion de la postura para ser una prueba
exitosa. La valoracidn se considera como valgo o
normal.

En la Evaluacion Global del Core, el deportista
mantenia un control adecuado de la zona
lumbopélvica constando de 4 evaluaciones en
diferentes posturas o decubitos:

El test de Prono Brigde, se evalud la resistencia de
los musculos que conforman core, tanto de la zona
anterior como posterior. El deportista debia
mantenerse en declbito prono, con apoyo en los
antebrazos y la punta de los pies, conservando una
alineacion de la postura por un tiempo
aproximado de 60 segundos, en caso de no llegar
al tiempo establecido, se considera una debilidad
del mismo(10).

El test de Side Brigde, para la activacion de los
musculos laterales del core, el deportista se
colocaba en declbito lateral derecha o izquierda,
apoyado sobre el antebrazo y las extremidades
inferiores en extension con borde lateral del pie
del lado a evaluar. Finaliza la prueba cuando el
participante no alcanzaba a mantener la postura,
considerando que debia permanecer por un tiempo
de 97 segundos y en el lado derecho por 94
segundos(11).

El Test de Ito, el deportista en se colocaba en
posicién fetal con relacion al plano sagital,
teniendo en cuenta que las rodillas debian realizar
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una flexion de 90, sin tener los pies en contacto
con el suelo por un tiempo aproximado de 144
segundos(12).

El Test Biering Sorense, este test ayuda en la
activacion de los musculos extensores del tronco,
el deportista se colocaba sobre la camilla en
decubito prono con el tren inferior fijado mientras
que el tronco en extension y suspensién al filo de
la misma los brazos se mantienen cruzados al
pecho. Finalizaba el test cuando el participante
declinaba la posiciéon, el deportista debia
permanecer al menos 189 segundos en el caso de
las mujeres y 146 segundos en varones.(13).

Los test de forma individual tuvieron una
puntuacion por el tiempo alcanzado en segundos,
al final se realiz6 una suma total considerando una
un tiempo establecido de 584 segundos en las
mujeres y 541 segundos en varones para ser
considerado como un core estable o inestable por
la contraccion isométrica mantenida en los
movimientos dindmicos.

La fiabilidad relativa fue buena, con ICC mayores
de 0.80 en todos los test, pero no asi la fiabilidad
absoluta, con SEM que oscilaron entre el 13,36 %
enel BSTyel 19,89 % enel IT.(13)

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
SPSS Version 21.0, de tipo descriptiva univariada

en las variables sociodemogréaficas y con la prueba
T de Student con un nivel de significancia del
0,05 lo que comprueba la hipdtesis planteada. Al
ser parte de una Investigacion realizada en seres
humanos se aprobd con el Comité de Bioética de
la Universidad Técnica de Ambato, para lo cual se
cuenta con el consentimiento informado del
representante y el asentimiento informado para
adolescentes.

Resultados

La poblacion total de estudio estuvo conformada
por 33 deportistas, la evaluacion se llevo a cabo
en la Polideportivo lvan Vallejo de la Federacion
Deportiva de Tungurahua, la misma que fue
desarrollada de forma presencial tomando en
cuenta las normas de bioseguridad, tomando los
valores de las medias y como referencia el
méaximo funcional y la desviacion estandar, se
procedié a evaluar el rendimiento funcional de los
miembros inferiores con el nimero de
repeticiones que realiza cada ejercicio y la
evaluacién del core tomando el tiempo en
segundos de cada prueba para finalmente realizar
una suma total y determinar la estabilidad o
inestabilidad del core.

Tabla 1. Resultados sociodemograficos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad (afios) Adolescencia 12 36,4
Juventud 20 60,6
Adulto 1 3,0
Sexo Femenino 24 72,7
Masculino 9 27,3
Peso 27-39,20 kg 9 27,3
39,21-51,40 kg 8 24,2
51,41-63,60 kg 9 27,3
63,61-75,80 kg 2 6,1
75,81-88 kg 5 15,2
Talla 1,34-1,42 m 4 12,1
1,43-1,50 m 8 24,2
1,51-1,59 m 5 15,2
1,60-1,67 m 8 24,2
1,68-1,76 m 8 24,2
IMC Bajo peso 11 33,3
Normal 17 51,5
Sobrepeso 5 15,2
TOTAL: n=33 100,0
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Tabla 2. Disciplina Deportiva

Frecuencia Porcentaje
Viélido Judo 3 91
Lev. Pesas 9 27,3
Boxeo 3 9,1
Atletismo 7 21,2
Taekwondo 4 12,1
G. Artistica 6 18,2
Lucha 1 3,0
Total n=33 100,0
deportistas tienen una talla estimada de 1,43 a
En la tabla 1, se registra los factores 1,50 metros, con un 51,5% de participantes con

sociodemogréaficos, de los 33 deportistas la
poblacién con mayor participacion en el programa
de entrenamiento form¢é parte del 60,6% que
corresponde a la categoria juvenil con una edad
comprendida de 13 a 16 afios, el sexo femenino en
el 72,7%, el 27,3% corresponden a un peso con un
rango de 27 a 39,20 kilogramos, el 24,2% de

peso normal. En la Tabla 2, se detalla la disciplina
deportiva con mas afluencia en el programa de
entrenamiento, siendo con mayor poblacién el
grupo de levantamiento de pesas con un 27,3%,
seguido del atletismo con 21,2% y en menor

proporcion la lucha con 3%.

Tabla 3. Valoracion de la Biomecanica de miembro inferior

95% de intervalo de

Sig. Diferencia de  confianza de la diferencia
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
Equilibrio Derecha Inicial 10,4 32 0,0 14,7 11,8 17,5
Equilibrio Izquierda Inicial 10,0 32 0,0 12,6 10,0 15,2
Sentadilla Bipodal Inicial 18,8 32 0,0 7,6 6,8 8,4
Sent. Monopodal Der. Inicial 16,2 32 0,0 3.1 2,7 3,4
Sent. Monopodal 1zg. Inicial 13,6 32 0,0 2,9 2,4 3,3
Tabla 4. Evaluacion del core en deportistas
95% de intervalo de
Sig. Diferenciade  confianza de la diferencia
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
Prono Brigde Inicial 14,0 32 0,00 48,9 41,8 56,1
Side brigde right Inicial 11,1 32 0,00 30,0 24,5 35,5
Side brigde left Inicial 11,5 32 0,00 26,0 21,4 30,6
Ito Inicial 9,2 32 0,00 30,6 23,8 37,3
Biering sorense Inicial 14,7 32 0,00 46,2 39,7 52,6
Core Total Inicial 16,3 32 0,00 181,7 159,0 204,4
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En la Tabla 3 muestra los estadisticos descriptivos
y comparacién de medias de cada uno de los test
de la evaluacion de la biomecénica de miembros
inferiores donde se wvalor6 el rendimiento
funcional. Existen diferencias significativas con
un valor de p = 0,05. El porcentaje con mayor
déficit se observa en el equilibrio con una pierna
con los ojos cerrados por 30 segundos en la pierna
derecha con media de 14,7 y un desviacion
estdndar de +1,4, en la pierna izquierda con una
media de 12,6 y desviacion estandar de +1,3,
alcanzando el tiempo de 30 segundos el 93,9% de
la poblacidn falla la prueba; la sentadilla bipodal
muestra una media de 7,6 y una desviacion
estandar de + 0,4 siendo lo ideal lograr 10
repeticiones en la realizacion del ejercicio, el
57,6% logra pasar la prueba; la sentadilla
monopodal del lado derecho indica una media de
3,1 con una desviacion estandar de +1,1 y en el
lado izquierdo una media de 2,9 con una
desviacion estandar de + 1,2, teniendo un

porcentaje del 60,6% de deportistas que fallan la
prueba, el test de caida pélvica del lado derecho
muestra una media de 19 y en el lado izquierdo
de 18,5 de participantes que mantuvieron una
desalineacion en la cadera con relacion a la rodilla
y el tobillo, es decir que presentaron un valgo de
cadera con un porcentaje de 54,5% en el lado
izquierdo y 51,5% en el lado derecho, siendo
resultados que pueden presentar riesgos de
lesiones en el miembro inferior.

De los 33 deportistas que presentan inestabilidad
del core, las diferencias de las medias en las
fueron significativas para las pruebas de Sit brigde
letf (26,0), Side brigde right (30,0), Ito (30,6),
Biering sorense (46,2), Prono Brigde (48,9). El
valor de p=0,00 lo que confirma los valores
significativos (Tabla 4). La evaluacion del core se
considera como un instrumento para determinar si
la zona media mantiene la estabilidad al realizar o
ejecutar el movimiento.

Tabla 5. Relacidn entre el core y las pruebas de biomecanica funcional de miembros inferiores

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
de confianza de la

Desv. . .
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par 1 Core Total Inicial 167,0 61,0 106 1454 188,6 15,7 32 0,0
- Equilibrio Derecha
Inicial
Par 2 Core Total Inicial - 169,1 61,7 10,7 1472 191,0 15,7 32 0,00
Equilibrio 1zquierda Inicial
Par 3 Core Total Inicial - 174,1 63,8 11,1 1515 196,8 15,7 32 0,00
Sentadilla Bipodal Inicial
Par 4 Core Total Inicial - Sent. 178,6 63,8 11,1 156,0 201,2 16,1 32 0,00
Monopodal Der. Inicial
Par5 Core Total Inicial - Sent. 178,8 63,9 111 156,2 2015 16,1 32 0,00
Monopodal Izg. Inicial
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Los datos obtenidos del estudio biomecénico de
miembros inferiores y la activacion de los
musculos de la zona profunda del core dan como
resultados en las pruebas de: equilibrio en la
pierna derecha (M=167,0), equilibrio en la pierna
izquierda (M=61,7), sentadilla bipodal (M63,8),
sentadilla monopodal derecha e izquierda
(M=63,8 y 63,9), para identificar las deficiencias
generales que indica el punto mas débil o
inestable del sistema, los valores indican una
significancia inferior de p=0,00.

Discusion

Existen estudios que indican que en la préactica del
ejercicio profesional existe mayor riesgo de
presentar lesiones, siendo los menores de edad
quienes son los méas propensos a sufrirlas en las
actividades fisicas que realizan en su dia a dia
teniendo factores modificables como la deficiente
resistencia 0 la ausencia de entrenamiento en
procesos de descanso producto de una evaluacion
deficiente(14).

Los deportistas son los propensos a presentar
lesiones debido al tipo de movimiento que
realizan por mantener una preparacion constante
en varios tipos de competiciones, se puede
observar en los resultados que la disciplina que
tiene mas poblacion en el estudio corresponde al
levantamiento de pesas con el 27,3%, seguido del
atletismo con el 21,2%, con una frecuencia
minima de judo y boxeo con el 9,1%, lucha 3%.
Barcelan consideran al levantamiento de pesas
como un deporte propenso a presentar lesiones por
la realizacién de las cuclillas donde el grupo
extensor debe mantener la fuerza en las
extremidades inferiores con  relacién  al
rendimiento deportivo (15).

DiCesare realiza un estudio sobre los déficits
biomecénicos de las extremidades inferiores en
atletas  adolescentes  encontrando  cambios
cinematicos y cinéticos de la rodilla siendo un
factor de riesgo para la presencia de lesiones al
adaptar los patrones de movimiento y de
coordinacion durante la actividad esto ocasiona al
aumento de lesiones por la temprana insercion a la
actividad deportiva, las atletas femeninas
arrojaron una biomecanica alterada durante el
aterrizaje del ejercicio. (16). En el presente
estudio el sexo femenino 72,4% tuvo mayor
participacion en la investigacion mientras que el
grupo de edad fue del 60,6% de los jovenes
seguido de la adolescencia con el 36,4%.

En los deportistas el equilibrio es importante para
mantener una condicion especifica en la ejecucion
de la actividad, por la alienaciéon dinamica del

punto de gravedad con respecto a la base de
sustentacion siendo importante al realizar una
actividad competitiva, Cordero indica en su
estudio que los 12 deportistas mantienen
deficiencias en la capacidad coordinativa al
mantener una postura incorrecta (17). El estudio
se relaciona con la prueba de equilibrio con los
ojos cerrados (M= 14,7 y M=12,6) con un grado
de libertad de 32

Se detalla el valor significativo de la sentadilla
bipodal como déficit en los deportistas sin ser
muy marcada en su realizacion puesto que es un
gjercicio que realizan en sus actividades
deportivas cotidianas. Se considera importante
que las sentadillas sean mas complejas donde
exista un mayor compromiso muscular por parte
del gluteo mayor ademés se incluya la relacién
con los isquiotibiales, cuadriceps tomando en
cuenta la relacion existente entre la articulacion de
la cadera, rodilla y tobillo teniendo una
herramienta Gtil de valoracion la misma que sirva
para  mantener  buenos  programas  de
entrenamiento y rehabilitacion deportiva (18).

El test de valoracion del core es completamente
sencillo de aplicar y utilizar puesto que no
necesita de materiales costos al utilizar el cuerpo
humano como la herramienta principal de
evaluacién. En el deporte es importante mantener
la salud y el rendimiento fisico del deportista para
mejorar su nivel de competitividad siendo
importante implementar programas de
entrenamiento preventivo(19). En el presente
estudio se utiliz6 la valoracion del test global del
core de tipo isoinercial dinamico expuesto por
McGuill siendo los flexores, extensores y laterales
del tronco los mausculos que proporcionan
estabilidad de la columna lumbar en la mayor
parte de movimientos dindmicos por lo que es
importante mantener equilibrio en las funciones
musculares entre ellos(20).

Diferentes estudios indican que un buen
entrenamiento en el campo de la fisioterapia es
importante mantener incluido en el rendimiento
deportivo, la evidencia cientifica indica que
también es importante en la disminucion del dolor
por incluir los ejercicios en todos los planos de
movimiento  manteniendo el equilibrio 'y
estabilidad al mantener la fuerza intra e
intermuscular(21) . Un plan de intervencidn en la
estabilidad del core en deportistas se debe enfocar
en mejorar el control neuromuscular, disminuir el
dolor, mejorar el estiramiento que es beneficioso
para el deportista con el fin de mejorar al maximo
el nivel de rendimiento deportivo.
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Calatayud en la investigacion que realiza a
estudiantes universitarios activos con el fin de
evaluar los musculos del tronco con planchas
supinas de tipo bilateral, unilateral, bilateral
suspendida, suspendida donde el deportista debia
mantener el movimiento méas minimo del tronco y
de la parte inferior del cuerpo, los resultados
arrojan que la plancha supina tiene menos
actividad muscular y los muasculos lumbares se
activan cuando se aumenta la suspension o cuando
se aumenta la inestabilidad (22). Los ejercicios de
plancha o puentes en los diferentes decubitos son
importantes en la evaluacion a medida que el
deportista mantiene la comprension de ejercicio
sostener la contraccion de la zona abdominal y
pélvica para mantener la activacién muscular.

Los estudios realizados sobre la estabilidad del
core, el equilibrio dindmico de miembros
inferiores y la flexibilidad en deportistas
universitarios en el 2018 por Villaquiran indica
que las valoraciones de flexibilidad, equilibrio y
estabilidad donde se evidencié que el 77,9%
presento una clasificacion de malo siendo el méas
predominante, y el 47,7% con deficiencia en el
equilibrio siendo un factor predisponente para el
riesgo de lesiones en el miembro inferior(23).

Conclusion.

Luego de realizar el estudio, la importancia de una
correcta evaluacion individualizada ya que el
deportista tiene un movimiento especifico, la
misma que arrojara resultados para mejorar el
rendimiento funcional y la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en deportistas tomando en
cuenta la relacion de la fuerza muscular de la zona
media del tronco y la funcionalidad del miembro
inferior.
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Resumen.

Introduccion: La artrosis de rodilla, una enfermedad frecuente que afecta a la articulacién, producto de la
tensién biomecanica, causando dolor, rigidez articular y disminucién de la capacidad funcional en adulto
mayor, por tanto es importante la aplicacion de técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP).
Objetivo: Aplicar la FNP, para mejorar la condicidon muscular en los adultos mayores con artrosis de rodilla.
Materiales y método. Se realiz6 una investigacion cuasi-experimental, con una poblacién de 26 adultos entre
60 a 70 afios de edad del centro gerontolégico diurna del GAD Municipal del cantén Colta, el tratamiento fue
aplicar la técnica FNP tales como, iniciacion ritmica, combinacion de isoténicos, inversion de antagonistas y
repeticién, la informacion fue recolectada en una encuesta WOMAC, con andlisis en el paquete estadistico
SPSS y a través de la prueba de WILLCOXON.

Resultados: En dolor, en la primera evaluacion el 100% de pacientes presento alguna escala de dolor, en
cambio, en la segunda evaluacion el 26,9% presento poco dolor. En rigidez articular, se pasé de 100% de los
pacientes con alguna dificultad en rigidez articular a 61,5% con poca rigidez articular. Y de los 100% de los
pacientes que presento alguna dificultad en la capacidad funcional paso a 15,4% de los pacientes con poca
dificultad en la capacidad funcional. Para evaluar la efectividad de la técnica se aplicd la prueba de
WILCOXON con una significancia de 0,5, con un nivel de confianza del 95% en este caso la diferencia
significativa es P=0.000, es decir, que la hipétesis nula se rechazé.

Conclusién: Se evidenci6 al aplicar una rutina de ejercicios de FNP en adultos mayores mejorias en artrosis
de rodilla, en dolor, rigidez articular y en la capacidad funcional, mediante las evaluaciones realizadas antes y
después de la intervencion.

Palabras clave: Artrosis, dolor, rigidez articular.

Abstrac:

Introduction: Knee osteoarthritis, a common disease that affects the joint, product of biomechanical stress,
causing pain, joint stiffness and decreased functional capacity in older adults, therefore it is important to apply
proprioceptive neuromuscular facilitation techniques (FNP).

Obijective: To apply PNF to improve muscle condition in older adults with knee osteoarthritis.

Materials and method. A quasi-experimental investigation was carried out, with a population of 26 adults
between 60 and 70 years of age from the day gerontological center of the Municipal GAD of the Colta canton,
the treatment was to apply the FNP technique such as, rhythmic initiation, isotonic combination, inversion of
antagonists and repetition, the information was collected in a WOMAC survey, with analysis in the SPSS
statistical package and through the WILLCOXON test.

Results: In pain, in the first evaluation 100% of patients presented some scale of pain, on the other hand, in
the second evaluation 26.9% presented little pain. In joint stiffness, it went from 100% of the patients with
some difficulty in joint stiffness to 61.5% with little joint stiffness. And of the 100% of the patients who
presented some difficulty in the functional capacity, it went to 15.4% of the patients with little difficulty in the
functional capacity. To evaluate the effectiveness of the technique, the WILCOXON test was applied with a
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significance of 0.5, with a confidence level of 95%, in this case the significant difference is P = 0.000, that is,

the null hypothesis was rejected.

Conclusion: When applying a PNF exercise routine in older adults, improvements in knee osteoarthritis, pain,
joint stiffness and functional capacity were evidenced, through evaluations carried out before and after the

intervention.
Key words: Osteoarthritis, pain, joint stiffness.
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Introduccion.

La artrosis de la rodilla es una de las
enfermedades musculoesqueléticas mas
prevalentes en todo el mundo, y una de las
principales causas de discapacidad por afecciones
en miembros inferiores; considerando el
imparable aumento del crecimiento poblacional de
adultos mayores, se deben considerar nuevas
alternativas eficaces de tratamiento de las
complicaciones de la artrosis de rodilla ().
Dentro de los cuales las intervenciones menos
invasivas, a base de ejercicios controlados que
integren la globalidad de los movimientos de
rodilla, como lo es las técnicas de FNP, pretenden
reducir la progresion de la patologia degenerativa,
y mejorar la condicion muscular(2), no prioriza un
problema en un segmento sino su tratamiento que
se dirige a un ser humano en todas sus virtudes(3),
por lo tanto estudios realizados con la
intervencion de la técnica (FNP), demuestran la
ganancia tanto en las fuerzas flexora y extensora
del miembro inferior con diferentes adaptaciones
neuromusculares en los pacientes de edad
avanzada(4), ya que cada afio se necesita y se
requiere nuevas actualizaciones, asi enfocar en
nuevo estilo de tratamiento de la artrosis de
rodilla, a través de los estandares internacionales
con juicio clinico y siempre respetando los valores
de cada paciente(5).

Segun Song et.al, investigaron cuan efectivo es la
aplicacion de la técnica facilitacién neuromuscular
propioceptiva para el alivio de dolor, mejorar en
rango de movimiento articular, para ello el estudio
tuvo una duracion de 12 semanas, la intervencién
fue con movimiento articular pasivo y activo se
evalud un total de 76 ancianos con una edad de 65
afios, de cuales 36 ancianos cumplieron con los
criterios de inclusién, Los resultados que
obtuvieron de acuerdo a las puntuaciones fueron
disminucién de dolor, aumento el rango articular
de la rodilla a través de la metodologia de anélisis
descriptivo (6).

Sin embargo es importante realizar un estudio
investigativo sobre la aplicacion de la técnica de

facilitacién neuromuscular propioceptiva a través
de iniciacién ritmica, combinacion de isotonicos,
inversion de antagonistas y repeticion, la
intervencion tendrd una duracién de 16 semanas
realizando las evaluaciones en la encuesta
WOMAC recomendado para la valoracion en
pacientes con artrosis de la rodilla(7), las cuales
sera evaluadas en las escalas, ninguna (0), poca
(1), bastante (2), Mucho (3), muchisimo (4) (8),
por tal razén el objetivo de la investigacion es la
reproduccion de los resultados y orientar a la
aplicacion de la técnica por cualquier profesional
de fisioterapia, sin necesidad de una formacién o
instruccion adicional; ademas se encuentra al
alcance de cualquier persona que tenga el interés
de informarse.

Obijetivo:

Aplicar la técnica Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva en adultos mayores con artrosis de
rodilla del centro de atencién diurna para el adulto
mayor del Gobierno Auténomo Descentralizada
Municipal de Cantén Colta.

Material y Métodos:

El presente trabajo de investigacion tiene como
enfoque cuantitativo de tipo prospectivo cuasi —
experimental, por lo que se realiz6 evaluaciones
antes y después de la intervencion, la poblacion de
estudio no fueron asignados al azar sino el dicho
grupo eran intactos y conformados antes del
estudio (2). La investigacion se realiz6 en Ecuador
— Colta, con una poblacion de 26 adultos mayores
del centro gerontolégico del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Canton Colta, con el fin de
determinar la aplicacion de la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)
en artrosis de rodilla, escogida mediante un
muestreo probabilistico. La muestra fue calculada
con un margen de error de 5% y un nivel de
confiabilidad de 95%, lo que resulta 20 adultos
mayores.

Los pacientes incluidos en la investigacion fueron
desde 60 a 70 afios, hombres y mujeres, con dolor,
rigidez articular y dificultad en la capacidad
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funcional, diagnosticados con artrosis de rodilla, a
su vez fueron excluidas, pacientes con problemas
osteoarticulares, con cirugia de remplazo de la
articulacién, cirugia artroscopica, se recogieron
dos secciones como variable sociodemografica
edad, sexo, estado civil, la segunda parte como
variable de estudio dolor, rigidez articular,
capacidad funcional.

Para la recoleccion de datos se utilizo el
cuestionario WOMAC (The Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), la
version original costa de 24 items, la confiabilidad
de acuerdo alfa Cronbach es de 0.92, dividido en
tres partes, los cuales son, el dolor con cinco
items, rigidez con dos items y funcion fisica con
17 item, las cuales sera evaluadas en las escalas,
ninguna (0), poca (1), bastante (2), Mucho (3),
muchisimo (4)(9). Para el analisis de los datos al
tratarse de una variable categorica ordinal se
aplicé la prueba de Willcoxon que evalla
muestras relacionadas tras un proceso de
intervencion la regla de decision fue: si P 0.05
inferior a este se rechaza la hipdtesis, con un
paquete estadistico SPSS wversion 22. Los
participantes para formar parte del estudio
firmaron el consentimiento informado aprobado
por el comité de Bioética para la investigacién en
seres humanos de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Ambato, la
publicacién se realiza en revistas cientificas pero
no expondrd la identidad de los pacientes.

Resultados:

A continuacién se realiza los resultados que se
obtuvo en el proyecto de investigacion sobre la
aplicacion  de  facilitacibn  neuromuscular
propioceptiva, a través de una informacion
sociodemografica y factores causales en los
adultos mayores con artrosis de la rodilla con la
encuesta WOMAC, con el paquete estadistico
SPSS version 22, las decisiones estadisticas se
tomara a un nivel de significancia del 0.05.
Informacion sociodemografica.

Se tomd la informacion la edad, sexo y estado
civil de los pacientes.

Edad de participantes.

La edad de los pacientes con 60, 62 y 67 afios
representa el 3.8%, pacientes con 63 y 66 afios
representa el 7,7% respectivamente, paciente con
68 representa el 19,2%, pacientes con 65 y 70
afios representa el 26,9% respectivamente,
encontrando en un promedio medio de 65 afios
con mas 0 menos dos rangos cercanos.

Genero de participantes.

Se realiz6 la intervencion con una poblacion de 21
paciente femeninos que representa el 80,8%
siendo 5 la poblacion masculina restante que
representa el 19,2%.

Estado Civil de los participantes.

El estado civil de los pacientes, 26 pacientes
incluidos en la investigacion que representa el
100% de la poblacion, los 24 pacientes casados
representa el 92.3%, mientras 1 paciente soltero
representa el 3,8%, y 1 paciente divorciada
representa el 3,8%.

Modificaciones clinicas antes y después de una
intervencion con una rutina de ejercicios de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en
adultos mayores con artrosis de rodilla, mediante
la encuesta de WOMAC.

Previa a la intervencidn con la técnica facilitacion
neuromuscular  propioceptiva se realizd la
evaluacion del dolor, rigidez y capacidad
funcional con la encuesta WOMAC en los adultos
mayores con artrosis de rodilla del centro
gerontoldgico del cantdn Colta.

Evaluacion del dolor.

Segun anélisis de resultados en la Figura #1, con
respecto a la distribucion porcentual del
cuestionario  WOMAC acerca del dolor, se
observa, los 26 pacientes que representan el 100%
de la totalidad del proyecto de investigacién, de
los cuales en la primera evaluacion ningln
paciente presenta poco dolor, mientras en la
segunda evaluacién después de la intervencion
con la técnica FNP, se observa una mejoria en los
7 pacientes que representan el 26,9% con poco
dolor. El presente analisis de resultados
corresponde a la segunda evaluacion después de la
intervencion con la técnica FNP en los adultos
mayores del centro gerontoldgico GAD municipal
del cantén Colta.

100 100
69.2
40 53.8
! 462
20
. | |268 2.
poco H Total

BASTANTE AUCHO

mANTES = DESPUES

Figura #1. Evaluacion del dolor

Evaluacion de rigidez articular.
Segun andlisis de resultados en la Figura #2 con
respecto a la distribucion porcentual del
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cuestionario WOMAC acerca de la rigidez
articular, se observa, los 26 pacientes que
representan el 100% de la totalidad del proyecto
de investigacion, de los cuales, en la primera
evaluacion ningln paciente presenta poco rigidez
articular, mientras en la segunda evaluacion
después de la intervencion con la técnica FNP, se
observa, una mejoria en los 16 pacientes que
representan 61,5% que nos indican con poco
rigidez articular. El presente anlisis de resultados
corresponde a la segunda evaluacion después de la
intervencion con la técnica FNP en los adultos
mayores del centro gerontoldgico GAD municipal
del cantén Colta

100 100

615

346
0 154 38

POCO BASTANTE MUCHO TOTAL
ANTES DESPUES

Figura #2. Evaluacion de rigidez articular

Evaluacion de la capacidad funcional.

Segun andlisis de resultados en la Figura #3 con
respecto a la distribucion porcentual del
cuestionario WOMAC acerca de la capacidad
funcional, se observa, los 26 pacientes que
representan el 100% de la totalidad del proyecto
de investigacion, de los cuales, en la primera
evaluacion ningln paciente presenta poca
capacidad funcional, mientras en la segunda
evaluacion después de la intervencion con la
técnica FNP, se observa, una mejoria en los 4
pacientes que representan 15,4% que nos indican
con poca dificultan en la capacidad funcional. El
presente analisis de resultados corresponde a la
segunda evaluacién después de la intervencion
con la técnica FNP en los adultos mayores del
centro gerontoldgico GAD municipal del cant6n
Colta.

769

423
154 38 38 38

POCA BASTANTE anr4UGHSESpUES MUCHISIMO TOTAL

Figura #3. Evaluacion de la capacidad funcional

Evaluacion de la efectividad de la técnica
facilitacién  neuromuscular  propioceptiva en
adultos mayores con artrosis de rodilla.

A continuacion se realizard la evaluacion de la
efectividlad de la  técnica  facilitacion
neuromuscular propioceptiva a través de la prueba
de WILCOXON, con un nivel de significancia,
cuando es inferior a 0,5 se rechazara la hipotesis
nula, mientras si es superior a 0,5 se aceptara la
hipotesis nula, en los pacientes adultos mayores
del centro gerontoldgico del GAD Municipal del
cantén Colta.

Evaluacion de la efectividad de la técnica en
dolor, rigidez articular y capacidad funcional.

En la tabla #1, se evalla la efectividad de la
técnica en la cual se aplicé la prueba de
WILCOXON con una significancia de 0,5, al
tratarse de una prueba no paramétrica,
relacionadas, con un nivel de confianza del 95%
en este caso se sefiala diferencia significativa
P=0.000, es decir, que la hipotesis nula se rechaza,
esto significa que la técnica facilitacion
neuromuscular propioceptiva fue efectiva en la
intervencion del dolor en pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del centro
gerontolégico del Gobierno  Auténomo
Descentralizada del canton Colta.

Tabla #1. Prueba de Wilcoxon

Tabla #1. Prueba de Wilcoxon

Dolor, Rigidez Articular y
capacidad funcional _
DESPUES —y _ANTES

Z -3,819P
Sig. asintot. ,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Discusion.

A partir de los resultados encontrados en presente
proyecto de investigacion establece que existe
mejorias del dolor, rigidez articular y capacidad
funcional en pacientes adultos mayores del centro
gerontologico diurna del GAD municipal de
cantén colta con artrosis de la rodilla al aplicar la
técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva.
Estos resultados tienen relacion con los autores,
Chen etal, en 2019, quienes investigaron en
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pacientes adultos mayores con promedio de edad
de 60 a 70 afios. Estos autores mencionan que
aquellos pacientes presentaron mejoria del dolor y
rigidez articular en un periodo de un mes del
tratamiento fisioterapéutico no quirdrgica, por tal
razén este estudio guarda relaciébn con este
proyecto de investigacion realizada (10).

Pero los autores no concuerdan con el estudio
realizada y el presente, ellos mencionan el
tratamiento fue en el trascurso de un mes vy el
siguiente mes no lo hicieron el seguimiento, por
tal motivo existié una interrupcién en el proceso
de la intervencién, por el contrario, este proyecto
de investigacion obtuvo mejores resultados con un
periodo de 4 meses de tratamiento con la técnica
facilitacion neuromuscular propioceptiva.

Por otra parte Song et.al, en 2020 mencionan, la
técnica FNP es Util para el tratamiento de la
artrosis de rodilla, con ello, se llega al objetivo
alivio del dolor, mejorar el rango articular con la
finalidad de tener una buena capacidad funcional
en los adultos mayores, los autores mencionan, el
proceso de la intervencién se llevd acabo 12
semanas, a su vez, todas las evaluaciones fueron
realizadas a base de puntuacion de una encuesta
WOMAC, tanto el periodo de tratamiento, la
técnica y el instrumento para la recoleccidon de las
evaluacion son acordes con los resultados que se
obtuvo en presente estudio en la poblacion del
adultos mayor de 60 a 70 afios (6).

Conclusiones.

En este proyecto de investigacion se evidencio la
efectividad, al aplicar una rutina de ejercicios de
facilitacion  neuromuscular  propioceptiva en
adultos mayores, porque demuestran mejorias en
artrosis de rodilla, tales, con 69,2% de pacientes
presenta alivio del dolor, el 61.5% de pacientes
presentan mejorias en rigidez articular y el 76.9%
de los pacientes presentan mejorias en la
capacidad funcional, mediante las evaluaciones
realizadas antes y después de la intervencion a
través de una encuesta WOMAC.

En el presente proyecto de investigacion por
medio de la utilizacion de un paquete estadistico
SPSS, en la cual se aplico la prueba de
WILCOXON con una nivel de confianza del 95%,
donde existe una diferencia significativa de
P=0.000, es decir, la hipotesis nula se rechaza,
esto significa la técnica FNP fue efectiva en la
intervencion de acuerdo a las evaluacion
realizadas entre la segunda y la primera, lo que
nos muestra la mejoria de la artrosis de rodilla en
los adultos mayores.

Recomendaciones.

Continuar con la misma aplicacién de la técnica
FNP para el mejoramiento de la artrosis de rodilla
por haber demostrado en los resultados de la
investigacion la efectividad de su aplicacion en la
poblacion adulta mayor, alivio del dolor, rigidez
articular y en la capacidad funcional.

Recomendar a los investigadores utilizar el
instrumento para la evaluacion de artrosis de
rodilla, la encuesta WOMAC, por cumplir los
parametros esenciales asi determinar lo antes y
después de la evolucion de la enfermedad,
posteriormente  obtener  resultados eficaces
mediante un analisis estadistico.

Aconsejar a los pacientes durante la investigacion,
intervencion o tratamiento con técnica FNP tener
la buena predisposicion, el deseo, la buena
voluntad de terminar todo el proceso, para
lograron resultados en la mejora del dolor, rigidez
articular y en la capacidad funcional asi lograr
buena satisfaccion por parte de la poblacion.
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Resumen.

Introduccion: El dolor de rodillas es un padecimiento frecuente en la poblacién mayor de 65 afios. Los
ejercicios realizados con Iniciacion Ritmica, Inversiones Dinamicas y Contraccién-Relajacion, pertenecientes
a la técnica Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva FNP se han sugerido como una alternativa de
tratamiento, para disminuir los impactos de este sintoma.

Objetivo: aplicar un protocolo de ejercicios con la técnica Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva para
mejorar el rango de movimiento, fuerza muscular y disminuir el dolor en adultos mayores con dolor de
rodillas.

Material y Métodos: El estudio fue cuasi experimental, de corte transversal y estuvo avalado por el comité de
bioética de la Universidad Técnica de Ambato. Participaron veinte adultos mayores previo consentimiento
informado, con un rango de edad entre 65 y 80 afios provenientes de la parroquia Atahualpa. La recoleccion
de informacidn fue a través de entrevistas y los pacientes fueron evaluados antes y después de la intervencion
mediante la escala de calificacion numérica del dolor, test goniométrico y test de Daniels. El protocolo se
aplicé una vez a la semana durante 12 semanas. El analisis estadistico se lo realizé a través del programa
SPSS.

Resultados: En la evaluacion inicial del rango de movimiento de flexion de rodilla izquierda mediante el test
goniométrico, el 65% de los pacientes presentaban un movimiento no funcional, cifra que vari6 al 45% en la
evaluacion final. EI 30% mostraba un movimiento funcional al inicio y al final la cifra aument6 al 50%. En
extension de rodilla izquierda no hubo mayores cambios. En ambos movimientos de rodilla derecha no
existieron variaciones mayores. Los rangos Wilcoxon se utilizaron para el andlisis de fuerza muscular con test
de Daniels tanto para rodilla derecha e izquierda, en cuanto a flexion y extensién se reportan resultados de
probabilidad g corresponden a P: 0.14 flexion derecha, p:0.025 extension derecha, p:0,005 flexion izquierda y
p=:0.014 extension izquierda. Mediante la Escala Numérica se evaluo la intensidad del dolor inicial en rodilla
derecha obteniendo que el 20% mostraba un dolor leve y en la evaluacion final la cifra aument6 al 50%. Al
inicio, un 40% presentaba dolor moderado, al final varié este valor a un 25% y el 35% de pacientes
inicialmente calificaban su dolor como intenso que al final disminuyé al 20%. La hipétesis nula se rechazé en
5% para las tres variables.

Conclusién: La técnica FNP aplicada en un protocolo de ejercicios aumenta la movilidad, fuerza muscular y
disminuye la intensidad del dolor en la poblacion adulta mayor de 65 a 80 afios. Futuras investigaciones son
necesarias considerando variables o limitaciones que pueden haber intervenido en este estudio.

Palabras Clave: Facilitacion Neuromuscular propioceptiva, adultos mayores, rodillas, fuerza muscular
Abstract.

Introduction: Knee pain is a frequent ailment in the population over 65 years of age. The exercises performed
with Rhythmic Initiation, Dynamic Inversions and Contraction-Relaxation, belonging to the Proprioceptive
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Neuromuscular Facilitation technique, have been suggested as a treatment alternative to reduce the impact of
this symptom. Obijective: To apply an exercise protocol with the Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation technique to improve range of motion and muscle strength in older adults with
knee pain. Material and Methods: The study was quasi-experimental, cross-sectional and was approved by the
bioethics committee of the Technical University of Ambato. Twenty older adults participated with prior
informed consent, with an age range between 65 and 80 years from the Atahualpa parish. Information was
collected through interviews and the patients were evaluated before and after the intervention by means of the
numerical pain rating scale, goniometric test and Daniels test. The protocol was applied once a week for 12
weeks. Statistical analysis was performed using SPSS software.

Results: In the initial evaluation of left knee flexion range of motion using the goniometric test, 65% of the
patients had non-functional motion, a figure that varied to 45% in the final evaluation. Thirty percent showed
functional movement at the beginning and at the end the figure increased to 50%. In left knee extension there
were no major changes. In both right knee movements there were no major variations. The Wilcoxon ranges
were used for the analysis of muscle strength with Daniels test for both right and left knee, in terms of flexion
and extension, the results of probability q correspond to P: 0.14 right flexion, p:0.025 right extension, p:0.005
left flexion and p=:0.014 left extension. Using the Numerical Scale, the intensity of initial pain in the right
knee was evaluated, obtaining that 20% showed mild pain and in the final evaluation, the figure increased to
50%. At the beginning, 40% presented moderate pain, at the end this value varied to 25% and 35% of patients
initially rated their pain as intense, which at the end decreased to 20%. The null hypothesis was rejected at 5%
for the three variables. Conclusion: The FNP technique applied in an exercise protocol increases muscle
mobility and strength in the older adult population aged 65 to 80 years. Future research is necessary
considering variables or limitations that may have intervened in this study.

Key words: Proprioceptive neuromuscular facilitation, older adults, knees, muscle strength.
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diagonales y espirales, ademas facilita patrones de
Introduccion. movimientos normales con mayor coordinacion,
El dolor de rodilla o gonalgia es uno de los fuerza, movilidad y estabilidad; activando

principales problemas que aquejan a la poblacion
adulta mayor y estd relacionado con artrosis,
definida como una patologia cuya principal
caracteristica es la degeneracién del cartilago
articular. La debilidad muscular, rigidez,
disminucion en el rango de movimiento y
limitacion funcional son manifestaciones clinicas
que estan asociadas a la intensidad con la que
actie el dolor, este ultimo es el principal
responsable del desacondicionamiento fisico y de
la restriccion en la calidad de vida de la poblacion
mayor a los 65 afios (1). La rodilla es la
articulacién que mas se afectada a causa de
artrosis, seguida por la cadera y las manos (2).
Ante la presencia de dos fendmenos mundiales, el
envejecimiento poblacional y el aumento de la
esperanza de vida, es oportuno atender las
necesidades de la poblacion adulta mayor,
limitada en sus capacidades fisicas y restringida
en su integracion a causa del dolor (3,4).

El uso de técnicas de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva (FNP) es una alternativa de
tratamiento de rehabilitacién para la gonalgia que
permite mantener la movilidad articular y la
fuerza muscular a través de movimientos

propioceptores que generan una mejor respuesta
motora (5). La aplicacién de un protocolo de FNP
detallado y secuenciado para su propdsito
mediante tres técnicas: Iniciacion Ritmica,
Inversiones Dinamicas y Contraccion-Relajacion
aporta con informacién especifica sobre este
método, a diferencia de la descripcion
generalizada que se encuentra disponible en varias
investigaciones previas. En relacion a la fuerza
muscular, que estd dentro de las capacidades
fisicas ademas de la flexibilidad y la rapidez,
Bueno (et. al) 2015, demostré que la FNP, es
superior para el desarrollo de las capacidades
fisicas en comparacion a los métodos tradicionales
en personas que practican actividad fisica con
fines de salud (6). Silva (eat. al) 2015 ratifica la
eficacia de este método en el entrenamiento para
ganar fuerza muscular en la poblacion adulta
mayor en general, se llegd a esta conclusion, al
culminar 15 sesiones de entrenamiento en la
extremidad inferior con dos diagonales de FNP
en participantes femeninas de 60 a 70 afios(7).

Objetivo
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Aplicar un protocolo de ejercicios con la técnica
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva para
mejorar el rango de movimiento, fuerza muscular
y disminuir el dolor en adultos mayores con dolor
de rodillas.

Material y Métodos:

Intervencion de tipo Cuasi Experimental, de corte
transversal en 20 adultos mayores con un rango de
edad entre 65 y 80 afios, provenientes de la
parroquia Atahualpa. Entre los criterios de
inclusion estan: adultos mayores hombres vy
mujeres activos fisicamente que presenten dolor
en una o ambas rodillas que no reciban
tratamiento fisioterapéutico, por el contrario, se
excluyen a adultos mayores con enfermedades no
controladas como insuficiencia cardiaca y renal y
ciertos tipos de cancer. Se afiaden inflamaciones
del sistema musculoesquelético en fase aguda, que
comprometan los miembros inferiores,
deformidades importantes en rodillas por artrosis
severa, pacientes con cirugia reciente de rodilla y
adultos mayores con nivel medio o alto de
deterioro cognitivo. EI muestreo fue no aleatorio,
se obtuvo el consentimiento informado de cada
participante y se respeto la confidencialidad en el
transcurso de la investigacion. Para la recoleccion
de datos se utilizd: la entrevista conformada por
variables sociodemograficas de edad, sexo y
ocupacion, ademas de tres instrumentos de
evaluacion aplicados al inicio y al final de la
intervencion: El primero fue la escala de
calificacion numérica para evaluar la intensidad
del dolor, seleccionada por su facil comprension y
aplicabilidad en dolor cronico. El test
Goniométrico para medir los angulos que presenta
la articulacion de la rodilla y finalmente el test de
Daniels para medir la fuerza muscular. Estos
instrumentos han sido validados
internacionalmente. Para el cumplimento de la
investigacion se requirid espacio libre en el
domicilio de cada adulto mayor de al menos 2x2
metros y se utiliz6 una camilla portatil. Dentro del
equipo de bioseguridad utilizado por la
fisioterapeuta se encuentran: mascarilla, visor,
traje de proteccién, alcohol 'y toallas
desinfectantes desechables. La aplicacion del
protocolo de ejercicios con FNP tuvo una
duracion promedio en cada sesion de treinta a
cuarenta minutos, la frecuencia con la que se
trabajo fue de una vez a la semana, por un tiempo
total de intervencion de doce semanas. Se
utilizaron tres técnicas de FNP, cada cuatro
semanas se modificaba su aplicacion en el
siguiente orden: La primera técnica ejecutada fue

Iniciacion Ritmica, se trabajé con las diagonales
Flexién, Abduccion y Rotacién Interna -
Extension, Aduccién y Rotacion Externa, Flexion,
Aduccion y Rotacién Externa - Extensidn,
Abduccion 'y  Rotacion  Interna,  Flexion,
Abduccion y Rotacién Interna flexionando la
rodilla - Extension, Aduccién y Rotacion Externa
extendiendo la rodilla, Flexion, Aduccion y
Rotacién Externa flexionando la rodilla -
Extensién, Abduccién y Rotacion Interna
extendiendo la rodilla. Se inici6 con diez
repeticiones en cada miembro y se fue sumando
en cada intervencién una diagonal. Para la cuarta
semana las dos primeras diagonales se repitieron
ocho veces y las dos diagonales restantes cinco
repeticiones en cada miembro. Durante las cuatro
semanas siguientes, se aplico la técnica
Inversiones Dinamicas en las diagonales de
flexion — abduccion — rotacion interna con flexion
de rodilla hacia la extension - aduccién — rotacion
externa con extension de rodilla en la quinta
semana Yy, flexion - aduccion con flexion de
rodilla hacia la extension - abduccion con
extension de rodilla en la sexta semana, diez
repeticiones y ofreciendo resistencia al Gltimo
patron de cada diagonal. La resistencia aplicada
fue progresiva de acuerdo a la tolerancia del
paciente y se trabaj0 de igual manera en la
extremidad contralateral. Para la séptima semana,
se mantuvo la rutina de ejercicios aplicados en la
semana previa, con la diferencia en el nimero de
repeticiones, fueron cinco. Seguidamente, en
ambas diagonales se aplicd resistencia a todos los
patrones de movimiento, con el cambio de presa y
consigna necesarios. Diez repeticiones. En la
Octava semana se resistieron todos los patrones de
movimiento de las dos diagonales.15 repeticiones.
En las cuatro Ultimas semanas se trabajo con la
técnica Contraccién-Relajacién en las dos
diagonales, con un tiempo de contraccion de ocho
segundos y repitiendo su ejecucion a partir de la
nueva amplitud de movimiento lograda. En la
semana nueve se realizd la contraccion de la
musculatura antagonista de la diagonal de flexién
- abduccion con flexion de rodilla, diez
repeticiones. En la décima semana se afiadié la
contraccion de la musculatura antagonista de la
diagonal extensién — aduccion con extension de
rodilla por cinco repeticiones. Se prosiguié a
gjercitar conjuntamente patrones agonistas y
antagonistas con aplicacién de contracciones
alternas sin relajacion a través de toda la amplitud
articular de la extremidad por diez repeticiones.
Para las dos ultimas semanas de intervencion se
trabajé con la diagonal flexién - aduccién con
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flexion de rodilla - extension - abduccion con
extension de rodilla conservando el procedimiento
efectuado en las dos semanas anteriores. El
analisis estadistico se lo realiz6 mediante el
programa informatico SPSS version 25.

Resultados.

En base a la aplicacion de tres instrumentos de
evaluacion: escala de calificacion numérica, test
Goniométrico y test de Daniels para la valoracion
de intensidad de dolor, rango de movimiento y
fuerza muscular respectivamente se obtuvieron los
siguientes resultados:

Se evidencia un mejor rango en el movimiento de
flexion de rodilla izquierda, adultos mayores

alcanzaron un movimiento funcional después de la
aplicacion del protocolo de ejercicios, lo que no
ocurre en flexiéon de rodilla derecha y extension
bilateral, donde los datos no presentan variaciones
Tabla 1.

Para flexion de rodilla, un movimiento
corresponde al criterio de no funcional si su
medicién es inferior a 90°. Por el contrario, es
funcional si supera los 90°.

Para extension de rodilla, un movimiento
corresponde al criterio de No funcional si su
medicién es inferior a 10°. Por el contrario, es
Funcional si supera los 10°.

Tabla 1. Test Goniométrico de rodilla derecha e izquierda

Rodilla Derecha Flexion inicial ~ Flexidon Final  Extension Inicial  Extension Final
B FUN (’:\'I%N AL 50%(10) 50% (10) 95% (19) 9506 (19)
valido  puncloNAL  45% (9) 45% (9)
Total 95% (19) 95% (19) 95% (19) 95% (19)
*Perdidos Sistema 5% (1) 5% (1) 5% (1) 5% (1)
Rodilla Izquierda Flexion inicial ~ Flexion Final Extension Inicial — Extension Final
Valido FUN Q'I%N AL 65% (13) 45% (9) 95% (19) 95% (19)
FUNCIONAL 30% (6) 50% (10) 95% (19) 95% (19)
Total 95% (19) 95% (19) 95% (19) 95% (19)
*Perdidos Sistema 5% (1) 5% (1) 5% (1) 5% (1)

*se registra 1 participante perdido en cada rodilla porque no se le realizé la evaluacion respectiva.

Tabla 2. Test de Daniels de rodilla derecha e izquierda

Rodilla Derecha Flexién Inicial Flexién Final Extension Inicial Extension Final
MAL 50% (10) 45% (9) 55% (11) 50% (10)
Valido REGULAR 35% (7) 15% (3) 30% (6) 15% (3)
BIEN 10% (2) 35% (7) 10% (2) 30% (6)
Total 95% (19) 95% (19) 95% (19) 95% (19)
*Perdidos Sistema 5% (1) 5% (1) 5% (1) 5% (1)
Rodilla Izquierda Flexion Inicial Flexion Final Extension Inicial Extension Final
Vélido MAL 60% (12) 35% (7) 60% (12) 45% (9)
REGULAR 25% (5) 35% (7) 25% (5) 25% (5)
BIEN 10% (2) 25% (5) 10% (2) 25% (5)
Total 95% (19) 95% (19) 95% (19) 95% (19)
*Perdidos Sistema 5% (1) 5% (1) 5% (1) 5% (1)

Tanto en rodilla derecha como izquierda, en los
cuatro movimientos valorados se incrementé la
fuerza muscular, es decir, aumenté el nimero de
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participantes que alcanzaron un criterio de
evaluacion de BIEN y disminuyeron los pacientes
con un criterio de MAL posterior a la intervencién
Tabla 2.

El test de Daniels comprende dos tipos de
puntuacién: numérica y cualitativa que abarcan
seis criterios. En base a la evaluacion inicial y
final realizada, se trabajéo con tres criterios:
Musculo de grado 2 (MAL), musculo de grado 3
(REGULAR) y musculo de grado 4 (BIEN).

Respecto al dolor, en rodilla derecha e izquierda,
la mayoria de los participantes inicialmente
calificaron su dolor como moderado y al finalizar
la intervencién, la intensidad de su dolor
disminuyd, y fue calificado como leve Grafico 1.
En la escala de calificacibn numérica: Leve
obedece a la puntuacion del 1 al 3. Moderado: del
4 al 6 e Intenso del 7 al 10.
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Grafico 1. A. Rodilla Derecha

B. Rodilla Izquierda

Tabla 3. Comprobacion de Hipotesis

Goniometria Fuerza Muscular Dolor
Flex. Rodilla Derecha Inicial- Final p=0.000 P:0.14 p: 0.003
Ext. Rodilla Derecha Inicial- Final p=0.002 p:0.025
Flex. Rodilla Izquierda Inicial- Final p=0.000 p:0,005 0= 0.000
Ext. Rodilla Izquierda Inicial- Final p=0,001 p=:0.014

Se realizo el chi-cuadrado de los tres instrumentos
de evaluacion en relacién a la edad, sexo y
ocupacion, sin embargo, los resultados no fueron
significativos.

Para la comprobacion de hipotesis se trabajé con
la prueba t de student para el rango articular y a
través de los rangos Wilcoxon la fuerza muscular
y la intensidad del dolor. Tabla 3.

La hipotesis nula se rechazé para las tres variables
y se demuestra que la aplicacion de un protocolo
de ejercicios con FNP mejora el rango de
movimiento, fuerza muscular y disminuye la
intensidad de dolor en adultos mayores con dolor
de rodillas

Discusidn.

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
(FNP) como técnica utilizada para ganar fuerza y
movimiento, ha sido puesta en préactica en varios
estudios con la participacién de adultos mayores
en quienes predomina la gonartrosis (8). Uno de

los resultados de esta investigacion sefiala que la
fuerza muscular de las rodillas en sus
movimientos de flexion y extensién mejora
después de la aplicacién de un protocolo de
ejercicios con FNP con una frecuencia de una vez
por semana durante 12 semanas. Esto se corrobora
con lo expuesto por Pereira (et.al) (9) quienes
evaluaron los efectos de un programa de ejercicios
de FNP en adultos mayores tomando en cuenta la
respuesta del rendimiento neuromuscular e
isométrico y en 10 semanas con 3 intervenciones
por semana lograron mejorar el torque de
extension de rodilla e incrementar la fuerza de los
extensores de esta articulacion. Esta informacion
guarda coherencia con el estudio de Cesério (et.al)
que concluye que la técnica FNP practicada en
adultas mayores, incrementa la fuerza muscular
del cuédriceps en doce semanas con una
frecuencia de tres veces a la semanal0). Teixeira
(et.al) en 2017 comprobd que los métodos Pilates
y FNP mejoran la fuerza de los musculos de la
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rodilla en adultas mayores. Cada programa con el
respectivo método durd alrededor de 50 minutos
por sesion, tres veces por semana durante un mes.
La progresion de los ejercicios en ambos
programas fue semejante a la desarrollada en el
actual estudio, porque la resistencia, complejidad
y repeticiones fueron incrementandose
paulatinamente(11).

Entre los efectos de la aplicacion de técnicas de
FNP se encuentran el aumento del rango del
movimiento articular y la disminucién del dolor,
en este estudio se lograron ambos, cumpliendo
con un tiempo promedio de 30 a 40 minutos por
sesion. En la medicion de flexion de rodillas se
evidencian buenos progresos y en lo referente al
dolor, su intensidad disminuyé
considerablemente. Estos resultados son similares
a los alcanzados por Ochiana en el afio 2017,
quien determind que las técnicas neuromusculares
propioceptivas aplicadas en fase inicial de
gonartrosis alivian el dolor e incrementan la
fuerza, movilidad y estabilidad de la rodilla (12).
En el estudio de Ochiand, el tiempo de
intervencion fue de 35 min y la frecuencia de 3
sesiones por semana durante 6 meses. Los
instrumentos utilizados para la evaluacion fueron:
anamnesis, Escala Visual Anal6gica, pruebas
articulares, pruebas musculares y evaluacion
global de la rodilla. Dichos instrumentos son
semejantes a los aplicados en esta investigacion.
En lo referente a la ocupacion de los participantes,
estudios previos no sefialan alguna relacion con la
FNP o el dolor de rodillas. Esta investigacion ha
demostrado que los adultos mayores que realizan
actividades domésticas y de agricultura presentan
gonalgia asociada a gonartrosis. Cabe mencionar
que se evidencio una mejoria en la movilidad de la
articulacion de la rodilla tanto derecha e izquierda
en la mayoria de los pacientes, sin embargo, los
datos tuvieron estadisticamente mayor
significancia para flexién de rodilla izquierda, esto
se atribuye a que en flexion de rodilla derecha y
extension bilateral existieron mejoras que no
alcanzaron a ser diferenciadas entre movimiento
no funcional y movimiento funcional.

La implicacion practica se evidencid constatar que
todos los estudios dados a conocer Unicamente
mencionan el uso de la FNP, m&s no detallan su
aplicacion, a diferencia de las tres técnicas
ampliamente desarrolladas en esta investigacion,
cada una ejecutada por cuatro semanas Yy
presentada con sus pertinentes indicaciones.
Finalmente, la metodologia planteada en este
estudio permite demostrar resultados relevantes y
que guardan correspondencia con la literatura

disponible. Existe similitud en los efectos
conseguidos con varias investigaciones pese a las
diferencias en la frecuencia de intervencién; lo
que sugiere que el incremento en el nimero de
sesiones semanales, seria un indicador que
garantiza resultados mas significativos.

Conclusiones.

La aplicacién de un protocolo de ejercicios con
tres técnicas de FNP: iniciaciéon ritmica,
inversiones dindmicas y contraccion-relajacion,
aumenta la movilidad, fuerza muscular y
disminuye la intensidad del dolor en la poblacién
adulta mayor de 65 a 80 afios con dolor de
rodillas, posterior a 12 semanas de intervencién.
Dentro de las limitaciones del estudio se considera
por ejemplo el hecho de que a causa de la
pandemia se aplico el protocolo una sola vez por
semana.

Se recomienda replicar este protocolo de
gjercicios fisioterapéuticos en un mayor ndmero
de participantes, para diversificar hallazgos vy
referencias, ademads, la FNP es de ejecucion
sencilla, accesible econdémicamente y de bajo
riesgo para la salud, por lo tanto, se recomienda su
practica no solo para tratamiento sino también en
programas preventivos que permitan mejorar la
calidad de vida de la poblacion que supera los 65
afios.
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Resumen.

Introduccion: La Cervicalgia causa dolor de cuello como consecuencia de nddulos palpables denominados
puntos gatillo, los cuales pueden ser tratados mediante la técnica de liberacion miofascial.

Objetivo: Determinar la efectividad de la aplicacion de la técnica de liberacién miofascial sobre el punto
gatillo del masculo trapecio para aliviar el dolor cervical.

Material y métodos: Investigacion de tipo descriptivo longitudinal, cuasiexperimental, para determinar la
efectividad de la técnica de liberacion miofascial. Se analizd los datos de forma numérica, antes y después de
la aplicacion del tratamiento de rehabilitacion. Se empled la escala analdgica visual del dolor (EVA), para
determinar y diferenciar el grado de intensidad; el cuestionario del indice de discapacidad de cuello con el que
identificamos el dolor cervical, y cémo éste puede interferir en las actividades de la vida diaria; otro
instrumento aplicado fue el test goniémetro para determinar el grado de funcidn a nivel cervical. La muestra
estuvo constituida por 27 pacientes, con edad promedio de 33,59 £8,19 afios. Para el analisis de los resultados
se utilizd el sistema informatico SPSS version 21.0. La estadistica fue univariada para las variables
sociodemogréficas, y bivariada para la comparacién longitudinal. Los niveles de significancia adoptados fue
0.05 para las comparaciones generales del control interno.

Resultados: La media de las valoraciones EVA pasé de 7,59+1,37 antes del tratamiento terapéutico a
2,22+1,48 después del tratamiento; el indice de discapacidad de cuello cambi6 de 32,59+4,81 al inicio del
estudio a 14,48+2,74 después de la terapia; mientras que, todas las mediciones con el goniémetro en los
movimientos de flexidn y extension mejoraron de un 50 % de limitacidn a un 85 % de funcién, aumentando el
rango articular en todos sus movimientos después de la aplicacion del protocolo de rehabilitacion en donde
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incluia la terapia de liberacion miofascial, indicando mayor movilidad del cuello. Todos los cambios fueron
estadisticamente significativos (p<0.05).

Conclusién: La técnica de liberacion miofascial es efectiva para la reduccién del dolor cervical.

Palabras Clave: Liberacion Miofascial, Trapecio, Puntos Gatillo, indice de Discapacidad del cuello.

Abstract

Introduction: Cervicalgia causes neck pain as a consequence of palpable nodules called trigger points, which
can be treated using the myofascial release technique.

Objective: To determine the effectiveness of the application of the myofascial release technique on the trigger
point of the trapezius muscle to relieve neck pain.

Material and methods: it was of a longitudinal descriptive type, to determine the effectiveness of the
myofascial release technique and quantitative approach, for which the data was analyzed numerically, before
and after the application of the rehabilitation treatment. It was considered to evaluate the visual analog scale
of pain (VAS), to determine and differentiate the degree of intensity, the questionnaire of the neck disability
index, with which we identify how neck pain can interfere with activities of daily life, and with the
goniometer to determine the degree of function at the cervical level.

The sample consisted of 27 patients, with an average age of 33.59 + 8.19 years.

For the analysis of the results, the SPSS version 21.0 computer system was used. Statistics were univariate
for sociodemographic variables, and bivariate relational for longitudinal comparison. The levels of
significance adopted were 0.05 for the general comparisons of the internal control.

Results: The mean of the VAS evaluations went from 7.59 + 1.37 before the therapeutic treatment to 2.22 £
1.48 after the treatment; the neck disability index changed from 32.59 + 4.81 at the start of the study to 14.48
* 2.74 after therapy; while, all measurements with the goniometer in the flexion and extension movements
improved from a 50% limitation to an 85% function, increasing the joint range in all its movements after the
application of the rehabilitation protocol which included the myofascial release therapy, indicating increased
neck mobility. All changes were statistically significant (p <0.05).

Conclusion: The myofascial release technique is effective for reducing neck pain.

Key Words: Myofascial Release, Trapezius, Trigger Points, Neck Disability Index.
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diversos factores para poder realizar un buen

Introduccion. diagndstico(6)

El dolor cervical (DC) es un problema comuin, a
menudo conduce a implicaciones considerables
para la salud y la calidad de vida(1). Al menos un
80% de las personas han experimentado un dolor
de cuello a lo largo de su vida, entre el 30% vy el
50% de la poblacidn adulta general lo padece cada
afio(2). EI DC se asocia con alteraciones
posturales, (3), los musculos
esternocleidomastoideo, suboccipital, esplenio y
trapecio suelen alojar los puntos gatillos
responsables del dolor de cabeza y cuello; el
musculo trapecio es el mas afectado(4). Ademas,
los pacientes con dolor de cuello tienen la tasa
mas alta de puntos gatillos(5).

Los puntos gatillos miofasciales son nédulos
palpables hipersensibles localizados en una banda
tensa, cuando estos estan activos, pueden referir
un aumento de la tension muscular, restriccion del
rango de movilidad, debilidad muscular, fatiga,
por lo cual es recomendable saber identificar los

Actualmente la mayoria de los tratamientos para
el dolor cervical se basan en observaciones
anecddticas y métodos empiricos. Algunos
estudios, establecieron que, la técnica de
liberacion miofascial, la terapia manual y los
gjercicios  fisioterapéuticos son las (nicas
intervenciones que brindan beneficios
clinicamente significativos en relaciéon con los
tratamientos convencionales.(7) Los métodos
implementados para tratar el dolor cervical debido
a la presencia de los puntos gatillos miofasciales
incluyen, termoterapia, crioterapia, puncion seca,
estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS), inyecciones de esteroides, ultrasonidos
terapéuticos, masajes, estimulacién galvanica,
traccion cervical y relajantes musculares(8). Sin
embargo, la mayoria de estos métodos de
tratamiento carecen de evidencia con respecto a su
eficacia para desactivar los puntos gatillos y
disminuir el dolor de cuello.(9)
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La técnica de liberacion miofascial (TLM) es una
forma de terapia manual que implica el
estiramiento de baja carga y larga duracion del
complejo miofascial, cuyo objetivo es restaurar la
longitud 6ptima, disminuir el dolor y mejorar la
funcién(10). Los médicos miofasciales creen que,
al restaurar la longitud y la salud del tejido
conectivo restringido, se puede reducir el dolor
muscular, aumentar la extensibilidad de la union
musculo tendinosa, optimizar el rango de
movimiento cervical, disminuir la hipertonicidad
neuromuscular, mejorar la eficiencia
neuromuscular 'y corregir el desequilibrio
muscular. El fundamento de esta técnica se basa a
varios estudios que investigaron las propiedades
plasticas, viscoelasticas y piezoeléctricas del
tejido conectivo (11)

Se ha demostrado que la TLM es mejor que la
terapia manual para liberar el area de movilidad
fascial deteriorada y mejorar la percepcion del
dolor durante un periodo corto en personas con
dolor cervical inespecifico(12)

La mayoria de las investigaciones realizadas hasta
la fecha han respaldado la eficacia de la TLM en
el tratamiento de los puntos gatillo. Sin embargo,
no hay estudios publicados que brinden resultados
a favor de la TLM, y aln no se han determinado
los beneficios a largo plazo(13)

Obijetivo

Determinar la efectividad de la aplicacién de la
técnica de liberacion miofascial sobre el dolor, la
incapacidad y la amplitud de movimiento cervical
en pacientes de 20 a 50 afios que asisten al
Hospital Béasico Eduardo Montenegro, julio—
diciembre de 2020.

Material Y Métodos

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo
longitudinal, en el Cantdn Chillanes, Provincia de
Bolivar. Entre Julio- diciembre del 2020, se
reclutaron un total de 30 pacientes voluntarios,
que fueron referidos al Area de Rehabilitacion del
Hospital Basico Dr. Eduardo Montenegro, por
presentar un dolor a nivel cervical. Antes del
inicio del estudio, se presentd los objetivos del
estudio al comité de Bioética del Hospital,
aprobado y aceptado, se mantuvo una reunién con
los participantes y se explic6 claramente objetivos
y los procedimientos del estudio a los cuales iban
a estar sujetos durante el tiempo de aplicacion del
protocolo preestablecido, los que estuvieron de
acuerdo firmaron el consentimiento informado,

mismo que fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Técnica de Ambato. Se
obtuvo una muestra de un total de 27
participantes, 3 de ellos abandonaron el estudio.
Los criterios de inclusién fueron pacientes del
grupo de edad entre 20 a 50 afios que refirieran
dolor de cuello al menos durante los 6 ultimos
meses; pacientes con rigidez articular de la
columna cervical, contracturas musculares a nivel
del masculo trapecio. Los criterios de exclusion
fueron personas con sindrome de fibromialgia
(criterios de la American College of Rheumatic),
otras  intervenciones en puntos  gatillos
miofasciales, antecedentes traumatismos o
infecciones, hernias  discales  cervicales,
enfermedades degenerativas, artrosis cervical y
mujeres embarazadas de alto riesgo.

El programa de tratamiento duro tres meses, 4
sesiones a la semana, 40 minutos por sesion.
Todos los participantes fueron intervenidos
mediante la aplicacion de compresa Caliente
durante 10 minutos, aplicacién de la técnica de
liberacion miofascial durante 12 minutos,
Ejercicios de Charieri (dos ejercicios por cada
movimiento). Los pacientes fueron evaluados
antes y después del tratamiento a través del indice
de Discapacidad Cervical o Neck Disability Index
(NDI) (14), la escala visual analégica (EVA) y se
evalud la goniometria del segmento cervical.

Para el anélisis de los resultados se utilizd el
sistema informatico SPSS version 21.0 para
Windows en esparfiol (IBM Corp. Released 2012,
2012).

Para la comprobacidn de la hipétesis se utilizé chi
cuadrado con un margen de error del 5%, dando el
95% de confiabilidad en los resultados
estadisticos  del  estudio. Los datos
sociodemograficos univariados fueron analizados
con la prueba de wilcoxon.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados
obtenidos tras el empleo de diferentes técnicas
aplicadas para la valoracion del dolor cervical

Analisis estadistico de la aplicacién antes y
después de la terapia: Escala de Valoracion del
Dolor “EVA”

El 40 ,7% de los participantes, tiene un grado de
dolor con una numeracién de 7 antes de la
intervencion, un 22,2% un grado de 8 y el 18,5%
un Grado de Dolor de Eva de 9. El promedio de la
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valoracion fue de 7,59 y una desviacion estandar
de 1,37.

El 40,7% de los pacientes valord visualmente el
dolor en 2 después de la terapia; seguido de un
14,8% que asigné un EVA de 0 o ausencia
absoluta de dolor. ElI promedio de la valoracién
fue de 2,22 y una desviacion estandar de 1,48.
(Figura 1)

= Valoracion Inicial

Andlisis estadistico de la aplicacién antes y
después de la terapia: Escala de Valoracién del
indice de la Discapacidad.

En la Valoracion Inicial el 63, 0% de los
participantes conllevan a discapacidad severa para
cuello, mientras que el 29,6 % refiere el
calificador de incapacidad completa. Se aplicé la
valoracion final en donde representa que el 51,9%
presenta discapacidad leve, y el 48,1%
discapacidad, moderada. (Tablal)

® Valoracion Final

0, 0,
40.70% 40,70% 52.20% 18.50%
[ | B - — -
Dolor Grado 2 Dolor Grado 7 Dolor Grado 8 Dolor Grado 9

Figura 1 escala del dolor EVA

Tabla 1. Aplicacion de la Escala de Valoracion del indice de la Discapacidad.

indice de Valoracion Valoracion Valoracion Valoracion

discapacidad Rangos inicial Inicial Final Final
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Discapacidad Leve 0 0 14 51,9%

Discapacidad 2 7,4% 13 48,1%

Moderada

Discapacidad Severa 17 63,0% 0 0

Incapacidad 8 29,6% 0 0

Completa

TOTAL 27 100,0% 27 100,0%

Tabla 2 Estadistica descriptiva acerca del indice de discapacidad

Summary Data

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
indice de Discapacidad del Cuello
) 27 32,59 4,81 0,926
(antes de la terapia)
indice de Discapacidad del Cuello
27 14,48 2,74 0,527

(después de la terapia)
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Independent Samples Test

Mean Std. Error t Df Sig. (2-tailed)
Difference Difference
Equal variances assumed 18,110 1,066 16,993 52,000 <0,001
Equal variances not
18,110 1,066 16,993 41,219 <0,001

assumed

La prueba t-Student permite concluir que existen
diferencias significativas entre las medias
observadas para el indice de Discapacidad del
Cuello antes de la terapia (32,59) y después de la
misma (14,48), dado que el p-valor es inferior a
0,001, que se encuentra por debajo del nivel de
significancia de 0,05. (Tabla 2)

Andlisis estadistico de la Valoracion del test
musculo-esquelético antes y después de la terapia:
Goniometria

A partir de la medicion con el gonidmetro antes de
la realizacion de la terapia, se tiene que el mayor
promedio se observé para la rotacion izquierda
con 29,6, mientras que la menor media se aprecio
en la desviacion lateral izquierda. - Las
mediciones realizadas con el goniémetro después
de la terapia establecen que, las medias mas altas
se observaron para las desviaciones laterales
derecha e izquierda con un promedio de 40,4;
mientras que, la menor media se encontr6 en
flexion de cuello (Tabla 3).

Tabla 3 Test Goniométrico para la valoracion del test musculo-esquelético

Estadisticos Flexion de Extension Desviacion Desviacion Rotacion Rotacion
cuello de cuello lateral lateral derecha izquierda
Derecha Izquierda
A* D** A D A D A D A D A D
Media 278 335 269 343 289 404 226 404 291 369 296 376
Mediana 30,0 350 250 350 300 400 250 400 300 40,0 30,0 400
Desvest 253 233 246 1,81 212 458 255 458 417 39 458 4,88
Rango 5 5 5 5 5 15 5 20 15 10 15 20
Minimo 25 30 25 30 25 30 20 25 20 30 20 25
Maximo 30 35 30 35 30 45 25 45 35 40 35 45
130

) Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Guaman C, Alvarez S, Viteri-Robayo C, Pilco C, Guamén C, Ipiales A. Técnica de liberacion miofascial en
puntos gatillo del trapecio para dolor cervical. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4.1):126 -133.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

335 343 o 0 36,9 376
27,8 ’ 26.9 289 29,1 29,6
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Flexion de cuello  Extensién de  Desviacion lateral Desviacion lateral Rotacion derecha Rotacion

cuello derecha

izquierda izquierda

m Antes ® Después

Figura 2. Comparativo de la amplitud articular cervical después de la terapia

En la figura 2 se aprecia en el comparativo de
medias del goniémetro, todas las medias
aumentaron y fueron significativamente diferentes
respecto a la medicion inicial, con valores p
inferiores a 0,001, por debajo del nivel de
significancia de 0,05

Los resultados fueron sometidos a una prueba de

comprobacion de hip6tesis a un nivel de confianza
del 95%, en donde P<0.005 con lo cual se rechaza
la hipétesis nula lo que implica que la técnica
aplicada en estos pacientes fue efectiva

Discusion

La investigacion se realizd en 27 participantes en
una edad promedio de 20 a 50 afios con un
diagnéstico de cervicalgia, que fueron referidos de
consulta externa para el servicio de Fisiatria,
posteriormente se ejecutd la ficha de valoracion
fisioterapéutica antes y después de la aplicacion
del protocolo de tratamiento, que consistia
primero en la localizacién de puntos gatillo del
musculo trapecio, aplicaciéon de la Escala
analogica del Dolor EVA, indice de Discapacidad
del cuello y goniometria, se compard los
resultados de la puntuacion obtenida de la
valoracién inicial y final.

Entre los Test musculoesqueléticos utilizados para
la valoracion antes y después del tratamiento
mencionamos la escala analdgica del Dolor EVA,
la misma que es utilizada con regularidad en
pacientes que acusan de cervicalgia , considerando
un tes musculoesquelético eficaz , por su facil
interpretacion , normalizacion , consistencia |,
analisis , y elaboracidn de resultados , que antes
del tratamiento la media de valoracion fue de 7,59

+1,37; y al final del tratamiento fue de 2,22
+1,48, presentando una diferencia
estadisticamente significativa (p< 0.001). (15)

La mejora en los pacientes con cervicalgia
después de la aplicacion de la técnica de
liberacién miofascial con puntos gatillo, se puede
verificar con resultados aplicados en fichas de
valoracion antes y después del tratamiento, los
autores consideran que es fundamental la
aplicacion del test al iniciar el tratamiento para
realizar un seguimiento de evaluacién e
interpretacion clinica al terminar la ejecucion del
protocolo de rehabilitacion. (16)

En la Valoracion del indice de Discapacidad de
Cuello, representa un promedio de 32,59 +4,81
antes de la terapia y de 14,48 +2,74 después de la
terapia, siendo un cambio significativo (p <0.001).
En un Estudio sobre la eficacia de una técnica de
inhibicién neuromuscular integrada en los puntos
gatillo del trapecio superior en sujetos con dolor
de cuello inespecifico, se aplicé un programa de
fisioterapia, en la que se obtuvo un efecto de
recuperacion sobre la discapacidad del cuello de
severo a leve, por lo tanto, tiene un alto grado de
fiabilidad, considerandose un instrumento que
arroga mediciones confiables respecto a personas
con diagnostico de cervicalgia. (17)

Segun Rodriguez Fuentes et al.(9) Considera que
la técnica de Liberacion Miofascial su aplicacion
da como resultado una mayor efectividad en
mejorar grados de funcidn a nivel articular en
movimientos de flexion, extension y rotacién
derecha, concluyendo que la técnica de liberacion
miofascial es mas efectiva que la terapia manual y
convencional.

En un estudio sobre Masaje miofascial de cabeza
y cuello centrado en puntos gatillo para dolores de
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cabeza recurrentes de tipo tensional no se
encontrd diferencia entre la valoracion inicial y
final, por lo que se consideré que la liberacion
miofascial provoca mas bien un efecto placebo y
que los resultados puede varias de acuerdo a
varios factores de la fisiologia cervical. (18)

Conclusiones

En la evaluacion inicial con la escala EVA, se
observé que los participantes presento una media
de 7,59 +1,37, en tanto que, al finalizar el estudio
fue de 2,22 £1,48. Asimismo, antes de la terapia el
indice de discapacidad del cuello tuvo una media
de 32,59 +4,81 y de 14,48 +2,74 después de la
misma. Las mediciones realizadas permitieron
establecer referencias para evaluar el resultado del
tratamiento terapéutico de manera objetiva.

Se puede constatar diferencias significativas en
los resultados de los test aplicados antes del inicio
del tratamiento como en la etapa final de
aplicacion del protocolo, es notable Ia
disminucion del dolor, la recuperacién de la
funcién cervical en la realizacion de las
actividades de la vida diaria, mejorando su indice
de discapacidad, su rango articular y grado de
dolor.
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Resumen.

Introduccion: Las lesiones de rodilla conllevan a disminucion de la capacidad fisica del deportista,
comprometido a realizar tratamiento fisioterapéutico con técnicas seguras e innovadoras, como un programa
de ejercicios con tres distintos tipos de saltos en la Gltima fase de la recuperacion, realizado en 8 sesiones dos
VECes por semana.

Objetivo: Determinar los efectos de un programa de saltos en el tratamiento de pacientes con lesiones
deportivas de rodilla.

Material y métodos: El tipo de investigacién fue cuasiexperimental de enfoque cuantitativo por que se realiza
un analisis de datos antes y después de aplicado a 20 participantes con el programa de Axon Jump 4.0, el
estudio fue avalado previamente por el comité de ética. Se tomd en cuenta criterios de inclusion como
pacientes con voluntad expresa de ser parte del estudio, con disponibilidad de tiempo, mayores de edad. Y
criterio de exclusion tales como pacientes que presenten enfermedades metabolicas y degenerativas
osteoarticulares; postquirtrgicos de rodilla en etapa aguda, que no tengan continuidad en la investigacion, con
contraindicacion médica, que presenten otras lesiones musculoesqueléticas que no sean objeto de estudio.

Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS version 21.0. Realizando pruebas de
normalidad, considerando pruebas paramétricas cuando el valor es mayor a 0,05. Para evaluar los efectos de
la intervencion a través de los ejercicios pliométricos se realiz6 una prueba T student para muestras
relacionadas; a través del cual también se prueba la hipétesis a un nivel de significancia del 5%, todo ello
previo una prueba de normalidad usando ShapiroWilk.

Resultados: El salto de contra movimiento (Counter Movement Jump) tuvo una progresion de 20,49+6,05
(antes) a 22,47+7,2 (después), respecto al salto en cuclillas (Squat Jump) sus valores fueron similares con
23,48+7,1 (antes) a 25,35+7,79 (después), finalmente en el salto en caida se observaron valores de entre
21,8+8,5 (antes) a 24,5+7,2 (después) siendo el mayor incremento.

Conclusion: el incremento de la elasticidad muscular, fuerza, y el nivel de saltos con el programa propuesto
aumento.

Palabras Clave: lesiones, pliometria, programa, entrenamiento, salto

Abstract.

Introduction: Knee injuries lead to decreased physical capacity of the athlete, committed to perform
physiotherapeutic treatment with safe and innovative techniques, such as an exercise program with three
different types of jumps in the last phase of recovery, performed in 8 sessions twice a week.
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Objective: To determine the effects of a jumping program in the treatment of patients with knee sports
injuries.

Material and methods: The type of research was quasi-experimental with a quantitative approach because a
data analysis was performed before and after applying the Axon Jump 4.0 program to 20 participants; the
study was previously endorsed by the ethics committee. Inclusion criteria were taken into account such as
patients with express willingness to be part of the study, with time availability, of legal age. And exclusion
criteria such as patients with metabolic and degenerative osteoarticular diseases; post-surgical knee in acute
stage, who do not have continuity in the research, with medical contraindication, who present other
musculoskeletal injuries that are not object of the study.

The data were processed using the SPSS version 21.0 statistical program. Normality tests were performed,
considering parametric tests when the value is greater than 0.05. To evaluate the effects of the intervention
through plyometric exercises, a T student test for related samples was performed; through which the
hypothesis was also tested at a significance level of 5%.

Results: showed that the Counter Movement Jump had a progression from 20.49+6.05 (before) to 22.47+7.2
(after), regarding the Squat Jump its values were similar with 23.48+7.1 (before) to 25.35+7.79 (after), finally
in the drop jump values were observed between 21.84+8.5 (before) to 24.5+7.2 (after) being the highest
increase.

Conclusion: the increase in muscle elasticity, strength, and jumping level with the proposed program
increased.

Key words: injuries, plyometrics, program, training, jump
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Introduccion.

Las lesiones deportivas se definen como cualquier
evento traumatico que ocurre durante 0 como
resultado del desempefio deportivo (1), estas
puede ocurrir en la competencia o entrenamiento,
pueden ocurrir de forma indirecta en actividades
relacionadas con la competencia o entrenamiento
(2).

Cada tipo de deporte tiene un nivel Unico de
riesgo de lesiones y los tipos varian ampliamente.
Los requisitos de rendimiento fisico, los factores
psicoldgicos son particularmente importantes para
considerar la anatomia, los entrenadores y atletas
deben ser concientes de la importancia de un
tratamiento adecuado de rehabilitacion tras sufrida
la lesidn para evitar complicaciones posterior (3).
Entre las ventajas que se demostré en un estudio
destaca el aumento de fuerza méaxima voluntaria,
reduciendo el tiempo de acoplamiento, eleva la
rigidez activa, disminuyendo la distensibilidad,
mejora la coordinacion intra e intermuscular,
aumenta la reactividad muscular, mejora los haces
neuromusculares, la sincronizacion de la
musculatura mejora, acoplandose a la actividad
fisica deportiva, no reporta efectos en el volumen
muscular (4).

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo,
realizando un anélisis antes y después de aplicar el
programa, sigue un proceso estructurado, los

resultados tendran confiabilidad, validez y sus
conclusiones aportaran discernimiento en emplear
tratamientos fisioterapéuticos a este tipo de
pacientes. El objetivo de esta investigacion fue
determinar los efectos de un programa de
gjercicios  pliométricos en el tratamiento
fisioterapéutico de pacientes con lesiones
deportivas de rodilla que acuden al centro de
fisioterapia Physical-med, de la ciudad de
Riobamba, durante el periodo julio-diciembre
2020.

Obijetivo:
Evidenciar los efectos que producen la aplicacion
de un programa de ejercicios pliométricos
empleado a los pacientes con lesiones deportivas
de rodilla.

Material y métodos

La investigacion se realizd en la ciudad de
Riobamba Ecuador en el centro de rehabilitacion
Physical-med con 20 participantes que
presentaban lesiones deportivas de rodilla, el
enfoque empleado fue cuantitativo realizandose
un analisis antes y después de aplicado el
programa de ejercicios propuesto, sigue un
proceso estructurado, los resultados poseen
confiabilidad, validez. El tipo de investigacion fue
cuasiexperimental constituido por el grupo
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establecido de participantes antes de proceder a la
investigaciéon, durante 12 sesiones dos por
semana. Se elabord la pregunta: ;Qué efectos
produce el programa de ejercicios pliométricos
empleado en los pacientes con lesiones de rodilla
que acuden al centro de fisioterapia Physical-med
de la ciudad de Riobamba en el periodo julio-
diciembre 2020? Para la comprobacién de
hipotesis se utilizdé la prueba estadistica
paramétrica de comparacion de medias de T de
student para muestras relacionadas, considerando
que para la evaluacion del salto se empled un
pretest y un postest (antes y después), con el fin de
determinar si la prueba propuesta fue factible. Se
tomd en consideracion criterios de inclusion vy
exclusion donde el total de pacientes se vio
reducido por no cumplir los criterios tales como:
que practiquen actividades deportivas, pacientes
con diagndstico de lesiones deportivas de rodilla,
con voluntad expresa de ser parte del estudio y se
encuentren en la institucion el dia de la
valoracion. que tengan disponibilidad de tiempo
para formar parte estudio, mayores de edad y que
firmen el consentimiento informado. Y criterios
de exclusién, pacientes que  presenten
enfermedades metabolicas y  degenerativas
osteoarticulares. postquirdrgicos de rodilla en
etapa aguda, que no tengan continuidad en la
investigacion, faltando a una o més sesiones, con
contraindicacion médica para realizar ejercicios
pliométricos, que presenten otras lesiones
musculoesqueléticas que no sean objeto de
estudio. para busqueda bibliografica se empled
bases de datos tales como: Pubmed, Elsevier,
PEDro, Scopus, entre otras, los materiales
empleados en este estudio fueron: computador
donde se registraron los datos de los participantes,
para el registro de saltos se empled el programa
Axon Jump 4.0 antes y después de implementar
los ejercicios, el programa estadistico SPSS 2.1 se
utilizé para el procesamiento de la informacion, y
varios materiales de oficina necesarios para
imprimir y anotar datos.

Resultados:

La figura 1 muestra las valoraciones antes y
después de aplicado el protocolo de tratamiento de
ejercicios pliométricos, se observa un incremento
en el nivel de los saltos en los participantes en el
Counter Movement Jump

Figura 1. Analisis de datos antes y después
capacidad de salto Counter-Movement Jump
40

30 //"'\/
= %

1 2 3 4 5 6 7 & 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

= Counter-movement Jump (Antes) Counter-movement Jump (Después)

Fuente: Anélisis de la Capacidad de salto

Los datos del Squat Jump analizados luego de
realizado el programa de ejercicios incrementaron
como se muestra en la figura 2

Figura 2: Analisis de datos antes y después
capacidad de salto Squat Jump

40 A

AV 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 I8 19 20

—

e S quat Jump (Antes) Squat Jump (Después)

Fuente: Analisis de la Capacidad de salto

Los valores del Drop Jump analizados antes y
después del ejecutado el programa de ejercicios se
observé incremento como se muestra en la
representacion de la gréafica en ciertos pacientes
hubo un notable incremento.

Figura 3: Analisis de datos antes y después

capacidad de salto Drop Jump
40

e=—Drop Jump (Antes Drop Jump (Después)

Fuente: Analisis de la Capacidad de salto

Las diferencias encontradas en la valoracion antes
y después de aplicado el programa de ejercicios
pliométricos con los distintos tipos de saltos
realizados se observaron que en el salto Counter
Movemnet Jump aumenté la media a 1,98;
mientras que la desviacion estandar + 1,21. En el
Squat Jump la diferencia alcanzada de la media es
de 0.13 y en la desviacién estandar es 0,62; y en
los valores analizados del Drop Jump de la media
de 2,67 y la desviacion estandar es de + 1,26
observamos un incremento en el salto de los
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pacientes evidenciandose en su recuperacion

(Tabla 1)
Tabla 1. Estadisticos descriptivos antes y después de la plicacion del Jump Test
Jump Test
Counter Movemet Jump Squat Jump Drop Jump
Antes Después Antes Después Antes Después
Media 20,495 22,47 25,485 25,355 21,85 24,525
Desvest  +6,0587 47,2608 17,1795 17,7925 +8,5046 17,2489

Tabla 2. Prueba estadistica de Shapiro Wilk, para la evaluacién de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.
Promedio de salto (Antes) 0,942 20 0,267
Promedio de salto (Después) 0,947 20 0,324

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 3. Prueba estadistica de comprobacidn de hip6tesis

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza de la
diferencia
Desviacid6 Media  de Sig.
n error (bilateral
Media estdndar estandar Inferior  Superior t gl )
Promedio de salto
(Antes) - -
Promedio de salto - 2,29
Par 1 (Después) 1,50667 2,93215 0,65565 -2,87895 -0,13438 8 19 0,033

Para determinar la asociacion o relacion de las
variables cuantitativas se determind la distribucion
de datos mediante la prueba de normalidad (Tabla
2)

La prueba de comprobacion de hipétesis realizada
a traves de una prueba t.student para muestras
relacionadas a un njivel de confianza del 95%
rechaza la hip6tesis nula, lo que implica la
efectividad de la intervencion (Tabla 3)

Discusion

A partir de los hallazgos encontrados se pudo
apreciar que los resultados de la aplicacion del
programa de ejercicios pliométricos en los
pacientes con lesiones deportivas de rodilla
guardan relacién con la investigacion de Silva et.
al. Presentan resultados beneficiosos sobre los
estimulos y la flexibilidad, fuerza; también la

coordinacion, agilidad y el movimiento eficiente e
debido al aumento de la velocidad de conduccién
en los nervios en la investigacion realizada (5).
También concuerdan con Machado et. al.
realizado en el 2019, y presentan resultados
fructuosos en cuanto al programa de ejercicios
pliométricos propuestos en su intervencion en 8
semanas; (10), de igual manera los resultados en
la mejora de los deportistas con lesiones de rodilla
con la aplicacion del programa, tomando en
cuenta la diferencia entre los grupos de estudio de
las 2 investigaciones que estos no poseian lesiones
y mientras que la otra trabajé con deportistas post
lesiones de rodilla.(6) Asi también concuerda con
la investigacion de Haro etal. en el 2019
enfocados en su analisis muestran que existen
diferencias significativas a favor del post test
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realizado a equipo de futbol senior de la ESPE
obteniendo resultados de 3,05 cm de diferencia en
el pretest y post test empleados favoreciendo la
aplicabilidad del programa pliométrico de la
investigacion a otros clubs deportivos,(7) es por
cuanto al realizar las valoraciones de esta
investigacion a los deportistas con lesiones de
rodilla coinciden que existen una diferencia
significativa en la valoracion de los saltos. Al
igual se pudo concluir que en este estudio
realizado con varios pacientes de diferentes tipos
de lesiones de rodilla donde se empled el
protocolo de ejercicios y se evidencid que los
efectos producidos en los pacientes tuvieron
beneficio significativo en los diferentes tipos de
saltos.

Una vez realizado un programa de ejercicios
pliométricos durante 6 semanas se evidencian
mejoras significativas en las capacidades de salto,
en pacientes con lesiones deportivas de rodilla,
indicando para el presente estudio que el
entrenamiento pliométrico es efectivo para este
tipo de lesiones antes mencionadas.

Conclusiones:

Al realizar el programa de ejercicios pliométricos
se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre las capacidades de salto de los
pacientes antes y después de la intervencion
(p=0.033). concluyendo que es efectiva la
aplicacion del programa en pacientes con lesiones
deportivas de rodilla, aumentando la capacidad de
salto

Conflicto de Intereses: El autor, asi como los
coautores declaran no tener ningun conflicto de
intereses
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Resumen.

Introduccion: En el afio 2020 la OMS lo reconoce como pandemia la presencia del virus SARS-Cov-2, las
entidades gubernamentales adoptaron medidas de confinamiento para salvaguardar la salud de los adultos
mayores (AM), el aislamiento social se relaciona con el deterioro de las funciones cognitivas, siendo
necesario implementar la ritmo terapia (RT) para mejorar su estilo de vida.

Objetivo: Establecer la efectividad de la ritmo terapia en las funciones cognitivas de los adultos mayores
durante el confinamiento por Covid-19.

Material y métodos: Se realizd6 una investigacion con enfoque cuantitativo y cuasi-experimental, la
intervencion fue aprobada por el comité de bioética de la Universidad Técnica de Ambato. Participaron 20
adultos entre 65 afios 0 mas, quienes firmaron el consentimiento informado; se aplicd 12 sesiones de ritmo
terapia de 45 minutos una vez por semana; evaluando el deterioro mediante el test de Minimental antes y
después de la intervencion. Para el anlisis estadistico se utilizé el sistema informatico SPSS version 25.0 y se
aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado y Wilcoxon.

Resultados: En la evaluacion inicial presentaron los AM funciones cognitivas normales (30-27) con el 45%, el
25% con sospecha patoldgica (26-24), 25% deterioro (23-12) y solo el 5% demencia (9-11). Sin embargo en
la post-intervencidon se observo efectos positivos en las funciones cognitivas representando un 85% normal,
el 10% sospecha patoldgica y el 5% deterioro. Se observa que la técnica de RT fue efectiva para el deterioro
cognitivo en la post intervencion con una diferencia significativa del 5%, P=0.004.

Conclusién: La intervencién mejoro las funciones cognitivas en la poblacion adulta mayor, permitiéndoles un
envejecimiento activo y saludable.

Palabras claves: Adulto mayor, ritmo terapia, funciones cognitivas, Minimental

Abstract

Introduction: In the year 2020 the OMS recognizes presence of SARS-Cov-2 virus as pandemic, entities
governmental adopted confinement measures to safeguard the health of older adults (AM), isolation social is
related to the deterioration of cognitive functions, it was necessary to implement Rhythm Therapy (RT) to
improve their lifestyle.

Objective: To establish the effectiveness of therapy rhythm about cognitive functions in older adults during
confinement by Covid-19.

Methods and Material: | was realized research with a quantitative and quasi-experimental the intervention
was approved by the bioethics committee of the Technical University of Ambato. In this research
participated twenty adults aged 65 years or older, who signed the informed consent form; | applied 12 rhythm
therapy sessions of 45 minutes once a week, evaluating the deterioration by means of the Minimental test
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before and after the intervention. For the statistical analysis, | was used the SPSS version 25.0 computer

system and | was applied Wilcoxon statistical test.

Results: In the initial evaluation presented the normal AM cognitive functions (30-27) with 45%, 25% with
pathological suspicion (26-24), 25% impairment, (23-12) and only 5% dementia (9-11). However, post-
intervention, | was observed positive effects on cognitive functions, representing normal 85%, pathological
suspicion10% and deterioration 5%. | am observed that the RT technique was effective for cognitive
impairment at post-intervention with a significant difference of 5%, P=0.004.

Conclusion: The intervention is improved cognitive functions in the older adult population, providing them an

active and healthy elderly.

Key words: Older adult, rhythm therapy, cognitive functions, Minimental.
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Introduccion.

A finales del 2019 en Wuhan - China se detect6 la
presencia de un nuevo virus denominado SARS-
Cov-2(1). En el afio 2020 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) considera “el inicio
de la década del envejecimiento saludable” sin
embargo este mismo afio en el mes de marzo la
OMS le da la caracteristica de pandemia por lo
que cada estado adopté medidas para contener el
avance del virus(1,2) y sobre todo salvaguardar la
saluda de las personas en especial de los adultos
mayores (AM) porque son considerados con
mayor probabilidad de tener complicaciones
severas especialmente si presentan enfermedades
cronicas(3) , segin la Organizacién Panamericana
de la Salud a nivel mundial entre el 40% y el 80
% de los adultos mayores entre 70 afios 0 mas
durante la pandemia han muerto de COVID-19
(2).

Es asi que, las restricciones planteadas en todo el
mundo como el aislamiento(4), ha afectado a esta
poblacion en su bienestar no solo fisico sino
mental con el riesgo de padecer problemas de
ansiedad, estrés, depresion y sobre todo
sedentarismo porque han dejado de realizar
actividades ludicas, fisicas y sociales(4,5) por
ejemplo en un estudio realizado en Jap6n durante
el confinamiento el 30% de AM presentaron
deterioro de las funciones cognitivas ya que su
estilo de vida se vio interrumpido(6). Estudios
indican que el distanciamiento social se relaciona
con factores de riesgo como la disminucion del
movimiento, la separacion familiar y la falta de
ingresos econdmicos provocando un deterioro en
la funciéon cognitiva demostrando que tiene
efectos negativos en los AM (7,8).

Ademas, la poblacion de la tercera edad calificada
de alta prioridad porque con el pasar de los afios
sufre cambios que pueden afectar a su
funcionalidad y deterioro progresivo de la misma

como también depende de los factores
ambientales, es por eso importante promover un
envejecimiento activo mediante la interaccion
social y su entorno al igual que la implementacién
de ejercicio y musica sin embargo, no hay
consenso en cuél es la combinacion de actividades
con mayor efectos positivos para evitar el
deterioro de las funciones cognitivas(9-11).
Objetivo: Establecer la efectividad de la ritmo
terapia en las funciones cognitivas de los adultos
mayores durante el confinamiento por Covid-19.
Materiales y métodos

El disefio del estudio es cuasi- experimental, la
intervencion fue aprobada por el comité de
bioética de la Universidad Técnica de Ambato.
Posteriormente se socializé el estudio con el grupo
de AM para incentivarlos a participar
voluntariamente ademas, firmaron el
consentimiento informado un total de veinte
adultos mayores tanto hombres como mujeres.
Dentro de los criterios de inclusion considerados
son a partir de 65 afios, que no presenten
enfermedades neuroldgicas y trastornos mentales,
con ausencia de lesiones que puedan causar
limitacion del movimiento, se excluyé a todos
aquellos con infecciones, que usen oxigeno, con
sintomas respiratorios, con lesiones
musculoesqueléticas recientes.

Para la recoleccion de informacion se elabor6 un
formulario en el que se registro la edad y el sexo
ademas del Minimental (MMSE) que permite
evaluar las funciones cognitivas, contiene varias
secciones, con una sensibilidad del 0.85 y
especificidad 0.90, se aplicé pre y post
intervencion, donde el participante debe estar
cémodo y sin presion ademas, las preguntas deben
ser claras y comprensibles, la prueba tiene un
puntaje maximo de 30 y determina como: 30-27
normal, 26-24 sospecha patol6gica, 23-12
deterioro y 11-0 demencia (12,13).
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Los participantes se sometieron a una intervencién
de 45 minutos de ritmo terapia por doce semanas.
Realizaron ejercicios con musica lenta para el
calentamiento y estiramiento y répida para
gjercicios de  movilidad, fortalecimiento,
equilibrio y deambulacion. Ejecutaron
inicialmente  una serie de 5 repeticiones por
ejercicio que progresaron de 5 en 5 repeticiones
una vez dominado el ejercicio en base a la
tolerancia del paciente. También se trabajé con
peso de 0.5 kg y 1kg.

Dentro de los ejercicios realizados estan:
movimientos de cabeza, de hombros, flexién y
extension de mufieca; tocarse los pies(14,15).
Ademas flexion, extension, abduccion con y sin
peso de extremidades superiores e inferiores.
También se solicitd que marchen en su propio
lugar, caminen en punta y talén, marchando; con
apoyo subir y bajar talones, pararse en un solo
pie(14,15). Como complemento se indicé durante
el resto de la semana la realizacion de lo
aprendido en las visitas domiciliarias escuchando
musica de su preferencia(14,15).

Para el andlisis de los resultados se uso el
programa SPSS V25(16) mediante estadistica
descriptiva analisis de frecuencias y porcentajes; y
una estadistica inferencial con la aplicaciéon de
Chi-cuadrado y Wilcoxon.

Como aspectos éticos considerados para
salvaguardar los derechos y seguridad de los AM
se incluyd el consentimiento informado que
garantiz6 la autonomia, participacion libre vy
voluntaria, ademas la  proteccion vy
confidencialidad de los datos. La intervencion no
implico pruebas invasivas que atenten contra el

bienestar de los mismos. Es importante mencionar
las responsabilidades de ambas partes como: los
AM debian ser informados el dia y la hora de
visita. Ademas, notificar previo a la intervencion
de cualquier situacion de lesion que impida la
ejecucion de los ejercicios, si presentan sintomas
respiratorios, diagndstico o sospecha de COVID-
19 por lo cual se suspendera la visita para
salvaguardar la salud del investigador y de los
participantes y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad.

Resultados:

Los resultados se obtuvieron mediante la
evaluacion inicial de 20 personas y después de 12
semanas se realizd una evaluacién final a traves
del MMSE, permitiendo identificar el deterioro
cognitivo de los participantes. Ademéas se
consider6 un nivel de significancia en P<0.05 para
todos los analisis inferenciales. Dentro del estudio
participaron 10 hombres y 10 mujeres con una
edad media de 77.75 afios £ 9.12.

En relacion al deterioro cognitivo en la pre
intervencion y post intervencidn se observa que
sus funciones cognitivas estan dentro de lo normal
el 45% 'y 85% respectivamente ademas,
inicialmente 5 personas presentaron sospecha
patoldgica, 25% deterioro y solo 1 demencia sin
embargo al finalizar 2 personas presentaron
sospecha patoldgica y 1 deterioro. Por lo que la
efectividad de la técnica de la ritmoterapia
mediante la prueba de Wilcoxon con un nivel de
confianza de 95% se indica una diferencia
significativa  <0.05=0.004 la intervencion es
efectiva ya que se rechaza la hip6tesis nula (Tabla
1).

Tabla 1. Nivel de significancia de la efectividad de la ritmoterapia en el deterioro cognitivo
Deterioro Cognitivo Inicial - Final

z

-2,889°

Sig. asintética(bilateral) ,004

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Tabla 2. Nivel de significancia pre y post intervencidn del deterioro cognitivo segln el sexo.

Deterioro Cognitivo Inicial Final

Valor df  Significacion Valor df  Significacion

asintdtica (bilateral) asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado  de ;11,3 194 3520 2 171
Pearson
Razon de 5353 3 148 4,601 2 ,096
verosimilitud
N de casos validos 20 20

a. 8 casillas (100,0%) han esperado
un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,50.

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un
recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,50.
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Tabla 3. Comparacion deterioro cognitivo segun el sexo

Inicial Final
F M Total F M Total
Demencia 50% (1)  0,0%(0)  50% (1) 0,0 0) 0,0 0) 0,0 0)
Deterioro 20,0% (4)  50% (1) 250%(5)  50% (1) 0,0% (0) 5,0% (1)
ggﬁgfggia 50% (1) 20,0%(4) 250%(5)  10,0% (2) 0,0% (0)  10,0% (2)
Normal 20,0% (4)  250%(5)  450%(9)  350% (7)  50,0% (10)  85,0% (17)

Tabla 4. Comparacion del deterioro cognitivo segun la edad pre intervencion

EDAD
65-75 7685 8695  96-105 Total
Demencia  0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 5,0% (1) 5,0% (1)
Deterioro  5,0% (1) 10,0% (2) 10,0% (2) 0,0% (0) 25,0% (5)
S:ts;zg:sa 15,0% (3) 10,0% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 25,0% (5)
Normal  30,0% (6) 15,0% (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 45,0% (9)

Tabla 5. Comparacidn del deterioro cognitivo segin la edad post intervencion

EDAD Total
65-75 76-85 86-95 96-105
Deterioro 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 5,0% (1) 5,0% (1)
Sospecha
Patologica 0,0% (0) 10,0% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 10,0% (2)
Normal 50,0% (10) 25,0% (5) 10,0% (2) 0,0% (0) 85,0% (17)

Tabla 6. Nivel de significancia pre y pos intervencion del deterioro cognitivo segin la edad
Inicial Final
Significacion asintética

Significacion asintotica

Valor df (bilateral) Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,429% 9 001 24,034 6 ,001
Razon de verosimilitud 15,026 9 ,090 12,352 6 ,055
Asociacion  lineal por 8,130 1 ,004 6,958 1 ,008
lineal
N de casos validos 20 20

a. 16 casillas (100,0%) han esperado un a. 10 casillas (83,3%) han esperado un

recuento menor que 5. El

minimo esperado es ,05.

recuento recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,05.

El deterioro cognitivo en relacién con el sexo se
observa que los resultados no son estadisticamente
significativos, es decir que el sexo no se relaciona
con el deterioro cognitivo (inicial P3=0.194. y
final P2=0.171) (Tabla 2). Sin embargo, del 20%
de mujeres que iniciaron con sus funciones
cognitivas normales al finalizar el 35% de los 20
participantes preservaron 0 mejoraron  Sus
funciones cognitivas y en relacion a los hombres
del 25% al 50% en relaciéon a la pre y post
intervencion (Tabla 3).

En cuanto a la edad se identifica que mejoraron
del 30% inicial (Tabla 4) al 50% final (Tabla 5)
dentro de las capacidades funcionales normales
entre los 65 -75 afios y 5% con demencia entre 96-
105 afios mejor6 categorizando dentro del grupo
con deterioro. En la prueba de Chi-cuadrado se
observa que la edad si se relaciona con el
deterioro  cognitivo con una diferencia
significativa pre y post intervencion de P9=0,001.
y P6=0,001 respectivamente (Tabla 6).

Discusioén
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Estudios indican que la ausencia de actividad
fisica, social y el envejecimiento se relaciona
estrechamente con el deterioro de las funciones
cognitiva evitando un envejecimiento saludable, la
poca participacion de los AM combinados con
factores y el cambio en el estilo de vida ha llevado
a un deterioro progresivo e incluso aproximandose
a la demencia en ciertos casos, por lo que la
interaccion social y ejecucidon de diversas
actividades son factores importantes para un
desarrollo cognitivo dptimo(17). Es asi, el estudio
tuvo la finalidad de establecer la efectividad de la
ritmo terapia en las funciones cognitivas de los
AM en confinamiento por pandemia.

En el estudio se observd que los participantes
mejoraron sus capacidades cognitivas posterior a
doce semanas de intervencion es posible porque
las actividades combinadas con mdsica permiten
la estimulacion sensorial y cognitiva al igual,
evoca recuerdos y emociones activando areas
cerebrales responsables de las funciones
superiores(18,19); también son similares a otros
estudios de actividades con mdusica donde
mencionan una mejora significativamente en el
rendimiento cognitivo ademéas, hubo mayor
adherencia de los participantes al programa de
intervencion porque tiene un efecto positivo en el
estado emocional, en las funciones cognitivas y
ejecutivas(20,21).

En relacion al sexo los resultados no fueron
significativos, indica que el deterioro cognitivo no
se relaciona con esta sin embargo todos
participantes del sexo masculino mejoraron en
comparacion con las mujeres que solo 7 llegaron a
tener funciones cognitivas normales y tres
terminaron entre deterioro y sospecha patolégica.
Respecto a la edad los AM mejoraron
significativamente y se asocia con el deterioro
cognitivo, comparado con otras investigaciones la
disminucion de esta funciones se relaciona con los
procesos propios de la edad es asi, la ejecucion del
gjercicio con estimulacién musical y ritmica
activa el cerebro porque requieren de mayor
memoria, atencion, aprendizaje y
concentracion(22). Ademas, segun Séez de
Asteasu et al. (23) menciona que este tipo de
entrenamiento permite mayor plasticidad neuronal
especialmente  con las éareas  cerebrales
relacionadas con las funciones ejecutivas
superiores.

Conclusiones:

Los adultos mayores por su condicion de
fragilidad y vulnerabilidad al contagio se han visto
obligados a aislarse en sus hogares ocasionando
que dejen actividades, interaccién social y familiar

afectando no solo a nivel mental, emocional y
fisico. Es asi, la ritmoterapia ha permitido que
puedan realizar actividades de ejercicio,
recreacion y de cierta manera de interaccién social
permitiéndoles mejorar sus funciones cognitivas,
en algunos casos evitar la disminucion de la
misma, sobre todo mejorar su calidad de vida y
estado emocional.
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Resumen.

Introduccion: El dolor de cuello es una de las alteraciones méas frecuentes del sistema musculoesquelético,
estar sentado frente a un computador por tiempos prolongados y tener mala postura, provoca alteraciones
como el sindrome cruzado superior debido a debilidad de los flexores del cuello, pectorales y
esternocleidomastoideo que se tensan y provocan alteraciones musculares.

Objetivo: Establecer la efectividad de la aplicacién de la técnica de liberacion miofascial en el personal
administrativo.

Material y métodos: El estudio tiene un enfoque cuantitativo cuasi—-experimental, se realizé en 20 empleados,
entre hombres y mujeres de 20 a 50 afios, con dolor de cuello. Se aplicd 24 sesiones de liberacién miofascial
por 20 minutos, 2 veces por semana, para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba de Wilcoxon y Chi
cuadrado, la evaluacion se realizd mediante el cuestionario de indice de discapacidad cervical (NDI) y escala
visual analoga del dolor (EVA) al inicio y final de la intervencion. La investigacion fue aprobada por el
comité de bioética y cada participarte firmo el consentimiento informado y el acuerdo de confidencialidad.
Resultados: Al aplicar la técnica de liberacion miofascial cervical mediante la escala de (EVA), se encontr6 el
5% de dolor moderado y 95% de dolor muy severo; después de la intervencidn se logro bajar al 85%
corresponde a dolor leve y el 15% para dolor moderado y disminuyendo el dolor severo de los pacientes. Con
respecto al NDI, se obtuvo el 45% con discapacidad moderada, el 45% discapacidad severa y el 10%
incapacidad completa, la valoracién final después de la intervencion fue el, 65% discapacidad moderada y
35% discapacidad leve consiguiendo disminuir la discapacidad severa e incapacidad completa en los
trabajadores, lo que nos indica la mejoria de los pacientes tras la aplicacion de la técnica. El analisis de
liberacién miofascial cervical permitié rechazar a la hipotesis a un nivel de confianza del 95% con diferencia
significativa <0.05P =0.001.

Conclusién: La intervencion mejoro la discapacidad cervical y disminuyo la intensidad de dolor en el personal
administrativo, mejorando la calidad de vida y laboral de los empleados.

Palabras claves: liberacion miofascial, sindrome cruzado superior, alteraciones musculoesqueléticas

Abstract

Introduction: Neck pain is one of the most frequent alterations of the musculoskeletal system, sitting in front
of a computer for long periods of time and having bad posture, causes alterations such as superior cruciate
syndrome due to weakness of the neck flexors, pectoral and sternocleidomastoid that tighten and cause
muscular alterations.

Objective: To establish the effectiveness of the application of the myofascial release technique in
administrative personnel.

Material and methods: The study has a quantitative quasi-experimental approach and was carried out on 20
employees, men and women between 20 and 50 years of age, with neck pain. Twenty-four sessions of
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myofascial release were applied for 20 minutes, twice a week, for the statistical analysis the Wilcoxon test
and Chi-square test were used, the evaluation was performed using the cervical disability index questionnaire
(NDI) and visual pain analog scale (VAS) at the beginning and end of the intervention. The research was
approved by the bioethics committee and each participant signed the informed consent and confidentiality
agreement.

Results: When applying the cervical myofascial release technique by means of the VAS scale, 5% of
moderate pain and 95% of very severe pain were found; after the intervention, 85% corresponded to mild pain
and 15% to moderate pain, decreasing severe pain in the patients. With respect to the NDI, 45% had moderate
disability, 45% severe disability and 10% complete disability. The final evaluation after the intervention was
65% moderate disability and 35% mild disability, reducing severe disability and complete disability in the
workers, which indicates the improvement of the patients after the application of the technique. The cervical
myofascial release analysis allowed us to reject the hypothesis at a confidence level of 95% with a significant
difference <0.05P =0.001.

Conclusion: The intervention improved cervical disability and decreased pain intensity in administrative staff,
improving the quality of life and work of employees.

Key words: myofascial release, upper crossed syndrome, musculoskeletal disorders
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Introduccion.

La cabeza es un componente principal de la
cadena biocinética, fisiolégicamente se encuentra
a lo largo de la linea media de nuestro cuerpo lo
que hace que exista un equilibrio en su
funcionamiento(1), mientras que si presenta
alguna alteracion o cambios en su posicién afecta
directamente a la musculatura, propiocepcion e
incluso a la respiracion provocando dolor en la
zona del cuello(2).

Actualmente dedicamos mas tiempo a las
actividades laborales relacionadas al uso de
ordenadores o celulares inteligentes, que a las
recreacionales, causando estrés laboral y malas
posturas, las mismas que originan alteraciones en
el sistema musculoesquelético(3). La
investigacion se enfoca en la mala higiene
postural que tienen las personas que laboran en el
area administrativa(4), provocando alteraciones
osteomusculares y posturales que estan mas
acentuadas en la region cervical dando origen al
sindrome cruzado superior(5).

Segin Janda describe al sindrome cruzado
superior como desequilibrio muscular,
acortamiento del trapecio superior(6), elevador de
la escépula, pectoral mayor y menor, debilidad de
los flexores cervicales trapecio medio e
inferior(7). provocando la disfuncion de la
articulaciéon atlanto-occipital, glenohumeral(14).
En este sindrome se observa la alteracién postural
como antepulsion de cabeza, lordosis cervical
incrementada, cifosis toraxica incrementada,
hombros elevados y protruidos, rotacion vy

escapula alada (5). que desde el punto de vista
clinico se evalla mediante la observacion, por lo
que hemos optado por usar los métodos de
cuestionario (Nordic Musculokeletal
Questionnaire 'y  Copenhagen  Psychosocial
Questionnaire) y observacion directa (evaluacion
de la ergonomia del trabajo) evaluando
rapidamente los miembros superiores y el dolor en
areas anatémicas(8). La siguiente etapa fue
determinar la efectividad de la aplicacion de la
técnica de liberacion miofascial, puesto que es una
técnica manual, utilizada para tratar las
alteraciones del sistema miofascial del cuello y
espalda(9). La liberacién miofascial tiene su
principio de estirar, presionar y relajar el sistema
muscular de la region cervical(10), las
investigaciones a nivel mundial demuestran los
efectos  analgésicos(11),y  sus  excelentes
resultados a mejorar la calidad de vida y las
condiciones de los pacientes en su ambito
laboral(12), de los profesionales que trabajan en
una oficina sometidos al estudio(13).

Material y métodos

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo
cuasi-experimental de tipo longitudinal en 20
personas escogida al azar, con un rango de edad
entre 20 a 50 afios, procedentes de la cooperativa
Ambato Ltda. Entre los criterios d inclusién que
se tom6 en cuenta fueron variables
sociodemograficas, hombres y mujeres que
laboren frente a un computador, presenten
alteraciones en el test postural, refieran dolor a
nivel del cuello y firmen el consentimiento
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informado, por el contrario, se excluyen a las
personas con enfermedades como: aneurismas,
infecciosas o tumorales, lesiones del aparato
locomotor (fracturas)y las personas que no firman
el consentimiento informado. Se emplearon el
cuestionario NDI indice de discapacidad del
cuello, la escala visual analoga del dolor (EVA) y
test postural para poder evaluar y posterior a ello
intervenir con la técnica de liberacion miofascial
en el tratamiento del sindrome cruzado superior
haciendo uso de un sistema informéatico SPSS con
un nivel de significancia del 5%, tras
consentimiento de los participantes.

Resultados

Se realizd el andlisis de resultados obtenidos del
proyecto de investigacién, posterior a la
intervencion con la técnica de liberacion
miofascial en el tratamiento del sindrome cruzado
superior a través de una informacién
sociodemogréafica haciendo uso de un sistema

informatico SPSS version 22 de

IBM para

Windows, las decisiones estadisticas se tomarén a
un nivel de significancia del 0.05.

Evaluacion mediante Cuestionario de indice de
discapacidad cervical (NDI)

A través del cuestionario de discapacidad cervical
(NDI) se logr6 evaluar el grado de dolor y
disfuncién cervical en los empleados de la
cooperativa Ambato Ltda, el mismo que
corresponde a la valoracion inicial del 45% (9)
para discapacidad moderada en un rango de 15-24
puntos, del 45% (9) para discapacidad severa en
un rango de 25-34 puntos y del 10% (2) para
incapacidad completa en un rango de 35 — 50
puntos, mientras que en la valoracion final
observamos que el 65% (13) es para discapacidad
moderada en un rango de 15-24 puntos
consiguiendo disminuir la discapacidad severa e
incapacidad completa en los trabajadores, lo que
nos indica la mejoria de los pacientes tras la
aplicacion de la técnica.

Tabla 1. indice de discapacidad cervical (NDI) antes y después.

FRECUENCIA /PORCENTAJE
INDICADORES ANTES DESPUES
5_14 discapacidad leve 35% (7)
15 24 discapacidad moderada | 45% (9) 65% (13)
25 34 discapacidad severa 45% (9)
35_50 incapacidad completa | 10% (2)

Tabla 2. Evaluacidn escala visual analdgica del dolor (EVA)

FRECUENCIA /PORCENTAJE
INDICADORES  "ANTES DESPUES
Leve 85% (17)
Moderado 5% (1) 15% (3)
Muy severo 95% (19)

Tabla 3. Prueba de Wilcoxon del indice de discapacidad cervical (NDI) y escala visual analdgica del dolor

(EVA)

Prueba de Wilcoxon
TOTAL _CAT 2 - | EVA CAT Il -
TOTAL _CAT 1 EVA CAT

Z -3,573° -4,179°

Sig. 0.000 0.000

asintotica

(bilateral)
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Evaluacion mediante la escala visual analégica del
dolor (EVA)

Mediante la escala visual analdgica del dolor
(EVA) se pudo evaluar el nivel de dolor en los
trabajadores de la cooperativa Ambato Ltda, en
donde la valoracion inicial es del 5% (1) para
dolor moderado y del 95% (19) para dolor muy
severo, mientras que en la valoracion final el 85%
(17) corresponde a dolor leve y el 15% (3) para
dolor moderado lo que nos indica que el dolor
mejoré y disminuyo la discapacidad en los
empleados.

Después de la aplicacion de la técnica de
liberacién miofascial, mediante la escala de
(EVA), se encontrd el 5% de dolor moderado y
95% de dolor muy severo; después de la
intervencion se logré bajar al 85% corresponde a
dolor leve y el 15% para dolor moderado y
disminuyendo el dolor severo de los pacientes.
Con respecto al NDI, se obtuvo el 45% con
discapacidad moderada, el 45% discapacidad
severa y el 10% incapacidad completa, la
valoracién final después de la intervencion fue el,
65% discapacidad moderada y 35% discapacidad
leve consiguiendo disminuir la discapacidad
severa e incapacidad completa en los trabajadores,
lo que nos indica la mejoria de los pacientes tras
la aplicacion de la técnica. El andlisis de
liberacion miofascial cervical permitié rechazar a
la hipotesis a un nivel de confianza del 95% con
diferencia significativa <0.05 P =0.001. Esto
significa que la técnica de liberacion miofascial
fue efectiva en la intervencién del dolor de la
region cervical en pacientes que trabajan frente a
un computador y que presentan el sindrome
cruzado superior.

Discusion

El sindrome cruzado superior que se ha
identificado en los empleados de la cooperativa
Ambato Ltda. de la ciudad de Cevallos, con un
factor sociodemografico en edades de 20 a 50
afios, induce a un desequilibrio muscular de
antagonistas causando posturas hacia adelante, de
la cabeza y los hombros, alterando la mecéanica
regional. Por lo que mediante la presente
investigacion determinamos la efectividad de la
aplicacion de la técnica de liberacion miofascial
en el tratamiento del mismo, durante tres meses
(dos veces por semana con una duracion de 20
minutos cada sesidn); ayudando a la relajacion de
los tejidos tensos y de esta manera controlamos el
dolor de lesiones musculo esqueléticas en el
cuello. Se observa que, tras el uso del cuestionario

de indice de discapacidad cervical (NDI) se
consiguid eliminar la discapacidad severa e
incapacidad completa, conservando la
discapacidad moderada en un rango de 15-24
puntos con el 65% (13). Asi mismo, mediante la
evaluacion visual analégica del dolor (EVA) se
redujo el nivel de dolor a leve con el 85% (17) y
el 15% (3) para dolor moderado, y en el test
postural, aunque no se logr6 un cambio
significativo se obtuvo un P= 0.001 lo que indica
gue la técnica aplicada es efectiva. Tras la
bisqueda en varios articulos se confirman que
mediante la aplicacion de la terapia de liberacion
miofascial se logra corregir la posicién de la
cabeza, recuperando la  amplitud de
movimiento(13). en el test postural los grupos Ay
B mostraron cambios en el angulo craneovertebral
(CVA), pero no en un grado estadisticamente
significativo; después de una intervencion de seis
semanas (p <0.05)(14). y también se hallaron
diferencias significativas ( p <.05) en la gravedad
del dolor, y en varios aspectos de la
funcionalidad(15). De esta manera, se coincide
con los estudios ya existentes en que se debe
ampliar la poblacion y el periodo de intervencién
para conseguir mejores efectos terapéuticos, que
nos den mayor evidencia(16).

Conclusién

Los hallazgos sugieren que la intervencidon con
liberacion miofascial en el sindrome cruzado
anterior fue significativamente efectiva para
reducir el dolor de cuello y mejorar la funcién en
los pacientes. Sin embargo, en la postura no se
consiguioé un cambio revelador por lo que sugiere
que la técnica se aplique durante un periodo mas
largo en el tratamiento del dolor de cuello.
Ademas, se necesitan mas investigaciones para
confirmar el resultado de este estudio.

Conflicto de intereses: La autora declara no tener
ningun conflicto de interés.
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Resumen.

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos estan asociados con el trabajo repetitivo, derivando en una
serie de problemas de salud que van desde pequefias molestias hasta lesiones con discapacidad permanente
del paciente.

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa de prevencidon de lesiones musculoesqueléticas en
estudiantes que reciben clases de modalidad virtual.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion cuasi experimental que incluyé a 34 estudiantes quienes
firmaron el consentimiento informado, se aplico una encuesta donde se solicitd informacién sobre variables
sociodemogréficas y evaluacion de las condiciones del sitio donde reciben clases. Ademas, se determiné la
presencia de sintomas musculoesqueléticas mediante la aplicacion del cuestionario Nordico. Posteriormente
se aplico un programa de intervencion que consistié en charlas ergonémicas, estiramientos y pausas activas
durante cuatro semanas consecutivas.

Resultados: EI 90,9% de los estudiantes reporto algun tipo de dolor musculoesquelético, siendo mas frecuente
en el cuello (94,1%), en la regién lumbar (79,45%) y el hombro (70,6%), de la cual la mayor parte de los
entrevistados describieron niveles de dolor intermedio en cuello (41,2%), hombro (29,4%) y dorsal o lumbar
(29,4%), mientras que en codo y antebrazo y mufieca y mano la mayoria no presento molestias. Posterior a la
intervencion, el nivel de dolor disminuy0 en las diferentes partes del cuerpo evaluadas (p< 0,05).

Conclusién: Con base en los resultados se demuestra el efecto positivo del plan de prevencién sobre la mejora
de dolor musculoesqueléticas de los estudiantes intervenidos, por lo que se sugiere aplicar este tipo de
programas en otras carreras.

Palabras claves: ergonomia, estiramientos, lesiones musculoesqueléticas, pausas activas, programa de
intervencion, estudiantes.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are associated with repetitive work, resulting in several health
problems ranging from light pain to injuries with patient’s permanent disability.

Objective: To determine the effectiveness of a program for the prevention of musculoskeletal disorders in
students who receive online classes.
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Material and methods: A quasi-experimental research was carried out including 34 students who signed the
informed consent, a survey to require information on sociodemographic variables and evaluation of the
conditions of the place where they receive classes was applied. In addition, occurrence of musculoskeletal
symptoms was determined by applying the Nordic questionnaire. Subsequently, an intervention program was
applied that consisted of ergonomic talks, stretching and active pauses during four consecutive weeks.

Results: 90.9% of the students reported some type of musculoskeletal pain, being more frequent in neck
(94.1%), lumbar region (79.45%) and shoulder (70.6%), of which most of the interviewees described
intermediate pain levels in the neck (41.2%), shoulder (29.4%) and dorsal or lumbar (29.4%), while in elbow
and forearm and wrist and hand most do not present discomfort. After the intervention, pain levels decreased
in the different parts of the body evaluated (p <0.05).

Conclusion: Based on the results, the positive effect of the prevention plan on the improvement of
musculoskeletal pain in the intervened students was demonstrated, suggesting feasibility to apply this type of
programs in other careers.

Keywords: ergonomics, stretching, musculoskeletal injuries, active pause, intervention program, students,

disorder.
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Introduccion.

Los trastornos musculoesqueléticos han sido
asociados con un amplio nimero de problemas de
salud, los cuales estan relacionados con factores
de riesgo fisico debido a realizacion de
actividades con posturas incomodas y/o con alta
repetitividad, o requerimiento de fuerza excesiva,
asi como factores psicosociales son causados por
la realizaciobn de movimientos repetidos y
extenuante (1,2). Estos factores de riesgo pueden
provocar lesiones a nivel muscular, asi como en
tendones, ligamentos, cartilagos, sistema vascular,
nervios u otros tejidos blandos y articulaciones del
sistema musculoesquelético de las extremidades
superiores e inferiores, zona lumbar, cuello y
hombros (3).

Aunque la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos es mayor en adultos
mayores, también se ha observado en estudiantes
de diferentes areas de la ciencias de la salud. En
Arabia Saudita se encontrd que el 64,8% de los
estudiantes padecian de algin tipo de trastorno
musculoesquelético, principalmente en la zona
lumbar y esto estuvo asociado con el bajo nivel de
actividad fisica (4). Santoshi et al. (5) observaron
una  prevalencia general de  trastornos
musculoesqueléticos del 87,1% en estudiantes que
asistian a clases durante una jornada diaria de 4,78
h durante 15,6 meses y quienes en su mayoria
reportaron dolor en la region del cuello y la
espalda baja (43%). Esto ha sido relacionado con
la falta de actividad fisica, malas postura de
estudio y uso de sillas inadecuadas en clases
durante periodos prolongados incrementa la
posibilidad de ocurrencia de lesiones.

Aparte del uso de terapia fisica, medicamentos y
cirugia, los cambios en estilo de vida se incluyen
entre las principales formas de sobrellevar los
desordenes musculoesqueléticos (6). Entre estos,
la actividad fisica puede prevenir o disminuir la
probabilidad de aparicibn de trastornos
musculoesqueléticos, los cuales afectan
negativamente la capacidad fisica y, en
consecuencia, el rendimiento laboral (7-9). En
este sentido, los ejercicios de estiramiento
mejoran la flexibilidad del musculo, la amplitud
del rango de movimiento articular, la circulacion,
postura y alivio del estrés (10). Por ultimo, las
pausas activas, entendidas como técnicas de corta
realizaciébn durante la jornada laboral que
consisten en la inclusion de movimientos
articulares, de estiramiento, de respiracion que se
caracterizan por cambios en la frecuencia,
duracion y tipo con el fin interrumpir largos
periodos de actividades repetitivas (11,12).
Obijetivo

Determinar la efectividad de un programa de
prevencion de lesiones musculoesqueléticas en
estudiantes que reciben clases de modalidad
virtual.

Material y métodos

Se realizd una investigacion de tipo cuasi
experimental con el fin de evaluar la efectividad
de un programa de prevencién de lesiones
musculoesqueléticas en 34 estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de
Bolivar, Provincia de Bolivar, Ecuador quienes
reciben clases virtuales. Previo al inicio del
estudio, los  participantes  firmaron el
consentimiento firmado donde se expres6 que no
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existi6 ningln tipo de riesgo durante la
investigacion y sobre la confidencialidad de los
datos obtenidos.

Para el estudio se aplico el cuestionario Nérdico
para detectar sintomas musculoesqueléticos antes
y después de la intervencion (13). Con base en los
resultados se disefio un plan de prevencion que
consistié en charlas semanales sobre condiciones
ergonémicas del sitio de estudio, junto con la
gjecucion de ejercicios de estiramientos y pausas
activas.

Con relacioén a las condiciones ergonémicas del
sitio de estudio se hizo énfasis en la importancia
de los siguientes aspectos sefialados por OSHA
(2021) referidos a la ubicacion adecuada del
monitor, cabeza y cuello equilibrados y en linea
con el torso, hombros relajados, codos pegados al
cuerpo y apoyados, soporte de espalda baja,
mufiecas y manos alineadas con los antebrazos,
espacio adecuado para el teclado y el mouse y pies
apoyados en el suelo. Posteriormente se les
propuso un plan de pausas activas para la
realizacion de ejercicios de estiramiento siguiendo
las recomendaciones sugeridas por Gasibat et al.
(112).

Este tipo de intervencion fue sugerida a los
estudiantes que sea realizada de manera ideal 10
minutos en cada cambio de hora de clase todos los
dias de la semana.

El programa de intervencion fue aplicado durante
cuatro semanas consecutivas y al final del periodo
se aplic6 nuevamente el Cuestionario Nérdico
para reevaluar las condiciones de dolor por
lesiones musculoesqueléticas y asi evaluar la
efectividad del programa de intervencion.

De acuerdo con los criterios de inclusion fueron
incorporados los estudiantes de cuarto semestre de
la Universidad Estatal de Bolivar de la carrera de
enfermeria que reciban clases en su domicilio, que
no presentaban ningin tipo de lesion
musculoesqueléticas y con edades comprendidas
entre 20 a 23 afios. Por otra parte, fueron
excluidos aquellos estudiantes que se encuentren
en estado de gestacion o con algin tipo de
discapacidad que impidan ser incluidas en el
estudio.

Los datos obtenidos fueron sometidos a pruebas
no paramétricas para determinar si existe
variacion en  los niveles de dolores
musculoesqueléticos en la poblacion intervenida
mediante la prueba de McNemar usando el
programa estadistico SPSS versién 21.0 para
Windows (14).

Resultados

Del total de estudiantes que participaron en el plan
de prevencion de lesiones musculoesqueléticos, el
mayor porcentaje correspondié a estudiantes de
sexo femenino (64,7%), frente a un 35,3% de
estudiantes masculinos, con el mayor porcentaje
de estos incluidos en el rango de edad entre 21 y
23 afios (64,7%). Finalmente, con relacién al lugar
de residencia el 35,3% sefialaron como sitio de
residencia la ciudad de Guaranda, 14,7 % residian
en San Miguel y 8,8 % Quito, mientras que el
41,2% restante tenian diferentes sitios de
residencia

Evaluacion de las alteraciones
musculoesqueléticas previo a la intervencion

De acuerdo con la evaluacion previa se obtuvo
que el 90,9% de los estudiantes reportd algun tipo
de sintomas musculoesquelético, siendo mas
frecuente en el cuello (94,1%), en la region
lumbar (79,45%) y el hombro (70,6%).

Los niveles de dolor, medido del 0 al 5, donde O
corresponde a ausencia de molestias y 5 con
molestias muy fuertes, arrojaron los siguientes
resultados: la mayor parte de los entrevistados
describieron niveles de dolor intermedio en cuello
(41,2%), hombro (29,4%) y dorsal o lumbar
(29,4%), mientras que en codo y antebrazo y
mufieca y mano la mayoria dijo no tener molestias
32,4% en ambos casos. Sin embargo, también se
observaron altos porcentajes de personas que
acusaron niveles de molestia que van desde
levemente fuerte hasta muy fuerte en la region
dorsal o lumbar (50%), cuello (41,2%) y hombro
(41,2%) (Fig. 1).

Nivel de molestias entre 0 (sin molestias) v 5 (molestias muy fuertes)

Muileca omano ISR 206 235 1.8 29088
Codo o antebrazo | 294 11,8 ZOUSS
Dorsal o lumbar | EEINNTA 294 11.8 17.6 20.6
Hombro [N 294 206 118 88
Cuello NN 412 11.8 20,6 838
0% 10% 20% 30% 40% S0% G60% 0% 80% 90% 100%
WO W] W2 63 W4 HS

Figura 1. Niveles de dolor acusados por los
entrevistados en las diferentes partes del cuerpo

Con relacidn al tiempo de duracion de la molestia
de acuerdo con la region afectada del cuerpo, se
encontr6 que independientemente de la parte del
cuerpo afectada, la mayor proporcion de las
molestias se presentd entre 1-7 dias en cuello
(58,8%), hombro (47,1%), mufieca y mano
(47,1%), codo y antebrazo (41,2%) y dorsal-
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lumbar (32,4%), seguido de dolores que se han
presentado entre 8-30 dias en la regién dorsal-
lumbar (26,5%), cuello, hombros y codo-
antebrazo (14,7%) y mufieca y mano (11,8%)
(Fig. 4A). En cuanto al tiempo de duracion del
episodio de dolor, la mayor parte de los
entrevistados dicen que les dura menos de 1 hora
o0 entre 1 y 24 horas, que en cuello representa el
79,5%, hombro (61,8%), dorsal o lumbar (61,8%),
codo o antebrazo (55,9%) y mufieca 0 mano
(50,0%) (Fig. 4B).

Efectividad del programa Ergondmico en la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas
Después de aplicado el programa de estiramientos,
pausas activas y condiciones ergonomicas se
observé una tendencia a la disminuciéon de los
niveles del dolor en las diferentes partes del
cuerpo evaluadas (Tabla 2). De acuerdo con esta
prueba, los niveles de dolor en cuello, hombro,
region dorsal o lumbar, codo o antebrazo y
mufieca 0 mano mostraron  disminucion
significativa de 2,59 a 1,50; 2,26 a 1,09; 2,82 a
1,32; 1,652 0,59y 1,59 a 0,82, respectivamente.

Tabla 1. Niveles de dolor en diferentes partes del cuerpo antes y después de la aplicacion del programa de

estiramientos y pausas activas

Antes Después
Variable X+ D.E. X+ D.E. p valor
Cuello 2,59 + 1,305 1,50 + 1,462 0,003
Hombro 2,26 + 1,483 1,09 + 1,334 0,004
Dorsal o lumbar 2,82 + 1,556 1,32 + 1,387 0,000
Codo o antebrazo 1,65 + 1,555 0,59 £ 0,957 0,003
Mufieca 0 mano 1,59 + 1,559 0,82 + 1,359 0,051

T

abla 2. Tabla cruzada entre el uso de silla con apoyabrazos y el nivel de dolor después de la intervencion

Nivel de dolor después de la intervencion

Silla con apoyabrazos 0 1 2 3 Total

Si 7 (63,6%) 2 (18,2%) 2 (18,2%) 0 (0,0%) 11 (100,0%)
No 1 (4,3%) 8 (34,8%) 9 (39,1%) 5 (21,7%) 23 (100,0%)
Total 8 (23,5%) 10 (29,4%) 11 (32,4%) 5 (14,7%) 34 (100,0%)
Tabla 3. Tabla cruzada entre la postura y el nivel de dolor después de la intervencion

Nivel de dolor después de la intervencién

Postura adecuada 0 1 2 3 Total

Si 8 ((32,0%) 7 (28,0%) 7 (27,0%) 3 (12,0%) 25 (100,0%)
No 0 (0,0%) 3 (33,3%) 4 (44,4%) 2 (22,2%) 9 (100,0%)
Total 8 (23,5%) 10 (29,45) 11 (32,4%9 5 (14,7%) 34 (100,0%)

Tabla 4. Tabla cruzada entre el nimero de horas que el estudiante permanece sentado y el nivel de dolor

después de la intervencion

Nivel de dolor después de la intervencion

Tiempo sentado 0 1 2 3 Total

2-6 horas 8 (34,8%) 5 (21,7%) 6 (26,1%) 4 (17,4%) 23 (100,0%)

Maés de 6 horas 0 (0,0%) 5 (45,5%) 5 (45,5%) 1(9,1%) 11 (100,0%)

Total 8 (23,5%) 10 (29,4%) 11 (32,4%) 5 (14,7%) 34 (100,0%)
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De acuerdo con el andlisis de correlacion de
Spearman, no se encontrd6 ningln tipo de
correlacion entre el nivel del dolor con las
variables peso, talla, sexo, actividad fisica, pero si
se encontr6 una correlacion  altamente
significativa entre el nivel de dolor con el nimero
de horas que permanece sentado/acostado
recibiendo clases (r= 0,99; p< 0,001)), uso de una
silla sin apoyabrazos (r= 0,53%; p< 0,001) y con
la postura adoptada durante las horas de clases (r=
0,34%; p< 0,04). Con base en estos resultados se
determina que el nivel de dolor se incrementa con
el tiempo que los estudiantes permanecen
sentados para asistir a las clases, aunado a que no
tienen las mejores condiciones para las clases.

Una vez determinada correlacion entre las
variables nimero de horas que permanecen
sentados, el uso de sillas con apoyabrazos y
asumir una postura correcta con el nivel de dolor
se encontrd que el nivel de dolor después de la
intervencion solo alcanz6 un maximo de 3, lo cual
esta en concordancia con lo mostrado por la tabla
9. En ese sentido, 63,6% de los estudiantes que
pasaron a usar sillas con apoyabrazos ya no
presentaban ningun tipo de molestia, mientras que
los estudiantes que no la usaron tuvieron molestias
que variaron desde el nivel 1 (34,8%) al 3 (21,7%)
(Tabla 2).

Con relacion a aquellos estudiantes que asumieron
una postura adecuada durante la jornada de clases
se observéd que 32,0% no present6 ningln tipo de
dolor, mientras que aquellos que no guardaban un
postura adecuada 44,4% y 22,2% sufrian con
dolor nivel 2y 3 (Tabla 3).

Por Gltimo, el ndmero de horas también tuvo una
relacion en la aparicion del dolor, observandose
que el 34,8% de los estudiantes que pasaban
menos horas continGias sentado no presentaron
ninguln tipo de dolor, mientras que pasaban mas de
seis horas contindas sentado presentaron dolor
desde el nivel 1 al 3 (Tabla 4).

Discusion

La realizacion de tareas que demanden de grandes
esfuerzos o que obliguen a tener posturas estaticas
0 movimientos repetidos de larga duracién o la
combinacion de estas incrementa el riesgo de
aparicion de lesiones musculoesqueléticos en
partes del cuerpo involucradas (15). El uso de
equipos computacionales durante largo tiempo
conlleva a asumir posturas incdmodas que
incrementan las cargas en el cuello y los hombros
ocasionado dolor en el 30% de las personas (16).
Esto fue corroborado en este estudio puesto que
58,8% de los estudiantes manifestaron dolor del

cuello con niveles de dolor moderado hasta muy
fuerte, sin embargo, después de la intervencién se
observd un mayor numero de personas (41,2%)
gue no presentaban ningudn tipo de molestia.

En tal sentido, la aplicacion de los principios
ergonémicos puede reducir la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos por lo que es
necesario establecer programas de capacitacion
para lograr un buen disefio del lugar de estudio y
asi evitar la aparicion de este tipo de lesiones
(15,17)

De acuerdo con el andlisis de las condiciones
ergondémicas del sitio dedicado para recibir clases,
inicialmente se encontr6 que muchos de ellos no
cuidaban las condiciones ergondmicas minimas,
lo cual implicaba un factor de riesgo. Después de
las charlas ofrecidas, se observo preocupacion por
mejorar algunas de las condiciones, entre ellas, la
adopcién de una buena postura, lo cual contribuye
a mantener al cuerpo en su posicion adecuada
evitando asi el aparecimiento del dolor, debido a
que evita que la musculatura sea sometida a
mayor esfuerzo y como consecuencia aumenta la
rigidez y el dolor (18).

Con relacion a las personas que trabajan por
tiempo prolongado frente a una computadora,
existe una clara necesidad de disefiar programas
educativos que conlleven a adoptar mejoras en el
disefio del lugar de trabajo de acuerdo a las
medias antropométricas del usuario siguiendo
pautas ergondmicas (19). En tal sentido, basados
en los resultados, el programa de intervencién
aplicado mostré efectos positivos. En primer
lugar, las charlas sobre las condiciones
ergondmicas béasicas requeridas para la prevencion
o disminucion de lesiones musculoesqueléticas
pudieron haber surtido un efecto positivo cuando
se examind el nivel de dolor en la poblacion
intervenidos (Tabla 10), puesto que se observé la
preocupacion de los estudiantes en mejorar
algunas condiciones de su entorno de estudio. Asi,
aunque no la totalidad de los estudiantes logré
cambiar el sitio donde reciben clases, un alto
porcentaje intentd adecuar su ambiente con las
especificaciones dadas en la charla (Tabla 11).
Estudios previos también han sefialados los
beneficios de este tipo de intervencion. Ratzon et
al. (20) observaron disminucidn en la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos y nivel de dolor
después de un programa de intervencion
ergonémico personalizado dirigido a obtener
mejoras en la postura en enfermeras. Asi mismo,
Jahanimoghadam y  Abdolalizadeh (21)
encontraron que a partir de reformas simples en la
ergonomia, tales como posturas correctas, uso de

154

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Pilco C, Arellano L, Calero D, Villota P, Guaméan C. Prevencion de lesiones musculoesqueléticas en
estudiantes que reciben clases de modalidad virtual. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4.1):150-156.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

sillas adecuadas al tamafio del usuario, fue posible
disminuir los problemas musculoesqueléticos.
Aparte de los beneficios de los principios
ergonémicos en la prevencién de trastornos
musculoesqueléticos, también existen estudios que
muestran  beneficios de los ejercicios de
estiramiento, sin embargo, el éxito depende del
muasculo o grupos de musculos que sean
considerados, la variabilidad de poblacion
estudiada y de que esté adaptado a las condiciones
cotidianas del individuo (22). Asi, el programa
propuesto en el presente estudio fue hecho
considerando ejercicios de fécil ejecucidn, lo que
podria explicar que el 91,2 % de los estudiantes
dijo haber seguido completa o parcialmente los
gjercicios, los cuales hicieron toda la semana
(44,1%), menos de 3 dias por semana (23,5%) o al
menos 1 dia por semana (32,4%) (Tabla 10).
Aungue de acuerdo con la literatura, el
estiramiento  no  previene las  lesiones
musculoesqueléticas, si se ha demostrado que
puede contribuir a reducir la molestia o dolor (10).
Con base en esta aseveracion y considerando la
edad de los estudiantes, es posible asegurar que el
estiramiento pudo haber contribuido con la
disminucion de los dolores musculoesqueléticos
en los participantes.

Asi  mismo, existen varios estudios que
demuestran el efecto positivo de las pausas
activas. La implementacion de un programa de
pausas activas a trabajadores de un Club
Campestre demostré cambios en la percepcion de
los beneficios, lo que permitié crear conciencia
sobre los beneficios de los ejercicios y ademas
obtener mejoras en la productividad, el
rendimiento y las condiciones de trabajo,
disminuyendo las incapacidades por enfermedades
profesionales (23). De acuerdo con St-Onge et al.
(24) las pausas activas afectan positivamente el
patron de actividad electromiografica en masculos
del cuello/hombro, lo que sugiere que podrian ser
implementadas en trabajadores computacionales.
Lo que corrobora los datos obtenidos en la
presente investigacion, en los cuales se determina
que los estiramientos, el 79,4% de los estudiantes
dijo haber realizado las pausas activas, de los
cuales un 50% realiz6 las pausas activas durante
5-10 min, 17,6% entre 10-15 min y 11,8% menos
de 5 min, mientras que el 20,6% que dijo no haber
hecho las pausas activas aseguraron no haberlas
hecho por falta de tiempo o por haberlo olvidado
(Tabla 7). A pesar de los beneficios obtenidos por
la practica de pausas activas, estas por lo general
no son realizadas por desconocimiento, olvido o
falta de motivacion, por lo que se han desarrollado

herramientas informaticas basadas en redes
neuronales que permiten la deteccion de puntos
clave del cuerpo humano y asi monitorear una
rutina de ejercicios relacionada a la pausa activa
(23).

Conclusiones

Se determiné una alta prevalencia de molestias
musculoesqueléticas en estudiantes que reciben
clases virtuales desde su casa, con la mayor
frecuencia observada a nivel de cuello y zona
dorsal o lumbar, lo cual esta relacionado con el
tiempo de permanencia sentados o acostados para
recibir clases, el tipo de dispositivo y la mobiliaria
usada, las cuales no retinen las condiciones ideales
de acuerdo con los estandares ergondmicos. En tal
sentido, la aplicacion del programa de
intervencion mostrd un efecto positivo toda vez
que, de acuerdo la evaluacién posterior a la
aplicacion del programa se observd disminucion
del nivel de dolor. Ademas, las charlas ofrecidas
crearon conciencia sobre los riesgos, en vista de
que la mayoria asegurdé haber seguido los
lineamientos de programa, lo cual se evidencio en
los resultados positivos.
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Resumen.

Introduccion: La masica puede influir en aspectos como la velocidad de la tarea, el nivel de satisfaccion y el
rendimiento funcional de las personas.

Obijetivo: Determinar los efectos de un programa de intervencion con musica en el rendimiento funcional, en
estudiantes universitarios.

Material y Métodos: Investigacién de tipo cuantitativa, longitudinal, en 38 estudiantes universitarios, de la
Carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica de Ambato, divididos con un muestreo no probabilistico
intencional en 2 grupos, grupo 1 (con mdsica), grupo 2 ( sin masica). Se evallo pre y post test con 5 ejercicios
funcionales: sentadilla bilateral, sentadilla unilateral, salto vertical, equilibrio y carrera en 8. Dentro de los
criterios de exclusion més relevantes: no tener lesiones importantes en los Gltimos 3 meses, no estar
embarazada.

La intervencidn se realiz6 a través de un plan para mejorar el rendimiento funcional de miembro inferior, tuvo
12 sesiones de 37 a 48 minutos, y se realizd a través de medios virtuales.

Esta investigacion fue avalada por el comité de bioética de la Universidad Técnica de Ambato, todos los
participantes firmaron el consentimiento informado.

Resultados: El grupo que trabajo con musical, mostré mejores resultados en la evaluacion post intervencion.
donde se demuestra que si hubo significancia entre rendimiento funcional de miembro inferior antes y
después de la intervencion (P4 =0,009).

Conclusién: La musica tiene efectos positivos en el rendimiento funcional de los estudiantes universitarios
Palabras Clave: Musica, rendimiento funcional, estudiante, universitarios.

Abstract

Introduction: Music can influence aspects such as task speed, level of satisfaction and functional performance
of individuals.

Obijective: To determine the effects of a music intervention program on functional performance in university
students.

Material and Methods: Quantitative, longitudinal research in 38 university students of the Physiotherapy
career of the Technical University of Ambato, divided with a non-probabilistic intentional sampling in 2
groups, group 1 (with music), group 2 (without music). They were evaluated pre and post test with 5
functional exercises: bilateral squat, unilateral squat, vertical jump, balance and running in 8. Among the most
relevant exclusion criteria: not having important injuries in the last 3 months, not being pregnant.

The intervention was carried out through a plan to improve the functional performance of the lower limb, had
12 sessions of 37 to 48 minutes, and was performed through virtual means.
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This research was endorsed by the bioethics committee of the Technical University of Ambato, and all

participants signed the informed consent.

Results: The group that worked with musicl showed better results in the post-intervention evaluation, where
it was shown that there was a significant difference between functional performance of the lower limb before

and after the intervention (P4 =0.009).

Conclusion: Music has positive effects on the functional performance of university students.
Keywords: Music, functional performance, student, university students.
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Introduccion.

La mdsica es un instrumento que nos permite
adquirir nuevas habilidades, asi como tiene la
capacidad de inhibir estimulos que provienen del
exterior, permitiendo focalizar la atencién de la
persona cuando realiza una tarea, dentro del
rendimiento funcional, permite disminuir en gran
medida la sensacion de esfuerzo y fatiga. (1) Se le
atribuye liberar las emociones, regula nuestro
estado de animo y fomentar el movimiento al
tempo del sonido; (2) escuchar la musica preferida
por los deportistas influye en el rendimiento del
ejercicio,  atribuyendo  cambios  positivos,
sintiéendose méas motivados y alertas(3), puede
mejorar estados de sensacién, reduciendo el
esfuerzo percibido y mejorando el consumo de
oxigeno.(4)

La preferencia musical es importante para obtener
mejores resultados dentro de la préactica del
entrenamiento fisico, haciendo que el practicante
se sienta mas motivado con una adhesion notable
al trabajo realizado, siendo este un apoyo
novedoso para mejorar los resultados de la tarea
deportiva;(3) provoca  una  disminucién
significativa del tiempo en las pruebas de los
participantes, demostrandose que la preferencia
musical de los individuos disminuye el tiempo del
gjercicio, sin distincién de género, tanto hombres
como mujeres pueden reducir el tiempo en el
gjercicio después de la intervencién.(5) Ademas,
mejora la sincronizacion de movimientos entre la
musica y las tareas motoras, para que la actividad
sea mas eficiente, permitiendo llegar a los
participantes al punto de falla en cuanto a la
realizacién del ejercicio(6)

Realizar actividad fisica promueve la salud, evita
el sedentarismo y es un intercesor de buenos
habitos en los estudiantes, ya que cualquier
movimiento en el cual intervenga el sistema
musculo esquelético produce gasto energético,
incluyendo actividades de rutina diaria. (7) los
efectos de la musica sobre el ejercicio en el rango
de intensidad bajo y moderado estan bien

estipulados, conduce a mejoras significativas en la
produccién de potencia maxima, ademas el indice
de fatiga se ve disminuida, escuchar musica con
un tempo mas rapido (130 bpm) llevan al
deportista a percibir mejoras en el rendimiento
fisico(6).

Objetivo: Determinar los efectos de un programa
de intervencion con musica en el rendimiento
funcional, en estudiantes universitarios.

Material y Métodos Estudio de enfoque
longitudinal cuantitativo, se recluté a 58
estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato,
para la investigacion, a los cuales se les di6 una
induccion del proyecto y se les explicd los
criterios de inclusién y exclusién mas relevante,
asi como las pruebas que iban a ser aplicadas. De
ellos, 38 estudiantes de 20 a 25 afios, cumplieron
con esos criterios y estaban dispuestos a participar
en el estudio.

Dentro de los criterios de exclusién estuvieron:
haber sufrido una lesion traumatica en los ultimos
3 meses, embarazo, enfermedades neuroldgicas
permanentes, realizar actividad fisica mas de 30
minutos por lo menos 3 veces por semana.
Posterior a la seleccion de los participantes se
dividi6 en dos grupos con iguales condiciones de
género asi: 5 hombres y 14 mujeres en el Grupo
1(intervencion con musica), el mismo nimero de
participantes en el grupo 2 (intervencién sin
musica) grupo control.

Los equipos y materiales utilizados fueron:
computadora, smarth phone, cronometro, musica
de 160 bmp, con preferencia de los estudiantes.
Ademas, pruebas de rendimiento funcional:
sentadilla bilateral (10 repeticiones), sentadilla
unilateral (5 repeticiones), salto vertical, equilibrio
a una pierna con ojos abiertos (30seg.) equilibrio a
una pierna ojos cerrados (30seg.) y carrera en
forma ocho (6m), cuestionario de recoleccion de
datos sociodemogréficos, y cuestionario de
satisfaccion.

Para la intervencién se realizd una investigacion
exhaustiva en diferentes buscadores cientificos
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como: PubMed, PeDro, Elsevier y Scielo en los
cuales se seleccion6 aquellos que contengan
técnicas de entrenamiento de miembro inferior. El
plan incluyé ejercicios de calentamiento:
(movilizacion de tobillo, rodilla, cadera,)
fortalecimiento: (sentadilla bilateral, sentadilla
monopodal, sentadilla bilateral con marcha, salto
vertical, plancha de rodillas, plancha baja, trote
con desplazamiento lateral), equilibrio
(monopodal con ojos abiertos, con los o0jos
cerrados y por ultimo, el estiramiento ( anterior y
posterior ). Cada sesién tuvo una duracion de 35 a
45 min.

Finalmente se utiliz6 el programa estadistico
SPSS version 21.0 para Windows en espafiol. La
estadistica utilizada fue descriptiva bivariada para
comparacion longitudinal. La prueba utilizada fue
McNemar, la regla de decision fue: Si p< 0.005 se
rechaza la Ho.

El estudio contd con la aprobacién del Comité de
Bioética de la Universidad Técnica de Ambato,
basados en el informe Belmont, priorizando al
paciente.

Resultados:

Dentro del estudio se puede indicar que los
participantes del estudio se encontraron en
situaciones geograficas diferentes ya que debido a
la pandemia del COVID-19 tuvieron que pasar a
la virtualidad de la educacién, ocupandose de la
misma en sus hogares. Esto hizo ademas que las
caracteristicas de la evaluacion sea diversa, en
cuanto se refiere a los materiales de uso para la
misma, pese a esto, el evaluador contd con un
equipo de colaboradores que hicieron de veedores
en cada evaluacién para asegurarse que fuera
efectiva. Por otro lado, se debe sefialar que los
estudiantes han pasado 7 meses confinados antes
de la intervencion, por lo que cabe indicar que su
estado de actividad fisica es deficiente.

Los resultados del estudio se realizd6 con la
utilizacion de la desviacion estandar, esta permite
medir las fluctuaciones que hay entre los
resultados parciales de cada ejercicio frente al
ideal de cada evaluacion. Segln la prueba de
McNemar, se demuestran que si  hubo
significancia entre rendimiento funcional de
miembro inferior antes y después de la
intervencion ( P4 =0,009). ( Tabla 1)

Tabla 1. Prueba de Muestras Bivariadas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,5322 4 0,004
Razon de verosimilitud 15,928 4 0,003
Asociacion lineal por lineal 14,055 1 0
Prueba de McNemar-Bowker 11,667 3 0,009

N de casos validos 38

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,18.

En el grupo de intervencion con mdsica, se tuvo
resultados significativos en la muestra obtenida, a
continuacion se describe la desviacion estandar de
cada uno de ellos. La fuerza y potencia del
miembro inferior: las pruebas sentadilla bilateral,
muestra un +0, alcanzando el ideal del ejercicio
evaluado de 10 repeticiones, la sentadilla
unilateral con la pierna izquierda +0.32, en la

pierna derecha el mismo ejercicio +0.23, el salto
vertical no hemos puesto una medida estandar
pero se hizo referencia con el promedio de los
estudiantes +5.59. En cuanto al equilibrio en la
pierna izquierda +0.21, en la pierna derecha se +0,
en el equilibrio con los ojos cerrados pierna
izquierda +6.23, pierna derecha 5,26. La carrera
en 8 es de agilidad y propiocepcién por el lado
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derecho e izquierdo se muestra una desviacion de
+1.9. (llustracion 2). Por otro lado el tiempo de
intervencion de cada sesién fue en promedio 42.7
en el grupo 1 y de 44. 14’en el grupo control.
(lustracion 1).

49
47
45
43
41
39

37

Grupo 1 con mdsica Grupo 2 sin musica

[lustracion 1 Tiempo de Intervencién por sesion

En el Grupo 2 de intervencion sin mdsica, se
midi6 las mismas variables, asi: fuerza y potencia
de miembro inferior Sentadilla bilateral +0.71,
sentadilla unilateral izquierda +0.23, esta en
comparacion al grupo 1, es mas representativa; en
la pierna derecha +0.73. El salto vertical tiene una
desviacion estandar de +9.21 una diferencia
amplia en comparacién al grupo con musica. El
equilibrio evaluado con 2 variantes: 0jos abiertos
pierna izquierda +0.21, derecho +1.15, en lo
referente a la evaluacién con los ojos cerrados,
pierna izquierda + 8.54, pierna derecha
+7.96.Finalmente, en la prueba de carrera en ocho
empezando por el lado izquierdo +2.1, por el lado
derecho +1.89 (llustracion 2).

10

O Rk N W e U O N ® W

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Grupo 1 Grupo 2

lustracién 2 Desviacion estandar de evaluacion
funcional

Discusion:

Se determind que la mdsica tiene varios efectos en
el rendimiento funcional del miembro inferior de
los estudiantes universitarios. Se ha mostrado
resultados significativos en las diferentes pruebas
dindmicas aplicadas, lo que concuerda con
Maddigan et.al 2019, que demuestran los efectos

fisiologicos y de rendimiento fisico en los
deportistas que usan mdsica en su
entrenamiento(6). La sentadilla bilateral vy
unilateral, por ejemplo, son test bastante utilizados
para medir la potencia y fuerza del miembro
inferior(8), el intervenido con musica, alcanzé el
estandar de la prueba luego de la intervencion, no
obstante, la prueba unilateral de la pierna
izquierda, muestra mejores resultados en el grupo
control, esto puede deberse a diferentes factores,
como que, al mantenerse en la pierna no
dominante se requiere mayor complejidad y
concentracion 'y la mdsica actuaria como
distractor. En el caso del salto vertical, que evalla
también la fuerza en relacion a factores como la
altura y la masa muscular, la influencia de la
musica demostré resultados sobresalientes. El
mantenerse en equilibrio de pie, demuestra en el
ser humano el control de la postura y el correcto
funcionamiento del tobillo(9), los estudiantes que
en la evaluacion inicial mostraron déficit en esta
prueba, se vieron favorecidos ampliamente post
intervencion,  mostrando  ademé&s  mejores
resultados en el grupo intervenido con musica. La
carrera en ocho, evaluacion de agilidad, donde se
conjugan los otros elementos de la evaluacion
mostré mejoras significativas en el post test.

Otro efecto importante de la muisica es la
sincronizacion con el ejercicio, esta relacion, hace
gue los niveles de cansancio percibido por el
participante sea reducido y se logre los tiempos de
trabajo en la actividad fisica menores(10), en este
estudio el tiempo de intervencion por sesion en el
grupo 1, fue menor que en grupo 2 control, por lo
que se concluye que, al escuchar musica se
pueden reducir los tiempos de entrenamiento de
forma efectiva.

Por dltimo, es importante recomendar que este
estudio se lo realice en muestras mas amplias y
preferentemente deportistas para afianzar los
conocimientos y relacionarlos con otros estudios.
Conclusién:

Se concluye que la musica tiene efectos positivos
en el rendimiento funcional de estudiantes
universitarios, en virtud de que la mayoria de las
evaluaciones realizadas muestran desviaciones
estindar mas reducidas. Es un elemento
importante en la motivacion y adherencia al
gjercicio fisico en los jovenes, haciendo menos
cansada la jornada de entrenamiento.
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Resumen.

Introduccion: La actividad fisica estd intimamente relacionada con las funciones cognitivas, su practica
permite enfrentar varias enfermedades que estan ligadas a la edad y sobre todo preserva el estilo de vida del
adulto mayor.

Objetivo: Establecer la efectividad de la actividad fisica regular para mejorar el desarrollo éptimo de las
funciones cognitivas del adulto mayor.

Materiales y Método: Se realiz6 una investigacion cuasi experimental de corte trasversal, que involucré a 20
participantes adultos mayores hombres y mujeres con deterioro cognitivo, quienes firmaron el consentimiento
informado, pasando por el comité de bioética. Se realizd una valoracién inicial y final a través del Mini-
mental test para valorar el estado cognitivo de los sujetos, ademas, se aplic una rutina de ejercicios fisicos
adaptados a la poblacién durante 12 sesiones de 45 minutos, para evidenciar los efectos que surgen sobre las
funciones cognitivas. El andlisis de resultados se lo hizo a través de una estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: En las evaluaciones realizadas al inicio de la investigacién a través del Mini-mental test se
identifico que el 100% de los participantes presentaron deterioro cognitivo leve (12-23), sin embargo, luego
de la intervencién realizada con una rutina de ejercicios fisicos se evidenci6 que el 85% presentd deterioro
cognitivo leve, el 10% presentd sospecha patologica (24-26) y un 5% normalidad (27-30). Para la
comprobacion de la hip6tesis se trabajo con un nivel de confiabilidad de un 95%, siendo significativo, puesto
que P< 0.05, P=0.00

Conclusiones: La actividad fisica ofrece grandes beneficios en el desarrollo dptimo de las funciones
cognitivas del adulto mayor.

Palabras claves: actividad fisica, funciones cognitivas, adulto mayor, mini-mental test, deterioro cognitivo

Abstract

Introduction: Physical activity is closely related to cognitive functions; its practice allows us to face several
diseases that are linked to age. What's more, it preserves the lifestyle of the elderly people.

Objective: To establish the effectiveness of regular physical activity to improve the optimal development
from cognitive functions in the elderly people.

Materials and Method: A cross-sectional quasi-experimental investigation was carried out, which involved 20
elderly participants, men and women with cognitive impairment, who signed the informed consent, it passing
through the bioethics committee. An initial and final assessment was carried out through the Mini-mental test
in order to assess the cognitive state from elderly people. Furthermore, a routine of physical exercises adapted
from population was applied during 12 sessions of 45 minutes each one, to demonstrate the effects that
cognitive functions have.

The results analysis was carried out through descriptive and inferential statistics.

Results: In the evaluations carried out at the beginning of the research through the Mini-mental test it was
identified that 100% from participants demonstrated mild cognitive impairment (12-23). However, after the
intervention carried out with an exercise routine physical, it was evidenced that 85% presented mild cognitive
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impairment, 10% presented pathological suspicion (24-26) and 5% normality (27-30). To verify the
hypothesis, a level of reliability of 95% was developed, it being significant, because of P <0.05, P = 0.00
Conclusions: Physical activity offers great benefits in the optimal development of cognitive functions from

elderly people.

Key words: physical activity, cognitive functions, elderly people, mental mini-test, cognitive impairment.
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Introduccion.

Las funciones cognitivas forman  parte
fundamental en las actividades diarias del adulto
mayor, debido a que permiten la realizacion
independiente de sus tareas, ademas, se desataca
que el envejecimiento es un proceso fisioldgico
normal que implica la alteracion de funciones
cerebrales como la conducta, emociones y sus
habilidades cognitivas, por tal razon este estudio
ayuda de sobremanera al desarrollo 6ptimo de las
funciones cognitivos por medio de la actividad
fisica (1,2). A nivel mundial 35,6 millones de la
poblacion presenta demencia ,la misma se estima
en un doble para 2030 y un triple para 2050,
convirtiéndose en un problema de indole social
que busca acciones que promuevan, ayuden a su
prevencion y rehabilitacion del estado cognitivo
(3).

En Ecuador, la poblacién adulta mayor representa
el 7.4% en el 2020 y en el 2054 se estima que sea
el 18% (4). En vista del aumento de estos casos
se ha desarrollado intervenciones de ejercicio
fisico con el fin de mitigar el aumento de las
enfermedades mentales en esta poblacion, un
estudio comprob6 que el realizar actividades
fisicas retrasa la génesis de la neurodegeneracion
(5), el mismo que afecta la memoria verbal y
visuoespacial las cuales van relacionadas a
factores de riesgo como la hipertension, diabetes
y sindromes metabdlicos, que se pueden
modificar con el inicio del ejercicio fisico (6).
Existe una amplia evidencia que muestra los
efectos positivos del ejercicio sobre la capacidad
funcional en las personas mayores. El ejercicio
fisico puede ser una herramienta Gtil en el manejo
terapéutico al retrasar la pérdida de independencia
funcional y las dificultades habituales de las
enfermedades cognitivas (7)

Objetivo

Determinar el efecto de la actividad fisica en
cuanto al desarrollo éptimo de las funciones
cognitivas del adulto mayor.

Material y métodos

La investigacion fue de tipo cuasi experimental de
corte transversal, con la participacion de 20

sujetos con los siguientes criterios de inclusion
hombres y mujeres que presentaron deterioro
cognitivo, que no practican ningdn tipo de
actividad fisica e incluye todos los niveles de
estudio, se excluyeron a personas con
discapacidad, con problemas cardiacos vy
trastornos  psiquidtricos.  Los  participantes
recibieron informaciéon adecuada acerca de la
investigacion y firmaron el consentimiento
informado, ademas, se obtuvo la aprobacién del
Comité de Bioética.

Para la valoracidn inicial y final de la cognicién se
utilizd el Mini-mental test, que es elaborado
especificamente para la poblacién adulta mayor y
permite valorar la funcionalidad de su estado
cognitivo.  Se puntla como estado cognitivo
normal entre 27 a 30 puntos, sospecha patologica
de 24 a 26 puntos, deterioro leve de 12 a 23
puntos y demencia de 9 a 1lpuntos. ElI mini-
mental tiene una validez del 0.77 y una fiabilidad
del 0.88 (8,9).

La rutina de ejercicios fisicos se aplico a los
adultos mayores en su domicilio por 12 sesiones
con una duracién de 45 minutos. Para analizar los
resultados se utilizé sistema informatico SPSS
version 22.0 para Windows en espafiol, una
estadistica descriptiva e inferencial y para la
comprobacion de la hipétesis de utilizé la prueba
de Wilcoxon, con un nivel de confianza del 95%,
con significancia del 5%.

Resultados

Informacidn sociodemografica

En cuanto a los resultados sociodemograficos, se
hizo un andlisis con respecto a la edad, sexo y
escolaridad de los participantes, se observo
hombres y mujeres con un mismo porcentaje 50%,
la edad promedio de estudio fue de 74.8 afios con
una desviacion media de 1,05, la edad minima es
de 67 afios y la maxima de 87 afios, la mayoria de
ellos tiene educacion primaria (55%).

Resultados del Mini-mental test con respecto a
Género

En la tabla 1 se observa que las mujeres presentan
deterioro cognitivo leve con un 50% frente a los
hombres en un 35%, y con sospecha patolégica
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del 10% maés no asi en las mujeres. Al realizar el con el género se identificé que no existe diferencia

Chi -cuadrado relacionando el deterioro cognitivo significativa al 5%; P2=.171.

Tabla 1. Deterioro Cognitivo vs Género

Sospecha
Patolégic Deterioro
Normal a leve Total
GENERO Hombre Recuento 1 2 7 10
% del total  5,0% 10,0% 35,0% 50,0%
Mujer Recuento 0 0 10 10
% del total 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%
TOTAL Recuento 1 2 17 20

% del total ~ 5,0% 10,0% 85,0% 100,0%

*Chi-cuadrado: ,171

Tabla 2. Deterioro Cognitivo vs Edad

Sospecha
Normal Patolégica  Deterioro leve  Total
EDAD 67-71 Recuento 1 1 3 5
% del total 5,0% 5,0% 15,0% 25,0%
72-76 Recuento 0 1 10 11
% del total 0,0% 5,0% 50,0% 55,0%
77-81 Recuento 0 0 3 3
% del total 0,0% 0,0% 15,0% 15,0%
87-91 Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 5,0% 5,0%
Total Recuento 1 2 17 20
% del total 5,0% 10,0% 85,0% 100,0%

Chi-cuadrado: ,619

Tabla 3. Deterioro Cognitivo vs Escolaridad

Sospecha  Deterioro

Normal Patolégica leve Total
ESCOLARI Analfabeta Recuento 0 0 9 9
DAD % del total ~ 0,0% 0,0% 45,0% 45,0%
Primaria  Recuento 1 2 8 11
% del total  5,0% 10,0% 40,0% 55,0%
TOTAL Recuento 1 2 17 20
% del total  5,0% 10,0% 85,0% 100,0%

*Chi-cuadrado: ,236
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Resultados del Mini-mental test con respecto a la
Edad

En la tabla 2, se observa que los participantes de
edades entre 72 a 76 afios presentan deterioro
cognitivo leve (50%), sin embargo, al analizar los
resultados no se encuentra  diferencias
significativas entre las funciones cognitivas y
edad, P6=.619.

Resultados del Mini-mental test con respecto a la
Escolaridad

En cuanto al andlisis realizado en la tabla 6, se
evidencia que las personas analfabetas presentan
deterioro cognitivo leve con 45 % en relacion al
40% con estudios primarios, por tanto, no existe

relacion de la funcidn cognitiva referente a la
escolaridad. P2=.236 (Tabla 3)

Comprobacidn de la hipétesis

Para la comprobacion de la hipotesis se realiza la
prueba de Wilcoxon con la valoracion inicial y
final del deterioro cognitivo a través del Mini-
mental test

Al analizar los datos de la valoracion inicial y
final de las funciones cognitivas de los adultos
mayores relacionadas a la actividad fisica con el
mini-mental test, se determina que en la prueba de
Wilcoxon con nivel de confiabilidad de un 95%,
siendo significativo, puesto que P< 0.05, P=0.00.
(Tabla 4)

Tabla 4. Valoracién inicial y final Mini-mental

Prueba de Wilcoxon

Evaluacion Inicial —Final

z

-3,776"

Sig. asintética(bilateral)

,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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Discusion

El estudio tuvo como objeto establecer la relacion
entre la actividad fisica y las funciones cognitivas
del adulto mayor con la aplicacion de una rutina
de ejercicios durante 12 sesiones de 45 minutos en
la poblacién rural de Latacunga. Al finalizar la
intervencion se evidencia beneficios significativos
del antes y después de la valoracién cognitiva,
datos que concuerdan con Gregory vy
colaboradores quienes determinaron el efecto
favorable de la actividad fisica en modalidad
grupal y mdltiple (10), para mejorar las funciones
cognitivas, ademads, otros estudios corroboran
estos hallazgos al mencionar que los ejercicios
fisicos bien organizados activan los genes del
factor neurotréfico del cerebro lo cual provoca
nuevas conexiones neuronales que permiten
mejorar en gran manera la funcion cognitiva
global como atencién, memoria, orientacién, entre
otras, con la aplicacion de mini-mental test;
incluso mencionan que un entrenamiento de
intensidad alta ayuda no s6lo a la activacion
cognitiva sino también mejora la presion arterial y
cardiovascular (5,11,12);

Es menester resaltar que la actividad fisica ofrece
beneficios importantes al estado fisico y cognitivo
de las personas que padecen la enfermedad de
Alzheimer de leve a moderada debido a que
enlentece el deterioro cognitivo, estimulando la
neurogénesis con el aumento del flujo sanguineo y
de oxigeno para mejorar el estilo de vida de dicha
poblacion (13,14).

En un estudio realizado por Lamb et al (15),
elaboraron un tratamiento de ejercicios de
intensidad moderada a alta para personas con
demencia dando como resultado que no existe
ninguna mejoria en el estado de demencia de los
participantes incluso se determind que existio un
mayor deterioro cognitivo en el grupo de
gjercicio, aunque la diferencia promedio es
pequefia y la relevancia clinica es incierta,
ademas, el programa de ejercicios no ralentiza el
deterioro cognitivo en personas con demencia leve
a moderada por el contrario podria empeorarla,
dentro del estudio realizado no se incluy6
personas con demencia.

Fortufio et al (16), determind que la actividad
fisica favorece la plasticidad cerebral, es decir la
capacidad de adaptarse  funcional y
anatomicamente a cambios que se producen en el
ambiente para resolver problemas, respuestas
motoras, enfermedades entre otras, es muy
importante para el aprendizaje, conservacion y
restauracion de las funciones cerebrales enfocadas

al aspecto cognitivo, a través del aumento del
flujo sanguineo y del oxigeno que proliferan las
células del hipocampo, creando nuevas
conexiones neuronales, este proceso es estimulado
por medio del factor neurotréfico del cerebro por
ende se evidencian beneficios en la cognicion,
estos resultados concuerdan con el presente
estudio.

Conclusiones

Una vez concluido el estudio y a través de los
hallazgos obtenidos se puede afirmar que iniciar
un plan de ejercicios fisicos terapéuticos en la
poblacién adulta mayor, es de suma importancia
ya que contribuye a detener los procesos
degenerativos que viene a consecuencia del
envejecimiento, del mismo modo se nota
evidentes cambios en la poblacion estudiada no
solo a nivel cognitivo, sino a nivel fisico y
emocional cambiando asi, el comportamiento del
anciano y su manera de interactuar con el medio.
El abordaje de los participantes se realizd
tomando en cuenta los antecedentes clinicos y
fisicos, obtenidos a través del instrumento de la
investigacién (Mini-mental test), por medio de
ello se pudo conocer el tipo de deterioro cognitivo
gque presenta cada paciente, teniendo como
resultado que los pacientes a intervenir estaban
entre un deterioro leve a moderado, siendo estas
las mejores etapas para intervenir y mitigar la
perdida de habilidades cognitivas, que con el paso
del tiempo se pueden convertir en déficit de
habilidades motoras y fisicas.

Con estas consideraciones, se realiz6 el plan de
tratamiento terapéutico ajustando los ejercicios
propuestos a cada participante, y enfocandonos en
mantener o recuperar la independencia funcional
del participante segun era el caso, es por ello de la
importancia de realizar una intervencién bajo la
regulacion de un profesional de salud ya que se
puede ajustar a las necesidades individuales.

Recomendaciones

Considerando que el deterioro cognitivo es un
problema de salud a nivel mundial es importante
que se siga realizando estudios donde demuestren
que por medio de la actividad fisica se puede
mitigar la aparicion temprana de enfermedades
mentales, como la demencia o la perdida de
habilidades cognitivas como es la capacidad de
pensar.

En cuanto a los participantes es importante que
sigan en constante actividad fisica, puede ser
aplicando el mismo plan de entrenamiento, que les
ayude a mantener un buen estado de salud fisica y
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mental, por otro lado, se recomienda formar del
gjercicio un habito, siendo este parte del dia a dia,
ademés que con ello podemos disminuir los
sintomas o enfermedades mentales para lograr una
mejor calidad de vida.
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Resumen.

Introduccion: La presente investigacién se la realiza para saber cuantos deportistas presentan déficit de
rotacion interna de hombro GIRD debido a la poca evidencia encontrada en el pais. EI GIRD se produce
cuando hay una disminucion de >20° en la amplitud articular de la rotacién interna, debido a un proceso
adaptativo del hombro para compensar las tensiones repetitivas ejercidas durante un movimiento de
lanzamiento.

Obijetivo: Evaluar a los deportistas que presentan déficit de rotacion interna de hombro GIRD.

Materiales y método: Se realiz6 una investigacion de tipo transversal, con una poblacion de 50 deportistas de
la Federacion Deportiva de Tungurahua con una edad entre 9 y 17 afios. Para la recoleccién de datos se
implement6 una historia clinica, se valor6 el rango articular mediante el test goniométrico y mediante los test
CKCUEST y SMBT se valoro la estabilidad y la potencia del hombro.

Resultados: Se recogieron datos de las evaluaciones iniciales aplicadas a los deportistas los mismos que
tuvieron diferencias significativas con un valor p=0,00 siendo la regla que indica p=0,005, rechazando la
hipotesis nula lo que indica la utilidad de estos test para la valoracion de miembro superior.

Conclusioén: Se encontro que un 68% de deportistas presentan deficiencia de rotacion interna de brazo derecho
y un 60% de brazo izquierdo

Palabras clave: rotacion interna, GIRD, CKCUEST, SMBT, deficiencia.

Abstract

Introduction: The present investigation is carried out to know how many athletes present internal rotation
deficit of shoulder GIRD due to the little evidence found in the country. GIRD occurs when there is a
decrease of >20° in the joint amplitude of internal rotation, due to an adaptive process of the shoulder to
compensate for repetitive stresses exerted during a throwing movement.

Objective: To evaluate athletes with shoulder internal rotation deficit GIRD.

Method: A transversal research was carried out with a population of 50 athletes of the Tungurahua Sports
Federation between 9 and 17 years of age. For data collection, a clinical history was implemented, the
articular range was evaluated by means of the goniometric test and by means of the CKCUEST and SMBT
tests, shoulder stability and power were evaluated.

Results: Data were collected from the initial evaluations applied to the athletes, which had significant
differences with a value p=0.00 being the rule that indicates p=0.005, rejecting the null hypothesis which
indicates the usefulness of these tests for the evaluation of the upper limb.
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Conclusion: It was found that 68% of athletes have a deficiency of internal rotation of the right arm and 60%

of the left arm.

Key words: internal rotation, GIRD, CKCUEST, SMBT, impairment.
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Introduccion.

Los atletas que realizan movimientos por encima
de la cabeza tienen un alto riesgo de lesiones de
hombro(1). Se describe una prevalencia de 14.5%
en boxeo (2), 23% en judo (3), 27.3% en gimnasia
artistica (4), 22.6% en levantamiento de pesas (5)
y 38% en natacion(6). Su etiologia es amplia, en
donde se incluyen traumatismos, procesos
degenerativos,  sobreuso articular, factores
individuales de cada deportista, disrupcién de las
fuerzas acopladas en el hombro y la cadena de
movimientos  coordinados que realiza el
deportista, para cumplir el objetivo propuesto en
el deporte, es decir el gesto deportivo (7).

Algunas lesiones como los desgarros del labrum
posterior  superior, desgarros parciales del
manguito rotador del lado articular y los desgarros
del labrum superior de anterior a posterior, se
asocian al déficit de rotacién interna glenohumeral
(GIRD), como factor etioldgico (8). EI GIRD es
un término utilizado para describir la pérdida de
rotacién interna en el brazo dominante del atleta
que realiza lanzamientos por encima de la
cabeza(9), se manifiesta cuando hay una
disminucién de > 20° de rotacion interna en
comparacion con el hombro contralateral. Este
trastorno se ha pensado como un proceso
adaptativo del hombro para compensar las
tensiones  repetidas ejercidas durante un
movimiento de lanzamiento(8,10).

Debido a que la estructura de los programas de
cribado de los deportistas, incluye una extensa
investigacion acerca de las pruebas funcionales
del miembro inferior para la prevencion de
lesiones. Pero cuenta con limitada informacion
acerca de las evaluaciones de miembro superior
para la deteccion y prevencion de lesiones(1). Y
asi mismo, ante la poca evidencia cientifica
encontrada en Ecuador acerca del tema, se ha
decidido realizar la presente investigacion.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la
amplitud articular, estabilidad y fuerza del hombro
en atletas para la deteccion y prevencion de
lesiones.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, en la
Federacion Deportiva de Tungurahua.

Participaron 50 deportistas sanos (26 mujeres, 24
hombres; rango de edad entre 9 y 17 afios) (Tabla
1.), pertenecientes a varias disciplinas deportivas.
Los deportes consistieron en boxeo, (h=4) judo
(n=3), lucha (n=3), gimnasia artistica (n=6),
levantamiento de pesas (n=5), atletismo (n=12)
(Tabla 2.), natacion (n=12), tackwondo (n=5). Se
tom6 en cuenta los siguientes criterios de
inclusion:  pacientes sanos pertenecientes a la
Federacion Deportiva de Tungurahua. Fueron
excluidos aquellos deportistas que han sido
sometidos a algun tipo de cirugia de hombro en
los dltimos 6 meses, presencia de dolor en la
articulacién del hombro mayor a 8, consumo de
relajantes musculares o analgésicos por mas de 6
meses, radiculopatia cervical y lesiones recientes
de hombro.

Este estudio fue avalado por el Comité de Bioética
de la Universidad Técnica de Ambato, la misma
que consciente el trabajo con seres humanos, bajo
las normas y directrices del informe de Belmont.
Luego que los deportistas firmaron el
consentimiento informado se procedid a tomar los
datos de la edad de los deportistas, peso (kg), talla
(m) e indice de masa corporal (IMC) de cada
deportista y para la recoleccion de informacién se
utilizaron los siguientes instrumentos: Prueba de
estabilidad de la extremidad superior de cadena
cinética cerrada (CKCUEST) que presenta una
confiabilidad del 0.68(11), para realizar el test
CKCUEST se le indicé a los deportistas que
adopten una postura de lagartija con dos sefiales
en el piso que se encontraban a 94.1cm de
separacion donde deberian poner sus manos, la
prueba consistia en realizar el mayor nimero de
toques a su mano contraria durante 15 segundos,
realizard una de prueba para familiarizarse con
esta, luego realizara 3 intentos de prueba
cronometrados para luego obtener un promedio de
toques como resultado final, el fisioterapeuta le
indicara al momento de iniciar y terminar el
tiempo(11). prueba de deteccion funcional de
cadena cinética abierta para evaluar la potencia y
la fuerza bilateral (SMBT) que presenta una
confiabilidad del 0.980(12), el test SMBT
colocaremos una cinta de 10 metros en el piso,
utilizaremos un bal6n medicinal de 2kg al cual lo
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cubriremos con tiza para dejar marca en el piso al
momento del lanzamiento, se le indica al
deportista que se coloque sentado con las piernas
extendidas con la espalda y la cabeza pegadas a la
pared se le indicara que sostenga el balon con sus
manos y sus miembros superiores en flexioén de
90° con sus codos flexionados y por dltimo se le
indica que lance el balon simulando un pase de
basquet. En cuanto a la valoracién goniométrica
para evaluar la amplitud articular (ROM) con una
confiabilidad del 0.97(13), para la valoracién
goniométrica de la rotacion interna se lo realizé
con el paciente en decubito supino con el hombro
con el hombro y codo a 90°, se colocd el fulcro en

el olecranon y el brazo fijo en la apdfisis estiloides
del cubito y se procedié a indicar al deportista que
lleve hacia la camilla su brazo evitando las
compensaciones de hombro

Los analisis de los resultados se llevaron a cabo
utilizando el paquete estadistico SPSS Version
25.0 para Windows en espafiol.

Resultados

De los 50 deportistas que participaron en la
intervencion 24 pertenecen al sexo femenino que
representan el 48% y 26 de sexo masculino que
representan el 52%. Con edades que van desde los
9-11 32%, 12-14 46%, 15-17 22%.

Tabla 1. Descriptivos sociodemogréficos de la poblacién: género, edad

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 24 48%
Masculino 26 52%
Edad 9-11 16 32%
12-14 23 46%
15-17 11 22%
n=50

Tabla 2. Descriptivos de los tipos de disciplina en la poblacion

Sospecha  Deterioro

Normal Patolégica leve Total

ESCOLARI Analfabeta Recuento 0 0 9 9
DAD % del total ~ 0,0% 0,0% 45,0% 45,0%

Primaria  Recuento 1 2 8 11
% del total  5,0% 10,0% 40,0% 55,0%

TOTAL Recuento 1 2 17 20
% del total  5,0% 10,0% 85,0% 100,0%

Tabla 3. Participantes con deficiencia de rotacion interna

ROM ROTACION INTERNA HOMBRO

ROM ROTACION INTERNA

DERECHO HOMBRO IZQUIERDO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vélido DEFICIENCIA 34 68,0% 30 60,0%
NORMAL 16 32,0% 20 40,0%
Total 50 100,0% 50 100,0%

170

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Lopez A, Espin V, Mullo A, Campos A, Coque D. Evaluacién de amplitud articular, estabilidad y fuerza de
hombro en deportistas para detectar GIRD. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4.1):168-173.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

En la Tabla 2 se observa que la disciplina con mas
atletas que participaron en la intervencion fue
natacion con el 24%, seguido de gimnasia con el
12%, el 10% para taekwondo y levantamiento de
pesas, seguido de boxeo, atletismo resistencia y
atletismo velocidad con el 8%, el 6% a judo y
lucha.

En la Tabla 3. Podemos observar que 34
deportistas presentan déficit de rotacion interna en
el brazo derecho que representa el 68% mientras
que el 32% que son 16 deportistas tienen un rango
de amplitud normal. En cuanto al brazo izquierdo
observamos que 30 deportistas presentan déficit
representando el 60% mientras que el 40%
restante que son 20 deportistas tienen una
amplitud normal.

En la Tabla 4 muestra los estadisticos descriptivos
y comparacién de medias de cada uno de los test
de la evaluacion de miembro superior donde se
valor6 GIRD. Existen diferencias significativas
con un valor p=0,05. Se presentan los resultados
de la media de cada test aplicado durante la
valoracion con un valor (P=0,00) para los test
utilizados. Se toma en relaciéon las diferencias
medias que fueron significativas para goniometria
de hombro derecho de 0,32 y una desviacion
estandar de *0,6, para la goniometria de hombro
de brazo izquierdo con una media de 0,40 y una
desviaciéon estandar de + 0,07, en la prueba de
estabilidad con una media de 1,88 y una
desviacién estandar de + 0,10 y en la prueba de
potencia de miembros superiores con una media
de 0,94 y una desviacion estandar de + 0,13. Las
pruebas presentan valores significativos para su
aplicacion.

Tabla 4. Andlisis descriptivo (media + DE) para la prueba goniométrica, prueba de estabilidad de miembro
superior, prueba de lanzamiento de bal6n sentado

t gl

Sig. de
(bilateral)

Valor de prueba = 0

95% de intervalo
Diferencia de confianza de la
diferencia
medias  Inferior Superior

ROM 4,80 49
ROTACION

INTERNA

HOMBRO

DERECHO

0,00 0,32 0,19 0,45

ROM 5,72 49
ROTACION

INTERNA

HOMBRO

IZQUIERDO

0,00 0,40 0,26 0,54

PRUEBA DE 18,51 49
ESTABILIDAD

0,00 1,88 1,68 2,08

PRUEBA DE 7,11 49
POTENCIA

0,00 0,94 0,67 1,21
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Discusion

Este estudio se lo realizd para comprobar la
confiabilidad del test CKCUEST, de manera que
coincide con el estudio de Valéria MA de Oliveira
et. al. al mencionar que ante la ausencia de
estudios motivd a realizar esta investigacion, y en
resumen los resultados muestran una confiabilidad
del test lo que permite valorar la estabilidad de
miembro superior en deportistas(11).

El propdsito de este estudio fue diagnosticar a
deportistas que presentan una deficiencia en la
rotacion interna a partir de los 20° a pesar que
autores como Ozge Tahran et. al. lo describen
hasta con 15° para que exista una deficiencia, es
importante valorar a los deportistas mas aun los
que utilizan sus miembros superiores para su
actividad deportiva para asi posteriormente
realizar un programa de intervencion para mejorar
su deficiencia y asi evitar lesiones y pueda
mejorar sus participaciones deportivas(14).

El GIRD se encuentra a partir de una edad
temprana, debido a los movimientos repetitivos
del miembro superior al momento de realizar su
gesto deportivo, es por eso que este estudio
coincide con Jordan E. Johnson et. al. al decir que
el GIRD se produce como una respuesta
adaptativa lo que puede contribuir
biomecénicamente al desarrollo de anomalias(15).
Como indica Michael B. Rosey et. al. en su
estudio realizado en deportistas no todas las GIRD
son patolégicas, igual que este estudio a medida
que aumenta la incidencia de GIRD se necesita de
mas investigaciones sobre diagndstico con
programas de deteccion en deportistas jovenes que
sean bheneficiosos para asi prevenir lesiones
futuras(2).

James R. Roush et. al. informd de valores para
CKCUEST de 29.5 para hombres y 34,2 para
mujeres. Estos nlmeros son drasticamente
diferentes a los obtenidos en este estudio que fue
de 17,2 para hombres y 18,1 para mujeres(16).
Conclusiones

Al finalizar el estudio se comprobd que los test
aplicados son una herramienta para el diagnéstico
de deportistas que presentan GIRD. La utilidad y
facilidad que brindan estos test es que se lo puede
realizar en los complejos deportivos debido a su
facil accesibilidad, bajos costos y diagnostico
rapido.
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Resumen.

Introduccion: El método POLD, basada en la movilizacion resonante, ha mostrado tener un efecto positivo
tanto en la disminucién del dolor como del grado de incapacidad en pacientes con lumbalgia.

Objetivo: Determinar la eficiencia del método POLD en la reduccion del dolor en pacientes adultos mayores
con lumbalgia

Materiales y método: Se realizd una investigacion cuasi experimental incluyendo 30 adultos mayores con
dolor lumbar, quienes firmaron un consentimiento informado. Se usé la escala de EVA y Oswestry para
determinar el nivel de dolor e incapacidad, respectivamente. La técnica POLD fue aplicada durante
aproximadamente 20 minutos. El nivel de dolor e incapacidad antes y después de la intervencion fueron
comparados mediante la prueba de Wilcoxon con un nivel de probabilidad de 5%.

Resultados: La aplicacion del método POLD mostr6 tener un efecto positivo sobre la disminucion del dolor
evidenciado por la disminucidn del dolor de 8 a 7 en la escala de EVA, mientras que el grado de incapacidad
de los adultos mayores se mantuvo dentro del rango de incapacidad moderada, la cual va desde 21 a 40%.
Ademas, se observd que el nivel de dolor e incapacidad fue mayor en mujeres que en hombres.

Conclusién: Se demuestra el efecto positivo de la aplicacion del Método POLD para problemas de lumbalgia
en adultos mayores, por lo que se sugiere repetir este tipo de intervenciones en otros centros geriatricos del
Ecuador

Palabras clave: dolor lumbar, POLD, Eva, Oswestry, lumbalgia

Abstract

Introduction: The POLD method, based on resonant mobilization, has shown to have a positive effect both in
reducing pain and in the degree of disability in patients suffering low back pain.

Objective: To determine the efficiency of the POLD method in reducing pain in elderly patients with low
back pain.

Materials and method: A quasi-experimental investigation was carried out including 30 elderly adults
suffering low back pain, who signed an informed consent. The VAS and Oswestry scales were used to
determine the level of pain and disability, respectively. The POLD technique was applied for approximately
20 minutes. The level of pain and disability were compared before and after the intervention using the
Wilcoxon test with a probability level of 5%.

Results: The application of the POLD method showed to have a positive effect on diminishing pain which
was evidenced by the decrease in pain level from 8 to 7 on the VAS scale, while the degree of disability in
elderly remained within the disability moderate range, which varied from 21 to 40%. On the other hand, it
was observed that the level of pain and disability was higher in women than in men.

Conclusion: The positive effect of the application of the POLD Method for low back pain disorders in elderly
is demonstrated, suggesting this type of interventions should be used in other geriatric centers in Ecuador.
Keywords: low back pain, POLD, VAS, Oswestry, low back pain.
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Introduccion.

La lumbalgia es definida como el dolor causado
por la tension muscular o rigidez localizada
debajo del margen costal y sobre los pliegues
gldteos inferiores, el cual podria estar asociado
con manifestacién de dolor en las piernas y que
podria adquirir importancia epidemioldgica y
terapéutica al persistir mas de 12 semanas (1).
Este tipo de trastorno musculoesquelético ha
pasado a ser una de las causas principales de
incapacidad a nivel mundial, la cual se agudiza en
adultos mayores en quienes se ha estimado una
prevalencia de 75%, principalmente en paises
donde los recursos o tecnologias adecuados para
abordar el problema son escasos (2,3).

La lumbalgia, segin su origen, es considerada
como especifico, causado por un mecanismo
fisiopatoldgico especifico y ocurre en apenas el
10% de los pacientes (4) y no especifico
caracterizado porque no se reconoce una causa
patoanatobmica y se presenta en 85% de los
pacientes (5). Este dolor lumbar inespecifico
puede ser multifactorial, incluyendo falta de
gjercicio, sobrepeso, sobreesfuerzo y también
factores psicosomaticos que contribuyen al
reforzamiento del dolor haciéndolo cronico (6).

En la actualidad, el uso de farmacos y cirugia esta
siendo sustituido gradualmente por las terapias
fisicas que han mostrado un efecto positivo en el
manejo del dolor derivado de los trastornos
musculoesqueléticos (7,8). En afios recientes se ha
creado un tratamiento hecho a base de terapia
manual conocido como método POLD (por sus
siglas en inglés, pulsation oscillation long duration
Oscilacion de pulsacion de larga duracion), el cual
es una evolucion de la movilizacion oscilante
ritmica y ha mostrado eficacia para incrementar el
rango de flexion lumbar y en consecuencia en la
disminucion de la severidad del dolor (9).

Dado que la lumbalgia se ha convertido en la
principal causa de limitacion de actividad y
ausencia de trabajo en varios paises, lo que supone
una alta carga econdémica para el paciente, su
familia, asi como para las empresas y para el
Estado (10-12), se hace necesaria la evaluacion de
metodologias alternativas que contribuyan al
manejo de este tipo de patologias.

Obijetivo

Determinar la eficiencia del método POLD en la
reduccion del dolor en pacientes adultos mayores
con lumbalgia del Centro Gerontoldgico

Chillanes, durante el periodo julio-diciembre
2020.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo cuasi experimental
con el fin de determinar la eficiencia del método
POLD en la disminucién del dolor e incapacidad
en 30 pacientes adultos mayores en el Centro
Gerontolégico del Cantén Chillanes, Ecuador.
Fueron incluidos pacientes con limitacion del
movimiento lumbar superior al 20% de los valores
habituales en personas sanas, que no hayan sido
sometidos a intervencion quirdrgica y en etapa de
lesion aguda del episodio actual (duraciéon de
menos de 4 meses) sin episodios previos dentro de
1 afio. Por otra parte, fueron excluidos los
pacientes que previamente habian sido tratados
con infiltraciones de corticosteroides, con otro
tipo de patologias que pudieran enmascarar los
sintomas o producir otras similares (osteoporosis,
infeccién, tumores, etc.) o que estén siendo
tratados con otro tipo de fisioterapia.

Al inicio, se evalud el nivel de dolor de cada
participante mediante la aplicacion del test de
EVA, la cual permite medir la intensidad del dolor
mediante una linea horizontal de 10 cm, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma, considerando la ausencia de dolor
en el extremo izquierdo y dolor de mayor
intensidad en el extremo derecho (13). Con el fin
de lograr una mayor comprension por parte de los
adultos mayores, se usd una escala numérica con
figuras que ilustraban el nivel de dolor.

Ademas, se evalud la incapacidad por dolor
lumbar usando la escala de Oswestry. La escala de
incapacidad de Oswestry version 2.0 es
ampliamente usada a nivel mundial para valorar el
nivel de incapacidad ocasionada por lumbalgia y
estd conformado por 10 preguntas con 6
alternativas, siendo la pregunta 1 referida el efecto
de los analgésicos sobre el dolor, mientras que las
otras 9 Ultimas preguntas estan enfocadas a
explorar la severidad del efecto del dolor lumbar
en cada una de las actividades cotidianas, tales
como levantar peso, andar, estar sentado, estar de
pie, dormir, actividad laborar, vida social y viajar
(14).

Cada una de las pruebas fue llenada por el propio
paciente junto con el consentimiento informado
donde se explicaron los objetivos y alcances del
estudio, asi como se asegurd la confidencialidad
de los datos obtenidos.
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Posteriormente fue aplicado el método POLD a
cada paciente desde una posicion decubito prono
en la camilla y se procedid a aplicar una serie de
maniobras, tal como se describe: oscilacién
ritmica de la columna, movilizacion ritmica
transversal de los mdsculos lumbar vy
paravertebral, descompresion espinal oscilatoria
del sacro, apertura lateral por inclinacion
oscilatoria y rotacion oscilatoria simétrica en las
vértebras del nivel afectado. Este procedimiento
fue repetido con una frecuencia semanal y después
de cuatro semanas consecutivas se reevaluo el
nivel de dolor e incapacidad usando los mismos
instrumentos mencionados al inicio con el de
determinar si hubo algun efecto del tratamiento.

Las variables sociodemograficas (edad, sexo,
estatus laboral, nivel de instruccidon y estado civil)
fueron presentadas con base en la estadisticas
descriptivas, mientras que los datos sobre nivel de
dolor e incapacidad antes y después de la
intervencion con el método POLD fueron
sometidos a pruebas de Normalidad de Shapiro-
Wilk y adicionalmente se prob6 el efecto de la
intervencion a través de la Prueba de Wilcoxon
para la valoracion del dolor segin la escala de
EVA y Oswestry con un nivel de probabilidad de

Valoracion inicial

A

Frecuencia

1%

T T T T
&3 ] ] L0 LS an as

Valoracion inicial

Frecuencia

5%, usando el paquete estadistico SPSS version
22.0 para Windows (15).

Resultados

Prevalencia del dolor mediante EVA y Oswestry
en adultos mayores con lumbalgia

La valoracion del dolor mediante la escala EVA
mostrd niveles de dolor que variaron entre 7 y 9,
con el 53,3% de ellos con nivel 8, mientras que
solo 20 y 26,7% fueron valorados con dolor de 7 y
9, respectivamente (Fig. 1A). Del mismo modo,
con relacion al nivel de incapacidad, 73,3% de los
pacientes presentaron entre 21 y 40% de
incapacidad, la cual, segun la escala de Oswestry,
se cataloga como incapacidad moderada, mientras
un 26,6% de los pacientes fue categorizado con
incapacidad severa (41-60% de incapacidad) o
discapacitado (61-80% de incapacidad) (Fig. 1B).
Efecto del método POLD en la disminucién del
dolor e incapacidad en pacientes

La aplicacién del método POLD mostrd tener un
efecto positivo sobre la disminuciéon del dolor
puesto que se observaron diferencias significativas
en el indice de dolor el grupo de adultos mayores
antes y después de la aplicacion del método
POLD (Tabla 2).

=

Valaracien inicial

Figura 1. Frecuencia de valores del dolor (A) e incapacidad (B) en pacientes adultos mayores

Tabla 2. Prueba de Wilcoxon para la valoracion del dolor segln la escala de EVA y Oswestry

Estadisticos de prueba?

z
Sig. asintética (bilateral)

EVA Oswestry
-4,669° -4,284P
0,000 0,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos positivos.
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De la misma manera, la aplicacion del método
POLD mostré tener un efecto positivo en la
reduccion del indice de incapacidad en adultos
media por la escala de Oswestry. La prueba de
Wilcoxon demostré que los participantes
mostraron un menor nivel de incapacidad a las
cuatro semanas (Fig. 4). Aunque se observo la
reduccion del grado de incapacidad por efecto de
la aplicacion del método POLD, esta se mantuvo
dentro del rango de incapacidad moderada, la cual
va desde 21 a 40%, segun la escala de Oswestry.

Con relacion a la prevalencia del nivel de dolor
con relacién al sexo del paciente antes y después
de la intervencion se obtuvo que antes de la
intervencion el 56,7% de las mujeres y el 23,4 de
los hombres presentaban niveles de dolor entre 8 y

9, mientras que después de la intervencion las
mujeres lograron disminuir el dolor a escala entre
7 y 8, mientras que los hombre la mayor
proporcidn (33,3%) acuso6 un nivel de dolor de 7 y
solo 3,3% con nivel de dolor de 8 (Tablas 3-4).
Asi mismo, antes de la intervencion un 23,3 % de
las mujeres presentaron valores de incapacidad, de
acuerdo con la escala de Oswestry, superior al
48%, mientras que después de la intervencion solo
el 13,3% mostraron estos valores de incapacidad.
Al considerar a los hombres, solo un paciente
presentd una condicién de incapacidad de 50%, la
cual también mostr6 mejoria después de la
intervencion al disminuir a 46% (Tablas 5-6).

Tabla 3. Tabla cruzada entre el nivel del dolor en funcién al sexo del paciente antes de la aplicacion del

Método POLD

Nivel de dolor antes de la intervencion

7 8 9 Total
Femenino 2 (6,7%) 11 (36,7%) 6 (20,0%) 19 (63,3%)
Masculino 4 (13,3%) 5 (16,7%) 2 (6,7%) 11 (36,7%)
Total 6 (20,0%) 16 (53,3%) 8 (26,7%) 30 (100,0%)

Tabla 4. Tabla cruzada entre el nivel del dolor en funcion al sexo del paciente después de la aplicacion del

Método POLD

Nivel de dolor después de la intervencion

6 7 8 Total
Femenino 2 (6,7%) 11(36,7%) 6 (20,0%) 19 (63,3%)
Masculino 00,0% 10 (33,3%) 1 (3,3%) 11 (36,7%)
Total 2 (6,7%) 21 (70,0%) 7(23,3%) 30 (100,0%)

Tabla 5. Tabla cruzada entre el nivel de incapacidad en funcion al sexo del paciente después de la aplicacion

del Método POLD

Valor de incapacidad antes de la intervencién

30 32 34 3 38 40 48 5 60 _ Total
Femenino (1(‘;’]0) (1310) 1(3,3) (1310) 133 1323 267 133 (1;3) (62?3)
Masculino 4 5 4 (1310) 133 163 267 267 000 163 000 g
To (134'1,3) (28,0) 2(67) (1;3) (103,0) (103,0) 267 2(67) (1§,3) (138,0)

Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de incapacidad en funcion al sexo del paciente después de la aplicacion

del Método POLD

Valor de incapacidad después de la intervencién

28 30 32 34 3 38 40 44 46 56 58  Total

o 3 2 1 3 2 1 0 1 2 3 1 19
=
o

£ (1000 (67 (33 (100 (67 (33 (00 (33) (67 (100 (33 (633
(5]
Lo
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1 2 1 1 3 1 1 0 1 0 0 11
g
% @3 67 @3 (B3 (100 (B3 (B3 (00 @3 (00 (00 (367)
p=
_ 4 4 2 4 5 2 1 1 3 3 1 30
©
e (133) (133) (67) (133) (167 (67 (33) (33) (100 (100) (33) (100,0)
Discusion nivel del sistema nervioso central, asi como
Existen pocos estudios que sustentan los cambios fisiologicos en la estructura de los tejidos

beneficios del método POLD. En el presente
estudio se mostré un efecto positivo en la
disminucion significativa tanto del nivel del dolor
como en el grado de incapacidad de los pacientes
adultos mayores después de cuatro semanas de
aplicacion del método. Loépez-Diaz et al. (9)
encontraron que el uso del método POLD provocd
cambios en el rango de movimiento en pacientes
con dolor lumbar agudo y reduccidn del nivel de
dolor a nivel lumbar, en gliteo y muslo en un

84,5; 80,9 'y 889%, respectivamente.
Adicionalmente, este método mantuvo la
disminucion del dolor lumbar por causas

inespecificas hasta después de 6 meses (16).
Aunque en el presente estudio se observo
reduccion del grado de incapacidad por la
aplicacion del método, esta se mantuvo dentro del
rango de incapacidad moderada, probablemente se
haya debido al tiempo en que fue aplicado el
método, debido a las restricciones por el
aislamiento por la pandemia de COVID-19.
Adicionalmente, se noté6 un mayor efecto en la
disminucion del dolor y de la incapacidad en
hombres que en mujeres. Varios estudios
relacionados con la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas en relacion con el género
demuestran que las mujeres muestran mayor
probabilidad de presentar valoraciones méas altas
del nivel de dolor, por lo que probablemente
requeriran recibir tratamiento para el dolor (17).
Wang et al. (18) encontraron que existe mayor
prevalencia de dolor lumbar en mujeres que en
hombres adultos mayores, esto debido al efecto de
las hormonas sexuales femeninas sobre Ia
aparicion y fisiopatologia de las enfermedades
musculoesqueléticas degenerativas.

De acuerdo Pavon (19), el método POLD
promueve un estado de relajacion del sistema
musculoesquelético producido por la estimulacion
de los mecanorreceptores propioceptivos, lo cual
ocurre por inhibicion de la aferencia nociceptiva a

blandos. Por otra parte, Lépez-Diaz (16) sefiala
gue también ocurren efectos mecanicos como
flexibilizacion de capsulas y ligamentos y
relajacion de la musculatura peri-articular y una
ligera compresidn-descompresion de las carillas
articulares que promueven la regeneracion de los
condrocitos cartilaginosos.

De manera similar, estudios realizados en Ecuador
han demostrado efectos positivos del método. En
tal sentido, Almagro y Villota (20) comprobaron
la eficiencia del método POLD para el tratamiento
adultos mayores con problemas de lumbalgia
puesto que este tipo de terapia, ademas de
provocar disminuir del dolor, también se
observaron beneficios en la reduccion de
contracciones musculares, incremento del arco de
movimiento, traduciéndose en mejoras en la
calidad de vida del paciente puesto que podia
realizar por si mismos actividades cotidianas.
Galarza (21) observd que el 73% de los
deportistas de alto rendimiento indicaron no tener
dolor después de la aplicacion del Método POLD,
mientras que el 20 y 7% sefiald que tenian niveles
de dolor de leve a moderado, asi mismo solo el
13% de la poblacion mostré tener radiculopatia y
la flexibilidad articular de 0-2 cm se incrementé a
un 80% al final de la intervencion.

Aparte de la eficacia en el tratamiento del dolor
lumbar, este método ha demostrado ser eficiente
para el tratamiento de otros tipos de trastornos
musculoesqueléticos. Pavdn (19) observo que los
pacientes entre 20 y 65 afios aseguraron tener una
reduccion del dolor cervical de 90% después de la
aplicacion del método POLD en comparacion de
una reduccion del dolor del 70% con el
tratamiento kinésico y, por otra parte, también se
observaron mejorias en la mayoria de los rangos
de movilidad de las articulaciones cervicales
(rotacién, inclinacion y flexion de la cabeza).
Finalmente, considerando los resultados obtenidos
en la presente de investigacion, el método POLD
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surge como alternativa en el manejo y tratamiento
de problemas de lumbalgia en adultos mayores.
Conclusiones

Los pacientes adultos mayores mostraron una alta
prevalencia de niveles de dolor lumbar, los cuales
variaron entre 7 y 9, que es considerado como
dolor severo, segun la escala de EVA. Este nivel
de dolor podria causar limitaciones en la ejecucion
de actividades rutinarias del paciente, lo cual fue
verificado con un alto porcentaje de incapacidad
que varid desde moderada a severa. Con la
aplicacion del método POLD a pacientes con
lumbalgia se mostré la disminucién tanto en el
nivel de dolor como en el grado de incapacidad en
adultos mayores antes y cuatro semanas después
de la aplicacién, ubicandose por debajo de 7, lo
que se considera un dolor moderado, asi mismo, el
grado de incapacidad también se redujo por efecto
de la aplicacion del método POLD, aun cuando se
mantuvo dentro del rango de incapacidad
moderada. Adicionalmente, se observd que,
aunque ocurrié disminucion del dolor en mujeres
este aln se mantuvo en un nivel ligeramente
superior que en pacientes hombres
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Resumen.

Introduccion: el dolor lumbar afecta a los musculos de la espalda y tronco ocasionado por cambios posturales
extremos. Presenta ciertas clasificaciones: segun el tiempo y la causa; es considerado como factor debilitante,
que provoca discapacidad y disminuye el desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria (AVD). La
Terapia Manual (TM) actta sobre todos los factores que desencadenan la sintomatologia.

Obijetivo: Aplicar un protocolo de terapia manual sobre el dolor lumbar inespecifico en personas que realizan
entrenamiento de gimnasio y evidenciar su efectividad.

Material y Métodos: se realiz6 la investigacién de tipo cuasi-experimental, de corte transversal, poblacion
intervenida 22 pacientes con Dolor Lumbar inespecifico (DLi), rango de 18-50 afios de edad. Los
participantes fueron evaluados inicialmente y al finalizar la intervencion por Escala de Valoracion Numérica
(EVN), indice de discapacidad de Oswestry (ODI), Cuestionario del dolor de McGill (MPQ), Slump test (ST)
y Prueba de Extension en Bipedestacion para Isquiotibiales (PEBI). La intervencion duré 35 minutos por
paciente y el nimero de sesiones dependid netamente de la mejoria en la sintomatologia. Técnicas empleadas:
Masaje Transverso Superficial y Profundo (MTS y MTP), Liberacién Miofascial para Puntos Gatillo
Miofasciales (LM-PGM) por presién progresiva, Manipulacién Espinal (ME), Método Mckenzie,
Termoterapia. De la aplicacion y valoracion se obtuvo resultados que fueron comprados entre si. La
investigacion fue sometida al comité de bioética de la Universidad Técnica de Ambato para su aprobacion y
ejecucion. Los resultados se evaluaron a través de una estadistica descriptiva e inferencial y la comprobacion
de hip6tesis por una prueba de Wilcoxon.

Resultados: para la relacion entre valoracion inicial y final de los test aplicados (EVN, ODI, MPQ) se rechaz6
la hipétesis nula a un nivel de significancia del 5% con un valor de P=0,000; para ST y PEBI iniciaron el
90,9% de los participantes con signo positivo y finalizaron el 100% como signo negativo. Es decir, la
aplicacion del protocolo de intervencidn fue efectiva sobre el dolor lumbar inespecifico presente en personas
que realizan entrenamiento de gimnasio.

Conclusion: los pacientes revelan disminucion significativa del dolor, reduccion de porcentajes de
discapacidad, es asi que se evidencid la efectividad de la aplicacion del protocolo de terapia manual y tienen
diferencias significativas en el antes y después de la intervencion fisioterapéutica

181
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Arias P, Espin V, Manzano G, Campos Angela, Guanopatin S. Terapia manual sobre dolor lumbar
inespecifico presente en personas que entrenan en gimnasio. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4.1):181-189.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Palabras clave: Dolor Lumbar inespecifico, Terapia Manual, Entrenamiento de gimnasio, Escala de
valoracién Numérica, Indice de Discapacidad de Oswestry

Abstract

Background: low back pain affects the muscles of the back and trunk caused by extreme postural changes. It
presents certain classifications: according to time and cause; it is considered a debilitating factor that causes
disability and reduces the performance of activities of daily living (ADL). Manual therapy acts on all the
factors that trigger the symptomatology.

Aim: To apply a manual therapy protocol on non-specific low back pain in people who do gym training and to
demonstrate its effectiveness.

Material and Methods: The research was quasi-experimental, cross-sectional cohort research was carried out
on 22 patients with non-specific low back pain (NLBP), range 18-50 years of age. Participants were assessed
initially and at the end of the intervention by Numerical Rating Scale (NRS), Oswestry Disability Index
(ODI), and McGill Pain Questionnaire (MPQ), Slump test (ST) and Standing Extension Test for Ischiotibial
(SETI). The intervention lasted 35 minutes per patient and the number of sessions depended on the
improvement in symptomatology. Techniques used: Superficial and Deep Transverse Massage (STM and
DTM), Myofascial Release for Myofascial Trigger Points (MRMTP) by progressive pressure, Spinal
Manipulation (SM), Mckenzie Method, Thermotherapy. The results obtained from the application and
evaluation were compared with each other. The research was submitted to the bioethics committee of the
Technical University of Ambato for approval and execution. The results were evaluated through descriptive
and inferential statistics and hypothesis testing through a Wilcoxon test.

Results: for the relationship between initial and final evaluation of the applied tests (NRS, ODI, MPQ) the
null hypothesis was rejected at a significance level of 5% with a value of P=0.000; for ST and PEBI 90.9% of
the participants started with a positive sign and 100% finished with a negative sign. In other words, the
application of the intervention protocol by means of myofascial manual therapy was effective on non-specific
low back pain present in people who perform gym training.

Conclusion: patients reveal significant decrease in pain, reduction of disability percentages, so that the
effectiveness of the application of the manual therapy protocol was evidenced and have significant differences
in the before and after physiotherapeutic intervention.

Key words: Nonspecific low back pain, Manual therapy, Gym training, Numerical Rating Scale, Oswestry
Disability Index.
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Introduccion. fractura(5); inespecifico (DLi) al no conocer su

El dolor lumbar (DL) considerado como problema
de salud a nivel mundial, afecta al 90% de la
poblacion mundial incluyendo jovenes y personas
mayores(1). Ciertos estudios demuestran que el
DL aparece por limitacion de la funcion en los
musculos de la espalda y tronco que ademés
puede ser ocasionado por varios factores, entre
ellos: biopsicosociales(2), mecénicos, de igual
forma la préctica de actividad fisica con cargas
excesivas de entrenamiento 0  posiciones
corporales estaticas y dindmicas extremas(3). A
esto se afiade también la fatiga muscular misma
que aparecen durante la préctica deportiva y por
ende es una fuente de problemas lesionales en los
deportistas(4).

Dependiendo de su etiologia puede estar
clasificado en especifico: cuando se existe motivo
alguno como una hernia discal, infeccion o

causa siendo éste el mas frecuente tanto que
aqueja a 8 de cada 10 personas y estd presente en
un 85% de los casos por diagnosticar un tipo de
DL(6). En relacion al tiempo el dolor puede ser
agudo < 6 semanas, subagudo > 6 semanas y
cronico cuando perdura méas de tres meses
convirtiendose asi en un factor debilitante
provocando discapacidad y reduciendo la
habilidad de realizar sus actividades de la vida
diaria (AVD)(7). En América Latina existen
estudios donde sus resultados pronuncian al DL
como prevalente en la region a pesar de la
heterogeneidad metodoldégica y con escasa
informacion actualizada(8).

En el aspecto laboral el DL es una fuente de
pérdida econdmica importante para quienes
realizan trabajos de manipulacion con cargas ya
que habré ausencia laboral en caso de presentar un
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cuadro crénico de dolor(9). Para reducir este
problema es necesario identificar factores causales
con el fin de prevenir el desarrollo y futuras
complicaciones que el DL puede generar(10). Sin
embargo, hay estudios que no han podido
establecer la relacion de la aparicion de la
sintomatologia en el contexto laboral, la actividad
fisica y deportiva, incluso el permanecer sentado
por tiempo prolongado(11).

La actividad ocupacional o deportiva involucrada
en la aparicion de DL requiere de un enfoque
totalmente riguroso, ya que es incierto el origen y
por ende la aplicacion de un tratamiento
especifico(12). Para una adecuada intervencion
actualmente se necesita de mayor investigacion
para que el tratamiento basado en un diagndstico
bien realizado pueda clarificarse mas(13). Asi
mismo es preciso planear una intervencion
terapéutica enfocada a las expectativas del
paciente y el objetivo por lograr(14).

La intervencion mediante Terapia Manual (TM) y
las técnicas que constituyen la misma presentan
efectos Biomecanicos y  Neurofisioldgicos;
evidencian en ellos el aumento de Ia
extensibilidad del tejido, aumento del movimiento
articular, reduccion de los indicadores de
inflamacién, disminuciéon de la sensibilidad al
dolor(15). En los ultimos afios se comprobado que
las diferentes técnicas miofasciales actlan
directamente como analgésico en lesiones
musculoesqueléticas(16) por consiguiente se crean
ciertos beneficios significativos como;
disminucion del nivel de discapacidad y
cronificacion del dolor(17), aumento en la
flexibilidad, reduccién de la rigidez, mejoria en el
control postural y equilibrio(18), disminucién del
dolor muscular sin impedir el rendimiento
deportivo, ademas de mejorar la circulacion
sanguinea(19), reduce adherencias fibrosas,
incrementa el deslizamiento fascial, y libera
tension de la fascia(20). Aunque la TM produce
efectos definidos y mensurables, estos no explican
completamente el alivio total del dolor observado
después de la aplicacion de las técnicas(15).

Este estudio no se ha realizado a nivel local, no
existen investigaciones en el sector y es por eso
que su aplicacion radica en incluir y aportar a la
comunidad cientifica para futuros estudios asi
mismo incluir dentro de los centros de
entrenamiento, &reas de fisioterapia donde se
permita valorar al deportista y colaborar en la
reduccion de lesiones deportivas.

El estudio ha proyectado establecer su
metodologia como plan inicial de intervencion
con un nimero menor de sesiones y generar

Optimos resultados demostrando el efecto de la
TM en el alivio del dolor y la independencia
funcional del deportista(16). Existe evidencia
contradictoria sobre si la aplicacion de TM puede
mejorar la flexibilidad a largo plazo(19). Por lo
mencionado este estudio estd destinado a
demostrar el efecto que tiene la creacion y
aplicacion de un protocolo de intervencién
mediante ciertas técnicas de TM en DLi en
pacientes que realizan entrenamientos de
gimnasio, ya que el problema en contexto es un
asunto prevalente y de demanda atencional
local(21).

Obijetivo.

Elaborar y Aplicar un plan de intervencion
terapéutica mediante terapia manual sobre el dolor
lumbar inespecifico en personas que realizan
entrenamiento de gimnasio para evidenciar su
efectividad.

Material y Métodos.

El enfoque del estudio es Cuasi experimental, de
tipo Intervencion y de Corte Transversal. Las
variables serdn valoradas inicialmente y al
finalizar la intervencion, obteniendo resultados
que serdn comparados entre si para la
comprobacion final de hipdtesis.

La investigacion fue sometida al comité de
bioética de la Universidad Técnica de Ambato
para su aprobacién y ejecucion; los participantes
firmaron el consentimiento informado detallando
los beneficios y riesgos que con lleva la
participacién del estudio; finalmente aceptaron la
participacion 'y  fueron incluidos en la
investigacion.

El trabajo investigativo se realizd en las
instalaciones de ATF-Fitness Center, gimnasio
ubicado en la Ciudadela Espafia, del Canton
Ambato, Provincia de Tungurahua; lugar donde
cuenta con un total de 53 personas inscritas. Los
participantes fueron valoradas individualmente
mediante: EVN (escala del 0 al 10; 0=“no hay
dolor”; 10=“peor dolor imaginable”), ODI valora
porcentualmente la limitacion funcional para la
realizacion de las AVD (0-20%=Limitacion
Funcional Minima, 21-40%=Limitacion Funcional
Moderada, de 41-60%=Limitacion Funcional
Intensa, de 61-80%=Limitacién  Funcional
Discapacitante, de 81-100%=Limitacion
Maxima), MPQ presenta dimensiones sensoriales
y afectivas del dolor determinando el nivel de
complicacién en las AVD(22), ST valora el
compromiso o0 no de estructuras nerviosas en la
sintomatologia y se presenta como positivo 0
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negativo segin el hallazgo, y PEBI prueba
diagnéstica de DLi reflejando como positivo o
negativo(23). Tras la valoracion se obtuvo un total
de 22 participantes entre jovenes y adultos de 18 -
50 afios de edad que fueron reclutados mediante el
tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia y segun los criterios de inclusion.
Los criterios de inclusion relevantes son: Jovenes
y adultos valorados con DL de mayor o igual a un
mes de evolucion sin un diagnostico determinado
(dolor lumbar inespecifico), caracteristicas
particulares como: presencia de dolor o molestia
localizada entre la porcién costal final hasta la
zona inferior glatea, el dolor no debe ser causado
por traumatismos, fracturas, y se excluyen
especificamente quienes tengan indicaciéon de
tratamiento quirargico(24-26).

Se tom6 en cuenta variables sociodemograficas
como: Edad, con grupos determinados por edades
(1=18-20; 2=21-30; 3=31-40; 4=41-50). Para el
Género se  tiene como participantes
mayoritariamente  Femenino (F) con 13
participantes y Masculino (M) con 9 participantes:
(F=13, M=9). En relacién a la Ocupacion en un
total de 9 personas son estudiantes universitarios
representa el 40,9% seguido de otras ocupaciones
tales como Administrativas, Comerciantes, Chef,
Personal de area de salud, etc.

El plan de intervencién conté con una valoracion
previa y posterior a la misma. En la primera
semana se realizd la valoracion inicial en un
tiempo de 15 minutos por paciente mediante:
EVN, ODI, MPQ, PEBI ademas de Localizacion
de Puntos Gatillo Miofasciales (LPGM) mediante
la palpacién del profesional.

El plan de intervencion fue aplicado
inmediatamente y basado en técnicas de TM entre
las que se destacé las siguientes: Técnica de
Desensibilizacion  por  Masaje  Transverso
Superficial (MTS) por 2 min y Masaje Trasverso
Profundo (MTP)(27,28) durante 3 min; en total
5min sobre la zona de tratamiento (zona lumbar-
glutea), seguido de ello Técnica de LM-PGM por
presion progresiva de los PGM con la duracion de
presion de 1min por 3etapas conforme el paciente
relata la experiencia dolorosa(29-31), la presion
se aplico en cada PGM localizado con tiempo
méaximo de la técnica de 9min, a continuacién se
gjecuté la técnica de ME(32-34) sobre el
segmento dorso lumbar por un tiempo de
3minutos, posteriormente se aplicd el Método

Mckenzie(35-37) por 10min controlando los
niveles de estiramiento en conjunto con su
respiracion y en altimo lugar se concluy6é con
aplicacion de Termoterapia por calor himedo en
la zona tratada por 5min. El protocolo de
intervencion fue aplicado a los participantes en un
tiempo total de maximo 35 minutos por sesion. El
nimero de sesiones se planted inicialmente un
maximo de 10 sesiones, sin embargo en la
intervencion dependio del paciente y del tiempo
en que la sintomatologia mejoraba. La cantidad de
sesiones en el cual se obtuvieron resultados fue en
un minimo de 5 sesiones y de 8 como maximo.
Posteriormente la intervencion concluye en su
totalidad al realizar la valoracién final con los
mismos instrumentos utilizados en el inicio del
procedimiento (EVN, ODI, MPQ, Localizacion de
PGM, ST, PEBI).

Para analizar los resultados se utilizd el sistema
informatico SPSS versién 25.0 para Windows en
espafiol(38), las decisiones estadisticas se tomaron
a un nivel de significancia del 0,05. La estadistica
utilizada fue descriptiva univariada para las
variables  sociodemograficas  (edad,  sexo,
ocupacion) y para relacionar la variable
dependiente con factores causales se empled la
asociacion por grupos con chi-cuadrado. Los
resultados se evaluaron a través de una estadistica
descriptiva e inferencial y la comprobacion de
hipdtesis a través una prueba de Wilcoxon.

Resultados.

Inicialmente se obtiene que para EVN = 54,4% de
la poblacion presentan una intensidad de dolor
moderada, seguido sin mayor diferencia para una
intensidad de dolor intensa con el 45,5%; ODI =
77,3% de la poblacion resulté tener una
Limitacion Funcional Moderada al realizar ciertas
actividades cotidianas, el 13,6% presentd una
Limitacién Funcional Minima, 9,1% Limitacion
Funcional Intensa, para la Limitacién Funcional
Discapacitante y Maxima no presentan ningun
valor porcentual , MPQ = 86,4% de la poblacion
ha indicado tener leve complicaciéon para la
realizacién de las AVD por presencia de dolor,
9,1% Complicacion Considerable y el 4,5% una
Minima complicacién; ST = 54,5% result6 con
signo negativo, 45,5% resultdé positivo a la
ejecucion del test; PEBI el 90,9% de la poblacion
presenta signo positivo para el test. (Tabla 1)

Tabla 1. Escalas de valoracion inicial con Frecuencias y porcentaje

Escalas Valoracién

Porcentajes

Escala de valoracién

0 = Sin Dolor 0,0% (0)
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numérica (EVN) 1-3= Dolor Leve 0,0% (0)
4-6=Dolor Moderado 54,5% (12)
7-9=Dolor Intenso 45,5% (10)
10=Peor Dolor 0,0% (0)
indice de Discapacidad de | LF* Minima 13,6% (3)
Oswestry (ODI) LF Moderada 77,3% (17)
LF Intensa 9,1% (2)
LF Discapacitante 0,0% (0)
LF Maxima 0,0% (0)
Cuestionario del dolor de Minima complicacion 4,5 (1)
McGill (MPQ) Leve complicacién 86,4 (19)
Complicacioén considerable 9,1(2)
Slump test (ST) Negativo 54,5 (12)
Positivo 45,5 (10)
Prueba de Extension en Negativo 9,1(2)
bipedestacion para =
Isquiotibiales. (PEBI) Positivo 90,9 (20)
Al finalizar la intervencion se obtiene que de habilidad, en el MPQ = 86,4% de la poblacion ha
acuerdo a la EVN reduce significativamente la indicado tener minima complicacién; ST y PEBI =
intensidad del dolor pasando de moderado a leve 100% resultdé con signo negativo a la ejecucion
en un 40,9%; ODI = 90,9% de la poblacion result6 del test por lo tanto mejora la condicion de los
tener una Limitacion Funcional Minima y puede participantes. (Tabla 2)

realizar ciertas actividades cotidianas con mejor

Tabla 2. Escalas de valoracion Final con Frecuencias y porcentajes

Escalas Valoracion Porcentajes
Escala de valoracion 0 = Sin Dolor 0,0% (0)
numérica (EVN) 1-3= Dolor Leve 40,9% (9)
4-6=Dolor Moderado 59,1% (13)
7-9=Dolor Intenso 0,0% (0)
10=Peor Dolor 0,0% (0)
indice de Discapacidad de | LF* Minima 90,9% (20)
Oswestry (ODI) LF Moderada 9,1% (2)
LF Intensa 0,0% (0)
LF Discapacitante 0,0% (0)
LF Maxima 0,0% (0)
Cuestionario del dolor de Minima complicacion 86,4% (19)
McGill (MPQ) Leve complicacién 13,6% (3)
Complicacién considerable | 0,0% (0)
Slump test (ST) Negativo 100,0% (22)
Positivo 0,0% (0)
Prueba de Extension en Negativo 100% (22)
bipedestacion para —
Isquiotibiales. (PEBI) Positivo 0% (0)

*LF: Limitacion funcional
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De acuerdo al nimero de sesiones de aplicacion
en la recuperacion de los participantes con DLi, en
la Tabla 3 se tiene como resultados que el 50% de
la poblacién obtuvo mejoria significativa en 8
sesiones, seguida del 27,3% con 5 sesiones, 18,2%
en 7 sesiones y finalmente un minimo porcentaje
del 4,5% en 6 sesiones.

Se comprobd la hipétesis a través de Wilconxon a
un nivel de significancia del 5% dio un valor de
P=0,000 con lo cual la hipétesis nula se rechaza y
concluye en decir que la aplicacién del protocolo
de intervencion fue efectiva sobre el DLi presente
en personas que realizan entrenamiento de
gimnasio. (Tabla 3)

Tabla 3. Prueba de comprobacion de hipétesis en las diferentes escalas

Estadisticos de prueba?

EVN Inicial—  ODI Inicial - MPQ Inicial -
EVN Final ODI Final MPQ Final
Z -3,945° -4,146° -4,264°
Sig. asintética(bilateral) ,000 ,000 ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Discusion.

Castro-Sanchez  AM. (et. al)(39)ejecuta su
intervencion en una poblacion mayoritariamente
femenina en similares circunstancias de la
presente investigacion. Las valoraciones iniciales
y finales la realizaron con el 50% de los test
aplicados en el trabajo actual (ODI, EVN). De los
resultados obtenidos determina la prevalencia del
dolor lumbar en el sexo femenino con mayor
porcentaje del 59,1% con el dolor de carécter
intenso, No se mostraron resultados a lo largo del
tiempo para ninguna valoracion. Tal es que en
comparacion de los tratamientos la diferencia en
relacion a la discapacidad, no fueron clinicamente
significativas. Tras la aplicacion de técnicas que
comprende la terapia manual en el estudio
realizado por Boff TA. (et. al)(40) aplica
manipulacion espinal junto a liberacién miofascial
en personas con DL Cronico y el rango de edad
que manejo es idéntico al realizado en esta
investigacion comprende de 18 a 50 afios de edad.
Las valoraciones realizadas identificaron la
intensidad del dolor, discapacidad, umbral de
dolor por presion; los resultados no tuvieron
mayor diferencia significativa aun realizando la
aplicacion combinada de técnicas. De acuerdo al
nimero de sesiones de tratamiento por lo menos la
mitad de los pacientes va a mejorar al culminar las
8 sesiones con el protocolo que consiste en:
Masaje transverso superficial y profundo,
Liberacién Miofascial de puntos gatillo, Método
Mckenzie, Manipulacion espinal, y termoterapia,

ya que se ha evidenciado que el 50% de la
poblacion intervenida en el actual trabajo
investigativo lo obtuvo asi. Varios autores como
Tsertsvadze A. (et. al)(41) han combinado varias
técnicas de terapia manual en sus tratamientos
frente a la sintomatologia en contexto e incluso
aplicado en otras zonas corporales y encuentran
que a la aplicacion existe una diferencia
significativa en la disminucion del dolor,
disminucion en la limitacion funcional, relacion
costo beneficio al aplicar protocolos o guias
terapéuticas que sin duda se van creando con el
tiempo, Existe una ventaja econémica y de tiempo
también pero sin embargo el nimero de sesiones
superan las 15 sesiones por paciente 0 no se
obtienen resultados a corto plazo como se
esperaria

Conclusiones.

A consecuencia de la aplicacién del protocolo
elaborado en el constaba de: MTS, MTP, LM-
PGM por presion progresiva, ME, Meétodo
Mckenzie y Termoterapia. Se puede evidenciar el
efecto de la TM sobre el DLi en personas que
realizan entrenamiento de gimnasio puesto que a
la aplicacion el total de participantes refirid una
mejoria significativa en el alivio del dolor, la
limitacion funcional se redujo, en el nivel de
complicacién para la realizacion de las AVD
igualmente  tuvo menos  repercusiones y
finalmente para los test ST y PEBI resultaron
negativos ante la intervencion. En vista de la
efectividad demostrada del protocolo propuesto,
se recomienda su aplicacion, pues con esto
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beneficiamos en tiempo, gastos y salud a nuestros
pacientes, incluso centros asistenciales de salud.
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