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RESUMEN

Las patologias musculo esqueléticas son un grupo de lesiones que presentan una
alta prevalencia ya que afectan a una gran cantidad de personas, mas aun a las
personas que destinan su aparato musculo esquelético para realizar actividades
fisicas como aquellas de profesion militar que estan sometidas constantemente a
grandes cargas fisicas por su arduo entrenamiento fisico. La falta de un
entrenamiento previo a las actividades fisicas influye en gran medida a la
aparicion de estas alteraciones que se manifiestan con dolor y pérdida de la
movilidad, disminuyendo asi la capacidad fisica de los militares.

El presente trabajo tiene como objeto determinar la prevalencia de las patologias
musculo esquelético en los militares que asisten al area de Terapia Fisica del
policlinico de la Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9 PATRIA en el periodo
agosto 2015- agosto 2016 de la ciudad de Latacunga de la provincia de Cotopaxi.
Para lo cual utilizamos la técnica de observacion y recoleccion de datos que
fueron proporcionados por el area de estadistica del policlinico de la Brigada de
Fuerzas Especiales N.-9 PATRIA. Al conocer las patologias muasculo esqueléticas
mas frecuentes, se podrd poner un mayor énfasis en su promocion, prevencion y
tratamiento.

PALABRAS CLAVES: PATOLOGIAS, MILITARES,
ALTERACIONES_MUSCULO_ESQUELETICAS.
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ABSTRACT

Muscular skeletal pathologies are a group of lesions that present a high prevalence
as they affect a large number of people, even more so to people who use their
skeletal muscle to perform physical activities such as those of a military
profession which are constantly subjected to heavy physical loads due to their
arduous physical training. The lack of training prior to physical activities greatly
influences the appearance of these alterations that manifest with pain and loss of
mobility, thus diminishing the physical capacity of the military.

The present study aims to determine the prevalence of musculoskeletal disorders
in the military who attend the physical therapy area of the BFE N.- 9 PATRIA
polyclinic in the period August 2015 to August 2016 of the city of Latacunga in
the province of Cotopaxi. For that we used the technique of observation and data
collection that were provided by the statistical area of the polyclinic of BFE N.- 9
PATRIA. By knowing the most frequent musculoskeletal conditions, a greater

emphasis can be placed on their promotion, prevention and treatment.

KEYWORDS: PATHOLOGY, SKELETAL MUSCLE, MILITARY
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INTRODUCCION

Las patologias musculo esqueléticas son un grupo de alteraciones que pueden
afectar a la mayoria de la poblacion en general, mas ain a las personas que por su
profesion utilizan en mayor proporcion el cuerpo en su actividad diaria asi llegan
a producirse lesiones en huesos, musculos, articulaciones, nervios, tendones y
ligamentos. Los profesionales militares se encuentran en este grupo de personas
vulnerables a sufrir este tipo de padecimiento; pues por su actividad de
entrenamiento suelen llevar al maximo su capacidad fisica lo cual provoca
lesiones musculo esqueléticas con mayor frecuencia. Estas pueden ser agudas,

subagudas e incluso llevar a la cronicidad.

Los militares de la Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9 Patria, presenta un
entrenamiento diario muy exigente el cual incluye trotar por largos periodos de
tiempo, salto de descenso de varios metros, permanecer de pie por varias horas y
cargar peso en sus espaldas con el equipamiento de entrenamiento (fusil,
instrumentos de comunicacion, objetos de aseo, ropa, cobijas, implementos de
alimentacion, etc) lo que afecta directamente a la salud fisica de estos

profesionales.

Estas patologias musculo esqueléticas tienen suma importancia de ser
investigadas debido a que sabiendo cuales de estas se presentan con mayor
frecuencia podremos evitarlas mediante un programa fisioterapéutico preventivo
gue permita evitar estas lesiones, para esto se utilizara una técnica de obtencion de
datos mediante la observacion de las historias clinicas de los pacientes militares
que acuden al area de Terapia Fisica del policlinico de la Brigada de Fuerzas

Especiales N.- 9 Patria.

Las patologias musculo esqueléticas pueden producirse en todas las regiones del
cuerpo cabeza, cuello, miembros superiores, torax, miembros inferiores y
columna. En esta investigacion se muestra que la mayor prevalencia de estas

alteraciones se encuentra en los miembros inferiores y columna vertebral.
1



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“PREVALENCIA DE PATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS EN LOS
MILITARES DE LA BRIGADA DE FUERZAS ESPECIALES N.- 9 PATRIA
EN EL PERIODO AGOSTO 2015 — AGOSTO 2016”

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contexto

El Ejército Ecuatoriano tiene como prioridad la responsabilidad de cuidar de la
soberania de este pais, y lo debe hacer con personal militar profesional entrenado
y en optimas condiciones fisicas y de salud para el cumplimiento de la mision
encomendada, asi como contar con todo el efectivo establecido para cada unidad
militar. Como parte de la evaluacion integral del personal militar, estos son

evaluados semestralmente con pruebas de capacidad y destreza fisica. (1)

El entrenamiento basico militar tiene un efecto positivo en la capacidad de
resistencia intermitente pero un efecto perjudicial en el rendimiento del salto.
Ademas, los bajos niveles de aptitud fisica estan fuertemente asociados con la
tendencia hacia el desarrollo de lesiones por sobreuso en los soldados que pasan

por un entrenamiento intenso. (2)

Las patologias del sistema musculo esquelético describen a diversas alteraciones
que afectan a huesos, mausculos, articulaciones, tendones y ligamentos del
organismo humano. El principal sintoma de estas alteraciones es el dolor que a su

vez provoca la incapacidad funcional, por lo tanto dificultad para realizar las



actividades cotidianas. Estas pueden aparecer en toda la poblacion en general, méas

aun en aquellas personas que realizan una actividad fisica bastante demandante.

El servicio militar en nuestro pais cuenta con un programa de seleccién del
personal militar, en donde se realiza un exhaustivo entrenamiento fisico que
coloca al limite las capacidades fisicas y mentales de los aspirantes. El
movimiento repetitivo, las largas horas de entrenamiento y lo exigente de este
permite el aparecimiento de patologias muasculo esqueléticas. Los profesionales
militares son igualmente evaluados constantemente por lo que deben mantener su
condicion fisica en las mejores circunstancias posibles, por lo que el
entrenamiento no termina y en ocasiones pueden sufrir de alteraciones fisica que

si no son tratadas de una adecuada manera terminaran en la cronicidad.

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son la principal causa de morbilidad
durante el entrenamiento militar. Los TME suelen tener como resultado un
deterioro funcional que provoca el alta prematura del servicio militar y

discapacidades que requieren rehabilitacion a largo plazo. (3)

En el Ejercito no existe un estudio sobre esta problematica, y al no solucionarse el
problema de la evaluacion de las pruebas fisicas sin un programa preventivo de
acondicionamiento fisico adecuado que corrija la mala condicion, los resultados
seguiran siendo valores por debajo de los parametros que fijan las tablas
establecidas para el efecto; ademas del desarrollo de lesiones musculo-
esqueléticas que al no ser tratadas adecuadamente y con disciplina llevaran a la
cronicidad incurriendo en gastos no planificados por ausentismo laboral y
enfermedad, ocasionando un gran impacto econémico al militar afectado y su
familia, a la Institucion y al Estado, disminuyendo la calidad de vida, y
aumentando la demanda por atencién médica en los servicios de Traumatologia y
Fisioterapia, que en la mayoria de ocasiones no puede ser cubierta, por lo tanto la
enfermedad se torna una prioridad en el diario vivir del personal afectado que

permanece en la Carrera Militar Activa. (1)



En lo que se refiere a las enfermedades musculo esquelético, presentan una alta
incidencia y prevalencia en la poblacion general; esto es un problema de
trascendencia mundial. El sintoma de dolor, asociado con las enfermedades
musculo esqueléticas, es la principal demanda de atencion médica (prevalencia de
7.2 a 36.2). Estas enfermedades constituyen un problema de salud por su impacto
econdmico (tanto en el sistema privado como publico), laboral y social y son
causa de discapacidad en distintos segmentos de la poblacién; en los pacientes
geriatricos representan la primera causa de discapacidad. Se calcula que
aproximadamente el 10% de la poblacion general padece alguna enfermedad del

sistema masculo esquelético. (4)

En un estudio de prevalencia de sintomas musculo esquelético en trabajadores de
Venezuela en el afio 2014, se menciona que las enfermedades musculo
esqueléticas representan un 76,5% de todas las enfermedades notificadas y
ocupaban el primer lugar en el 2006. Mediante encuestas se recopilaron datos
acerca de dichos trastornos que constituyeron una prevalencia en las lesiones de
hombro de un 29,69%, se registro la mayor cantidad de tasa de sintomas en la
region del hombro, lo que significa que por cada 100 trabajadores existe un

10,95% de casos relacionados al entorno de trabajo en el que se encuentran. (5)

En cuanto al andlisis a nivel nacional se ha podido evidenciar que segun los datos
recientes de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las afecciones profesionales que
mas se reportaron fueron las del sistema d6seo-muscular relacionado con la
tension; entre estas se encuentran lumbalgia cronica (dolor en la espalda baja),
hernia discal (dolencias de la columna vertebral), sindrome del tanel carpiano
(presion sobre los nervios que se transmiten a la mufieca), lumbalgia y hombro
doloroso (uno de los casos de tendinitis). Juntas sumaron el 69% del total de

enfermedades reportadas el 2012. (6)

Segun las estadisticas referidas por el Departamento de Cultura Fisica de la 27

Brigada de Artilleria (B.A) “PORTETE” en el ano 2013 se registraron los
4



siguientes datos: el 9,38% del personal que labora en la mencionada unidad
militar no alcanzan el puntaje 6ptimo, es decir la calificacion 20/20, del 9,38%, el
4% presentan certificados médicos por presentar lesiones musculo esqueléticas,
estas lesiones se presentan durante estas actividades y después de las mismas, se
debe considerar que estas pruebas que son parte de la actividad normal del
combatiente se presentan con novedades, esto lleva a la frustracion, estrés,
ansiedad y disminucién de la moral del personal, ademas de que es un indicador
de que el personal no estéa preparado para cumplir con las actividades militares ya

mencionadas. (1)

Aunque no existen estadisticas oficiales, a la vez podemos acotar informacion,
proporcionada por Dr. Ricardo Robalino (entrevista personal, noviembre 2016)
director del area de Terapia Fisica del Hospital Provincial General de Latacunga
en donde refiridé que las patologias musculos esqueléticas son de gran impacto y

son la causa principal de consulta en el area de Terapia Fisica.

1.2.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la prevalencia de patologias musculo esqueléticas en los militares de la
brigada de fuerzas especiales N.- 9 patria en el periodo agosto 2015 — agosto
20167

1.3 Justificacion

El trabajo de investigacion es de fundamental importancia ya que las patologias
musculo esqueléticas constituyen una gran problematica que influye de manera
directa en el desarrollo en las actividades cotidianas del personal de la Brigada
de fuerzas especiales N.- 9 PATRIA, por lo que es de fundamental importancia
conocer la prevalencia de estas patologias y asi proporcionar un programa
fisioterapéutico preventivo adecuado para evitar las lesiones, evitando asi el
deterioro de la estructuras afectadas de esta manera se podra impedir

complicaciones y posibles cirugias.



La investigacion que se realizard resulta factible porque tiene el respaldo de la
carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato y del area de
Terapia Fisica del Policlinico de la Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9 Patria.

Los principales beneficiarios de este trabajo de investigacion serdn los
profesionales de la salud del area de Terapia Fisica del Policlinico de la Brigada
de Fuerzas Especiales N.- 9 Patria, ya que podran contar con datos estadisticos de
las patologias musculo esqueléticas lo cual les permitird proporcionar un
tratamiento eficaz a los pacientes que acuden al &rea de Terapia Fisica, los
beneficiarios secundarios seran las personas que padecen algun tipo de alteracion

musculo esquelética.

La investigacion que se realizara es innovadora y original, pues en este
establecimiento de salud no existen investigaciones previas, ni datos que informen
sobre las principales molestias musculo esquelético en el personal militar de la

Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9 Patria.

El proposito de esta investigacion es recopilar datos estadisticos que proporcionen
informacion acerca de la prevalencia de las patologias masculo esqueléticas, para
que en un futuro el personal médico del area de Terapia Fisica de la Brigada de
fuerzas especiales N.- 9 Patria logre realizar programas orientados a proporcionar
informacion acerca de como evitar las principales patologias musculo

esqueléticas.

1.4 Objetivos

1.4.1. General

e Determinar la prevalencia de patologias muasculo esqueléticas en los

militares de la Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9 Patria



1.4.2. Especificos

e Identificar las patologias muasculo esqueléticas més frecuentes que se
producen en las personas de profesién militar.
e Establecer los datos sociodemograficos en relacion al sexo y edad dentro

de las patologias musculo esqueléticas en los militares.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

Dentro de las patologias musculo esqueléticas en pacientes en servicio militar, en
cuanto a investigaciones previas relacionadas, en el afio 2014, Salto, en su trabajo
de titulacion “La condicion fisica como factor de riesgo de lesiones musculo
esqueléticas, en el personal militar de la 27 B.A “Portete”, buscd determinar la
frecuencia de las lesiones musculo esqueléticas producidas por una deficiente
condicidn fisica en donde el grupo intervenido conformado por 254 participantes
se sometieron a un programa de entrenamiento dirigido que duro ocho semanas,
tomando como referencia el Army PRT vy entrenamiento tipo Crosffit, para
prevenir y disminuir la aparicion de lesiones musculo esqueléticas. Los evaluados
luego del entrenamiento, el 3,15% presento lesiones musculo esqueléticas, y se
concluyo que la mala condicion fisca es un factor predictor de lesiones musculo
esqueléticas, y que un programa de entrenamiento puede disminuir la aparicion de

estas lesiones. (1)

Comentario: Las personas que ingresan a las filas militares mayoritariamente son
jovenes y estos no cuentan con un adecuado estado fisico, ya que el
entrenamiento militar demanda un gran esfuerzo corporal y mental por lo que las
lesiones se producen en gran cantidad, asi que un programa de entrenamiento
fisico previo ayudaria a disminuir y prevenir las lesiones muasculo esqueléticas en
las personas en servicio militar. Un adecuado programa de entrenamiento puede
de manera muy significativa disminuir las lesiones musculo esqueléticas como lo
demuestra esta investigacion. El programa de entrenamiento utilizado es bastante

favorable ya que permite mejorar la condicidn fisica de los participantes.

En 2011 Henri Taanila, realizd un estudio denominado “Low physical fitness is a

strong predictor of health problems among young men: a follow-up study of
8



1411 male conscripts” en Finlandia en donde se tom¢ a 1.411 militares entre 18
y 28 afios de edad donde el proposito del estudio fue evaluar las asociaciones
predictivas entre el alta médica del servicio militar obligatorio y varios factores de
riesgo intrinsecos, incluyendo los resultados socioecondmicos, de salud y de
condicion fisica. En donde se concluyd que se podrian implementar medidas y
programas preventivos. Los resultados sugieren que el aumento de la aptitud
aerdbica y muscular es un objetivo deseable en un programa de pre-entrenamiento

antes de entrar en el servicio militar. (7)

Comentario: En las actividades deportivas es muy frecuente observar lesiones
musculo esqueléticas que en varios casos impiden el normal desenvolvimiento de
las actividades de la vida diaria. La condicion fisica es de vital importancia en las
personas de profesién militar, ya que toma gran valor a la hora de lesiones o
traumatismos. Sin duda esta profesion requiere mucho esfuerzo fisico, y los
aspirantes a militar no presentan una buena condicion fisica por lo que la mayoria
de lesiones se presenta en esta poblacion. Esta investigacion es de gran ayuda al
trabajo investigativo puesto que se concluye que la mayoria de lesiones se
producen por una pobre condicion fisica, ademas de problemas socioecondémicos

y de salud.

Segun un articulo publicado en (2009), por BioMed Central titulado
“Musculoskeletal disorders in physically active conscripts: a one-year follow-
up study in the Finnish Defence Forces “ en el cual se analizo los desordenes
musculo esqueléticos en las actividades fisicas de los conscriptos en servicio
militar que durante 12 meses estudié a 437 personas; en donde los tipos mas
comunes de Musculo Skeletal Disorders fueron dolor de espalda baja en un 20%,
lesiones por uso excesivo de miembros inferiores en un 16% Yy esguinces 13%.
Los trastornos de la espalda y la rodilla fueron las condiciones recurrentes mas
frecuentes (44% para ambos). Las fracturas, rupturas de los ligamentos de la
rodilla, dislocaciones y tensiones musculares representaron el mayor nimero de
dias de servicio perdidos. Veinticuatro (2,5%) de 955 reclutas fueron dados de alta

prematuramente debido a los Trastornos Musculo Esqueléticos. (8)
9



Comentario: En esta investigacion se conoce que la mayor cantidad de desérdenes
musculo esqueléticos recaen en las de columna especificamente en las estructuras
de la espalda baja, ademas de lesiones en los miembros inferiores, lo que da una
muestra de la posible prevalencia de enfermedades musculo esqueléticas en los
militares, ya que por su profesion estas personas sufren un entrenamiento con
carga que puede afectar de manera directa sobre la salud de la columna vertebral y
miembros inferiores. Las patologias musculo esqueléticas son muy frecuentes y
suelen ser recurrentes, es decir se presentan durante varios episodios por lo que es
necesario conocer a estas patologias y asi tratarlas de una manera adecuada, y
evitar asi la cronicidad. Esto aporta a la investigacion con datos que nos permiten
visualizar la problemética antes de ser abordada.

En un articulo denominado “Fatigue fractures in military conscripts: A study
on risk factors, diagnostics and long-term consequences” publicado en 2007,
se menciona que en la medicina deportiva y militar se sabe que se relaciona la
actividad fisica intensiva o recientemente intensificada con las lesiones muasculo
esqueléticas. El hueso responde al aumento del estrés mediante una mejor
remodelacion. Si el estrés fisico supera la capacidad del hueso para remodelar, la
acumulacion de micro fracturas puede conducir a fatiga 6sea y fractura por estrés.
9)

Comentario: Los micro traumatismos son causantes de lesiones que imposibilitan
al paciente para desenvolverse en su trabajo cotidiano. Las fracturas por estrés son
bastante frecuentes en las personas de profesion militar ya que ellos siempre estan
expuestos a un arduo entrenamiento y sometidos a grandes cargas en el trote, la
formacién y con pesos extras (maletas de entrenamiento). Sin duda es de gran
ayuda conocer que las fracturas por estrés se encuentran relacionadas con el estrés

fisico en los profesionales militares.

En el trabajo de investigacion realizado en militares titulado “Incidence of Injury
and Physical Performance Adaptations During Military Training” se
concluyé que el entrenamiento basico militar tiene un efecto positivo en la

capacidad de resistencia intermitente pero un efecto perjudicial en el rendimiento
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del salto. Ademas, los bajos niveles de aptitud fisica estan fuertemente asociados
con la tendencia hacia el desarrollo de lesiones por sobreuso en los soldados que
pasan por un entrenamiento intenso. EIl rendimiento de salto maximo, con y sin
carga de mochila (15 kg), disminuyé (5 a 13%) en el 93% de los soldados a pesar
de la pérdida de peso. Se encontr6 que doce semanas de entrenamiento basico
militar resultaron en una tasa global de lesiones del 28%. (2)

Comentario: La resistencia fisica se alcanza con el entrenamiento y tiene diversos
beneficios como el aumento de la capacidad cardiaca, aumento de la masa
muscular en general aumento del rendimiento fisico, pero asi también presenta
algunas desventajas como son las lesiones, esto se da en mayor cantidad en los
profesionales militares que atraviesan por un entrenamiento intenso. Esta
investigacion aporta en algo muy importante que es la relacion entre

entrenamiento intenso y lesiones musculo esqueléticas.

Si la condicion fisica fuera modificada las lesiones musculo-esqueléticas
disminuirian asi lo afirma el estudio realizado en el Ejercito de los EE.UU,
“Injury and Fitness Outcomes during Implementation of Physical Readiness
Training” el programa de Preparacion Fisica de Formacion (Physical Readiness
Training) (PRT). Resultd en un menor riesgo de lesiones por uso excesivo, mayor
porcentaje de aprobados primera vez en el Examen de Aptitud Fisica del Ejército,
y una menor tasa de fracaso del Examen de Aptitud Fisica en comparacion con el
entrenamiento fisico tradicional. Estos resultados sugieren que el programa
Physical Readiness Training (PRT) debe ser empleado en todas las unidades de

entrenamiento basico de combate. (1)

Comentario: El uso fisico excesivo también provoca lesiones, por lo que en esta
investigacion se revela que la preparacion fisica previa es de transcendental
importancia para evitar lesiones. Dentro del nuestro ambito de estudio esta
investigacion nos ayuda para comprender las condiciones externas que pueden
provocar una lesion como la inadecuada condicion fisica que puede provocar un

sin nimero de lesiones a nivel masculo esquelético.
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En una investigacion realizada en 2012, denominada “Trends in musculoskeletal
disorders and related health care utilization among conscripts in Finland,
1967-2006” se menciona que los reclutas buscan atencion debido a los sintomas
musculo esqueléticos mucho méas a menudo hoy en dia que antes. Por lo que se
debe prestar més atencion a la prevencién de las lesiones traumaticas y de

sobreesfuerzo de los miembros inferiores. (10)

Comentario: Los miembros inferiores segin esta investigacion suma un gran
nimero de las patologias musculo esqueléticas en las personas de profesion
militar, pues estos pacientes cumplen con actividades como el trote, marcha y
formacion que requieren de uso y sobre esfuerzo de las extremidades inferiores,
ademas que los militares acuden con mayor frecuencia a la consulta por sus
sintomas con lo que podemos decir que existe una mayor preocupacion por su

estado de salud y su condicion fisica.

En un estudio realizado en 2013, titulado “Knee injuries related to sports in
young adult males during military service - incidence and risk factors” se
revel6 que las lesiones de rodilla causan una carga significativa de
hospitalizaciones, a menudo llevando a la cirugia y a la discapacidad a largo plazo
a los conscriptos masculinos finlandeses que realizaban su servicio militar
obligatorio. (11)

Comentario: Este estudio aporta a nuestra investigacion con informacién que
ayuda a dilucidar sobre las posibles patologias musculo esqueléticas que se hallan
en la poblacion militar, una de estas se ubica en la articulacién de la rodilla que
provoca lesiones que pueden requerir de una intervencion quirdrgica, lo que es
bastante evitable conociendo cuales son las patologias mas frecuentes en los

profesionales militares y asi, podriamos tratar adecuadamente estas patologias.

Segun Heir T, Eide G, en su articulo titulado “Age, body composition, aerobic

fitness and health condition as risk factors for musculoskeletal injuries
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in conscripts” se menciona que las lesiones musculo esqueléticas ocurren con
frecuencia en relaciébn con la actividad fisica. Ademés se encontrdé mas
informacidén sobre los factores previos al entrenamiento que pueden predisponer a

tales lesiones, como la edad, la condicion fisica, la talla y el peso. (12)

Comentario: En esta investigacion se puede identificar los factores de riesgo que
producen lesiones de tipo musculo esquelético en la poblacién militar, ya que se
relaciona la actividad fisica con las lesiones musculo esqueléticas, lo cual es muy
I6gico si se toma en cuenta que ademas de que las condiciones o factores como el
déficit de entrenamiento previo, la edad, la mala condicion fisica predisponen a la
adquisicion de alteraciones de orden musculo esquelético, también la actividad
fisica juega un papel elemental en todo lo que representa la produccion de estas

lesiones.

Sanchez Miguel en su trabajo de investigacion en el afio 2017 denominado “La
preparacion fisica y las lesiones de rodilla en los aspirantes a soldados de la
ESFORCE del cantdon Ambato” concluye que; las lesiones de rodilla de mayor
frecuencia en los aspirantes a soldados son la tendinitis rotuliana con el 35% del
total de personal investigado, seguida de la lesion de rodilla de corredor o
condromalacia rotuliana con un 24%, el esguince de rodilla se presenta con un
12%, la bursitis 6%, con un 4% la luxacion de la rétula, lesiones meniscales y la
rodilla inestable y con un minimo porcentaje 1% lo que es lesiones como
alteraciones de rétula y finalmente un 9% indica no haber sufrido ninguna lesion
de rodilla. (13)

Comentario: Dentro de esta investigacion se representan los porcentajes de las
lesiones de rodilla mas frecuentes lo que nos permite poseer una mejor vision
dentro de las patologias que se presentan en los profesionales militares, asi la
tendinitis rotuliana es la patologia predominante segln los resultados de esta
investigacion, lo que permitird desarrollar correctivos en la preparacion fisica para

asi reducir este tipo de lesiones.
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En su trabajo de investigacion del afio 2015 Erika P, denominado “Confiabilidad
intraobservador e interobservador de la electroacupuntura de Voll para la
evaluacion de propiedades eléctricas de los puntos diagndsticos de los
meridianos de acupuntura en pacientes con patologias musculoesqueléticas”,
menciona que dentro de las patologias musculo esqueléticas la prevalencia a lo
largo de la vida se estima en un 60- 80% Yy la tasa de incidencia anual es del 5-
25%. Su pico de afectacion ocurre en la edad laboral (25-45 afios) en donde son
mas propensos en sufrir lesiones por impacto, golpes directos o problemas
degenerativos ocurridos por la edad y es una de las causas que origina 4 mayor
ausentismo laboral, discapacidad y demanda asistencial tanto a nivel primario
como hospitalario. (14)

Comentario: Las patologias musculo esqueléticas presentan una gran cantidad de
atenciones hospitalarias por lo tanto es necesario conocer la prevalencia que segin
esta investigacion es del 60% al 80% a lo largo de la vida, este dato es de
considerable beneficio para nuestra investigacion pues demuestra que las
patologias musculo esqueléticas son de consideracion dentro de la actividad

laboral.

En referencia a la actividad fisica deportiva, en el trabajo de investigacion de
Pedro C, realizado en el afio 2012 “Lesion del ligamento cruzado anterior de
rodilla y su incidencia en la forma deportiva en deportista de tae kwon do de
15 a 25 afios en la federacion deportiva de Tungurahua, periodo agosto 2010 -
enero 2011.” Se sefiala que la mayoria de las lesiones que se presentan en el
deporte en especial la lesion del ligamento cruzado anterior en la mayoria de los
casos son ocasionadas por movimientos repetitivos o por sobrecarga en los
entrenamientos, pero este tipo de lesion se presenta con mayor frecuencia durante

la competicién. (15)

Comentario: Los profesionales militares en su actividad fisica y de entrenamiento

sufren diversas lesiones que con frecuencia se dan por los movimientos repetitivos
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que en su entrenamiento fisico son muy cotidianos y obviamente la sobrecarga en

su equipamiento les produce lesiones que afectan su normal desenvolvimiento.

2.2 Fundamento Tedrico

Aparato musculo esquelético

El aparato musculo esquelético embriolégicamente se deriva de una de las tres
capas germinativas que se producen en el desarrollo embrionario, esta es el
mesodermo, especificamente del mesodermo paraxial que da origen al tejido

conjuntivo; al cartilago; a los huesos; a los musculos estriados y lisos. (16)

El sistema locomotor, llamado también sistema musculo esquelético, esta
constituido por los huesos, que forman el esqueleto, las articulaciones, que
relacionan los huesos entre si, y los muasculos que se insertan en los huesos y

mueven las articulaciones.

Funciones del sistema locomotor

Los huesos proporcionan la base mecanica para el movimiento, ya que son el
lugar de insercion para los musculos y sirven como palancas para producir el
movimiento. Las articulaciones relacionan dos 0 mas huesos entre si en su zona de
contacto. Permiten el movimiento de esos huesos en relacion unos con otros. Los
musculos producen el movimiento, tanto de unas partes del cuerpo con respecto a
otras, como del cuerpo en su totalidad como sucede cuando trasladan el cuerpo de

un lugar a otro, que es lo que se llama locomocion. (17)

El aparato musculo esquelético estd conformado por varios sistemas como el
sistema esquelético, el sistema articular, el sistema muscular y el sistema

nervioso. Las funciones del aparato musculo esquelético son:

Sistema esquelético
15



A maés de servir de armazdn dar forma y soporte al resto de
tejido del cuerpo brinda proteccién a los 6rganos que quedan
comprometidos entre ellos: el craneo al cerebro, el térax al
corazon, etc.

Contiene cavidades medulares esenciales para la produccion
de las células sanguineas.

Se adapta, por su accion de palancas y la relativa elasticidad de
su arquitectura, para realizar una extensa variedad de
movimientos.

Sistema articular

Facilita o limita los movimientos: flexion, extension, aduccion,
abduccidn, elevacidn, descenso, supinacion, pronacion.

A través de sus cavidades articulares, permiten la absorcion de
sustancias nutritivas.

Sistema muscular

Las acciones que ejerce un musculo estan supeditas al sitio de
insercion proximal y distal. A la primera se la considera como
el punto de origen del musculo y a la segunda, como el punto
movil del mismo.

Es responsable de los movimientos y funciona individualmente
en unos casos Yy en otros, en conjunto y coordinacién con los
sistemas articular y esquelético, formando entonces el aparato
locomotor.

Sistema nervioso
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e Receptan los estimulos internos y externos que afectan al
organismo. (18)

El sistema locomotor es de suma importancia ya que por medio de este podemos
realizar nuestras actividades diarias que son indispensables para la independencia
de cada persona.

Patologias musculo esqueléticas en el personal militar

La OMS define enfermedad como “Alteracion o desviacion del estado fisiologico
en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evoluciobn es mas o menos
previsible” (19)

Sintomatologia

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculo-esqueléticas
incluyen dolor muscular y/o articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza
y disminucién de sensibilidad. En la aparicion de los trastornos originados por
sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos pueden distinguirse

tres etapas:

1. Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
mejorando fuera de este, durante la noche y los fines de semana.

2. Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin
desaparecer por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la
capacidad de trabajo.

3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la

ejecucion de tareas, incluso las mas triviales.

Dado que después de hacer un esfuerzo fisico es normal que se experimente cierta

fatiga, los sintomas aparecen como molestias propias de la vida normal. Aun asi,

17



la intensidad y la duracion del trabajo pueden guardar relacién con posibles
alteraciones, aumentando el riesgo de un modo progresivo. De acuerdo con el
expuesto, una adecuada evolucion de los trastornos musculo-esqueléticos
dependerd en gran parte de un diagnostico precoz y de un tratamiento correcto,
por lo que es importante consultar con el Servicio Médico, en cuanto sean

detectados los primeros sintomas. (20)

Entrenamiento Militar
El entrenamiento militar es exigente, y ademas son suficientemente estrictos a la
hora de seleccionar al personal militar que sera entrenado para alistarse en sus
filas. Los conscriptos son entrenados con las siguientes actividades fisicas que se
realizan de lunes a viernes en el recinto militar.

e Flexiones de codo (en el periodo de 1 minuto y 30 segundos).

e Flexion y extension de cadera tipo acordedn (en el periodo de 1

minuto y 30 segundos).
e Test de las 2 millas o de los 3218 metros.
e Natacion estilo Croll

e Salto de plataforma en piscina.

La instruccion tiene como finalidad mantener preparado y capacitado al personal

de la unidad militar para poder emplearse en cualquier escenario. (21)

El personal militar que se ha graduado en cualquier escuela de formacion militar
tanto nacional como internacional puede acceder a la Brigada de Fuerzas
Especiales N.- 9 Patria. Este establecimiento militar posee varias categorias dentro
de la actividad militar. Los profesionales militares son evaluados semestralmente
y se les asigna una calificacion que va de 0 a 20 puntos; para logar superar estas
pruebas fisicas el evaluado debe aprobar con un minimo de 16 puntos, de no
aprobar el soldado tiene el periodo de un mes para solicitar se le evalué

nuevamente y asi poder alcanzar el puntaje suficiente. Diariamente los soldados

18



de la Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9 Patria se mantiene en actividad fisica

realizando las siguientes acciones.

e Trote con equipamiento (mochila con aproximadamente 50 libras de peso)
e Entrenamiento en salto (aproximadamente de 17 metros de altura)
e Formacion en filas (varias horas de duracién)
e Entrenamiento en piscina, mar, lagos y selva (hombres rana)
e Entrenamiento en agilidad (escalar, saltar, cruzar obstaculos y resistencia)
e Entrenamiento para salto de paracaidas
e Entrenamiento en velocidad
e Entrenamiento en reptacion
e Trote con armamento (hasta 30 libras de peso)
Entrenamiento fisico basico militar (para incrementar fuerza, estamina y
resistencia)
1. Flexiones de pecho
2. Sentadillas
3. Lagartijas
4. Abdominales
5. Trote

PATOLOGIAS HALLADAS EN LOS MILITARES DE LA BRIGADA DE
FUERZAS ESPECIALES N.- 9 PATRIA

En miembros superiores

Sindrome de tunel carpiano

La compresion continua o periddica de un nervio, puede causar con el tiempo una

lesion. La compresion del nervio mediano o sindrome del tanel carpiano es la

neuropatia por atrapamiento mas frecuente. Determinados nervios esta situado en
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zonas especialmente vulnerables a procesos de compresion; uno de las mas
frecuentes es el sindrome del canal carpiano, cuyo riesgo de padecerlo a lo largo
de la vida se estima en el 10%. Este tanel rigido que, ante cualquier aumento de
presion provocado por diversas causas, entre ellas la fibrosis correosa o pérdida de
elasticidad del retinaculo, producen esta patologia tan frecuente. (22)

El cuadro clinico se caracteriza por parestesias tipo ‘“adormecimiento o
cosquilleo” localizadas en la zona de distribucion sensitiva del nervio mediano,
siempre distales al pliegue de flexion de la mufieca. Se presenta generalmente
varias horas después de la actividad, durante la noche o tras un periodo de reposo
de 2 a 4 horas. En ocasiones existe irradiacion proximal hacia el brazo, el hombro
e incluso a region cervical. Otro signo clinico de valor es la sensacion de
debilidad para los movimientos del pulgar, sobre todo para actividades que

impliquen destreza manual. (23)

Sindrome del manguito rotador

El manguito de los rotadores esta compuesto por los tendones de cuatro musculos
(supra espinoso, infra espinoso, redondo menor y subescapular), que se originan
en la escapula y cuyos tendones se insertan en el troquin y el troquiter del hiimero.
La lesion del manguito de los rotadores es una causa frecuente de dolor en el
hombro. EIl dolor puede ser secundario por el atrapamiento del manguito en el
espacio subacromial, inflamacion de la bursa subacromial, tendinosis o rotura del
manguito. La incidencia de roturas del manguito de los rotadores aumenta con la
edad y son mas frecuentes en el hombro dominante; el tendon que con mas
frecuencia se rompe es el m. supra espinoso, que generalmente se localiza en la
insercion del tendon en el troquiter. El sintoma mas frecuente en la rotura del
manguito de los rotadores es el dolor, localizado en la cara anterior y lateral del

hombro, que se agrava con las actividades por encima de la cabeza. (24)

Lesiones de hombro
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El dolor de hombro es una de las consultas més prevalentes de nuestra practica
médica. Se estima que alrededor del 40% de las personas lo presentan en algln
momento de la vida. La prevalencia aumenta con la edad y con algunas
profesiones o actividades deportivas. Resulta vital el adecuado conocimiento del
cuadro clinico y diagnostico que en la mayoria de los casos se debe a inflamacion
musculo-tendinosa alrededor de la articulacion, bursitis, tendinitis del manguito
de los rotadores, capsulitis, desgarros tendinosos, artritis reumatoide, hemiplejia,
fractura de escapula, luxaciones de hombro, cirugia de hombro congelado y
atrapamiento del nervio supra escapular. Estas alteraciones producen dolor que se

irradia por las dermatomas correspondientes. (25)

Bursitis de hombro

Anatomicamente el ser humano presenta bolsas serosas similares a las membranas
sinoviales en las articulaciones, su funcion es evitar la friccion entre las
estructuras nobles (tendones y capsulas) con el hueso y prevenir asi la ruptura de
ellos. Las bursitis se identifican por un cuadro clinico caracterizado por dolor
localizado en el hombro, impotencia funcional, tumefaccion, calor local,

limitacion a los movimientos de rotacidn externa e interna y abduccion. (26)

Esguince y torcedura de la articulacion del hombro

Una torcedura de hombro es el estiramiento o el desgarre parcial de los
ligamentos y de la capsula que soportan el hombro, especificamente, la
articulacion glenohumeral. Los ligamentos son fuertes bandas de tejido que
conectan los huesos entre si. Los principales ligamentos de la articulacion
glenohumeral son los ligamentos glenohumerales inferiores, medios y superiores,
que sirven para estabilizar esta articulacion de gran movilidad. La capsula de la
articulacion glenohumeral es un tejido méas delgado que encierra y sirve de sostén
para las articulaciones del hombro. Una lesién leve aguda de los ligamentos
glenohumerales puede considerarse como una torcedura de hombro. Una lesion

mas grave puede provocar una dislocacion. Las torceduras de hombro
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relacionadas con la articulacion glenohumeral pueden ser provocadas por: una
caida sobre un brazo extendido, una torcedura del brazo, un golpe en el hombro.
Los sintomas de la torcedura de hombro pueden incluir: dolor, sensibilidad e
inflamacion alrededor del hombro, enrojecimiento, laceracion o temperatura
alrededor del hombro, habilidad limitada para mover el hombro e incremento del

dolor con el movimiento. (27)

Lesiones de hombro no especificado

Las lesiones de hombro no especificado, se refiere a aquellas lesiones de hombro
que no han podido ser diagnosticadas al momento de la consulta, por no encontrar
los sintomas apropiados para lograr clasificarlas en un diagnostico preciso y que

por lo tanto requieren de un estudio mas profundo.

Con frecuencia, muchas de las lesiones que afectan a la region del hombro son
definidas empiricamente, basando el diagndstico en los hallazgos clinicos mas
frecuentes o en su distribucion anatomica. Asi, son frecuentes los diagnosticos
sindrémicos tales como: periartritis, entesitis, bursitis, capsulitis, etc. que son
poco definitorios de la lesion. El correcto diagndstico de la causa especifica que
ocasiona el sindrome doloroso es fundamental para aplicar el tratamiento

adecuado con éxito. (28)

Epicondilitis lateral

La epicondilitis es el problema funcional que afecta mas frecuente a la
articulacion del codo. Su incidencia oscila entre el 1 y el 3 % de la poblacién, es
mas comin en mujeres, en la 4ta y 6ta década de la vida. Se asocia a profesiones
que conllevan a una actividad fisica elevada, sobre todo en la que se refiere a

movimientos o esfuerzos de repeticién. (29)

El sintoma principal es el dolor localizado en el epicondilo que se inicia de forma

insidiosa y progresiva y que aumenta con el ritmo de las actividades fisicas, con la
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extension de mufieca y extension de los dedos. Progresivamente puede aparecer
dolor en reposo con paresia antialgica por inhibicion refleja y signos de rigidez
matinal. Se manifiesta por dolor localizado en la insercion de los musculos en el
epicondilo, sobre todo extensores, que aumenta con la presion local sobre el
epicondilo, con la extensién activa de la mufieca y por su flexién pasiva (30)

Contusion de hombro y brazo

Este término sustituye a otros mas vagos, como bursitis y tendinitis, este trastorno
explica la mayoria de dolores de hombro que aparecen relacionados con tension
laboral. Aparece luego de una utilizacion repetida o sobrecarga repentina del
hombro, la patologia comienza como una bursitis y puede progresar a una
irritacion del tendén o tendinitis, conforme progresa se produce ulceracion del
tendon, la cual origina discontinuidad en su grosor total o ruptura del manguito

rotador, por lo cual también se le denomina Sindrome del Manguito Rotador. (31)

Tendinitis del biceps

Este tipo produce dolor en la zona del hombro. La tendinitis es la inflamacién o
irritacion de los tendones, las gruesas cuerdas fibrosas que fijan los mdsculos a los
huesos. Esta afeccion, que produce dolor y molestias justo al lado de una
articulacion, es mas comdn en la zona del hombro, del codo y de la rodilla, pero
puede aparecer también en la cadera, los tobillos y las mufiecas. Los signos y los
sintomas de la tendinitis se manifiestan junto a la articulacion del tenddn
lesionado y consisten, basicamente, en dolor, sensibilidad y rigidez. La causa mas
comun de tendinitis es la lesién o el sobreesfuerzo durante el trabajo o el ocio.
(32)

Fractura de la clavicula
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La clavicula es un hueso que permite la unién entre el esqueleto axial con el
miembro superior a través de la articulacidn esterno-costo-clavicular, y que se une
también el omoplato a través de la articulacion acromio-clavicular Las fracturas
de clavicula constituyen el 5 % del total de fracturas en el adulto siendo mayor la
incidencia en hombres que en mujeres, en edades inferiores a los 30 afios. . El
mecanismo mas comdn es una caida con el miembro superior estirado, en cuyo
caso se suele producir una fractura del tercio medio de la clavicula. Las fracturas
distales ocurren sobre todo cuando las caidas son directamente sobre el complejo

articular del hombro. (33)

Traumatismo de los nervios de hombro

Las lesiones del plexo braquial son frecuentes en nuestro medio y son el origen de
graves invalideces en el nifio y en el adulto. Si esta patologia se trata de forma
precoz se pueden obtener buenos resultados, pero si se deja evolucionar las
posibilidades se quedan limitadas a la cirugia paliativa o el paciente puede perder
toda oportunidad de mejoria. Se analizan las indicaciones quirargicas y el
momento de realizarla segun el mecanismo de produccion, las lesiones asociadas,

la fase evolutiva tanto en el adulto como en el nifio. (34)

Son numerosos los pacientes atendidos en las salas de Urgencias o en
Traumatologia y que posteriormente son remitidos a los Servicios de
Rehabilitacion por luxacion traumatica de hombro. Dada la anatomia neuroldgica
y de las partes blandas del hombro son posibles las lesiones de estas estructuras
cuando se produce una luxacion de hombro, sobre todo de tipo anterior, puesto
que la propia cabeza humeral puede llegar a desgarrar el manguito y elongar, e

incluso llegar a romper, a la arteria axilar y al nervio circunflejo o axilar. (35)

Contusion del codo
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La contusién es una lesién traumética producida en el tejido por el choque
violento con un cuerpo obtuso, de ordinario sin solucién de continuidad. Las
contusiones mas comunes se traducen clinicamente en: Hematoma. Es un tumor
por acumulacion de sangre. Si es pequefio suele desaparecer espontdneamente a
los pocos dias pero si es grande, la cantidad de sangre extravasada puede ser
importante y se puede constituir un coagulo que en algunos casos se enquista.
Cardenal. La equimosis es débil y es debida a la infiltracion de sangre en la grasa
y en la dermis profunda. Chichdn. Se trata de un hematoma subcuténeo de la
cabeza, particularmente en la frente. Se forma inmediatamente después de una
contusion. Contusion muscular. Se  produce como consecuencia de un
traumatismo muscular externo. Se trata de un aplastamiento de algunas fibras
musculares. Se acompafia de un hematoma mas o menos considerable v,

normalmente, un edema que de modo reflejo causa contraccion muscular. (36)

Fractura de antebrazo

Fractura en ortopedia y traumatologia es la lesion de un hueso, provocada por un
traumatismo, distencion ligamentosa muscular, o de forma espontanea. Como
signos seguros se pueden considerar: movilidad anormal, ruidos de crepitacion en
los movimientos, posiciones andmalas, impotencia funcional al principio y los
correspondientes hallazgos radioldgicos; como signos que no siempre aparecen, se
considera el hematoma, trastornos dolorosos y funcionales. Las complicaciones
que pueden aparecer son lesiones de los nervios, articulaciones y vasos, shock,
embolia gasa, contractura isquémica, necrosis, callo en puente, distrofia y

seudoartrosis. (37)

Las fracturas diafisiarias del cubito y del radio presentan problemas especiales que
no se pueden presentar en las fracturas de la diafisis de otros huesos largos. La
recuperacién funcional tras una fractura del antebrazo dependerda del
restablecimiento de la rotacion, de la conservacion de la amplitud funcional del
movimiento del codo y de la mufieca y de la recuperacién de la fuerza de presion.

(38)
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Esguince y torceduras de codo

El término «esguince» define la lesién de uno o mas ligamentos. La severidad del
esguince estd en funcidn de la extension de la lesién, es decir, si se trata de un
estiramiento excesivo 0 de un desgarro parcial o completo, y del nimero de
ligamentos implicados. El término «torcedura» hace referencia a la lesion de un
musculo o tenddn. Esta lesidén puede consistir también en un simple estiramiento o
en un desgarro parcial o total. Una caida, una torsion brusca o un golpe que
implican la pérdida de la posicion normal de una articulacion pueden provocar un
esguince, con el resultado de un estiramiento excesivo o una rotura del ligamento
que estabiliza dicha articulacién. Los signos y sintomas habituales de los
esguinces incluyen dolor, hinchazén, hematoma y perdida funcional, cuya
intensidad depende de la severidad del esguince. Las torceduras son el resultado
de torcimientos o tirones de un musculo o tendon y pueden clasificarse en agudas
y cronicas. Entre las causas de torceduras agudas se hallan los traumatismos, el
hecho de levantar objetos pesados de manera incorrecta o el forzar de forma
excesiva la musculatura, mientras que las torceduras cronicas suelen producirse
por malas posturas sostenidas. La persona con una torcedura suele experimentar
dolor, espasmo Yy debilidad muscular. Puede sufrir, ademas, calambres e
inflamacion localizados y cierta pérdida de la funcion muscular. Las torceduras de
grado severo que desgarran total o parcialmente un musculo o un tendon son,

generalmente, muy dolorosas y discapacitantes. (39)

Traumatismo de los nervios del antebrazo

Las lesiones agudas de los nervios periféricos son una complicacion del trauma de
las extremidades. En la poblacion civil, afecta a cerca del 3% de los pacientes con
politraumatismos, mientras que en época de guerra este porcentaje puede elevarse
hasta el 10%. (40)

Traumatismo de musculos y tendones del antebrazo
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Las lesiones de los nervios periféricos pueden producirse por mecanismo directo o
indirecto. Las lesiones directas son las mas comunes, y se producen por heridas
incisas, contusas, de armas de fuego, y por los extremos Gseos fracturados
cortantes, los cuales pueden ocasionar la seccion total o parcial de los nervios.
Una luxacion articular o una traccién violenta aplicada a un nervio puede
contundirlo o desgarrarlo; este, ademas, puede ser comprimido directamente y
originarse una isquemia local o a distancia si se produce trombosis de la arteria
nutricia del nervio. Las lesiones indirectas pueden observarse tiempo después del
traumatismo, al quedar el nervio periférico incluido en el callo 6seo fracturario o

en el tejido fibroso cicatrizal de las partes blandas. (41)

Contusion de dedos de la mano

En la mano hay 27 huesos. Es importante conocer su disposicion basica para no
dejar escapar las luxaciones de esta zona, que pueden tener secuelas funcionales
importantes. Es interesante destacar que, radiograficamente, los metacarpianos en
edad de crecimiento tienen su epifisis en la cabeza (zona distal), salvo el primero
que lo tiene en la base (como las falanges), comportandose éste como una
«primera falange». Las articulaciones de los dedos se mantienen estables gracias,
fundamentalmente, a los ligamentos colaterales (a ambos lados). En la mano se
pueden distinguir tres zonas: una radial, compuesta por tres masculos que
movilizan el pulgar (eminencia tenar); una cubital, con otros tres masculos que
movilizan el mefique (eminencia hipotenar), y una tercera, deprimida entre estas
dos, con los musculos intrinsecos de la mano (lumbricales e interdseos), cuya
funcion es la regulacion fina de los movimientos de los dedos. La mano lesionada
en el area de urgencias suele presentar los siguientes sintomas: Dolor: Puede ser
mas o menos difuso dependiendo del proceso. El dolor debido a una contusion sin
fractura, se presenta de forma mas difusa en todo el area contundida, sin que haya
un punto en el que aumente especialmente el dolor. Calor y enrojecimiento: El
aumento de temperatura local y el enrojecimiento (siempre comparados con la

otra mano) se presentan en los procesos agudos en los que el componente
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inflamatorio es marcado. Edema: El edema aparece después del calor y el
enrojecimiento y puede dificultar la exploracion, al «abombar» la mano,

impidiendo la inspeccion de deformidades y la palpacién de irregularidades. (42)

Fracturas de la mano y mufieca

El equilibrio muscular y la funcion de las manos y los dedos dependen de la
integridad esquelética. Las fracturas desplazadas alteran esta integridad y
provocan deformidades locales especificas. Las fracturas de la diéfisis de la
primera falange muestran de ordinario una deformidad en extension debida al
desequilibrio de las fuerzas generadas por los tendones y extensores. Las
angulaciones de las fracturas de la segunda falange dependen de la localizacion de
la fractura. Las que afectan al cuarto proximal de la segunda falange inducen una
flexion debida a la traccion desequilibrada de la cintilla central. Las fracturas del
tercio medio de la diafisis adoptan una angulacion dorsal o palmar, mientras que
el cuarto distal se angula en extension por la enorme fuerza de flexién del tenddn

superficial sobre el fragmento proximal. (43)

La mayoria de las fracturas y luxaciones carpianas se traducen, a menudo, en
alguna forma de inestabilidad insidiosa que motiva una pérdida de funcion y en
una nueva intervencion quirdrgica si no se diagnostica y trata de forma adecuada.
La fractura mas comdn del carpo es el escafoides. El hueso escafoides representa
la extension proximal del primer metacarpiano y su funcién mecéanica consiste en
unir las hileras carpianas proximal y distal. Por eso el escafoides es especialmente
vulnerable a los traumatismos y su lesion implica consecuencias importantes para

la funcion de toda la mufieca. (43)

Fracturas del pulgar

Las fracturas de las falanges del pulgar se evaluaran y trataran como las que
afectan a los demas dedos. No obstante, las fracturas del metacarpiano del pulgar

difieren del resto. Son raras las que afectan a la diafisis, ya que no existe ninguna
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estructura que fije la porcion proximal del metacarpiano. Las fuerzas se
transmiten a traves de la diafisis —estructura rigida- hasta la base de esponjosa-
mas mullida-, donde se producen fracturas intraarticulares o metafisiarias. (43)

Fracturas de otro dedo de la mano

Los metacarpianos son huesos tubulares largos con una superficie de tension
dorsal y otra de compresion palmar; la union de los cuatro metacarpianos por los
ligamentos transversos profundos previene el acortamiento en la mayoria de las
fracturas diafisiarias aisladas. En caso de fractura diafisiarias, los musculos
interoseos tienden a flexionar el fragmento distal, causando angulacion dorsal. De
acuerdo a la direccion y magnitud de la(s) fuerza(s) que actda(n) sobre los
metacarpianos se producirdn diferentes trazos de fractura, por lo que el estudio
radiogréafico con proyecciones anteroposterior, lateral y oblicua es suficiente para
establecer el diagndstico. El tratamiento conservador se realiza mediante una
ferula que mantiene inmovilizacion desde la mufieca hasta la falange proximal por
un periodo de cuatro a seis semanas. El tratamiento quirargico puede realizarse en

forma percutanea o mediante reduccion abierta y fijacion interna. (44)

En el térax

Fractura de costillas

La contusion de las costillas siempre es muy dolorosa y su intensidad no esta
necesariamente en relacién al tipo de lesion. La movilidad del térax por la
respiracion impide una mejora rapida. Aun sin tratamiento, la mayoria de fracturas
consolidad sin ninguna complicacion. La actividad del paciente debe estar
limitada sélo por la intensidad del dolor. Las fracturas de costillas son muy raras
en los nifios. El tratamiento generalmente es sintomatico. Cuando hay mas de tres
costillas fracturadas, se puede presentar un torax inestable con respiracion
paraddjica. En el diagnéstico clinico: antecedente de trauma, dolor al inspirar

profundo y al moverse en la cama, dolor a la presidn del sitio de fractura, si existe
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crepitacion subcutanea, es signo de lesion pleural, en caso de torax inestable, hay
presencia de respiracion paradojica y taquipnea como resultado de la hipoxia,
puede existir hipotension por un hemotoérax, por lesion de grandes vasos y por
taponamiento pericardico. (45)

En columna vertebral

Trastorno de disco cervical

Columna cervical

La columna cervical esta constituida por los cuerpos vertebrales y los discos
fibrocartilaginosos, situados alternativamente, los cuales estan a su vez
intimamente conectados entre si por fuertes ligamentos y sostenidos por potentes

masas musculo- tendinosas. (46)

La columna cervical estd compuesta por siete vertebras superpuestas y articuladas
entre si, que designan con los nombre de primera, segunda, tercera, etc.,

contandolas de superior a inferior. (47)

Disco intervertebral

Se trata de una articulacion tipo sinfisis o articulacion cartilaginosa secundaria.
Las superficies superior e inferior del cuerpo vertebral estdn cubiertas por una
capa muy fina de cartilago hialino. Dichas superficies o carillas vertebrales estan

unidas entre ellas a través de un anillo de tejido fibroso, denominado anillo
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fibroso, el cual estd compuesto por ld&minas concentricas de fibras dispuestas en

un angulo de entre 25 y 45 grados con respecto a los cuerpos vertebrales.

En el interior del anillo fibroso se encuentra una sustancia gelatinosa y
semiliquida llamada nucleo pulposo. EI nicleo pulposo ocupa el 15% de la
totalidad del disco intervertebral. Contiene un 90% de agua en el nacimiento,

cantidad que disminuye hasta el 70% que se observa en la vida adulta. (46)

Cervicalgia

“La cervicalgia o sindrome doloroso cervical supone una compleja experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a una afectacion tisular importante”.
(46)

La cervicalgia es un dolor que se manifiesta principalmente en la zona cervical.
Abarca desde un leve malestar hasta un fuerte e intenso dolor en cuello que se
extiende por la estructura muscular de la espalda y brazos. La cervicalgia puede
ser ocasionada por una lesion, problema muscular o mecanico, a su vez por un
pinzamiento nervioso ocasionado por una protrusion en los discos situados entre

las vertebras. (48)

Trastorno de disco intervertebral

El dolor en los segmentos inferiores de la columna vertebral es uno de los
sintomas mas frecuentes en los paises industrializados. Las lesiones a los discos
intervertebrales son la causa de este tipo de molestias en el 90% de los casos. Los
factores que promueven la enfermedad son: limitacion de la actividad fisica,

posicion sentada prolongada, estereotipos con sobrepeso y mal movimiento. (49)
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La enfermedad discal ocurre mas a menudo en pacientes de entre 35 y 55 afios de
edad y es mas comun en los hombres que en las mujeres. Los factores que pueden
contribuir al desgaste del disco incluyen la edad, las condiciones de vida, los
sobreesfuerzos realizados de manera incorrecta y los factores genéticos. (50)

La lesion del disco intervertebral que al prolapsarse el nicleo pulposo sobre del
anillo fibroso produce cuadro neurolégico compresivo de la médula o raices
lumbares, caracterizado por sacro-lumbalgia y dolor ciatico. Es mas frecuente
entre los 20 y 40 afios de edad, raro antes de los 15 afios y después de 60, por lo
que es la causa mas frecuente de consulta en ortopedia y neurocirugia y el
segundo motivo de consulta medica despues de las enfermedades respiratorias.
Teniendo como su Localizacion mas frecuente 5to espacio lumbar, seguida de

cervical y mas rara dorsal. (51)

Dorsalgia

El dolor en la espalda, ya sea de origen lumbar o de origen dorsal, es una de las
guejas mas comunes en los atletas. Las lesiones de espalda comprenden el 10% o
15% de todas las lesiones deportivas y suele afectar a las partes blandas que se
encuentran alrededor de la columna vertebral. (52)

Los sintomas de la region dorsal son la causa mas comdn de incapacidad en
individuos <45 afios de edad, 70% de las personas tendran dorsalgia en algin

momento de su vida. (53)

Se relaciona con trabajos con alta exigencia o en los que haya que realizar un
mayor esfuerzo fisico (posturas forzadas o mantenidas con la cabeza o los brazos,
trabajos sedentarios, sobrecarga fisica, y movimientos repetitivos) y ausencias de

pausas en el trabajo. (54)

Ciatalgia
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La cidtica puede ser incapacitante, y la evidencia con respecto a los tratamientos

médicos es limitada. (55)

La cidtica o radiculopatia lumbosacra se caracteriza fundamentalmente por el
dolor irradiado por la extremidad inferior por debajo de la rodilla, incluso hasta el
pie. (56)

Dolor que se irradia a las nalgas o parte posterior del muslo y el cambio con el
movimiento de la columna lumbar, son de origen probable mecéanico. Aunque las
causas vasculares también pueden buscar claudicacion, anormalidades que se
caracteriza adecuadamente ciatalgia. Tienden a ser el principal indicador de la
hernia disco. (57)

Lumbago con ciatica

La lumbalgia es una entidad clinica caracterizada por dolor entre la Gltima costilla
y los pliegues gluteos. Sin embargo, en cualquier paciente con sintomas
radiculares o compresion de la cola de caballo o déficit neuroldgico grave debe
solicitarse una resonancia magnética inmediata. Otros pacientes que requieren un
estudio radiolégico o analitico inmediato son los que tienen un alto indice de
sospecha de infeccion espinal, una historia actual o reciente de cancer, factores de
riesgo para el desarrollo de un cancer y aquellos con sospecha de fractura
vertebral. Aquellos pacientes que no han mejorado después de cuatro a seis
semanas de tratamiento conservador inicial se vuelven a evaluar y, dependiendo
de los sintomas presentes, se deciden las pruebas complementarias oportunas, al
igual que los pacientes con un dolor lumbar crénico de mas de 12 semanas de

evolucidn. (58)

Lumbago no especificado
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El origen del dolor lumbar en la mayoria de los pacientes suele ser inespecifico.
Tales pacientes generalmente mejoraran en pocas semanas con un tratamiento
conservador y no precisan pruebas complementarias. Una anamnesis bien
enfocada y la exploracion fisica suelen ser suficientes para evaluar a la mayoria de
los pacientes con lumbalgia mecéanica con una duracion inferior a cuatro semanas.
(58)

En miembro inferior

Coxartrosis

La cadera es una de las articulaciones mas grandes y fuertes del cuerpo, esta
sometida a enormes esfuerzos de carga y movimiento durante toda la vida. Por
esta razon puede presentar una serie de alteraciones que provocan dolor,
claudicacion y dificultad para caminar o moverse. La coxartrosis es una de las
principales causas de discapacidad en la poblacion mayor de 65 afios y una de las
causas mas frecuentes de dolor incapacitante en la poblacion general. La
coxartrosis puede ser primaria o idiopatica y secundaria a alteraciones en la
infancia como displasia del desarrollo, enfermedad de Perthes o epifisidlisis de la
cabeza femoral, o bien secundarias a un traumatismo, artritis séptica,
osteonecrosis 0 a una fuerza excesiva que actue durante un prolongado periodo.
(59)

Fractura de fémur

La caracteristica del fémur de ser el hueso mas largo del esqueleto lo expone con
facilidad a fracturas. En virtud de las lesiones asociadas y la posibilidad de
complicaciones, pueden considerarse el mas grave de las fracturas diafisiarias. Si
bien pueden ocurrir a cualquier edad, la mayor incidencia se registra en los
adultos jovenes, ya que este grupo etario es el mas expuesto a los traumatismos de

alta energia.
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Mecanismos mas frecuentes

Causas directas: podemos mencionar la caida de objetos pesados o choques sobre
el muslo (accidentes de transito) y las heridas por arma de fuego.

Causas indirectas: caidas donde se traba el pie o la pierna y se exageran los

movimientos de flexion o rotacion, como ocurre en la mayoria de los deportes.

Complicaciones

Las complicaciones inmediatas méas frecuentes ocurren por lesiones vasculares
con hemorragia interna profusa. Se debe tener presente la posibilidad del shock

hipovolémico y neurogénico. (60)

Contusion del muslo

Lesion traumatica producida en los tejidos vivos por el choque violento con un
cuerpo obtuso, sin lesion del tejido afectado. Segun su intensidad, las contusiones
pueden ser: de primer grado, que cursan con dolor causado por irritacion de las
terminaciones sensitivas y equimosis provocada por extravasacion de sangre. De
segundo grado, caracterizadas por la formacion de un hematoma, el cual puede
sobre infectarse. De tercer grado, son las mas intensas y cursan con necrosis de
tejidos superficiales y profundos; se forma una escara que se elimina, quedando

los tejidos profundos en contacto con los gérmenes del exterior. (37)

Tras el impacto, se produce un hematoma de mayor o menor envergadura segun la
agresividad del traumatismo. Tras esta fase de elevado dolor, se pone en marcha
un proceso regenerativo y de remodelado muscular. Las contusiones pueden

clasificarse segin su anatomia o su gravedad.
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Las contusiones sequin su anatomia

Intermusculares: hematoma entre diferentes grupos musculares.

Intramusculares: hematoma entre los diferentes haces del musculo.

Las contusiones segun su gravedad

Leves: movimiento activo o pasivo limitado en menos de un tercio de lo normal.
Moderadas: movimiento limitado entre uno y dos tercios

Graves: movimiento activo limitado en méas de dos tercios de lo normal. (61)

Gonartrosis

Se define como un proceso degenerativo articular consecuencia de trastornos
mecanicos Yy bioldgicos que desestabiliza el equilibrio entre la sintesis y
degradacion del cartilago articular produciendo una reaccién en el hueso
subcondral con presencia de sinovitis cronica y que involucra todas las estructuras
de la articulacion. El cartilago pierde su consistencia y elasticidad y su superficie
se agrieta y erosiona progresivamente condicionando que este disminuya su

grosor pudiendo llegar a desaparecer.

La primera via de afectacion constituye la actuacion de cargas mecanicas
normales sobre un cartilago cuya estructura se encuentra afectada estos son los
factores sistemicos dentro de los cuales se encuentra: la edad, sexo, factores
genéticos, nutricionales, hormonales, densidad Osea; la segunda via hace
referencia a la actuacién de cargas mecanicas aumentadas sobre un cartilago cuya
estructura se encuentra conservada estos son los factores locales: traumatismos,

sobrecarga articular, obesidad, debilidad muscular y deformidad epifisiria.

Gonartrosis primaria o idiopatica.- de causa desconocida puede ser localizada o

generalizada.
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Gonartrosis secundaria.- se da por un desequilibrio en donde las cargas que sufren
las rodillas se tornan anormales. La gonartrosis cursa por tres estadios de
evolucion encontrdndonos frente a un estadio de gonartrosis incipiente,

gonartrosis instalada y gonartrosis avanzada.

Sintomas.- Se manifiesta con caracteristicas clinicas como el dolor, la
inflamacion, deformidad, atrofia muscular e inestabilidad articular, sensacion de

chasquido, derrame articular y disminucion de la movilidad. (62)

Condromalacia rotuliana

La rodilla es una articulacion compleja, que une el muslo con la pierna y se puede
dividir a su vez en dos articulaciones. Es una articulacion sinovial o diartrosis,
compuesta debido a que conecta el fémur y la tibia en una articulacion bicondilea
y el fémur y la rétula en una articulacién trocoide o en silla de montar. Es una
articulacion un axial (hace movimiento de flexo extension en un eje latero-lateral)
pero posee una rotacion conjunta en el momento en que la rodilla esté llegando a
su maxima extension. Es vulnerable a lesiones graves y al desarrollo de artrosis,

ya que las extremidades inferiores soportan casi todo el peso del cuerpo. (20)

Degeneracion del cartilago subyacente de la rétula debido a un desgaste y roce
excesivo durante esfuerzos anormales y repetidos de la misma con la troclea
femoral. Alteracion del mecanismo extensor de la rodilla que produce un
reblandecimiento del cartilago que recubre la parte posterior de la rétula y/o la

region inferior de los céndilos femorales. (63)

Signos clinicos

Dolor difuso en el area de la rétula, rigidez a la flex-ext de rodilla. (escaleras,
levantarse de la silla, cuclillas).

Crepitacion (sensacion de arenilla o incluso crujidos en fases mas avanzadas).
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Sensacion de atrapamiento o deslizamiento debido a la inflamacion de los tejidos
subyacentes.

Sensacion de inestabilidad.

Edema invariable, si lo hay es minimo.

Sensibilidad de la rodilla.

En algunos casos DERRAME (HIPERHIDROSIS).

Atrofia muscular (cuédriceps). (63)

Trastorno interno de rodilla

Lesion del ligamento lateral interno de la rodilla, lesion en el ligamento medial
colateral de la rodilla o lesion en el LCM es una lesion al ligamento de la parte
interna de la rodilla, el cual mantiene la tibia (hueso de la espinilla) en su lugar.

Puede tratarse de un estiramiento, ruptura parcial o completa del ligamento.

El ligamento lateral interno (LLI) va desde la superficie superior interna de la
parte superior de la tibia hasta la superficie inferior interna del fémur. Este
ligamento ayuda a mantener estable la porcion interna de la articulacion de la

rodilla.

Los sintomas de una ruptura o desagarro en el ligamento lateral interno son:

Hinchazon de la rodilla

La rodilla se bloquea o se pega con movimiento

Dolor o sensibilidad a lo largo de la cara interna de la rodilla

La rodilla se afloja o se siente como si se fuera a aflojar cuando esta activa o

tensionada de cierta manera

El ligamento lateral interno generalmente se lesiona por presién o tension sobre la
parte externa de la rodilla. Un bloqueo a la parte externa de la rodilla durante un

juego de fatbol es una forma comun para que este ligamento se lesione. A
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menudo, este ligamento se lesiona al mismo tiempo que se presenta la lesion del

ligamento cruzado anterior. (64)

Trastorno de meniscos

Las lesiones de la rampa meniscal se asocian méas frecuentemente con lesiones del
ligamento cruzado anterior que las previamente reconocidas. Algunos autores
sugieren que esta entidad resulta de la ruptura de los ligamentos menisco tibiales
del cuerno posterior del menisco medial, mientras que otros apoyan la idea de que
se crea por una rotura de la union periférica del cuerno posterior del menisco
medial. Los estudios biomecanicos han demostrado la importancia de los
meniscos, ya que contribuyen a la transmision de carga y distribucion, lubricacion
de las articulaciones, propiocepcion, nutricién del cartilago y actuar como una
estructura estabilizadora secundaria. Esto es especialmente cierto para el menisco
mediano, que se ha informado que desempefia un papel clave en la estabilizacion

de la articulacién de la rodilla. (65)

En el momento de la rotura el paciente siente un dolor vivo y con frecuencia un
chasquido.

En las horas siguientes la rodilla puede producir méas liquido articular (derrame)
pero es poco importante.

El sintoma maés clasico y tipico es el bloqueo de la rodilla: EIl paciente no puede
estirarla completamente. Esta situacion indica que la parte rota del menisco se ha
desplazado hacia el centro de la rodilla y obstaculiza su movimiento. El bloqueo
suele desaparecer cuando el paciente mueve su rodilla, notando (y a menudo
oyendo) un clic.

Es mas frecuente notar dolor en el lado de la rodilla correspondiente al menisco

roto cuando el paciente realiza giros de la rodilla. (66)

Trastorno interno de rodilla no especificado
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Las lesiones de rodilla son quizas las lesiones mas frecuentes en todos los
deportistas, afectando a futbolistas, ciclistas, esquiadores alpinos, practicantes de
lucha o artes marciales. En el 10 % de los casos necesitan tratamiento quirdrgico.
Las populares rodilleras, por otra parte, no han demostrado su utilidad en la

prevencion de las lesiones de los ligamentos de la rodilla.

Tipos de lesiones

Las lesiones de rodilla més frecuentes en los deportistas son:

Lesiones de meniscos
Esguince del ligamento lateral interno (LLI)
Lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA)

Luxacion de la rotula. (67)

Otras bursitis de rodilla

Debido a la naturaleza compleja de la amplitud de movimiento de la rodilla y la
gran variedad de los tipos de estrés aplicados sobre la rodilla, no es sorprendente
que la rodilla sea una de las localizaciones anatomicas donde se produzca bursitis
con mayor frecuencia. Las bolsas estan formadas por sacos sinoviales cuyo
propdsito es permitir el facil deslizamiento de los musculos y tendones en zonas
de movimientos repetidos. Estos sacos sinoviales estan recubiertos con una
membrana sinovial que esta dotada de una red de vasos que secretan liquido
sinovial. La inflamacion de la bolsa produce un aumento de la produccion de
liquido sinovial con inflamacion del saco de la bolsa. Con el sobreuso o el mal
uso, estas bolsas pueden inflamarse, aumentar su tamafio y, en raras ocasiones,
infectarse. Aunque hay una gran variabilidad interindividual entre los pacientes en
cuanto al numero, tamafio y localizacion de las bolsas, los anatomistas han

identificado varias bolsas clinicamente relevantes, incluyendo la suprarrotuliana,
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pre rotuliana, infra rotuliana superficial y profunda, y la bolsa de la pata de ganso,

que son las causantes en la mayoria de los casos de dolor en la rodilla. (68)

Fracturas de peroné

La fractura del peroné es una lesion muy comdn dentro del mundo deportivo y en
especial los deportes de contacto, pero no exclusiva de ellos, ya que también
tienen lugar en accidentes de la vida diaria. La fractura es sin desplazamiento, se
pondra escayola durante algunas semanas (dependera de cada caso, pero oscila
entre 6-8 semanas), y después se procedera a la rehabilitacion. Mientras tanto,
habra que hacer ejercicios para no perder demasiada masa muscular y facilitar la
posterior recuperacion, como contracciones isométricas de los musculos de la
pierna. En caso de que haya desplazamiento, si es posible se reducira
ortopédicamente, es decir, se intentard colocar manualmente el hueso en su sitio
haciendo unas determinadas tracciones y presiones sobre los huesos de la pierna.
Tras ello, se realizardn nuevas radiografias para comprobar que el hueso ha
quedado en su sitio. Si asi fuera, se procederia a poner escayola y seguir como en
el caso anterior. Si por el contrario el resultado no fuera satisfactorio, habria que
valorar si es necesaria la cirugia. Hay casos en los que las fracturas son
irreductibles y no hay mas remedio que operar. En muchas ocasiones es necesario
poner clavos o placas para mantener el hueso bien unido. Una vez que se ha
formado el callo 6seo, se valorard si es preferible quitar los clavos/placas, o
dejarlos. (69)

Fibromatosis de la aponeurosis plantar

Es un padecimiento benigno, hiperproliferativo de la aponeurosis plantar de causa
desconocida, mas frecuentemente en hombres en edad media, aunque puede
presentarse a cualquier edad. Se caracteriza por proliferacion local anormal de
tejido fibroso, por lo general, en la parte media de la fascia plantar y unilateral. A
pesar de que se desconoce su etiologia se ha establecido cierta asociacién con

traumas repetidos, diabetes, epilepsia y en un 13% de los pacientes existe historia
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familiar. El término fibroma se usa para describir lesiones solitarias benignas del

tejido conjuntivo. (70)

Fascitis no clasificada en otra parte

La fascia plantar es una estructura de tejido conectivo denso que se encuentra en
la cara plantar del pie, cubriendo estructuras musculares. En ocasiones esta
estructura se inflama, por etiologia multifactorial, y aparece la fascitis plantar.
Cuando esta patologia cronifica, aparece un factor degenerativo y pasa a llamarse
fasciosis.

La fascia plantar es una estructura fibrosa situada en la cara plantar del pie, y que
va desde la tuberosidad interna del calcaneo hasta las cabezas metatarsales y las
falanges proximales. Esta juega un papel muy importante en la biomecanica del
pie, ya que ofrece una gran estabilidad al arco longitudinal interno durante la
marcha. Por diferentes motivos o patologias, esta estructura puede inflamarse,
causando dolor. Esto es lo que se conoce como fascitis plantar. La fascitis plantar
es una inflamacion de la insercién de la fascia plantar en el tubérculo antero
interno del calcaneo. Esta es una patologia insidiosa, muy molesta, que cursa con
dolor, en ocasiones a lo largo de todo el recorrido de la fascia y que puede llegar a
ser invalidante. Algunos estudios sittan la prevalencia de la patologia hasta en un
10% de la poblacion. Su clinica es caracterizada por dolor intenso, en la zona
medial del calcaneo, durante los primeros pasos de la mafiana o después de un
largo periodo de reposo, el dolor cede con la actividad pudiendo reaparecer al
final del dia. Es una de las causas mas comunes de dolor en el talén, y aunque
aparece en todos los tipos de pies, se cree que hay una predisposicion en los pies

pronados. (71)

Entesopatia de miembro inferior
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Las entesis constituyen los sitios de insercién de tendones, ligamentos, fascias y
capsulas articulares al hueso y se caracterizan por ser estructuras metab6licamente
muy activas y extremadamente sensibles debido al alto contenido de

terminaciones nerviosas.

Las entesis mas comiunmente afectadas corresponden al tenddn de Aquiles, fascia
plantar, sinfisis pubica, trocanteres mayores, tuberosidad isquiatica, cresta iliaca,
tenddn patelar y apéfisis espinosas de la columna vertebral, entre otras.

La anatomia de las entesis ha sido descrita por varios autores, entre ellos
Benjamin, que define basicamente dos grandes tipos de entesis: las fibrosas y las
fibrocartilaginosas. Las de tipo fibroso se caracterizan por estar compuestas de
tejido fibroso denso y puro, el cual une el tendon o ligamento al hueso, mientras
que las de tipo fibrocartilaginoso contienen una zona de cartilago transicional en
la interface Osea. Las entesis de tipo fibroso son tipicas de la metafisis y la diafisis
de los huesos largos, y las de tipos fibrocartilaginosas son comunes a las epifisis.
(72)

Tendinitis del gluteo

Inflamacion del tenddn. Conduce a alteraciones degenerativas de las fibras

tendinosas, posible necrosis y sedimentaciones calcaneas. (37)

La tendinopatia glitea es una condicion prevalente que puede estar asociada con

dolor y discapacidad significativa. (73)

La tendinitis de glauteo es la degeneracion e inflamacion de los musculos gluteo
medio y/o menor, una lesion muy frecuente entre los deportistas que practican
deportes de "impacto” (running, aerobic, step, etc.), y que se puede producir tanto

por traumatismos directos como por movimientos repetitivos.
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Debido a que se manifiesta con un dolor lateral en la cadera y molestias al andar o
al sentarse, su diagnostico no es sencillo y puede confundirse facilmente, por lo

que se conoce también como falsa trocanteritis.

Dependiendo de la intensidad, se tratara con reposo, antiinflamatorios, fisioterapia

y aunque no es frecuente, en algunas ocasiones sera necesaria la cirugia. (74)

Tendinitis del psoas

La tendinitis del psoas es la alteracion del tenddn distal del psoas, en su insercién
en la cadera, por lo que esta patologia también toma el nombre de periartritis de
cadera.

Las causas principales de la psoitis son la hiper solicitacion de los musculos por lo
que los tendones van a inflamarse y van a generar patologia y va a estar
propiciada por el sobre entrenamiento y sobreesfuerzo, la mala alineacion

corporal, el calzado inadecuado
El masculo psoas iliaco puede llegar a ser apretado al aumentar las fuerzas
ejercidas sobre €l y al inclinar la pelvis hacia delante, con otros efectos negativos

en la pierna durante la actividad.

El inicio tipico es lento y gradual y el dolor aparece con la actividad y se reduce

en el momento en gue se entra en calor.

A medida que empeora el dolor la actividad se detiene, y avanza a un dolor

continuo si no se toman medidas.

El dolor sera en el area de la ingle, pero puede irradiar hacia la parte delantera del
muslo. (75)
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Tendinitis rotuliana

La tendinitis rotuliana es una inflamacion o lesidn del tend6n rotuliano, el tejido
que une la rétula a la tibia. También se le denomina rodilla de saltador. Es una
lesion que se produce por sobrecarga, movimientos repetitivos que causan dafio o
irritacion en los tejidos. Esta lesion afecta fundamentalmente a deportistas ya que
se produce por sobrecarga. Se la conoce por la rodilla del saltador porque se
produce por la repeticibn muy continuada del salto. Ello hace que sea muy comin
en jugadores de baloncesto, jugadores de voleibol pero también en otros deportes
como el tenis o incluso en corredores. Sin embargo, también hay otro tipo de
pacientes con menor actividad deportiva que pueden presentar la tendinitis
rotuliana, son personas que padecen una serie de factores predisponentes a esta
lesion, por ello es importante realizar una buena exploracion fisica para descartar
deformidades de los ejes de la pierna ya sea en el plano frontal o defectos
rotacionales del fémur y la tibia y sobre todo de la pisada, porque un mal apoyo

del pie puede favorecer este tipo de lesion.

Sintomas

Dolor directamente sobre el tenddn rotuliano (o, mas especificamente, debajo de
la rétula)

Rigidez en la rodilla, en particular al saltar, arrodillarse, agacharse, sentarse o
subir las escaleras.

Dolor al flexionar la rodilla, dolor en el cuéadriceps

Debilidad en la pierna o la pantorrilla, problemas de equilibrio

Aumento de la temperatura, sensibilidad excesiva o hinchazon alrededor de la

parte inferior de la rodilla. (76)

Tendinitis perénea
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Los tendones peroneales son los que se ejecutan en el exterior del tobillo justo
detras del hueso llamado el peroné. Los tendones conectan el mdsculo con los
huesos y les permiten ejercer su fuerza a través de las articulaciones que separan

los huesos.

Los ligamentos, por otro lado, conectan hueso con hueso. "Tendinitis" quizas no

es el término més apropiado.

Esta palabra implica que hay inflamacion en el tendon. La realidad es que hay

"tendinosis”, lo que significa
Que hay agrandamiento y engrosamiento con hinchazon del tendon. Esto suele
ocurrir en el uso excesivo, es decir, un paciente o atleta haciendo una actividad

repetitiva que irrita el tendon durante largos periodos de tiempo hora.

Sintomas o Presentacion Clinica

La historia es muy importante en el contexto de la tendinosis peroneal. Como se

menciond anteriormente, estas son lesiones por uso excesivo.

Las actividades caracteristicas incluyen correr maratén u otras que requieren el

uso repetitivo del tobillo.

Los pacientes generalmente se presentan con dolor justo en la parte posterior del

tobillo. Por lo general, no hay antecedentes de lesion especifica.

Causas

Como se menciond anteriormente, la formacion inadecuada o el rapido aumento
de la formacion y el desgaste de los zapatos pueden conducir a la formacion

peroneal
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Tendinosis. También, los pacientes que tienen una postura del varus del pie
posterior pueden ser mas susceptibles. Esto se debe a que en esos pacientes, el
talon estd ligeramente girado hacia adentro, lo que requiere que los tendones
peroneales trabajen mas duro. (77)

Espolon calcaneo

El espolon calcaneo llamado también osteofitos es una pequefia protuberancia
6sea en la parte posterior o inferior del talén que puede o no causar dolor. Muchas
personas confunden el espolén éseo con la fascitis plantar (inflamaciéon de la
banda de tejido que se extiende desde la punta del pie hasta el talén, formando el
arco) ya que es un proceso que suele acompafar a este padecimiento. Cerca del
70% de los pacientes con fascia plantar tienen un espolon éseo. El espolon dseo es
consecuencia de la reparacion que hace el cuerpo a causa de una lesion repetida,

por lo que se forma hueso extra en el lugar del trauma.

Los sintomas méas comunes son dolor similar a "pisar un clavo™ que se manifiesta
especialmente durante la mafiana, inflamacion como consecuencia de la presion

de las articulaciones e inflamacion de nervios y tejidos adyacentes. (78)

Esguince y torcedura de tobillo

Los esguinces de tobillo, son lesiones producidas por una distension de la capsula
articular y los ligamentos que rodean a la articulacion del tobillo. Es una lesion
que puede ser completa o incompleta en el aparato capsulo ligamentario,
ocasionada por un movimiento forzado mas alla de sus limites normales o en un
sentido no propio de la articulacion. Esta lesion, activa una reaccion inflamatoria
con ruptura en mayor o menor grado de vasos capilares y de la inervacion local
que puede determinar por via refleja fendmenos vaso motores amiotroficos y
sensitivos que alargan la evolucion de esta patologia aun después de su
cicatrizacion.

Grado |
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Se produce un estiramiento, una distension del ligamento afecto. No existe laxitud
articular asociada. El paciente puede caminar, existe dolor leve y en general los
sintomas son escasos. Se produce la rotura de menos del 5% de las fibras. Son el
resultado de la distension de los ligamentos que unen los huesos del tobillo. La
hinchazon es minima y el paciente puede comenzar la actividad deportiva en dos o

tres semanas. La complicacion es tendencia a la recidiva.

Grado 11

Se produce la rotura parcial del ligamento. Aparece dolor moderado acompariado
de una inestabilidad articular leve. Existe hinchazon y dificultad para la
ambulacion «de puntillas». El sujeto camina en posicion antialgica, y los signos y
sintomas son mas evidentes. Se ha producido la rotura del 40%- 50% de las fibras.
La exploracion puede revelar un cajon anterior y/o una inversion forzada
positivos. Los ligamentos se rompen parcialmente, con hinchazén inmediata.
Generalmente precisan de un periodo de reposo de tres a seis semanas antes de
volver a la actividad normal. Las complicaciones son tendencia a la recidiva,

inestabilidad persistente y artrosis postraumatica.

Grado Il

Existe una laxitud articular manifiesta, rotura completa del ligamento, dolor
intenso, deformidad e hinchazon francas. El sujeto no puede caminar ni apoyar el
pie en el suelo. Las maniobras exploratorias son positivas. Son los mas graves y
suponen la rotura completa de uno o mas ligamentos pero rara vez precisan
cirugia. Se precisan ocho semanas 0 mas para que los ligamentos cicatricen. De
acuerdo al mecanismo de produccion estas lesiones se clasifican en: Eversion y
abduccién. Ruptura del ligamento deltoideo. De inversion y aduccion. Disrupcion
o ruptura del ligamento externo. Las complicaciones son inestabilidad persistente

y artrosis postraumatica. (79)
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2.3 Hipotesis

Si tienen prevalencia las patologias musculo esqueléticas en los militares de la

brigada de fuerzas especiales n° 9 patria en el periodo agosto 2015 — agosto 2016”
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva pues se detallaran minuciosamente a fin
de extraer datos que contribuyan al conocimiento, asimismo es de tipo
observacional cuantitativo, ya que se recolectaran datos ya existentes y se
organizara la informacién obtenida para descubrir cual es la prevalencia de las

patologias musculo esqueléticas.

3.2 Seleccion del area de estudio

Salud y Bienestar

3.3 Poblacion

Esta investigacion sera realizada en 815 pacientes de Profesion militar que
acudieron al policlinico al area de terapia fisica de la brigada de fuerzas especiales
N.- 9 PATRIA de la ciudad de Latacunga en la provincia de Cotopaxi en el
periodo Agosto 2015- agosto 2016 .

3.4 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

e Profesionales militares.
e Pacientes de profesion militar con diagnostico médico.
e Pacientes de profesion militar que asistieron al tratamiento

fisioterapéutico.
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e Pacientes hombres y mujeres que se encuentren en servicio activo y
conscriptos.

e Hombres y mujeres de profesion militar con patologias musculo
esqueléticas provocadas por el entrenamiento militar.

e Hombre y mujeres de profesién militar que se encuentren dentro de los 18

a 48 afos 0 mas.

Criterios exclusion

e Hombres y mujeres de profesiébn militar que presenten patologias
neuroldgicas ajenas al entrenamiento militar.

e Hombres y mujeres de profesion militar heridas de campo de batalla.

e Hombres y mujeres de profesion militar que fueron diagnosticados con
patologias musculo esqueléticas y que no sean producto del entrenamiento
militar.

e Hombres y mujeres de profesion militar que se encuentren en servicio
pasivo, asi como familiares de militares que acceden al servicio médico.

e Hombres y mujeres civiles que acceden al servicio médico.

e Hombres y mujeres de profesion militar que presenten enfermedades

congeénitas.
3.5 Disefio muestral
Se recogera datos sobre las patologias musculo esquelético de los pacientes de
profesién militar que acuden al area de terapia fisica del policlinico de la brigada

de fuerzas especiales N.- 9 PATRIA en el periodo agosto 2015- agosto 2016.

Debido a la magnitud del estudio se considera la muestra la misma poblacién.
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3.6 Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente: Los militares de la brigada de fuerzas especiales N.- 9 PATRIA

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

Técnicas

Instrumentos

Militar

Profesional  entrenado
para actuar en
situaciones de combate,
rescate y vigilancia para
cuidar de la soberania de
un pais.

Militares activos

Conscriptos

e Personal militar que ejerce
de forma completa sus
actividades de soldado, con
horas definidas de descanso.

e  Persona de sexo masculino o
femenino que realiza un
entrenamiento  para el
servicio militar por un corto
periodo de tiempo.

Observacion

Ficha de registro
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3.7 Variable Dependiente: Patologias musculo esqueléticas

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumentos
Alteraciones dseas e Dolor. Observacion Ficha de registro

e Rigidez.

Patologias musculo e Inflamacién.

esqueléticas e Edema.

Alteraciones del aparato | Alteraciones musculares e Contracturas.

locomotor que con)prende e Dolor.

zrut?st?féciones Iigaﬁgﬁlgz, * Debilida}d.

' ' . . e Inmovilidad

tendones y nervios Alteraciones articulares
e Crepitacion
e Inflamacién
e Dolor
e Calor local
e Edema

Alteraciones nerviosas

Dolor irradiado
e Parestesia
e Debilidad muscular
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3.8 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de

informacion

1.- Seleccion de datos

Se selecciona a la Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9 Patria, pues determinamos
que en este establecimiento militar no existia una investigacion que determinara
cuales son las patologias masculo esqueléticas que se producen en el personal
militar. Para esto se solicito el ingreso al policlinico “Sanidad” de la Brigada de
Fuerzas Especiales N.- 9 Patria, especialmente al area de terapia fisica, asi
también el acceso a la informacidn de los pacientes de profesion militar (historias
clinicas), igualmente recolectar los datos generales del policlinico “Sanidad”. Para

lo cual se obtuvo el consentimiento por parte del personal administrativo.

2.-Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se tomo en cuenta a los pacientes hombres y mujeres
que asistieron a consulta fisioterapéutica y que presentaron patologias musculo
esqueléticas por causa del entrenamiento militar en el periodo agosto 2015- agosto
2016. Se analizan y se separan las historias clinicas de pacientes que no se
concentraran para nuestra investigacion segun nuestros criterios de exclusion. Se
recolectan datos de 815 historias clinicas en el periodo de un afio, para lo cual se
usa una ficha de registro digital, la cual nos permitio recoger los datos revelados
en las historias clinicas de cada uno de los pacientes atendidos en el area de
terapia fisica en donde se hall6 en total 815 historias clinicas de las cuales 810
historias clinicas fueron de pacientes de sexo masculino y 5 de pacientes de sexo

femenino.

3.- Organizacion de datos

Para la organizacion de los datos recolectados, se toma en cuenta la topografia

anatomica precisamente para lograr ubicar de manera exacta a las alteraciones
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encontradas; obteniendo asi, cuatro regiones a considerar que son: miembros
superiores, miembros inferiores, columna vertebral y torax. Asimismo se

organizaron estos datos segun la edad, sexo y estado de servicio militar.

3.9 Aspectos éticos

El proceso de esta investigacidn, se preside al instituto de seguridad social de las
fuerzas armadas dentro de su reglamento del seguro de enfermedad y maternidad
del ISSFA. Para lo que citamos los siguientes articulos.

Art. 2.- Ambito.- Regula el otorgamiento, coberturas, servicios y excepciones de
la atencion médica; y, modalidades y procedimientos de las prestaciones del
Seguro de Enfermedad y Maternidad, para la proteccion de salud del personal
militar en servicio activo y pasivo, sus dependientes y derechohabientes,

aspirantes a oficiales o tropa y conscriptos; dentro del territorio nacional.

Art. 3.- Beneficiarios.- Los beneficiarios de las prestaciones de salud son: los
usuarios/pacientes de los servicios de salud, independiente de su pertenencia o0 no

a un régimen de aseguramiento en salud pablico o privado.

Art.6.- las prestaciones de salud se proporcionaran a través de prestadores de
servicios de salud de las fuerzas armadas, de la Red Publica Integral de salud y de
la Red Privada Complementaria; considerando que mientras el Ministerio de
Salud Publica, completa el proceso de licenciamiento, calificacion, certificacion y
acreditacion, se aceptard como valida la calificacion y acreditacion, se aceptara
como valida la calificacion o acreditacion realizada por el ISSFA O IESS, por lo
que las unidades calificadas por tales instituciones son aceptadas para atender los

pacientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados
A continuacion se presenta el andlisis descriptivo de los resultados obtenidos a
través de la observacion adquirida por la recoleccion de datos de los archivos de
estadistica de los pacientes militares que asisten al policlinico sanidad de la
Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9 Patria.

4.1 Interpretacion y resultados

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE TERAPIA
FISICA EN EL PERIODO AGOSTO 2015- AGOSTO 2016

PACIENTES ATENDIDOS EN EL PERIODO AGOSTO 2015-AGOSTO 2016

2015 Pacientes Porcentaje
Agosto 62 7,61
Septiembre 34 4,17
Octubre 49 6,01
Noviembre 54 6,63
Diciembre 47 5,77
2016
Enero 63 7,73
Febrero 42 5,15
Marzo 47 5,77
Abril 60 7,36
Mayo 75 9,20
Junio 86 10,55
Julio 113 13,87
Agosto 83 10,18
TOTAL 815 100
Cuadro No. 1.

Fuente: Base de datos del Policlinico de la BFE N°9 PATRIA

Elaborado por: Corrales Marcela, 2017
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Elaborado por: Corrales Marcela 2017

Analisis e interpretacion

En Agosto del afio 2015 se encuentra 7,61% de pacientes atendidos en el area de
Terapia Fisica, en el mes de Septiembre de mismo afio disminuye a 4,17% el
porcentaje de pacientes atendidos en el area de Terapia Fisica, en el mes de
Octubre del mismo lapso se encuentra el 6,01% de pacientes; en el mes de
noviembre se observa el 6,63% de pacientes atendidos en el area de Terapia
Fisica; en el mes de diciembre se halla el 5,77% de pacientes. En el afio 2016 en
el mes de Enero encontramos el 7,73% de atenciones; en febrero disminuye a
5,15%, marzo se presenta el 5,77%; en abril se observa un pequefio aumento que
corresponde al 7,36%; el mes de mayo se incrementa el nimero de pacientes
atendidos en el area de Terapia Fisica con un 9,20%; en junio sigue el aumento de
pacientes atendidos con un 10,55%; en el mes de julio se halla el pico de
atenciones con un 13,87% y en el mes de agosto se reduce a un 10,18%.

En este analisis descriptivo se representan el total de pacientes atendidos en el
area de terapia fisica en el curso de un afio. En este caso se nota que el mes en el
que se halla mas frecuencia de pacientes es en el mes de julio del afio 2016 esto

pudo deberse a que este fue el mes previo a las pruebas fisicas para los aspirantes
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al curso de comandos dictado para aquellos profesionales militares que deseen
pertenecer a esta categoria de las Fuerzas Armadas del Ecuador, por lo que los
aspirantes en muchas de las ocasiones se sobre esfuerzan en su entrenamiento
llevando su capacidad fisica al maximo provocandose asi la mayor cantidad de

lesiones musculo esqueléticas, por lo que acuden en busca de atencion médica.
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PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERIODO AGOSTO 2015-
AGOSTO 2016 EN EL AREA DE TERAPIA FISICA DE LA BRIGADA DE
FUERZAS ESPECIALES N.- 9 PATRIA.

PREVALENCIA DE LAS PATOLOGIAS MUSCULO ESQUELETICAS
REGISTRADAS EN EL AREA DE TERAPIA FiSICA DE LA BRIGADA DE
FUERZAS ESPECIALES N.- 9 PATRIA

CIE10 PATOLOGIAS Nl’Jm_ero de _pacientes Porgenta
diagnosticados je
M23 Trastorno interno de rodilla 193 23,68
M545 Lumbago no especificado 119 14,60
M54 Dorsalgia 70 8,59
M765 Tendinitis rotuliana 65 7,98
Mb544 Lumbago con ciatica 51 6,26
M755 Lesiones de hombro 41 5,03
M624 Contracturas musculares de Ml 39 4,79
S934 Esguince y torcedura de tobillo 23 2,82
M542 Cervicalgia 19 2,33
M239 Trastornos interno  de rodilla no 18 2,21
identificado
M759 Lesion de hombro no especificado 16 1,96
M773 Espolén calcaneo 15 1,84
S62 Fracturas de mufieca y mano 12 1,47
M761 Tendinitis del psoas 11 1,35
S860 Traumatismo del tend6n de Aquiles 10 1,23
S434 Esguince y torcedura de la art. Del 9 1,10
hombro
S626 Fractura de otro dedo de la mano 7 0,86
M23 Trastorno de meniscos 6 0,74
M722 Fibromatosis de la aponeurosis plantar 6 0,74
M76 Entesopatia del Ml 6 0,74
M760 Tendinitis glutea 6 0,74
M766 Tendinitis aquilea 6 0,74
M543 Cidtica 5 0,61
M767 Tendinitis peronea 5 0,61
M755 Bursitis de hombro 4 0,49
S400 Contusion de hombro y brazo 4 0,49
S52 Fractura de antebrazo 4 0,49
S701 Contusién de muslo 4 0,49
S500 Contusién de codo 3 0,37
M16 Coxartrosis 3 0,37
M50 Trastorno de disco cervical 2 0,25
G560 Sindrome de tdnel carpiano 2 0,25
M751 Sindrome de manguito rotador 2 0,25
M771 Epicondilitis lateral 2 0,25
S420 Fractura de clavicula 2 0,25
S44 Traumatismo de los nervios de hombro 2 0,25
S534 Esguince y torceduras de codo 2 0,25
S54 Traumatismo de los nervios del antebrazo 2 0,25
S56 Traumatismo de tendones y masculos del 2 0,25

antebrazo
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CIE10 : NUmero de pacientes Porcenta
PATOLOGIAS diagnosticados je
S600 Contusion dedos de la mano 2 0,25
S625 Fractura del pulgar 2 0,25
S223 Fractura de costillas 2 0,25
M224 Condromalacia rotuliana 2 0,25
M705 Otras bursitis de rodilla 2 0,25
M725 Fascitis no clasificada en otra parte 2 0,25
M752 | Tendinitis de biceps 2 0,25
M519 Trastorno de disco intervertebral 1 0,12
S72 Fractura de fémur 1 0,12
M17 Gonartrosis 1 0,12
S824 Fractura de peroné 1 0,12

Cuadro No. 2

Fuente: Base de datos del Policlinico de la BFE N°9 PATRIA

Elaborado por: Corrales Marcela 2017
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Anélisis e interpretacion

En este analisis descriptivo se puede evidenciar que existen una gran cantidad de
patologias musculo esqueléticas que afectan a una gran proporcion de los
militares que se encuentran en servicio activo, pasivo y a los conscriptos que se
desempefian en la Brigada de Fuerzas Especiales N.-9 Patria. Dentro de estas
patologias se encuentran en mayor cantidad las que suelen afectar a miembros
superiores, miembros inferiores y columna vertebral. Esto se debe a que por su
entrenamiento diario que suele ser trotar, saltar, mantenerse de pie, cargar peso
excesivo por un tiempo prolongado y por un arduo entrenamiento fisico diario se
ven afectadas estas estructuras. Existen otras patologias que no son de mayor
frecuencia pero que a su vez aquejan de igual manera pero en menor cantidad al
torax. En general las patologias musculo esqueléticas afectan a todas las
estructuras del cuerpo humano de los profesionales militares. Encontramos que las
alteraciones que mayor cantidad de diagndsticos presentan son las que afectan a
los miembros inferiores y la columna vertebral asi tenemos que el trastorno
interno de rodilla presenta a 193 pacientes con esta alteracion (23,68%), el
lumbago no especificado afecta a 119 militares (14,60%); la dorsalgia que es otra
alteracion de la columna vertebral despliega a 70 pacientes (8.59%); otra
patologia de del miembro inferior especificamente de la rodilla es la tendinitis
rotuliana exhibe a 65 pacientes (7,98%); persisten las alteraciones de la columna
vertebral con el lumbago con ciatica que presenta a 51 militares (6,26%); aparece
aqui un grupo de alteraciones que corresponden al miembro superior, las lesiones
de hombro se hallan con 41 pacientes afectados (5,03%); los miembros inferiores
por sus diversas lesiones también llegan a alterar su musculatura por lo que se
hallan las contracturas del miembro inferior con 39 militares afectados (4,79%);
otra patologia de los miembros inferiores que afecta a los profesionales militares
es el esguince y torcedura de tobillo con 23 pacientes (2,82%); la Cervicalgia se
presenta con 19 militares (2,33%); el trastorno interno de rodilla no identificado
se presenta con 18 (2,21%); la lesion de hombro no especificado con 16
profesionales militares  (1,96%); el espolon calcaneo con 15 diagndsticos

(1,84%); las fracturas de mufieca y mano con 12 pacientes (1,47%); la tendinitis
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del psoas exhibe a 11 militares (1,35%); el traumatismo del tendon de Aquiles
muestra a 10 pacientes (1,23); el esguince y torcedura de la art. del hombro
muestra a 9 diagndsticos (1,10%); las fracturas de otro dedo de la mano muestran
a 7 pacientes (0,86%); el trastorno de meniscos, la fibromatosis de la aponeurosis
plantar, la Entesopatia del miembro inferior, la tendinitis glutea y la tendinitis
aquilea presentan a 6 pacientes cada una (0.74%); la ciatica y la tendinitis peronea
muestran a 5 diagndsticos cada una (0,61%); la bursitis de hombro, la contusion
de hombro y brazo, la fractura de antebrazo y la contusién de muslo presentan a 4
pacientes cada una (0,49%); la contusion de codo y la coxartrosis presentan a 3
pacientes cada una (0,37%); el trastorno de disco cervical, el sindrome de tunel
carpiano, el sindrome de manguito rotador, la Epicondilitis lateral, la fractura de
clavicula, el traumatismo de los nervios del hombro, el esguince y torcedura de
codo, el traumatismo de los nervios del antebrazo, el traumatismo de tendones y
musculos del antebrazo, la contusion de los dedos de la mano, las fracturas del
pulgar, las fracturas de costillas, la condromalacia rotuliana, otras bursitis de
rodilla, la Fascitis no clasificada en otra parte y la tendinitis del biceps muestran a
2 pacientes cada una (0,25%); la tendinitis del biceps, el trastorno de disco
intervertebral, la fractura de fémur, la Gonartrosis y la fractura de peroné con 1

diagnostico cada una (0,12%).

PREVALENCIA DE LAS PATOLOGIAS MUSCULO ESQUELETICAS EN
LOS MILITARES DE LA BRIGADA DE FUERZAS ESPECIALES N°9
PATRIA

PREVALENCIA DE LAS PATOLOGIAS MUSCULO ESQUELETICAS
REGISTRADAS EN EL AREA DE TERAPIA FiSICA DE LA BRIGADA DE
FUERZAS ESPECIALES N.- 9 PATRIA

CIE10 PATOLOGIAS Namero de _pacientes Porgenta
diagnosticados je
M23 Trastorno interno de rodilla 193 23,68
M545 Lumbago no especificado 119 14,60
M54 Dorsalgia 70 8,59
M765 Tendinitis rotuliana 65 7,98
Mb544 Lumbago con ciética 51 6,26
M755 Lesiones de hombro 41 5,03
M624 Contracturas musculares de Ml 39 4,79
S934 Esguince y torcedura de tobillo 23 2,82
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CIE10 < Numero de pacientes Porcenta
PATOLOGIAS . p _
diagnosticados je
M542 Cervicalgia 19 2,33
M239 Trastornos interno  de rodilla  no 18 2,21
identificado
M759 Lesion de hombro no especificado 16 1,96
M773 Espolon calcaneo 15 1,84
S62 Fracturas de mufieca y mano 12 1,47
M761 Tendinitis del psoas 11 1,35
S860 Traumatismo del tendén de Aquiles 10 1,23
Cuadro No. 3
Fuente: Base de datos del Policlinico de la BFE N.- 9 PATRIA
Elaborado por: Corrales Marcela 2017
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Fuente: Base de datos del Policlinico de la BFE N.- 9 PATRIA

Elaborado por: Corrales Marcela 2017

Analisis e interpretacion

En este analisis descriptivo se observan a las 15 patologias mas frecuentes que

afectan a los profesionales militares de la Brigada de Fuerzas Especiales N.- 9

Patria. Se han tomado en cuenta a las primeras 15 patologias pues estan presentan

como minimo 10 pacientes en el periodo estudiado. La patologia mas prevalente

corresponde al trastorno interno de rodilla que se presenta con un 23,68%; debido

a que por sus actividades de entrenamiento usan con mayor frecuencia esta

articulacion, provocando alteraciones en ella, a su vez el lumbago no especificado

se presenta con el 14,60% siendo la segunda causa de consulta en el area de
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terapia fisica; esto puede darse debido a que los profesionales militares suelen
cargar un excesivo peso durante largos periodos de tiempo cuando llevan sus
implementos de entrenamiento que frecuentemente deben cargar en sus espaldas
usando maletas que presentan un considerable peso lo cual afecta y altera la
higiene postural incidiendo en la adquisicion de esta patologia, por otra parte en
tercer lugar esta la dorsalgia con un 8,59%; esta alteracién de la columna dorsal
puede deberse a que los pacientes permanecen en una mala postura durante un
tiempo prolongado, esto puede provocar dolor, ademas el estrés puede ayudar a
este tipo de alteracion. En cuarto lugar se presenta la tendinitis rotuliana con un
7,98%; esta patologia de la articulacion de la rodilla es muy comdn dentro de las
personas que realizan actividades fisicas a diario, los movimientos repetitivos son
la causa principal de esta alteracion, el salto es de frecuente realizacion ya que en
esta unidad de las Fuerzas Armadas del Ecuador se practica como especialidad el
paracaidismo. En quinto puesto se halla el lumbago con ciatica con el 6,26%; esta
alteracion suele producirse por la inflamacion del nervio ciatico que puede darse
por la aparicion de una hernia discal en la region lumbar asi como por el
pinzamiento del ciatico por el musculo piriforme a su vez el estrechamiento del
canal raquideo, la alteracion de un disco vertebral o la espondilolistesis pueden
provocar esta patologia. Las lesiones de hombro ocupan un 5,03% de estas
lesiones, las contracturas musculares son también relativamente frecuentes con un
4,79%, seguido encontramos los esguinces y torceduras de tobillo con un 2,82%,
tenemos a una alteracion de la columna vertebral a nivel cervical, la Cervicalgia
prevalece en un 2,33%; los trastornos internos de rodilla no identificados se
presentan con un 2,21%; las lesiones de hombro no especificado estan presenten
solo con el 1,96%; otra alteracién de los miembros inferiores que afecta a la
region podal es el espoldn calcaneo con un 1,84%; seguido se encuentra las
fracturas de mufieca y mano con el 1,47%; la tendinitis del psoas se presenta con
el 1,35%; y al final tenemos el traumatismo del tenddn de Aquiles que se refleja
con el 1,23%.
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CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE TERAPIA
FISICA SEGUN EL ESTADO DE SERVICIO

2015 NUmero de pacientes Porcentaje

servicio activo 208 92,04

Conscriptos 18 7,96

2016

servicio activo 575 97,46

conscriptos 15 2,54
Cuadro No. 4

Fuente: Base de datos del Policlinico de la BFE N.- 9 PATRIA

Elaborado por: Corrales Marcela 2017
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Elaborado por: Corrales Marcela 2017

Analisis e interpretacion

Dentro del periodo de estudio en el afio 2015 se halla el 92,04 perteneciente a los
militares en servicio activo y el 7,96 que corresponde a los conscriptos en el afio
2016 el 97,46% es de atenciones en el servicio de Terapia Fisica de los militares
en servicio activo y el 2,54 a los conscriptos.

Se ve un aumento de un 5% en las atenciones del 2016 en relacion del 2015
dentro de los militares en servicio activo, ya que en este afio se realizo el curso de

comandos por lo que los militares que deseaban ser parte de este preparacion
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militar entrenaron de manera ardua por lo que se dio lugar a la aparicion de
patologias musculo esqueléticas. Por lo contrario dentro de los conscriptos el
valor disminuye 5% del 2015 al 2016.

DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA

Sexo Frecuencia Porcentaje

Hombres 810 99,39

Mujeres 5 0,61

Total 815 100,00
Cuadro No. 5

Fuente: Base de datos del Policlinico de la BFE N.- 9 PATRIA

Elaborado por: Corrales Marcela 2017
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Grafico No. 6

Fuente: Base de datos del Policlinico de laBFE N.- 9 PATRIA
Elaborado por: Corrales Marcela 2017

Analisis e interpretacion

Se observa que el 99,39% le corresponde al sexo masculino y el 0,61% al sexo

femenino.
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En este apartado se muestran el analisis sociodemografico de los datos observados
en el area de terapia fisica del policlinico de la BFE N.- 9 PATRIA, en donde se
observa que la mayor parte de los pacientes atendidos son de sexo masculino con
un 99,39%, esto se debe a que en las F.F.A.A del Ecuador prevalecen el sexo
masculino, es poco frecuente el ingreso del sexo femenino a sus tropas, aunque en

pequefias cantidades se ven representadas con un 0,61% que corresponde al sexo

femenino.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-22 afios 97 11,90
23-27 afos 198 24,29
28-32 afos 156 19,14
33-37 afios 136 16,69
38-42 afos 96 11,78
43-47 afios 73 8,96

48 afios 0 mas 59 7,24

Total 815 100,00

Cuadro No. 6

Fuente: Base de datos del Policlinico de la BFE N.-9 PATRIA

Elaborado por: Corrales Marcela 2017
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18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48 ainos o
afos anos anos anos anos anos mas

B Columnal ™ Columna2

Grafico No. 7

Fuente: Base de datos del Policlinico de laBFE N.- 9 PATRIA
Elaborado por: Corrales Marcela 2017
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Anélisis e interpretacion

En cuanto a la edad se observa que un 24,29% de la poblacion atendida en el area
de terapia fisica de 23 a 27 afios, es la que presenta mayor cantidad de atenciones
ya que este grupo de pacientes suele ser el que posee mayor entrenamiento fisico
pues generalmente a esta edad aln se encuentran dentro de los bajos rangos dentro
de las filas militares, por ende reciben mayor exigencia de parte de sus
entrenadores, dando asi lugar a las diferentes patologias. Asi también los
pacientes de entre 28 a 32 afios acuden en un 19,14% ocupando el segundo lugar
en el grupo de pacientes atendidos, por otra parte asisten al area de terapia fisica el
16,69% corresponde a los pacientes entre 33 a 47 afios de edad, el 11,90%
pertenecen al grupo de 18 a 22 afios de edad; el 11,78% recae en el grupo de 38 a
42 afios de edad, el 8,96 le concierne a los pacientes de 43 a 47 afios, y por ultimo

el 7,24% corresponde a los pacientes de 48 afios 0 mas.
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4.2 Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos en esta investigacién podemos concluir que
las patologias musculo esqueléticas en los profesionales militares de la Brigada de
Fuerzas Especiales N.- 9 Patria afectan a todas las regiones del cuerpo, aunque la
mayor parte de estas se concentra en la articulacién de la rodilla afectando con el
trastorno interno de rodilla, esta alcanza un 23,68% del total de patologias
existentes; siendo la de mayor prevalencia. Seguida por lumbago no especificado
que corresponde al 14,60% a su vez encontramos a otra de las alteraciones que

afectan a la columna vertebral que es la dorsalgia con un 8,59%.

Dentro del andlisis sociodemografico se observo que por encontrarse en menor
cantidad las mujeres son las que presentan un reducido nimero de atenciones en
el area de Terapia Fisica, y en los pacientes de sexo masculino aumentan las
atenciones considerablemente. De igual manera las edades en las que se halla la
mayor cantidad de lesiones es de 23 a 27 afios ya que estos profesionales militares

con jovenes y su entrenamiento es mucho mas exigente.

Por lo tanto con nuestro estudio se evidencia que las patologias musculo
esqueléticas no estan de lado en la actividad fisica militar, inclusive pudimos
constatar segun los datos obtenidos que dos de las primeras cinco patologias
pertenecen a los miembros inferiores con el trastorno interno de rodilla y
tendinitis rotuliana y las tres restantes corresponden a la columna vertebral con
lumbago no especificado, dorsalgia y lumbago con ciatica. Sin duda es muy
l6gico que estas sean las patologias con mayor prevalencia debido a que estos
profesionales emplean a estas estructuras del cuerpo con una alta frecuencia

durante toda su vida militar.
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ANEXOS

ARMY PHYSICAL READINESS TRAINING (PRT)

EJERCICIO 1: Doblar y alcanzar

Numero de

Proposito Ejercicio Precauciones O Grafico
repeticiones
Desarrolla la | Posicion inicial: | Este ejercicio se | 5-10
capacidad de | Sostener los | realiza siempre con | repeticiones en
ponerse en | brazos arriba, las | una cadencia lenta. | una  cadencia
cuclillas y | palmas hacia | Para proteger la | lenta
alcanzar a través | adentro, los | espalda, moverse en
de las piernas. | dedos y los | el recuento de una
También sirve | pulgares posicion de una
para preparar la | extendidos y | manera lenta vy
columna vertebral | unidos. Con los | controlada. No
y las | talones  planos | rebote dentro o
extremidades para | como la columna | fuera  de  esta (: |5

movimientos mas
Vvigorosos,

moviendo las
caderas y la
columna vertebral
por flexion
completa.

vertebral rondas
hacia  adelante
para permitir que
los brazos rectos
lleguen tan lejos
como sea posible
entre las piernas.
Vuelve a la
posicion inicial.

posicion de manera
balistica, ya que
esto puede colocar
una carga excesiva
en la espalda.

»

F
S

3
br




EJERCICIO 2: ESTOCADA TRASERA

Propésito Ejercicio Precauciones Numgr_o de Grafico
repeticiones
Este  ejercicio | Posicidon de | Este ejercicio se | 5-10

promueve el
equilibrio, abre
la cadera y el
tronco en el lado
de la estocada, y
desarrolla la
fuerza de la
pierna

partida: Posicion
de Straddle (las
manos en
caderas).

Tome un paso
exagerado hacia
atras con la
pierna izquierda,
mantenga la
pierna trasera lo
mas recta
posible pero no
bloqueada y el
talon trasero del
suelo  tocando
hacia abajo con
la bola del pie.
Vuelve a la
posicion inicial.
Repita el conteo
uno con la
pierna derecha.
Vuelve a la
posicion inicial.

realiza siempre con
una cadencia lenta.
En los nimeros 1 y
3, se mueven en
posicion de manera
lenta y controlada.
Si la cadencia es
demasiado rapida,
sera dificil pasar
por una gama
completa de
movimiento.

repeticiones en
una cadencia
lenta

£

]

)
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EJERCICIO 3: ALTO SALTADOR

Numero de

Propésito Ejercicio Precauciones o Graéfico
repeticiones

Este gjercicio | Posicion inicial: En cada aterrizaje, | 5-10 repeticiones

refuerza el salto | Posicién de | los pies deben ser | en una cadencia

correcto 'y el | inclinacion hacia | dirigidos hacia | moderada

aterrizaje, adelante, palmas | adelante y

estimula el | hacia adentro, dedos | mantenidos a

equilibrio 'y la |y pulgares | distancia de los

coordinacion, y | extendidos y unidos. | hombros. El

desarrolla la
fuerza explosiva

Balancee los brazos
hacia adelante vy
salte unos
centimetros.
Balancee los brazos
hacia atrds y salte
unos centimetros.
Balancee los brazos
hacia adelante vy
vigorosamente sobre
sus cabezas mientras
salta con fuerza. En
la dltima repeticion,
regrese a la posicion
inicial.

aterrizaje debe ser
"suave".
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EJERCICIO 4: REMERO

Propésito Ejercicio Precauciones Numero de Graéfico

repeticiones

Este gjercicio | Posicidn inicial: | La parte baja de la | 5-10

mejora la | Posicién supina, los | espalda no debe | repeticiones en

capacidad de | brazos arriba, los pies | arquearse una cadencia

moverse dentro y | juntos y apuntando | excesivamente del | lenta

fuera de la | hacia  arriba. La | suelo. Para evitar

posicion supina a | barbilla estd metida y | esto, apriete los

una postura | la cabeza esta a 1-2 | musculos

sentada. Coordina
la accion  del
tronco 'y las
extremidades

mientras desafia a
los musculos
abdominales

pulgadas del suelo.
Los brazos son de
anchura de los
hombros, las palmas
hacia el interior con
los dedos y los
pulgares extendidos y
unidos.

Siéntese mientras
balancea los brazos
hacia  adelante vy
flexién en la cadera y
las rodillas. Al final
del movimiento, los
brazos estaran
paralelos al suelo con
las palmas hacia el
interior. Vuelve a la
posicion inicial.

abdominales  para
inclinar la pelvis y la
espalda baja hacia el
suelo.

Al final de los
conteos 1 y 3, los
pies estan planos y
tirados cerca de las
nalgas. Las piernas
permanecen  juntas
durante  todo el
gjercicio 'y  los
brazos son paralelos
al suelo.

Count 2
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EJERCICIO 5: DOBLADILLO

Propésito

Ejercicio

Precauciones

Numero de
repeticiones

Gréfico

Este ejercicio
desarrolla la
fuerza, la
resistencia y la
flexibilidad de la
parte baja de la
espalda y de las
extremidades
inferiores

Posicion de partida:
Posicion de
Straddle con las
manos en caderas

Agacharse mientras
se inclina
ligeramente  hacia
adelante en la
cintura con la
cabeza hacia arriba
y extender los
brazos hacia el
frente, con los
brazos paralelos al
suelo y las palmas
hacia el interior.

Vuelve a la
posicion inicial.
Inclinese hacia

adelante y alcance
hacia el suelo con

los brazos
extendidos y las
palmas hacia
dentro.

Vuelve a la

posicion inicial.

Este ejercicio se
realiza  siempre
con una cadencia
lenta. Permitir que
las rodillas vayan
mas alla de los
dedos del pie en la
cuenta 1 aumenta
la tensién a las
rodillas.

5-10
repeticiones
en una
cadencia lenta
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EJERCICIO 6:

MOLINO DE VIENTO

Propésito

Ejercicio

Precauciones

Numero de
repeticiones

Gréfico

Este ejercicio
desarrolla la
capacidad de
doblar y girar
con seguridad
el tronco.
Condiciona los
musculos  del

tronco, las
piernas y los
hombros

Posicién de partida:
Posicion de
Straddle con los
brazos lateralmente,
palmas hacia abajo,
dedos y pulgares
extendidos y
unidos.

Doble las caderas y
las rodillas mientras
gira a la izquierda.
Toca hacia abajo y
toca el exterior del
pie izquierdo con la
mano derecha vy
mira hacia la parte
trasera. El brazo
izquierdo se tira
hacia atrds para
mantener una linea
recta con el brazo
derecho.

Vuelve a la
posicion inicial.

Este ejercicio se
realiza  siempre
con una cadencia
lenta.

5-10
repeticiones en
una cadencia
lenta

Count 1




EJERCICIO 7: LARGA VUELTA

Numero de

Proposito Ejercicio Precauciones O Grafico
repeticiones

Este gjercicio | Posicion de partida: | Este ejercicio se | 5-10 repeticiones

desarrolla la | Posicion de Straddle | realiza siempre con | en una cadencia

fuerza, la | (manos en las | una cadencia lenta. | lenta

resistencia y la | caderas). Saltar de la pata

flexibilidad de la delantera para

parte inferior de la | Tome un paso | volver a la posicién

espalda y de las | adelante con la pierna | inicial. Esto evita

extremidades izquierda (el talon | sacudir el tronco

inferiores

izquierdo debe estar 3
a 6 pulgadas hacia
adelante  del  pie
derecho).  Avanzar
hacia delante, bajar el
cuerpo y permitir que
la rodilla izquierda se
doble hasta que el
muslo esté paralelo al

suelo. Inclinese
ligeramente hacia
adelante,

manteniendo la

espalda recta.

Vuelve a la posicion
inicial.

Repita el conteo uno
con la pierna derecha.
Vuelve a la posicion
inicial.

para crear impulso.
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EJERCICIO 8: FILA PRONA

Proposito Ejercicio Precauciones Numero de Gréfico
repeticiones
Este ejercicio | Posicion  inicial: | Este ejercicio se | 5-10
desarrolla  la | Posicion de | realiza  siempre | repeticiones en
fuerza de la | inclinacién con los | con una cadencia | una cadencia
espalda y los | brazos arriba, las | lenta. Evite la | lenta
hombros palmas hacia | sobrecarga de la .
abajo, los dedos y | espalda ‘ %‘
los pulgares | manteniendo las
extendidos y | contracciones de 3},’,’.‘.’.’;‘,’,
unidos, 1 a 2| los musculos

pulgadas del suelo
y los dedos de los
pies apuntando a la
parte trasera.
Levante
ligeramente la
cabeza y el pecho
mientras  levanta
los brazos y tira
hacia atrds. Las
manos hacen los
pufios mientras se
mueven hacia los
hombros.

Vuelve a la
posicion inicial

abdominales y de
los gliteos durante
todo el ejercicio

£

Vs

Count 1

Count 3

£

Count 2

Count 4
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EJERCICIO 9: TORNILLA DE CUERPO CURVADO

Numero de

Propésito Ejercicio Precauciones o Graéfico
repeticiones

Fortalece los | Posicion inicial: | Este ejercicio se | 5-10
musculos del | posicion supina con | realiza siempre con | repeticiones en
tronco y | las caderas y las | una cadencia lenta. | una  cadencia
promueve el | rodillas dobladas a 90 | No gire las piernas | lenta '
control de la | grados, los brazos | hasta un punto mas
rotacion del | hacia los lados y | alla del cual el brazo ’
tronco palmas hacia abajo. | y el hombro

Las rodillas y los pies | opuestos ya no Starting

;- Position Count 2
estan juntos. puedan  mantener

Gire las piernas hacia
la izquierda mientras
mantiene la parte
superior de la espalda
y los brazos en su
lugar.

Vuelve a la posicion
inicial.

contacto con el
suelo.

1 Count 3

Count 4
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EJERCICIO 10: EMPUJAR

Numero de

Propésito Ejercicio Precauciones O Graéfico
repeticiones
Fortalece los | Posicion Inicial: | Se realiza con | 5-10
musculos del | Posicidn de | una cadencia | repeticiones
pecho, descanso moderada. en una
hombros, inclinada  hacia cadencia
brazos y | delante. moderada
tronco Doble los codos,
bajando el cuerpo
hasta que los Starting
brazos superiores e A
estén  paralelos
con el suelo.
Vuelve a la —
posicion inicial. ‘ ‘

Count 3

Count 4
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