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RESUMEN EJECUTIVO

En este trabajo abordamos el tema de la tendinitis de miembro inferior por ser una
lesion que dia a dia va ascendiendo debido al aumento de la practica deportiva ya
sea de manera competitiva o recreativa. En este trabajo también se describe con
detalle lo que es la tendinitis de miembro inferior, sus causas, factores de riesgo,
complicaciones y el tratamiento habitual que se lo realiza.

Ademas el objetivo de esta investigacion es plantear a la movilidad por
friccién transversa profunda como una alternativa de tratamiento ya que es
aplicada en el lugar exacto de la lesion, brindando beneficios como estos:
disminucion del dolor, prevencién de recidivas, mantiene el movimiento mas
normal en la estructura lesionada, inhibe la formacion de tejido cicatrizal anormal,

aumento del flujo sanguineo local entre otros.

Una vez analizado los aspectos de la tendinitis de miembro inferior y determinar
que la tendinitis rotuliana es la mas frecuente dentro de estas se ha podido
establecer como una alternativa de tratamiento fisioterapéutico a la Movilidad

por Friccion Transversa Profunda.

PALABRAS CLAVES:TENDINITIS, FRICCION TRANSVERSA
PROFUNDA, TEJIDO CICATRIZAL.
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EXECUTIVE SUMMARY

In this paper we address the issue of lower limb tendinitis being an injury that goes up
day by day dueto the increase in sport either competitively or recreationally. This
paper also describes in detail what is tendinitis of the lower limb, its causes, risk

factors, complications and treatment as usual to the user.

Besides the objective of this research is to raise the deep
transverse friction mobility as an alternative treatment asis applied inthe exact
location of the lesion, providing benefits like these: decreased pain, prevention of
relapses, maintains more normal movement on the injured structure, inhibits the

formation of abnormal scar tissue, increased local blood flow and others.

After analyzing the aspects of lower limb tendinitis and patellar tendinitis determine
what is most frequent among these has been established as an alternative to

physiotherapy Mobility Deep Transverse Friction.

WORD SKY: TENDINITIS, TRANSVERSE FRECTION MOBILITY, INJURED
STRUCTURE.
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INTRODUCCION

La tendinitis es un proceso inflamatorio del tenddn y es una causa comun de dolor en
el segmento corporal afectado. Los trastornos del tendon pueden ser el resultado de
choque o como un hecho aislado de una lesion inflamatoria. Otras causas son
secundarias a la sobrecarga. Aunque puede tener antecedentes traumaticos,

habitualmente los pacientes no la relacionan con un traumatismo previo.

La tendinitis puede presentarse tanto en personas jovenes como en adultas es decir q
esta lesion no solo es tipica de los deportistas. Aunque la comunicacién de casos y
series de casos no es el método adecuado para valorar la frecuencia real de este

problema.

Desde el punto de vista clinico, en la consulta derehabilitacién nos encontramos con
relativa frecuenciacon una tendinitis que presentanuna limitacion del recorrido
articular mas o menosimportante dependiendo de variaciones individuales ydel

tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas.

Como alternativa interesante al tratamiento tradicional se establece a la movilidad por
friccion transversa profunda técnica que serd aplicada en el lugar exacto de la lesion
con la finalidad de producir microlesiones que nos ayuden a alcanzar una
cicatrizacion ordenada e indolora, logrando asi la movilidad normal del segmento

corporal afectado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1.-Tema:

“Movilizacion Transversa Profunda (M por FTP) en tendinitis de miembro inferior
en pacientes que acuden a la Fundacion Corazon de Maria en el periodo Febrero-
Julio del 2011.”

1.2.-Planteamiento del problema
1.2.1.-Contextualizacion

Macro

A nivel Nacional en los altimos veinte afios la incidencia de la tendinitis en miembro
inferior ha aumentado significativamente sin que sea patrimonio exclusivo de los
deportistas, sino también de personas sedentarias que adoptan bruscamente un
determinado trabajo muscular no habitual, produciendo estrés sobre un tenddn

relativamente fragil, no entrenado, provocando lesion.

En deportistas la busqueda insistente de la maxima capacidad de rendimiento del
organismo y los errores del entrenamiento (frecuencia, duracién, intensidad), son los
hechos mas relevantes que han hecho de la tendinitis de miembro inferior una

patologia tan frecuente en ésta poblacion.



El 54% de las lesiones de los tejidos blandos en deportistas son debidas a sobreuso,
correspondiendo el 85% a los hombres y el 1 5% restante a las mujeres. De éstas
lesiones el mayor porcentaje se localiza en la union musculo-tendinosa y la mayor
incidencia entre deportistas esta en el rango entre 20 y 30 afios, cuando las exigencias
del deporte son extremas y en los no atletas esté entre los 30 y 40 afios, momento en
el cual el inicio del deterioro del tejido coldgeno coincide con el gran estoicismo de
un sujeto, con dificultad para aceptar la disminucion del rendimiento de su

organismo.

En el andlisis de la incidencia por deportes, encontramos que el 80% corresponde a
deportes de resistencia (atletismo, ciclismo) o en los cuales se realizan movimientos

repetitivos (tenis, levantamiento de pesas).

Finalmente el segmento corporal méas afectado son los miembros inferiores,
correspondiendo el 28% a la rodilla 'y el 23% al tobillo.

http://telesalud.ucaldas.edu.co/rmc/articulos/vi2e2al.htm

Meso

A Nivel Provincial el cuadro clinico del proceso inflamatorio de un tenddn ha tenido
un incremento espectacular en las Gltimas décadas. El nimero cada vez creciente de
individuos practicantes de alguna disciplina deportiva, sea de manera recreativa,
aficionada o competitiva es quizas en éste momento la causa mas importante de la
alta incidencia de éste problema.

Estas cifras también se explican en parte por el hecho de que cada vez son mas los

pacientes que consultan al médico por un problema de ésta indole.

Dentro del area de la Medicina del Deporte y mas especificamente de la

Traumatologia del Deporte, la lesién por sobreuso es el motivo de consulta mas


http://telesalud.ucaldas.edu.co/rmc/articulos/v12e2a1.htm

frecuente y a la vez uno de los mayores problemas que se le plantean al médico desde

el punto de vista preventivo y terapéutico.

Pero si bien es cierto que éste es un problema dificil, también lo es el hecho que en
las ultimas décadas ha habido un aumento exponencial en el conocimiento de ésta
patologia, gracias en parte a los aportes hechos por la Medicina Deportiva, creando
nuevas alternativas en el manejo de eéste tipo de patologias y mejorando
ostensiblemente el curso de la enfermedad.
http://telesalud.ucaldas.edu.co/rmc/articulos/vi2e2al.htm

Micro

En la ciudad de Pelileo se encuentra ubicada la Fundacion Corazén de Maria donde
se encuentra un numero significativo de personas que presentan tendinitis de

miembro inferior.

La tendinitis de miembro inferior se presenta en personas de todos los niveles y
edades, al realizar un enfoque directo en la poblacién que acude a la Fundacion
Corazo6n de Maria se pudo determinar que las causas que provocan éste alto indice de
tendinitis de miembro inferior son microtraumatismos, movimientos repetitivos,

edad, sobrepeso, errores en el entrenamiento, uso de calzado inadecuado, etc.

Tomando en cuenta que la tendinitis puede presentarse en diferentes partes del cuerpo
como la mufieca, el codo, dedos de las manos es sin duda el miembro inferior el mas
afectado. Se proponen métodos para prevenir y enfrentar este factor causante de
muchas molestias; asi deberian evitarse movimientos repetitivos y el uso excesivo de
una extremidad, realizar ejercicios de calentamiento lentos antes de una actividad

agotadora, mantener todos los masculos fuertes y flexibles. Si la lesion es causada


http://telesalud.ucaldas.edu.co/rmc/articulos/v12e2a1.htm

por sobrecarga, se puede recomendar un cambio en los habitos de trabajo para
prevenir la reaparicion del problema. Menciona la Lcda. En  Terapia Fisica de la

Fundaciéon Corazon de Maria

1.2.2. Analisis critico

Este proyecto estd enfocado a todas las personas que presentan tendinitis de miembro
inferior 0 que se interesan por conocer sus causas y como prevenirlas. La tendinitis
de miembro inferior es la manifestacion clinica de una lesion por sobreuso de un
tendon que ha sobrepasado la capacidad de los mecanismos de reparacion del

organismo. El curso de la enfermedad depende del manejo que se le dé al problema

Con el aumento del nimero de practicantes de alguna forma de actividad fisica y por
ende del nimero de lesiones de éste tipo, se ha obtenido un conocimiento mas preciso
de las tendinitis y de sus factores causales intrinsecos como mal-alineacion de las
extremidades, el pié plano, el pié cavo, el genu varo y las retracciones musculares
entre otras y factores extrinsecos como gesto deportivo defectuoso, coordinacion

inadecuada, calzado inadecuado, movimientos repetitivos entre otros.

Estos problemas no son solamente reversibles sino también susceptibles de ser
evitados, el punto fundamental aqui es la identificacion de los factores de riesgo asi

como también el diagnostico y el tratamiento.

1.2.3. Prognosis

Cuando escuchamos que alguien hace un comentario respecto a la tendinitis de
miembro inferior, imaginamos que es una enfermedad exclusiva, y ajena a nosotros,

que sélo puede afectar a deportistas.



Sin embargo, la tendinitis de miembro inferior puede afectar a cualquier persona, ya
que no es otra cosa mas que un problema de inflamacién en el tendon, provocado por
diversos factores, pero que tiene que ver con el uso constante de musculos y
tendones. Ante esto, los pacientes pueden enfrentarse a tres estadios de la tendinitis,
la cual puede ser aguda, subaguda o cronica. Todo depende de como vaya
enfrentando el problema el paciente, pero, sin duda, el estado agudo es el més sencillo

de resolver.

Pero sin embargo el no atender un primer sintoma de tendinitis de miembro inferior
deriva en: rupturas del tendon, desgarres del masculo, problemas degenerativos

acelerados, degeneracion veloz de la articulacién, intervencién quirdrgica.

1.2.4. Formulacion del problema

¢Como la Movilizacion Transversa Profunda (M por FTP) puede aliviar la
tendinitis de miembro inferior en pacientes que acuden a la Fundacion Corazon de

Maria en el periodo Febrero —Julio del 2011?

1.2.5. Preguntas directrices

¢Qué es la tendinitis y cuéles son sus causas?

¢ Qué signos y sintomas se presentan en una tendinitis de miembro inferior?
¢ Qué efectos produce la Movilidad por Friccion Transversa Profunda?

¢Cuando aplicar la Movilidad por Friccion Transversa Profunda?



1.2.6. Delimitacion del problema

Delimitacion en contenido

Campo: TERAPIA FISICA

Aspecto: MOVILIZACION TRANSVERSA PROFUNDA
Area: MASOTERAPIA

Espacio: FUNDACION CORAZON DE MARIA

Tiempo: FEBRERO-JULIO DEL 2011

1.3 Justificacion

El problema de tendinitis de miembro inferior esta afectando significativamente a la
poblacion de muchas ciudades y Pelileo no escapa de esta situacién. Pues el
incremento de personas que practican alguna disciplina deportiva, sea de manera
recreativa, aficionada o competitiva es quizas en éste momento la causa mas

importante de la alta incidencia de éste problema.

Es necesario entonces dar a conocer a la poblacion la importancia que tiene una
atencion adecuada para hacer frente a los signos y sintomas que se presentan,

descartando asi complicaciones mayores e irreversibles.



Es verdad que existen muchas alternativas de tratamiento pero porque no hablar de la
Movilidad por Friccion Transversa Profunda, técnica que permite aplicar el

tratamiento en el punto exacto en donde se encuentra la lesion.

Es factible ejecutar esta técnica porque como mencionamos anteriormente solo se
requiere de la colaboracion del fisioterapeuta y el paciente, por lo que no son
necesarios equipos costosos, pues el trabajo lo realizan las manos del terapeuta,

siendo esta la mejor forma de proporcionar un tratamiento.

La factibilidad econdmica no causa ningun impedimento en el desarrollo de esta
técnica por que el costo de la misma no es significativo por lo mencionado

anteriormente

La factibilidad politica segun las exigencias de la institucion involucrada no causa
ninguna problematica pues ésta trabaja con una visién de ayuda y solidaridad hacia

los pacientes que en ella se recuperan.

Los beneficios que los pacientes van a obtener al ser tratados con esta técnica son:
disminucion del cuadro sintomatico, disminucién del indice de recidivas, una

recuperacion mas rapida y eficaz.



1.4. Objetivos
1.4.1. General:

Establecer los beneficios de la Movilizacién Transversa Profunda en tendinitis de

miembro inferior.

1.4.2. Especificos:

e Determinar las causas de la tendinitis de miembro inferior
o Identificar los signos y sintomas de la tendinitis de miembro inferior
e Establecer un plan de tratamiento mediante Movilidad por Friccion Transversa

Profunda para tendinitis de miembro inferior.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

Edwin Roberto Paredes Altamirano menciona realizar un manejo adecuado de la
tendinitis rotuliana para asi mejorar la calidad de vida del paciente, analizar las
técnicas de tratamiento de la tendinitis rotuliana, aplicar el tratamiento
fisioterapéutico aplicando como el més eficaz y establecer el balance muscular como

fundamento para prevenir la aparicion de la tendinitis rotuliana.

Sonia Jimena OyazaAmaguafia en su trabajo tratamiento fisioterapéutico en pacientes
de 20 a 30 afios que padecen tendinitis rotuliana subaguda menciona que el
incremento de las actividades, del servicio militar y la exigencia en el deporte hace

que las lesiones por sobreuso aumenten en la misma proporcion..

En la actualidad las distintas técnicas de masaje se encuentran incluidas en los
diferentes programas de rehabilitacion con el fin de obtener efectos terapéuticos

favorables sobre las estructuras musculo-esqueléticas.

10



2.2. Fundamentacion filoso6fica

Este trabajo se ubica en el paradigma critico- propositivo por porque da mayor
importancia a una idea de contexto para aplicar una técnica terapéutica, la misma que
se relaciona directamente con el problema propuesto tratando de esta forma mejorar
la calidad de vida del paciente. La filosofia es una ciencia vigente en cada una de las
asignaturas por lo tanto constituye una fuente vital para la realizacion de una

investigacion.

Fundamentacion ontoldgica

El ser humano es un mundo cambiante y dinamico lo que hace que las ciencias sus
leyes y la verdad no sean absolutas sino relativas, perfectibles cuanto més se acerquen

a la realidad. Por eso podemos decir que el texto esta abierto a mas investigaciones.

Fundamentacién epistemoldgica

La tendinitis de miembro inferior es la inflamacion, irritacién e hinchazén de un
tendon y puede ocurrir como resultado de una lesion, uso excesivo de esa parte o por
el envejecimiento a medida que el tendon pierde elasticidad. Cualquier acciéon que
ponga tension repetitiva y prolongada en los musculos del miembro inferior puede
causar tendinitis. Los sintomas mas comunes de esta condicion son el dolor, la

sensibilidad y el incremento del dolor con el movimiento.

11



Fundamentacidén axiol6gica

La terapia fisica es una profesion liberal del area de salud, ésta tiene como objetivo
servir a todas las personas que necesiten de ella en las diferentes condiciones. El
profesional en esta rama debe hacer uso de las diferentes técnicas terapéuticas para
brindar al paciente un tratamiento adecuado e integral. Dicho tratamiento se realiza
mediante leyes reglamentos consideraciones y discrecion que el profesional ofrecera
al paciente, para demostrar su profesionalismo garantizando asi su integridad y

recuperacion en la patologia que presente.

Cabe recalcar que la amabilidad, la paciencia, la sencillez, la humildad la confianza y
el respeto son la clave primordial al momento de abordar a un paciente, dado que

estos valores son los que determinan la ética profesional del Terapista Fisico.

La meta del servicio siempre sera mejorar la condicion fisica del paciente asi como su

independencia, evitando de esta manera que el paciente sea una carga social.

2.3 Fundamentacion legal
Ley de ejercicio y defensa ética y profesional de los fisioterapeutas

Profesion liberal del area de salud conformacién superior cuyos sujetos de atencion

individuos familia y comunion

Articulo 1.- la fisioterapia: es una profesion liberal del area de salud con formacion

superior, cuyos sujetos de atencion son los individuos, la familia y la comunidad.

12



Articulo 3. - Son funciones de los fisioterapeutas, entre otras, la aplicacion de
tratamientos con medios fisicos que se prestan a los enfermos de todas las
especialidades de medicina y cirugia donde sea necesaria la aplicacion de dichos
tratamientos, entendiéndose por medios fisicos: eléctricos, térmicos, mecanicos,
hidricos, manuales y ejercicios terapéuticos con técnicas especiales en: patologias
respiratorias, parélisis cerebral, neurologia y neurocirugia, reumatologia y ortopedia,
coronariopatias, lesiones medulares, ejercicios maternales pre y post parto y cuantas
técnicas fisioterapicas puedan utilizarse en el tratamiento de enfermos o en la

prevencion y la promocion de la salud.

Estas funciones se desempefiaran en instituciones sanitarias, centros docentes, centros
de servicios sociales, instituciones deportivas, consultorios de fisioterapia, centros de

rehabilitacion, gimnasios terapéuticos y domicilios de los usuarios.

Art. 5 El fisioterapeuta tendrd como principios dar atencion y contribuir en la
recuperacion y bienestar de las personas, no implica alcanzar los resultados exitosos
de una intervencion profesional hacerlo constituye una falta de ética que debe ser

sancionada de acuerdo con lo provisto a la ley.

Es su deber dar un servicio profesional y de sanidad y estara con los recursos
disponibles y los acontecimientos de diverso orden existen en el medio dentro del

cual desarrolle su actividad.

Articulo 11°. - El/la fisioterapeuta no prestara su nombre ni su firma a personas que

ilegitimamente -sin la titulacién y la preparacion necesarias- realizan actos de

13



ejercicio profesional de la fisioterapia, y denunciard los casos de intrusismo que

Ileguen a su conocimiento.

Art. 16.- La practica de la fisioterapia estard guiada por la mistica de servicio al
paciente, con profesionalismo dedicacion y disciplina, en procura de lograr la

excelencia como ética profesional.

Art. 18.- Es obligacion del fisioterapeuta mantener un registro general, particular e
institucional en la historia clinica de cada una de sus pacientes que contendra la
evaluacion, diagnostico, tratamiento e inventario de las intervenciones realizadas y

circunstancias que crea importantes para respaldar su labor profesional.
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2.4. Categorias fundamentales

Terapia
Fisica

Técnica de
masoterapia

Técnicas
manuales

MOVILIZACION
TRANSVERSA
PROFUNDA

BENEFICIA

VARIABLE INDEPENDIENTE
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Lesiones
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DEL
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/

VARIABLE DEPENDIENTE



FUNDAMENTACION TEORICA DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

TERAPIA FISICA .- es una de las ciencias de la salud dedicada al estudio de la vida,
la salud, las enfermedades y la muerte del ser humano desde el punto de vista del
movimiento corporal humano, se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las
funciones que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal
funcionamiento, repercute en la cinética 0 movimiento corporal humano. Interviene
cuando el ser humano ha perdido o se encuentra en riesgo de perder o alterar de
forma temporal o permanente el adecuado movimiento y con ello las funciones fisicas

mediante el empleo de técnicas cientificamente demostradas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la fisioterapia como:
"la ciencia del tratamiento a través de: medios fisicos, ejercicio terapéutico,
masoterapia y electroterapia. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento
articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control

de la evolucion".

MASOTERAPIA.- es una técnica propia e integrada dentro de la fisioterapia y se
puede definir como el uso de distintas técnicas de masaje con fines terapéuticos para

el tratamiento de enfermedades y lesiones.

El masaje es una serie de maniobras manuales que se realizan sobre una parte o

superficie del cuerpo para conseguir una serie de efectos:
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Ascender la temperatura de la piel y de los tejidos bajo ella, para asi
incrementar la afluencia de sangre en la zona que masajeamos y mejorar el
estado nutritivo de la piel y de los musculos.

Limpiar la piel de detritus y desperdicios celulares.

Aumentar el tono, la elasticidad y la capacidad de contraccion del masculo.
Relajar tanto fisica como psiquicamente.

Dar una mayor capacidad de recuperacion y rendimiento al masculo.

Puede mejorar la resistencia al trabajo y alejar la sensacion de cansancio.
Romper adherencias.

Puede tener una accion sedante o estimulante (dependiendo de la manera de
aplicacion).

Accidn analgésica.

Disminuye edemas

Maniobras fundamentales

Frotacion, Rozamiento o masaje superficial
Ficcion

Presion

Amasamiento o Pellizcamiento (Pétrissage)
Vibracion

Percusion

NIVELES DE PROFUNDIDAD DE LAS MANIOBRAS

Existen 3 niveles de profundidad de las maniobras:

1. Superficial: Afecta principalmente a la piel y tejido subcutaneo, con una

intensidad minima, pues se da a personas con musculatura débil (nifios y ancianos).
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2. Medio: Incide en la musculatura superficial y media, y se trabaja con mayor

intensidad. Es el tratamiento mas utilizado.

3. Profundo: Con él se trata de llegar al fondo de la musculatura, aportando el
méaximo de intensidad. Se utiliza de forma progresiva y principalmente en los

tratamientos deportivos.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES

e Esguinces,

e Contusiones

e Lesiones ligamentosas, tendinosas, musculares y nerviosas.
e Artritis,

e Periartritis

e Fibrosis

e Tendinitis

e Lumbalgias

e Relajacion psicofisica

e Contracturas

e Pacientes psiconeuroticos.
e Mialgias y miosotis.

e Cicatrices.

e Edemas postraumaticos.

e Adherencias aponeuroticas

e Ligamentos y tendones adheridos.
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CONTRAINDICACIONES

e Tromboflebitis

e Traumatismos recientes

e Fracturas no consolidadas

e Heridas

e Dermatitis

e Embarazo en los primeros meses de gestacion. Y hasta 40 dias tras el parto
para el masaje general,

e Estados febriles

e Taquicardias e hipertension.

TECNICAS MANUALES

Como su nombre indica las técnicas manuales se caracterizan por la utilizacion de las
manos como herramienta de trabajo. La mano se convierte en un escaner que siente y
palpa los diferentes tejidos, texturas, tensiones, calidad del movimiento, pulso,
movimiento respiratorio primario. La base de las técnicas manuales estd en la

capacidad de sentir. El tacto se convierte en herramienta diagnostica y terapéutica.

Tratamiento manual

Conjunto de maniobras que consiste en llevar la zona articular, muscular, tendinosa,
ligamentosa, etc. a un equilibrio funcional y dindmico. Tenemos diferentes tipos de
tratamiento manual asi:

e Eflurage profundo
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e Masaje del dermatoma
e Masaje con cremas

e MovilizaciénTransversa Profunda

MOVILIZACION TRANSVERSA PROFUNDA

Es una técnica creada hace mas de 50 afios por el Dr. James Cyriax, basada en

aplicar el tratamiento en el punto exacto en donde se ha producido la lesion.

La friccion transversa profunda es la accion de realizar movimientos terapéuticos en
una zona que ha sido dafiada ante una lesion, logrando una cicatrizacion ordenada e

indolora.

Pretende realizar una movilizacién tal, que los estiramientos pasivos o los
gjercicios activos no logran conseguir. El propésito del masaje transverso profundo
de Cyriax es ablandar la matriz fundamental o introducir pequefias

inflamaciones que activen la restauracion del tejido conectivo.

La friccion debe realizarse en el lugar exacto de la lesion para lograr su efectividad,
es por esto que es indispensable el conocimiento anatémico por parte del terapeuta.El
objetivo de este masaje viene a ser la actuacion sobre las partes blandas lesionadas
del aparato locomotor, con el fin de recuperar su movilidad normal. Para ello el dedo
del terapeuta y la piel del paciente se deslizaran, por medio del tejido celular

subcutaneo, sobre elementos anatomicos profundos que se hallen lesionados.
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Segun Cyriax el tratamiento comprende tres principios:

1.- Todo dolor proviene de una lesion

2.- Todo tratamiento debe llegar a la lesion.

3.- Todo tratamiento debe ejercer un efecto beneficioso sobre la lesion.
Objetivos

Los objetivos del masaje transverso profundo de Cyriax son:

» Mantener una buena movilidad de los tejidos lesionados.

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

» Inhibir la formacion de cicatrices y tejidos cicatrizal anormal.

A\

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

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

» Facilitar la produccion de tejido coladgeno perfectamente orientado que resista
el estrés mecéanico.

» Estimular los sistemas mecanoreceptores que por medio del sistema nervioso

inhiban el paso de mensajes aferentes nociceptivos.

EFECTOS

Los efectos méas importantes de la friccion transversa profunda son de tipo mecanico
y local. Su accion general sobre otros sistemas y partes blandas del organismo es

nula.

Estos efectos se pueden enmarcar en dos grupos:
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A) Mecénicos:
o Hiperemia traumaética en el lugar de la lesion.

» Movimiento terapéutico fisioldgico evitando la formacion de adherencias, el

exceso de tejido cicatrizal y la aparicion de bridas cicatrizales.
o Estimulacién de los mecanoreceptores.
o Aumento del flujo sanguineo local.
e Aumento de la temperatura local.
« Salida de sustancias aldgenas de la zona lesionada.
B) Quimicos

Estos efectos quimicos del masaje transverso profundo se encuentran en un plano

secundario y son:

o Estimula la generacion de péptidos morfinicos, endorfinas, encefalinas y pro-

opio-melano-cortinas.

o Esta liberacion de sustancias quimicas generan analgesia y disminuyen el

dolor.
INDICACIONES

e Esguince agudo (reciente).

o Secuelas de esguinces.

e Esguince cronico.

e Traumatismo muscular reciente.
e Secuelas de lesiones musculares.

o Cicatrices antiguas
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o Lesiones tendinosas: Tenosinovitis y tendinitis.

o Periartralgias, rigideces post-traumaticas por componente tejidos blandos
periarticulares.

o Capsulitis y pericapsulitis.

o Secuelas fascitis.

« Entesitis (pubalgias).

o Fibromiositis.

« Adherencias, cicatrices dolorosas, bridas, etc.

o Otras secuelas de lesiones del aparato locomotor.

CONTRAINDICACIONES

« Lesiones graves traumaticas en fase aguda: fracturas, fisuras, luxaciones.

e Roturas masivas: musculares, tendinosas, ligamentosas de las vainas fibrosas.
« Calcificaciones, osificaciones: tendinosas, ligamentosas y musculares.

o Bursitis.

o Artritis reumatica, artropatias degenerativas.

o Neuritis, radiculitis.

o Compresion de los nervios periféricos: ciatica, braquialgia.

e Zonas con paquete vasculo nervioso: axila, ingle, hueco popliteo.

« Infecciones de origen bacteriano.

o Lesiones e infecciones de la piel

APLICACION DE LA MOVILIZACION TRANSVERSA PROFUNDA
Esta técnica se puede aplicar en:

-Lesiones musculares
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-Lesiones ligamentarias
-Lesiones tendinosas

1.-APLICACION EN LESIONES MUSCULARES

La M por FTP a nivel muscular actla liberando las adherencias que aparecen en el

entorno a las fibras musculares lesionadas logrando con esto:
-Evitar la formacién de adherencias.

-Mantener la capacidad contréactil.

-Favorecer al mantenimiento del movimiento.

Para realizar la M por FTP el muasculo debe mantenerse en relajacion

Grafico N° 2. Aplicacion en lesiones musculares
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2.-APLICACION EN LESIONES LIGAMENTARIAS

Lo que va lograr la M por FTP en el tratamiento de un ligamento es:
-Analgesia

-Movilidad al evitar formacion de adherencias.

Esto permite que el segmento a tratar no se limite funcionalmente ya que
acompariando de movimientos pasivos y activos hasta el limite de dolor, no se

presente atrofia muscular.

La aplicacion de la M por FTP en ligamentos se va realizar con el mismo en tension.

Gréfico N° 3.Aplicacion en lesiones ligamentarias

3.-APLICACION EN LESIONES TENDINOSAS

En este caso es indispensable distinguir perfectamente los tendones con vaina o sin

vaina, debido a que la M por FTP es diferencial en estos casos.

25



Tendodn sin vaina (tendinitis)

La M por FTP en el tendon sin vaina reduce la formacion de las adherencias que
pueden formarse entre tendones y en los planos que los rodea.

Para realizar la M por FTP en este tenddn este no tiene que estar en tension, es decir
tiene que permanecer en relajacion.

Gréfico N° 4. Aplicacion en lesiones tendinosas (tendén sin vaina)

Tenddn con vaina (tenosinovitis)

La M por FTP se debe realizar con el tendon en franca tension, lo que ayudara a

facilitar el movimiento entre el tenddn y la vaina sinovial.
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Grafico N°5. Aplicacion en lesiones tendinosas (tendon con vaina)

TIEMPO Y POSICION PARA REALIZAR LA MOVILIDAD POR FRICCION
TRANSVERSA PROFUNDA

El tiempo varia entre 3-5 minutos para lesiones agudas y 15-20 minutos para lesiones

cronicas.
El tiempo promedio para obtener analgesia mediante la friccion es de 10 minutos.

Las sesiones se realizan en dias alternos, se recomiendan de 6 a 12 sesiones de

tratamiento.

El paciente se debe situar de manera que los dedos del fisioterapeuta alcancen la

lesion.
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TECNICAS DE APLICACION

Para la aplicacion de la friccion, el dedo ha de colocarse en una posicion, de manera
que el dedo que la ejecuta permanezca con la articulacién metacarpo falangica en
extension, la interfalangica proximal en una flexion aproximada de 25-30 ° y la
interfalangica distal en una flexion de unos 15-20°. El dedo de apoyo (indice o0 medio)
se cruza sobre el do terapeuta con una ligera hiperextension de la articulacion
metacarpo falangica, en flexion de 15° de la interfalangica proximal y de unos 45-50°

de la interfalangica distal.

Habitualmente la friccion transverso profunda se realiza con el dedo indice apoyado

por el medio o bien el dedo medio reforzado por el indice.

En ocasiones donde sea necesario realizar una mayor fuerza sobre determinadas
zonas se utilizan el dedo pulgar oponiendo contrarresistencia con el resto de los
dedos. Cuando la lesion es més intensa, especialmente a nivel muscular puede ser

conveniente utilizar los tres o cuatro ultimos dedos de las manos.

También es posible la utilizacion del nudillo de los dedos con el pufio cerrado.

Es de suma importancia la posicion de las manos y del miembro superior que ejecuta
la friccion. Todos los musculos participan al igual que la articulacion de la mufieca

del codo y del hombro a fin de reforzar el movimiento y evitar la fatiga.
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NORMAS DE APLICACION

o Explicar al paciente que dado que la intencion es romper la cicatriz de tejido,
el tratamiento posiblemente sea doloroso. Y que tras €l quizas este uno o dos

dias dolorido.

o Localizacion mediante un test funcional de la estructura exacta que queremos
tratar. Pruebas Pasivas [Ligamentos, articulaciones, bursas, o sea, las
estructuras pasivas] Pruebas Resistidas [Tendones y musculos, o sea, las

estructuras contractiles]

« Nos aseguraremos que el paciente adopte una posicion adecuada y cdmoda
que asegure una tension o relajacion de la zona a tratar segun la estructura
lesionada, y que facilite al mismo tiempo el acceso. Debe sentirse comodo: la

presion de la FTP debe ser tolerable.

e Los dedos del terapeuta y la piel del paciente deberan moverse como una
unidad, “como si hubiera una sola piel”. De esta forma conseguiremos una
mayor penetracién y evitaremos irritarla.

e Mueve toda la mano, no sélo los dedos, asi evitaras sobrecargar los flexores
de los mismos.

o Las ufias deben estar muy cortas.

o La friccion debe hacerse de modo transversal (perpendicular) a las fibras de la

estructura dafiada, nunca longitudinalmente.
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o Aplica la movilizacion y presion en una sola direccion, “saltando” a través del
tenddn, ligamento o masculo, con el suficiente barrido (extension) y sobre el
lugar exacto. Como si tocases el contrabajo.

o La movilizacion debe actuar con la profundidad necesaria para que llegue al
punto exacto de la lesion.

e Una presion excesiva produce dolor. Pero como se aplica sobre una zona
dolorida es normal que provoque dolor o sea desagradable.

o No se aplicaran cremas, pomadas, geles (tanto es asi que es aconsejable
limpiar previamente la zona a tratar de posibles restos de pomada, gel e
inclusive de la secrecion sebacea) Inicialmente tampoco hielo (pues podria
enmascarar la lesion).

e Los masculos deben mantenerse relajados y flacidos mientras se aplica la FTP
lo que facilita al mismo tiempo el acceso por parte del terapeuta.

e Los tendones con vaina deben mantenerse tensos para facilitar el
deslizamiento de la vaina sobre el cuerpo del tendon.

o Los tendones sin vaina deben mantenerse sin tension.

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

LATRAUMATOLOGIA. - es la parte de la medicina que se dedica al estudio de las

lesiones del aparato locomotor.

En la actualidad esta definicion es insuficiente, ya que la especialidad se extiende
mucho mas alla del campo de las lesiones traumaticas; abarca también el estudio de
aquellas congénitas o adquiridas, en sus aspectos preventivos, terapéuticos, de
rehabilitacion y de investigacion, y que afectan al aparato locomotor desde la nifiez

hasta la senectud.
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CAMPO DE ACCION

La traumatologia se ocupa de las lesiones traumaticas de columna y extremidades que

afectan a:

o Huesos: fracturas, epifisiolisis, etc.

o Ligamentos y articulaciones: esguinces, luxaciones, artritis traumaticas, etc.

o Madsculos y tendones: roturas fibrilares, hematomas, contusiones, tendinitis,
etc.

o Piel: heridas, etc.

Tratamiento conservador
Los tratamientos conservadores se basan en:

e Las reducciones incruentas,
e Vendajes blandos (compresivos, tapings, Velpeau, Gillchrist, Robert-Jones),
o Colocacion de férulas y yesos, y

o Tracciones blandas o esqueléticas.
Tratamiento quirurgico

Los tratamientos quirtrgicos implican una accién sobre situaciones de mayor
gravedad o que requieran cirugia como Unico medio de solucion. Para ello se
emplean: la reduccion abierta, agujas de Kirschner y Steinmann, placas y tornillos de
osteosintesis, dispositivos clavo-placa y tornillo-placa, clavos intramedulares
(Klntscher, Gross-Kempf, Ender, Russ), fijadores externos (Hoffman, Ilizarov,

monolaterales), injerto 6seo, cementos 0seos y protesis para reemplazos articulares.
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LESIONES DEPORTIVAS

Al practicar cualquier actividad deportiva se puede sufrir alguna lesién a causa de un
golpe directo, un estiramiento excesivo o, simplemente, por un movimiento repetitivo
de alguna parte del cuerpo. EI 80% de las lesiones sufridas durante la practica del
deporte afectan a los tejidos blandos, tales como musculos, tendones, ligamentos y
articulaciones. Las fracturas o los dafios a 6rganos internos solo alcanzan un 20%. Las
lesiones en el deporte se producen por un esfuerzo aislado externo que sobrepasa la
posibilidad de carga de las estructuras sanas o ya lesionadas por microtraumatismos,
lo cual provoca una lesion demostrable que limita el funcionamiento. Existen dos

tipos de lesiones las musculoesqueléticas y musculotendinosas.

LAS LESIONES MUSCULO-TENDINOSAS.- conocidas también como LMT
corresponden a un término utilizado para denominar lesiones que ocurren luego de un
periodo prolongado sobre un segmento corporal especifico, tal como las lesiones y
enfermedades desarrolladas en mdsculos, nervios, tendones, ligamentos,

articulaciones, cartilagos y discos intervertebrales.

Los musculos y articulaciones afectadas sufren tension y esfuerzo, los tendones se

inflaman, puede haber atrapamiento de nervios, o se dificulta el flujo sanguineo.

CONSECUENCIAS

De lo anterior se pueden desarrollar diversos cuadros de lesion, tales como:
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e Tendinitis

o Sindrome del tunel del carpo

« Epicondilitis (codo de tenista),

e Tenosinovitis

o Sinovitis

« Tenosinovitisestenosante de los dedos

o Enfermedad de DeQuervian

e Lumbago

o Lesion del manguito de los rotadores

« Sindrome de extension cervical (asociado a permanencia prolongada en cuello

en flexion), etc.

TENDINITIS DE MIEMBRO INFERIOR

Tendinitis de miembro inferior es el proceso inflamatorio de un tendén debido a una
tension externa. Los tendones transmiten la energia generada por los musculos para
ayudar a mover una articulacién. La tendinitis generalmente afecta s6lo a una parte
del cuerpo a la vez, esta puede ocurrir como resultado de una lesion, de sobrecarga o
de la edad a medida que el tendon pierde elasticidad. También se puede observar en
personas con enfermedades en todo el cuerpo (sistémicas), como la artritis

reumatoide o la diabetes.

La mayoria de las tendinitis son inflamaciones suaves del tendén. Cuando la
inflamacion es severa, puede haber un deterioro de sus fibras. Esto causa dolor y
dificultad para practicar deportes o actividad fisica. Las tendinitis severas pueden

debilitar o hasta romper el tendén.
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CAUSAS

La tendinitis de miembro inferior es causada por el exceso de uso de la union
musculo-tendon. Esto ocasiona que haya estiramientos repetidos de él.
Eventualmente, el tendon no puede resistir este estiramiento y comienza a sufrir

pequerios desgarres.

El exceso de uso puede deberse a cualquier actividad que se ejecuta en demasia,

como:

e Practicar un deporte
o Trabajo fisico

o Trabajo en casa

La tendinitis se puede desarrollar en casi todos los tendones del cuerpo. Sin embargo,
los tendones del miembro inferior estan involucrados con mas frecuencia que otros
debido al trabajo que se desarrolla con los mismos, a continuacion mencionamos los

mas afectados:

e Tenddn de Aquiles
e Tendodn rotular - ligado a la rodilla
e Tenddn de los musculos aductores

o Tenddn de la pata de ganso
SINTOMAS
Los sintomas incluyen:

o Dolor, particularmente con una actividad
e Inflamacion local

e Movilidad reducida en las articulaciones adyacentes
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o Dolory sensibilidad a lo largo de un tenddn, generalmente cerca a una
articulacion

o Doloren lanoche

ESTADIOS
Estadio 1.-dolor después de la actividad, sin menoscabo funcional

Estadio 2.-dolor durante y después de la actividad, aunque el paciente sigue siendo

capaz de llevar a cabo satisfactoriamente su deporte.

Estadio3.-dolor prolongado durante y después de la actividad, cada vez con mayor

dificultad en el desempefio.
Estadio4.-ruptura completa del tendén.

FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es algo que incrementa la posibilidad de contraer una enfermedad

0 padecimiento.

e Inbalance muscular

o Flexibilidad reducida
e Sobrepeso

o Edad avanzada

e Sexo: Femenino
DIAGNOSTICO

El doctor le preguntara respecto a sus sintomas e historial médico y realizara una
exploracion fisica. En particular, el médico lo interrogara respecto a sus actividades

fisicas y la ubicacion del dolor.

35



Las pruebas podrian incluir:

Radiografias - para buscar depdsitos de calcio en el tendon, una sefial segura de

tendinitis, aunque no esté presente en la mayoria de los casos.

MRI (Imagen de resonancia magnetica) - para confirmar el diagnostico y mostrar
la cantidad de dafio que sufre el tenddn (tiende a ocurrir cuando los sintomas

contindan a pesar del tratamiento)

TRATAMIENTO

El tratamiento depende de:

o Lagravedad de los sintomas
o El tendon afectado

o El lapso de tiempo que los sintomas han durado

El tratamiento puede incluir:

o Reposar el tenddn afectado

e Medicamentos antiinflamatorios

o Aplicar hielo después de la actividad

o Aplicar calor en el &rea afectada antes de la actividad

o Yeso o férula para inmovilizar el area afectada

« Inyecciones de cortisona dentro de la envoltura del tendén
e Un cabestrillo de contrafuerza sobre el tendon lastimado

o Zapatos ortoticos para alinear los problemas en los pies

« Estiramientos gentiles del tendon

« Estiramientos de los muasculos implicados

o Cirugia

PREVENCION
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Para prevenir la tendinitis de miembro inferior:

o Gradualmente, usted mismo preparese para realizar una nueva actividad.

e Cuando incremente la duracion e intensidad de una actividad, hagalo
gradualmente.

e Si usted tiene un tendon que le ha estado causando problemas, estirelo
gradualmente.

o Estire los musculos adheridos al tendon.

o Si usted padece algin dolor, no lo ignore. El tratamiento a tiempo puede
prevenir que el problema se torne mas serio.

o Aprenda a mantenerse alejado de ciertas actividades si usted se cansa 0 no

esta acostumbrado a dicha actividad.

Existen numerosas tendinitis de miembro inferior las méas conocidas describimos a

continuacion:
Tendinitis rotuliana (rodilla de saltador)

Inflamacidn de uno o varios de los tendones principales de la rodilla generalmente

tras esfuerzos repetidos (deporte o trabajo) o tras un golpe directo sobre dicho tendon.

La rodilla de saltador se produce por la inflamacion crénica del tendon rotuliano, que

une la rétula con la tuberosidad anterior de la tibia.

Se produce en deportistas que realizan saltos o sprint explosivos como en futbol o

baloncesto.

El paciente sufre dolor de rodilla centrado justo por debajo de la rotula cuando hace

movimientos de flexo-extensién de la rodilla como subir escaleras o saltar.
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Grafico N° 6. Tendinitis rotuliana

Tendinitis de la pata de ganso

La pata de ganso estd formada por los tendones de los musculos sartorio,

semitendinoso y gracil en la zona interna de la cara anterior de la rodilla.

El cuadro se produce por microtraumatismos o por un traumatismo directo y los
pacientes se quejan de dolor en la zona que aumenta al rotar hacia fuera la rodilla 'y a
la flexion. Es frecuente que el paciente presente la zona tumefacta y la acumulacion

de liquido en la bursa que rodea los tendones.

El tratamiento consiste en analgésicos y una rodillera para prevenir los traumatismos.

El siguiente paso consiste en una infiltracion con corticoides y anestésicos locales.

Tendinitis del Popliteo

El tendon popliteo atraviesa su hiato por la cara posterior del menisco externo
hastallegar al epicondilo lateral.

En su trayecto puede sufrir una inflamacion que hace que los pacientes sufran dolor

insidioso al iniciar el ejercicio impidiéndole continuar con el mismo.
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Si presionamos el tenddén por delante del ligamento lateral externo y por encima de la
rodilla con la misma a 90° y el borde externo del pie apoyado sobre la otra rodilla se

produce dolor.

El tratamiento consiste en el uso de antiinflamatorios, frio y reposo. Rara vez es

necesario realizar otro tipo de intervencion.

A

=

. ) M K
Tendinitis aquilea x /

Es cuando el tendon de Aquiles resulta inflamado, hinchado

y duele a nivel del talén.

El tenddn de Aquiles conecta los musculos de la pantorrilla

al talon y se utiliza para caminar, correr y saltar.

Grafico N° 7. Tendinitis aquilea

Causas, incidencia y factores de riesgo

Hay dos mdsculos grandes en la pantorrilla: los gemelos (gastronomia) y el soleo.
Estos musculos generan la fuerza necesaria para empujar el pie o pararse en los dedos

de los pies. El gran tenddn de Aquiles conecta estos musculos al talon.

Dichos musculos son importantes para caminar. El tendon se puede inflamar, con
mayor frecuencia como resultado de sobrecarga o artritis. La inflamacién también

puede presentarse a causa de lesion e infeccion.
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La tendinitis debida a la sobrecarga es mas comdn en personas jovenes y puede
ocurrir en caminantes, corredores u otros atletas. Deportes como el basquetbol, que
implican saltar, ejercen mucha tension sobre el tendon de Aquiles. Los saltos

repetitivos pueden llevar a la tendinitis aquilea

2.5.- Hipotesis

La Movilizacion Transversa Profunda beneficia la tendinitis de miembro inferior en
pacientes que acuden a la Fundacién Corazon de Maria en el periodo Febrero-Julio
del 2011.

2.6.-Senalamiento de variables.
VI1: Movilizacién Transversa Profunda
V/D: Tendinitis de miembro inferior

TR: Beneficia
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1.- Enfoque investigativo

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, puesto que persigue una indagacion
sobre las causas los signos y los sintomas de la enfermedad en sus diferentes
presentaciones para poder determinar la técnica adecuada de tratamiento y a la vez

evaluar la misma.

Los resultados de esta evaluacion van a estar orientados a descubrir los beneficios de
la técnica de movilizacién transversa profunda en la tendinitis de miembro inferior

para de esta manera mejorar la calidad de vida de los pacientes.

3.2.- Modalidad basica de la investigacion
3.2.1.-Investigacion de campo

El estudio de los hechos se realiza en el lugar que se produce, relacionandose el
investigador directamente con la poblacion afectada para obtener informacion

referente al problema de estudio.
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3.2.2.-Bibliografica o documental

Recopila informacion escrita sobre un determinado problema con el propoésito de
conocer las contribuciones cientificas anteriores y establecer relaciones vy diferencias

con el estado actual del conocimiento respecto al problema

3.3.- Niveles o tipos de investigacion

En la metodologia de la investigacion se consideran los siguientes niveles:

3.3.1.-Exploratorio: Sera de tipo exploratorio ya que se realizard una indagacion
completa en la fundacién corazén de Maria para determinar cuél es la lesion mas

frecuente e identificar los fendbmenos y situaciones que originan el problema.

3.3.2.-Descriptivo:una vez determinada la lesion mas frecuente podemos plantear las
dos variables de estudio para ampliar la informacion de la problematica y asi poder

Ilegar a dar una solucion.

3.3.3.-Asociacion de variables:al evaluar la relacion entre las dos variables,
podemos determinar el comportamiento de cada una de estas al realizar un

seguimiento completo del paciente.
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3.4. Poblacién y muestra

Poblacion: la totalidad de involucrados a investigar es la siguiente

N° | INVOLUCRADOS CANTIDAD
1 | PACIENTES 10
2 | TERAPISTAFISICO 1
3 | COORDINADOR 1
4 | TUTOR 1
TOTAL 13

Tabla No. 1 Poblacion de Estudio
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3.5.- Operacionalizacion de variables

3.5.1.-VI: MOVILIDAD POR FRICCION TRANSVERSA PROFUNDA

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICA INSTRUMENTO
Hiperemia
Movimiento, ¢Cudles son

M por FTP Masaje terapéutico terapéutico los efectos?

Es la accién de realizar masaje fisioldgico

terapéutico en una zona que ha Analgesia Entrevista Cuestionario

sido dafiada ante una lesion,
logrando una  cicatrizacion

ordenada e indolora

Cicatrizacion
ordenada e

indolora

Disminucion del

dolor

No adherencias, no
recidivas

No dolor

No impotencia

funcional

¢ Cémo se
que hay
cicatrizacion

ordenada?
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3.5.2.-VD: TENDINITIS DE MIEMBRO INFERIOR

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA | INSTRUMENTO
Dolor
TENDINITIS DE Impotencia funcional
MIEMBRO INFERIOR | Proceso inflamatorio | Movimiento reducido ¢Qué sintomas
Sensibilidad alterada presenta Encuesta Cuestionario

Proceso inflamatorio de un
tendon, debido generalmente
a una tensioén externa.
Tension externa Trabajo excesivo ¢Qué tipo de
Estiramientos bruscos actividad

realiza?
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3.6.- Plan de recoleccion de la informacion

Los datos recogidos proceden con lo siguiente

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ;Para qué? Para establecer los beneficios de la
Movilizacion ~ Transversa Profunda en
tendinitis de miembro inferior.

2. ¢De qué personas u objetos? Pacientes  con tendinitis de miembro
inferior

3. ¢Sobre qué aspectos? Dolor

Impotencia funcional
Movimiento reducido
Sensibilidad alterada
Trabajo excesivo

Estiramientos bruscos

4. ;Quién? Egresada Clara Martinez

5. (A quiénes? A 10 pacientes con tendinitis de miembro
inferior que acuden a la Fundacion
Corazén de Maria.

6. ¢ Cuando? Febrero-Julio del 2011

7. ;D6nde? Fundacién Corazén de Maria

8. ¢ Cuantas veces? Una vez

9. (Como? Entrevista y Encuesta

10. ¢Con que?

Cuestionario
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3.7. Plan de procesamiento de la informacion

Los datos recogidos se transformaran segun los siguientes procedimientos:

o 0o > w

Revision cuantica de la informacién recogida, es decir limpieza de
informacion defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente y otras
fallas.

Repeticion de la recoleccion en ciertos casos para corregir fallas de
contestacion.

Tabulacién segln variable de la hipotesis.

Elaboracion de cuadros estadisticos.

Presentacion grafica de datos.

Anadlisis e interpretacion de datos.
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CAPTIULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados (encuesta)

PREGUNTA N°1

1. ¢ Presenta usted dolor en el miembro inferior? Sl [ ] NO []
RESPUEST TOTAL FRECUENCIA %
Sl 8 80
NO 2 20
10
Tabla No. 2
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Grafico No. 8 De la pregunta N° 1

ANALISIS.- como se puede apreciar en el grafico el dolor de miembro inferior por
diferente causa esta afectando al 80% de la poblacion quedando un 20% que no

presenta dolor.

INTERPRETACION.-De 10 personas que corresponden al 100% de la poblacion
investigada el 80% que corresponde a 8 personas presenta dolor en el miembro
inferior y el 20% restante que corresponde a 2 personas no lo presenta.

PPEGUNTA N° 2

2. ¢En qué lugar se localiza el dolor?

RESPUEST TOTAL FRECUENCIA %

RODILLA 8 80

TOBILLO 1 10

PIE 1 10
10

Tabla No. 3
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Grafico N° 9. De la pregunta N° 2

ANALISIS.- como nos damos cuenta en el grafico podemos decir que del miembro
inferior la regién mas afectada es la rodilla representada por un 80%, seguido

tenemos las lesiones del tobillo y pie con una representacion total del 20%..

INTERPRETACION.-de 10 personas que corresponden al 100% de la poblacion
investigada el 80% que corresponde a 8 personas refiere dolor a nivel de la rodilla, y

dos personas que corresponden al 20% restante manifiesta dolor a nivel de tobillo y
pie.

PREGUNTA N°3

3. ¢El dolor que Ud. presenta en cual de las estructuras mencionadas considera

que se localiza?

RESPUESTA TOTAL FRECUENCIA %

HUESO 1 10

TENDON 8 80

MUSCULO 1 10
10

Tabla No. 4
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Grafico N° 10. De la pregunta N° 3

ANALISIS.- como podemos ver en el grafico al hacer un sondeo sobre cuél es la

estructura afectada, vemos que la mayoria de la poblacion investigada refiere que es

el tendon pero cabe recalcar que también hay otras estructuras afectadas como el

hueso, el musculo entre otros.

INTERPRETACION.-de 10 personas que corresponden al 100% de la poblacion
investigada el 80% que corresponde a 8 personas refiere dolor a nivel del tendon, y

dos personas que corresponden al 20% restante manifiesta dolor a nivel del hueso y

el masculo.

PREGUNTA N°4

4.- ¢ Sefale el nivel de dolor actual que presenta?

RESPUESTA TOTAL FRECUENCIA %

1------3C 6 60

cH— 7Sb 3 30

7------10 A 1 10
10

TABLAN°5

51



Grafico N° 11. De la pregunta N° 4

ANALISIS.-tomando en cuenta el umbral de dolor que presentan la poblacion
investigada podemos clasificarla en tres grupos importantes asi: agudo, subagudo,

crénico.

INTERPRETACION.-de 10 personas que corresponden al 100%I| de la poblacion
investigada, 6 que corresponden al 60%se encuentra en una etapa crénica, 3 personas
que representan el 30% estéa en una etapa subaguda y una persona que corresponde al

10% se encuentra en etapa aguda.

PREGUNTA N°

5. ¢Cual cree usted que es la causa de su dolencia?

RESPUESTA TOTAL FRECUENCIA %

SOBREUSO 5 50

CALZADO INADECUADO 2 20

OTROS 3 30
10

TABLA N°6
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Grafico N° 12. De la pregunta N° 5

ANALISIS.- considerando algunas de las causas del dolor de miembro inferior
podemos decir que una de las principales es el sobreuso de la articulacion, tomando

en cuenta que existen otras causas como el calzado inadecuado.

INTERPRETACION.- 10 personas que corresponden al 100% de la poblacion
investigada el 50% que son 5 personas refieren que la causa de su dolencia es el
sobreuso de dicha articulacion, un 30% que corresponde a 3 personas dice que es el
uso de calzado inadecuado,y el 20% que corresponde a 2 personas manifiesta que

son otras causas.

PREGUNTA N° 6

6. ¢Realiza usted las actividades de la vida diaria con normalidad?

RESPUESTA TOTAL FRECUENCIA %

S 6 60

NO 4 40
10

TABLA N°7
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Grafico N° 13. De la pregunta N° 6

ANALISIS.- como se puede ver en el grafico al sondear informacion sobre la
realizacion de las actividades de la vida diaria muchas personas manifiestan que no
presentan inconvenientes significativos en el desenvolvimiento de las mismas lo que
quiere decir que la mayoria de la poblacién se encuentra en un estado crénico de la

lesion.

INTERPRETACION.- de 10 personas que corresponden al 100% de la poblacion
investigada el 60% que corresponde a 6 personas manifiestan que si realizan sus
actividades con normalidad mientras que el 40% que corresponde a 4 personas

refiere no poder hacerlo debido al dolor que presentan.

PREGUNTA N°7

7. ¢Al presentarse su dolencia se ha tratado con fisioterapia?

RESPUESTA TOTAL FRECUENCIA %
S 4 40
NO 6 60
10
TABLAN°S8
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Grafico N° 14. De la pregunta N° 7

ANALISIS.-como nos damos cuenta en el grafico la mayor parte de la poblacién no
acude inmediatamente a fisioterapia por su dolencia, sino mas bien prefiere probar

con tratamientos caseros lo que empeora la lesion

INTERPRETACION.- como podemos ver de 10 personas que corresponden al
100% de la poblacion, 6 que representan el 60% no acude a fisioterapia, pero el 40%
que representa a 4 personas si lo hace motivo por el cual se recuperan en menor

tiempo.

PREGUNTA N°8

8. ¢ Estaria usted dispuesto a someterse a un tratamiento con movilidad por

friccion transversa profunda?

RESPUESTA TOTAL FRECUENCIA

Sl 8 80

NO 2 20
10

TABLAN°9
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Grafico N° 15. De la pregunta N° 8

ANALISIS.- al sondear a la poblacion sobre un nuevo tratamiento a través de M
por FTP contamos con la mayor parte de la poblacion dispuesta a someterse a este

tratamiento.

INTERPRETACION.- del 100% de la poblacion investigada que representa a 10
personas, 8 de ellas que es el 80% de la poblacion esta dispuesta a probar un nuevo
tratamiento el 20% restante que serian dos personas dice no desearlopor que tienen

algunas dudas.
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ENCUESTA FINAL

DIRIGIDA A LOS PACIENTES CON TENDINITIS DE
MIEMBRO INFERIOR QUE ACUDEN A LA FUNDACION
CORAZON DE MARIA

OBJETIVO: Detectar los beneficios de la Movilidad por Friccién

Transversa Profunda en la tendinitis rotuliana.

INSTRUCTIVO:

e Procure ser lo mas objetivo y veraz

e Seleccione una de las alternativas que se propone.

Después del tratamiento con la técnica de Movilidad por Friccion

Transversa Profunda:

RESPUEST FRECUENCI
PREGUNTA A TOTAL A
Sl 12,5
PERSISTE EL DOLOR NO 87,5
SI 100
LOS EFECTOS SON BISIBLES EN

MENOR TIEMPO NO 0
Si 100
CONTINUARIA CON EL TRATAMIENTO |NO 0

TABLA N°10
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Grafico N° 16. De la encuesta final

ANALISIS.- como podemos ver en el grafico realizado después de haber aplicado
el tratamiento con (M por FTP) las personas que fueron sujeto de investigacion se

encuentran muy conformes con los beneficios obtenidos.

INTERPRETACION.- haciendo un resumen se puede decir que del 100% de la
poblacion investigada el 96% se encuentra satisfecho con los beneficios obtenidos y
esta dispuesto a continuar con el tratamiento mientras que un 4 % dice tener algunas

dudas.

4.2.-Verificacion de la hipotesis

Si es procedente realizar la propuesta en la hipotesis porque mediante las encuestas
realizadas podemos ver que la mayoria de personas investigadas se encuentran
conformes con los beneficios de la (M por FTP), pues son estos los que nos van a

permitir mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.-Conclusiones:

La tendinitis de miembro inferior es una de las lesiones méas frecuentes, siendo la
poblaciébn mas afectada aquella practicante de alguna disciplina deportiva pero

también tenemos un porcentaje no despreciable no perteneciente a este grupo.

Dentro de las causas de la tendinitis de miembro inferior podemos decir que una de
las principales es el sobreuso del tendon, el mismo que provoca incapacidad

funcional.

La falta de conocimiento sobre la gravedad de la lesion hace que la poblacion
afectada acuda primero a tratamientos empiricos, para posteriormente dirigirse a un

especialista, facilitando asi el progreso de la lesion.
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La M por FTP a beneficiado casi en un 100% esta dolencia, pues al ser aplicada en el
lugar exacto de la lesion provoca microlesiones que facilitan la cicatrizacion ordenada

de las fibras, evitando de esta manera las futuras recidivas.

5.2.-Recomendaciones:

Es importante dar a conocer a la poblacion sobre los factores de riesgo que
desencadenan una tendinitis de miembro inferior para que al momento de realizar sus

actividades ya sean deportivas o de la vida cotidiana tomen precauciones.

Considerando al sobreuso del tenddn una de las principales causas de la tendinitis
de miembro inferior se recomienda a los deportistas y demas personas evitar
actividades repetitivas que estresen o inflamen al tenddn, ya que de esta manera se

disminuird la incapacidad funcional.

Que los pacientes con tendinitis de miembro inferior acudan al médico especialista al
inicio de los sintomas de su dolencia para evitar posibles complicaciones como una

tendinitis recidiva o en casos mas graves la tan temida cirugia.

Difundir la informacion sobre: la definicion, aplicacién, los cuidados y los
beneficios de la M por FTP en una tendinitis de miembro inferior, en los diferentes
centros de rehabilitacion para que sea tomada como una alternativa de tratamiento

para este tipo de lesion.

60



CAPITULO VI

PROPUESTA

Titulo

Aplicacion de la Movilizacion Transversa Profunda (M por FTP) en pacientes con
diagnostico de tendinitis rotuliana en etapa cronica que acuden a la Fundacion

Corazon de Maria.

6.1.- Datos informativos

Institucién ejecutora

Fundacién Corazén de Maria
Beneficiarios

Pacientes con tendinitis rotuliana
Ubicacion

Ciudad de Pelileo

Tiempo estimado para la ejecucion

Inicio: 1 de julio del 2011 Fin: 30 julio 2011
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Equipo técnico responsable

Autora de la investigacion: Clara Martinez
Tutora: Lcda. Maria Augusta Latta
Presupuesto

El presupuesto estimado para la siguiente propuesta es de: 28 dolares

6.2.-Antecedentes de la propuesta

La rodilla de saltador es, sin duda, uno de las lesiones tendinosas mas comunes que
afectan a atletas esqueléticamente maduros, y que se produce en el 20% de los atletas
que practican el salto. En lo que respecta a la lesion tendinosa bilateral, hombres y
mujeres se ven igualmente afectados. Con respecto a la lesion tendinosa unilateral, la

proporcion varon-mujer es de 2:1

Tomando en cuenta las caracteristicas de la lesion y el desinterés de las personas
afectadas en acudir a un especialista, nos hemos visto en la necesidad de
implementar un tratamiento con M por FTP el mismo que es muy aceptado por la
poblacién investigada, tomando en cuenta que la poblacion méas expuesta a la lesion
por sobreuso del tendén es aquella practicante de alguna disciplina deportiva,

quedando un porcentaje no despreciable no perteneciente a este grupo.

Esta técnica de M por FTP debe ser dirigida por un profesional con amplios
conocimientos en anatomia ya que el tratamiento sera aplicado en el lugar exacto de

la lesion.
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Pues si bien es cierto la M por FTRha adquirido mala fama porque con frecuencia se
ha aplicado en tejidos perfectamente sanos, donde se localiza el dolor y la
sensibilidad reflejados y no en el lugar u origen exacto del dolor. En consecuencia
corremos el riesgo de abandonar un método de tratamiento eficaz cuando se emplea

correctamente.

6.3.- Justificacion

El interés en la elaboracion de un plan de tratamiento con M por FTP en pacientes
con diagnostico de tendinitis rotuliana es para dar a conocer a todos los pacientes que
acuden a este centro de rehabilitacion los beneficios que se logran con esta técnica,
puesto que mediante el mismo podemos rehabilitar al paciente de una forma natural
es decir sin la utilizacién de agentes fisicos como el agua el hielo o la electricidad
sino simplemente con el uso y destreza de nuestras mano, evitando asi ciertas
complicaciones que se pueden ocasionar al utilizar los agentes fisicos antes

mencionados.

La propuesta estd desarrollada tomando en consideracion el incremento de la
poblacion practicante de alguna disciplina deportiva lo que hace que aumente el
porcentaje de poblacion afectada por este tipo de lesion. Esto hace que la propuesta
sea factible y de extrema importancia, convirtiéndose en el medio esencial para el

tratamiento de la tendinitis rotuliana.
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6.4.-Objetivos
6.4.1.-General:

% Aplicar la  MovilizacionTransversa Profunda en la tendinitis rotuliana

crénica.

6.4.6.-Especifico:

¢+ Seleccionar el tipo de aplicacion de la movilidad por friccion transversa

profunda.

¢+ Establecer los beneficios de la movilidad por friccion transversa profunda en

la tendinitis rotuliana.

6.5.- Andlisis de factibilidad

La colaboracion de la Sra. presidenta de la Fundacion Corazén de Maria ha
permitido el exitoso desarrollo de este proyecto pues esta propuesta es factible
porque se cuenta con la infraestructura adecuada, el personal capacitado y a mas de
esto se abordarda a una poblacion dificilmente atendida en otras instituciones. Pero
cabe recalcar también la buena disposicion de los pacientes para la aplicacion de la
técnica, el apoyo Y supervision de la Lcda. Angela Campos en todo el tiempo de la

realizacion de este proyecto

La factibilidad econémica no es un impedimento para el desarrollo de la misma ya

que la inversion va ha ser minima por parte de la autora de la propuesta debido a que
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no es necesario equipos ni lociones costosas a mas de eso la institucion donde se esta

realizando no se encuentra muy lejos.

6.6.-Fundamentacioncientifica de la técnica

L a M por FTP es una técnica creada hace mas de 50 afios por el Dr. James Cyriax,
basada en aplicar el tratamiento en el punto exacto en donde se ha producido la

lesion.

La friccion transversa profunda es la accion de realizar movimientos terapéuticos en
una zona que ha sido dafiada ante una lesion, logrando una cicatrizacién ordenada e

indolora.

El propdsito del masaje transverso profundo de Cyriax es ablandar la matriz
fundamental o introducir pequefias inflamaciones que activen la restauracion del

tejido conectivo.

La friccion debe realizarse en el lugar exacto de la lesion para lograr su efectividad,
es por esto que es indispensable el conocimiento anatémico por parte del terapeuta.El
objetivo de este masaje viene a ser la actuacion sobre las partes blandas lesionadas
del aparato locomotor, con el fin de recuperar su movilidad normal. Para ello el dedo
del terapeuta y la piel del paciente se deslizaran, por medio del tejido celular

subcutaneo, sobre elementos anatomicos profundos que se hallen lesionados.
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Segun Cyriax el tratamiento comprende tres principios:

1.- Todo dolor proviene de una lesion

2.- Todo tratamiento debe llegar a la lesion.

3.- Todo tratamiento debe ejercer un efecto beneficioso sobre la lesion.

Objetivos

Los objetivos del masaje transverso profundo de Cyriax son:

>
>

A\

Mantener una buena movilidad de los tejidos lesionados.

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

Inhibir la formacidn de cicatrices y tejidos cicatrizal anormal.

Evitar la formacion de adherencias entre las fibrillas y los distintos tejidos.
Provocar una hiperemia local, en la zona de la lesion, con lo que disminuye el
dolor y se eliminan sustancias al6genas.

Facilitar la produccién de tejido colageno perfectamente orientado que resista
el estrés mecéanico.

Estimular los sistemas mecanoreceptores que por medio del sistema nervioso

inhiban el paso de mensajes aferentes nociceptivos.

TIPOS DE APLICACION

1.
2.
3.

Aplicacion en lesiones musculares
Aplicacion en lesiones tendinosas

Aplicacion en lesiones ligamentarias

APLICACION EN LESIONES TENDINOSAS
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En este caso es indispensable distinguir perfectamente los tendones con vaina o sin

vaina, debido a que la M por FTP es diferencial en estos casos.
Tendon sin vaina (tendinitis)

La M por FTP en el tendon sin vaina reduce la formacion de las adherencias que

pueden formarse entre tendones y en los planos que los rodea.

Para realizar la M por FTP en este tenddn este no tiene que estar en tension, es decir

tiene que permanecer en relajacion.
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Grafico N° 18. Posicion de los dedos

Grafico N° 19. Aplicacion de la técnica

68



Grafico N° 20. Tiempo de aplicacién de la técnica A

Tiempo y Posicion para realizar la Movilidad por Friccion Transversa Profunda

El tiempo varia entre 3-5 minutos para lesiones agudas y 15-20 minutos para lesiones

cronicas.
El tiempo promedio para obtener analgesia mediante la friccion es de 10 minutos.

Las sesiones se realizan en dias alternos, se recomiendan de 6 a 12 sesiones de

tratamiento.

El paciente se debe situar de manera que los dedos del fisioterapeuta alcancen la lesion.
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g6.7.- MODELO OPERATIVO

ETAPA ACTIVIDADES | RECURSOS PRESUPUESTO | RESPONSABLES TIEMPO
Charla Tripticos 10 dolares
INTRODUCCION 1 dia
Eva
EVALUACION Test muscular Ficha de evaluacion
Test goniometrico 6 dolares Autor: 1 semana
Clara Martinez
APLICACION M por FTP en | Manos del 6 dolares 2semanas
tendinitis rotuliana | fisioterapista Tutor:
Lcda. Maria Augusta
Eva Latta
EVALUACION Test muscular Ficha de evaluacion
Test goniometrico 6 dolares 1 semana
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6.8.- Administracion de la propuesta

La propuesta va ha ser administrada por la Sra. Laura Urquizo Presidenta de la
Fundacion Corazon de Maria la misma que vela por el buen funcionamiento de
dicha institucién y a mas de eso es quien realiza convenios con distintas dignidades

tanto nacionales como extranjeras para las mejoras que requiere la institucion.

También contaremos con el apoyo de la sefiorita secretaria quien es la encargada de
tomar las citas de cada uno de los pacientes y personas que requieran algin servicio

de la institucion.

Pero la persona mas importante en esta administracion de la propuesta es quiza la
Lcda. Angela Campos quien esta a cargo del departamento de fisioterapia de dicha
institucion pues al ser ella la persona con los conocimientos necesarios en la materia

es quien guia y supervisa el desarrollo de la técnica antes mencionada.
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6.9.- Plan de monitoreo de la propuesta

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ;Qué evaluar?

1.- Tendinitis rotuliana y la Movilidad

por Friccion Transversa Profunda.

2.- ¢ Por qué evaluar?

2.- porque hay dolor e incapacidad

funcional

3.- ¢Para qué evaluar?

3.- para mejorar la calidad de vida de los

pacientes

4.- ;Con qué criterios?

4.- Eficacia de la Movilidad por Friccion
Transversa Profunda en la tendinitis

rotuliana

5.- Indicadores

5.- Cualitativos

6.- ¢Quién evalta?

6.- Clara Martinez

7.- ¢Cuando evaluar?

7.- Julio del 2011

8.- ¢Como evaluar?

8.-Encuesta

9.- Fuentes de informacion

9.- Internet, libros, personas

10.- ¢Con qué evaluar?

10.- Cuestionario
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ANEXO N° 1
FUNDACION CORAZON DE MARIA
FICHA DE EVALUACION
ACTOR: CLARA MARTINEZ

ESCALA DE EVALUACION DEL DOLOR (EVA)

Escala visual analdgica

o 1 2 3 4 5 o6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
e
1 cm
DOLOR MIEMBRO INFERIOR MIEMBRO INFERIOR
DERECHO IZQUIERDO
1....... 3
3....... 7
Teeevnen 10
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TEST DE VALORACION MUSCULAR (DANIEL’S)

VALORACION
GRADOS
MI DERECHO | MlI
IZQUIERDO

GRADO | El paciente ejecuta el movimiento
5 completo frente a la méxima

resistencia.
GRADO | El paciente ejecuta el movimiento
4 completo frente a una resistencia

moderada.
GRADO | El paciente ejecuta el movimiento
3 completo sin ninguna resistencia,

vence la fuerza de gravedad.
GRADO | El paciente ejecuta el movimiento
2 completo pero no vence la fuerza de

gravedad.
GRADO | Es posible percibir y palpar cierta
1 actividad contractil, pero no hay

movimiento.
GRADO | No se detecta actividad contréctil.
0
TEST GONIOMETRICO

MOVIMIENTO GRADOS

MI DERECHO M
IZQUIERDO

FLEXION DE RODILLA

EXTENSION DE RODILLA
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ANEXO N° 2

Técnica: entrevista

Instrumento:cuestionario

N°.1

INSTITUCION:Fundacion Corazon de Maria
ENTREVISTADO:Lcda. Angela Campos
ENTREVISTADOR: Clara Martinez

LUGAR Y FECHA:PELILEO ,junio 23 del 2011

PREGUNTA

INTERPRETACION

1. ¢Que es la tendinitis de miembro inferior?

2. ¢Cree Ud. que el aumento de la préactica deportiva
es el motivo del aumento de pacientes con esta

lesion?

3. ¢Diganos lo que es la Movilidad por Friccion

Transversa Profunda?

4. ;Cuales son los beneficios de esta técnica en una

tendinitis de miembro inferior?

5. ¢Qué se debe tomar en cuenta para la aplicacién

de la técnica?
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ANEXO N°3
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA
FUNDACION CORAZON DE MARIA

OBJETIVO: Analizar las causas y las complicaciones de la tendinitis de miembro
inferior.

INSTRUCTIVO:

¢+ Procure ser lo mas objetivo y veraz

¢+ Seleccione solo una de las alternativas propuestas

DATOS ESPECIIFICOS

1. ¢ Presenta usted dolor en el miembro inferior? Sl [] NO []

2. ¢En qué lugar se localiza el dolor?

Tobillo [ ] Rodilla [ ] Pie []

3. ¢El dolor que Ud. presenta en cual de las estructuras mencionadas considera que se

localiza?
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Hueso [] Tendon [ ] Mdusculo ]

4. ¢ Sefale el nivel de dolor actual que presenta?

1-3 [ ] 3-7 [ ] 7-10 [ ]

5. ¢Cudl cree usted que es la causa de su dolencia?

Sobreuso [ ] Calzado inadecuado [] Otros [ |

6. ¢Realiza usted las actividades de la vida diaria con normalidad?

Sl [ ] NO []

7. ¢ Al presentarse su dolencia se ha tratado con fisioterapia?

Sl [ ] NO []

8. ¢Estaria usted dispuesto a someterse a un tratamiento con movilidad por friccion

transversa profunda?

Sl [ ] NO []

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENCUESTA FINAL

OBJETIVO: Estipular la aceptacion de la técnica de Movilidad por Friccion

Transversa Profunda por parte de la poblacion

INSTRUCTIVO:

+¢+ Procure ser lo mas objetivo y veraz

¢+ Seleccione solo una de las alternativas propuestas

DATOS ESPECIIFICOS

1. ¢ Persiste el dolor?

SINO [ ] ]

2. ¢Los efectos son visibles en menor tiempo?

SI NO [] ]
3. ¢Continuaria con el tratamiento?
SINO [] ]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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