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RESUMEN

La ruptura de tendon de Aquiles cerca de la uniarsamlotendinosa es mas
frecuente en personas joévenes y las rupturas méasnaes al calcaneo en personas que
han pasado de la edad adulta. Las técnicas dédeiGh neuromuscular propioceptiva
son meétodos terapéuticos utilizados con el fin berer respuestas especificas del
sistema neuromuscular a partir de la estimulac®mod propioceptores organicos. El
presente trabajo investigativo tiene como objepiincipal delimitar el estado musculo-
tendinoso y articular de pierna y pie derecho dalignte que presenta ruptura del
tenddn de Aquiles para la ejecucion de un bosgeefpéutico propioceptivo, para ello
se aplica una metodologia de caracter cualitaiivele se utiliza como instrumento una
ficha de evaluacion y observacion del estado gédetaaciente de elaboracion propia
del autor, para posteriormente ejecutar un plan irdervencion con técnicas
propioceptivas donde reflejan considerables megopara la éptima recuperacion del

paciente.

PALABRAS CLAVES: Traumatismos del tendon de Aquiles, Técnicas
Fisioterapéuticas, Técnicas Propioceptivas.
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ABSTRACT

Achilles tendon rupture near the musculotendinausctjon is more frequent in
young people and the ruptures closest to the calsaim people who have passed from
adulthood. Proprioceptive neuromuscular facilitatidechniques are therapeutic
methods used in order to obtain specific respon$e¢se neuromuscular system from
the stimulation of organic proprioceptors. The malrjective of this research is to
delimit the musculo-tendinoso and articular comditof the right leg and foot of the
patient who presents rupture of the Achilles tenfdorihe execution of a proprioceptive
therapeutic outline. For this, a qualitative metblody was applied using as instruments
an evaluation card and observation of the genesatlition of the patient of own
elaboration, for later executes an interventionnpleith proprioceptive techniques

where they reflect considerable improvements fergptimal recovery of the patient.

KEY WORDS: Traumatisms of the Achilles Tendon, Physiotheréipétechniques,
Proprioceptive Techniques.
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Justificacion

El tenddn de Aquiles es la continuidad anatémiaaciftnal del soleo, por
delante, y de los gemelos por su parte posteriade nproximadamente 15 cm,
desciende por la parte posterior de los planos margs profundos como el tibial, el
flexor coman y el flexor largo del dedo gordo, asimo por la parte posterior del
paquete vascular. Sus fibras son de un aspecttlaglren espiral, ya que las fibras
posteriores se orientan hacia fuera y las antarioaeia dentro. Su insercion distal es en
la porcion posteroinferior del calcaneo, en doneleestremezclan sus fibras con las
correspondientes a la aponeurosis o fascia planéalia, formandose asi un sistema
aquiliano-calcaneo-plantar que permite difundiiulerza biomecanica propulsada desde
el triceps sural hacia los musculos plantares)a@one favorece la fase de despeje de la
marcha. Su principal caracteristica es el factowideoelasticidad que permite una
elongacién hasta de 2% cuando se le somete ansianigrogresiva, luego la curva de
elongacién se hace lineal hasta de 4% con unaeggdidportante que le permite resistir
tracciones importantes, mas alla de esta zonaotgadion sobrevienen las rupturas de
las conexiones entre las fibrillas de colagenoayignan rupturas parciales del tendon.
Sin embargo, una contraccion brusca del tricepd puede ocasionar una ruptura total
del tendén de Aquiles. La ruptura de tenddn de ldgquocupa el tercer lugar de las
lesiones mayores de tendones después del mangimrrgtadel mecanismo extensor.
Paulatinamente se tiene un mayor reporte de lasnkss del tendon de Aquiles y
alternativas para su manejo debido a un mayor cebmmento de la lesion o a un
incremento en su incidencia por la creciente atdivideportiva en personas de mayor
edad. La ruptura cerca de la unién musculotendimssanas frecuente en personas
joévenes y las rupturas mas cercanas al calcaneersonas que han pasado de la edad
adulta. Ibarra, D. (2006 pag. 272).

Las técnicas de facilitacion neuromuscular proptea son métodos
terapéuticos utilizados con el fin de obtener restas especificas del sistema
neuromuscular a partir de la estimulacion de lospipceptores organicos. El
movimiento normal requiere la correcta integracEmre la informacion sensitiva
procedente de los receptores artrocinéticos (mascténdones, ligamentos y capsulas

articulares) y exteroceptores (piel), el sistemavioeo central y la musculatura



esquelética como 6rgano efector de la respuestaraota realizacion de los
movimientos voluntarios esta ligada a un mecanistomplejo de asociaciones
musculares. Del mismo modo, los ejercicios terapasiten las técnicas de facilitacion
solicitan, frente a la fisioterapia analitica, grapmusculares o patrones cinéticos
similares a la actividad motora normal del indivdpara lograr asi la reeducacion
neuromuscular y restablecer los movimientos furales que devuelven al paciente su
independencia. La utilizacion de un patron cinéliace posible efectuar contracciones
isotonicas e isomeétricas para reforzar muasculosledgbproporcionar estabilidad y
amplitud articular, restablecer la coordinacionl yaguilibrio y dar mayor velocidad al
movimiento. Bernal, L. (2010 pag. 2.).

A nivel mundial, en la ciudad de México en el afd2 se realiza un estudio
sobre el conocido efecto nocivo de inmovilizaciéalgngada, por lo que se comparan
los resultados funcionales de fisioterapia temprarala de inicio tardio en pacientes
postoperatorios por ruptura del tendén de AquifEsa el mismo se contd con la
muestra de 115 pacientes mayores de 16 afios comraugel tendon de Aquiles,
manejados quirargicamente y referidos a rehahifitgcquienes se sometieron al
protocolo de manejo establecido del servicio. Siza& la revision retrospectiva de
expedientes para pacientes de alta y el seguimpgaspectivo para pacientes de nuevo
ingreso a partir de la fecha de inicio del estudontinuaron la evaluacién mediante
entrevista telefénica, registrandose resultadoérsé escala Achilles Tendon Rupture
Score, integrandolos en dos grupos segun el tigmapscurrido entre la cirugia y el
inicio de la terapia fisica en: grupo A con 31 rerdl dia O y 21 del postoperatorio y
grupo B con 84, posterior al dia 21 de postopemt8e registraron dos complicaciones
infecciosas y ninguna recidiva de ruptura. Los Itados funcionales fueron 6.52 para
grupo Ay 8.18 para grupo B. Se concluyé que lacidn de rehabilitacion fue similar
para todos los pacientes independientemente d&lgmlo pero el tiempo transcurrido
desde la cirugia hasta el alta es menor en pasisotaetidos a fisioterapia de inicio
temprano considerando que la calificacion funcia®independiente del inicio de la
terapia fisica. La cirugia seguida de movilizadiémprana es una practica segura que
no aumenta complicaciones y que acorta el tiemiab de reincorporaciéon del paciente
a sus actividades cotidianas siempre y cuando @éma cumpla con los criterios o

requerimientos para aplicar las técnicas de maimracta. Vargas, R. (2013, pag. 1).



A nivel nacional, en la ciudad de Quito, en el @845, se realiza un estudio acerca
de ejercicios propioceptivos para prevenir el asgridel ligamento peroneoastragalino
anterior en las estudiantes de ballet de 9 a 13 d@oun instituto de danza, esta
investigacion esta destinada a prevenir una deriasipales lesiones que ocurre dentro
de la practica de ballet, su principal objetivo eyah fue conocer la efectividad de los
ejercicios de propiocepcidbn en la prevencion deuexe del ligamento
peroneoastragalino anterior en las estudiantesliiet,lpara ella se propone un plan de
ejercicios propioceptivos que ayuden a prevenitdamnes ligamentosas de tobillo. Se
tomd una poblacién de 26 estudiantes en la quédsena resultados positivos en las
estudiantes a quienes se les aplico el tratampmoi@oceptivo con un mayor manejo y
control de sus tobillos, esencial para garantizar equilibrio y el correcto
funcionamiento del sistema locomotor esencial ghrauen desenvolvimiento de las
bailarinas y bailarines. Finalmente se recomend@&aapun plan de entrenamiento
propioceptivo por tiempos mas prolongados, supesidas tres semanas. Rojas, L
(2015, pag. 1).

A nivel local, segun la revision teorica, no se arraron estudios sobre la
incidencia y prevalencia de pacientes con ruptetdaeshdén de Aquiles en la provincia
de Manabi, y aunque es un problema de salud pulditdas instituciones, brindan
atencion de rehabilitacion a estos pacientes aqglicaiversas técnicas de rehabilitacion
entre ellas las propioceptivas, esta informaci@ ddquirida a manera de entrevistas,

pero no se cuenta con datos publicados sobre kaasi

Segun la constitucién de la Republica del ecuadorsu articulo 32 de la Salud
determina que: “Art. 32.- La salud es un dereche garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros deosclentre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, elbajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen EiMiEstado garantizara este derecho
mediante politicas econdémicas, sociales, culturadesicativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a amu@g, acciones y servicios de
promocioén y atencion integral de salud, salud sexsalud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los priosipde equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficience&ficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.”



El presente andlisis de caso tiene como interdéauras las técnicas propioceptivas
para el tratamiento post-operatorio en pacientesrgptura del tendon de Aquiles con
la finalidad de restablecer las propiedades anatsry fisiologicas a través de una
amplia gama de técnicas, métodos y ejercicios, ljperan los componentes
colagenosos para ceder el cuadro sintomatolégicsuyaez evitar complicaciones a

corto, mediano o largo plazo en el paciente.

Dentro de esta investigacion el beneficiario doees el paciente sujeto a este
estudio que presento traumatismo a nivel del te@dAquiles, el mismo que al ofrecer
una segunda opcion terapéutica aplicada de maneecta y al momento oportuno se

oferto mejorar y optimizar su pronta recuperacion.

Este estudio propuesto genera factibilidad ya gueugnta con la predisposicion del
investigador, ademas con disposicion directa delepge sujeto del estudio y a su
expediente clinico tanto quirdrgico como en su grast tratamiento, ademas de los
recursos humanos participativos en dicho estudoyrsos materiales y financieros para

la cobertura del mismo.

El impacto es positivo debido a que se fomenta asiggcnicas de rehabilitacion
fisica no invasivas al paciente de correcta ejécuque favorece una pronta y eficaz

recuperacion.

De tal manera, el objetivo general de este estddi@aso es delimitar el estado
musculo-tendinoso y articular de pierna y pie deoetel paciente que presenta ruptura
del tend6n de Aquiles para la ejecucion de un bejsqerapéutico propioceptivo, para
la realizacién del mismo, se proponen los sigugntgetivos especificos como valorar
el grado de afectacion muscular y articular dengier pie derecho del paciente; residir
el impacto de la aplicacion de las técnicas pragpteas en pacientes con ruptura del

tenddén de Aquiles.



Presentacion del Caso

El paciente sujeto a este estudio de caso pertahgeémero masculino, tiene 42 afios
de edad, y en el momento del interrogatorio seartca orientado en tiempo y espacio,
su residencia habitual es en Samanes 1mz 112 ve@8npciente a la ciudad de
Guayaquil, provincia del guayas, su estado civilcasado, el sistema familiar es

estructurado siendo su familia su apoyo constante.

Segun refiere el pacientel, 24 de Julio del 2016 se encontraba realizantioided
fisica (futbol) donde sufre una rotura del TendenAdjuiles derecho, fue intervenido
quirargicamente el 25 de julio en la Clinica Paeaoana con el Dr. Vargas, estuvo
inmovilizado durante 1 mes y medio con una férutaeé tobillo, posteriormente
empiezo tratamiento con fisioterapeuta en dondeabb de dos semanas de realizar
sesiones se vuelve a romper el Tendon de Aquilegereicio consistia en levantar el
talon del suelo con el peso del cuerpo apoyado ras Wbarras laterales como
caminadoras (carga de peso). Al acudir nuevamémbe&dico me realizd una ecografia
de tenddn y corroboro una nueva rotura; fue intedee quirdrgicamente el 29 de
Septiembre del 2016 en la clinica Panamericanagoaéluego con inmovilizacion por
dos meses y posterior a ello continuar con sesidadisioterapia.

Ambitos de estudio

El presente andlisis de caso esta inmerso direatane@ el campo de la salud de la
fisioterapia ya que es un paciente que se encuenttma fase de recuperacion fisica,
pertenece al grupo de poblacion vulnerable debitiguaia de integridad fisica lo que
dificulta realizar sus actividades diarias. Se@iimformacion detallada anteriormente,
y del diagnéstico realizado, los ambitos que inegren en el estudio de caso son: el
tratamiento propioceptivo que va a ser utilizad@pa recuperacién de un paciente con

plastia del tendon de Aquiles.



Actores implicados

Los actores implicados en el presente trabajo $opaeente sujeto de estudio
diagnosticado con Plastia De Tendon De Aquilepaelente quien brinda informacion
requerida sobre antecedentes y datos de filia@bmemo, y el terapeuta encargado de
la rehabilitacion del paciente en el Centro Fisegpéutico en la ciudad de Guayaquil.

Identificacion del problema

El paciente sujeto del presente analisis de casgsepta un dafio en el tendon de
Aquiles que limita su funcionalidad, el cual séel@ una tendinosis aquiliana, debido
a la lesion, el paciente se cataloga como una p&reon cero posibilidades de

movimiento fisicas, categorizado como muy grave.

El paciente fue atendido inicialmente en la clini€kannedy de la ciudad de
Guayaquil, donde en el informe médico se diagnastina ruptura del tendén de
Aquiles, como lo muestra la historia clinica deedsispital.

Luego de la cirugia fue trasladado a su lugar deleacia para realizar los reposos
correspondientes y luego de varias citas con eirteédlogo prosiguié con el ejercicio

fisioterapéutico.

Con toda esta informacion recogida se decidezaradil presente analisis de caso en
el paciente con dafio en el tendon de Aquiles, al ptesenta discapacidad a corto

plazo.



Metodologia

Dicha investigacion tiene un enfoque cualitativee qsampieri, 2012) lo define
como inductivo porque implica una inmersion en cajripterpretacion contextual, es

flexible, compromete pregunta y recolecta datos.

Segun (Martins, 2012), define: La Investigacioncdenpo como parte importante
para recolectar datos directamente de la realidanded ocurren los hechos, sin
manipular o controlar las variables. Estudia losofeenos sociales en su ambiente
natural. El investigador no manipula variables dela que esto hace perder el ambiente

de naturalidad en el cual se manifiesta.

Lista de preguntas

1. ¢Cudl es el estado articular de la pierna y piedter del paciente que presenta
ruptura del tendén de Aquiles?

2. ¢Cual es el grado de afectacion musculo-tendinegoiaina y pie derecho del
paciente?

3. ¢Cual es el impacto de la aplicacién de las tésrpeapioceptivas en pacientes
con ruptura del tendon de Aquiles?

Fuentes de informacion

La informacion obtenida para el presente analisisato se obtuvo directamente del
paciente y el licenciado que realizo los tratanugnfisioterapéuticos, mediante la

observacién de la historia clinica personal delgrde.

La informacion sobre las lesiones del tenddén de ildguy los tratamientos
propioceptivos y todo lo referente a la parteitedde este trabajo, fue encontrada en
diferentes fuentes sustentadas, fundamentadasaliaatas mediante busqueda web de

revistas y articulos de autores reconocidos a ningidial.



Técnicas de recoleccion de informacion.

Las técnicas de recoleccion de la informacion eagaeen el presente estudio de
caso fueron: una guia de observacion, y valorabgbestado del paciente elaborado por

el propio autor, y una revision bibliografica.

Instrumento

Para la recoleccion de informacion se utiliz6 canstrumento de investigacion una
Guia de observacion y valoracién, de construccidwpip, mismo que valoro los

siguientes aspectos:

1.- Reflejos profundos u osteotendinosos (ROTS)eadfipamente el Reflejo
Rotuliano/Patelar (con localizacion neurolégica hérvio femoral/crural) que lo
evaluamos con Rodilla en flexion, ademéas percsmibre el tenddn rotuliano, la
respuesta normal seria una extension brusca aeliliay y el Reflejo Aquileo a nivel
S1 - Nervio Musculo-cutaneo de la Pierna, se vedoesm decubito supino con piernas
semiflexionadas arrodillado en una silla y la respa normal seria una flexion plantar
del pie. Como sustento para la estatificacion tiesegflejos contamos con la escala de
Seidel el cual presenta los siguientes grados:iD rESpuesta), 1+ (respuesta lenta o
disminuida), 2+ (respuesta normal), 3+ (incremeligero de la respuesta), 4 (+)

incremento brusco de la respuesta.

2.- Dinamica corporal a través de la prueba rodillpino para ello el paciente en
decubito supino con el talon en una pierna resedairotra pierna hasta la rodilla,
ademas valoraremos el equilibrio, para ello obsemas las reacciones frente a los
movimientos que pueden ser de enderezamiento @égaabbre el hombro o reacciones

de apoyo de brazos y manos ademas del desplazamikniarcha.



3.- Sensibilidad, si esta normal, aumentada o disitid@ ademas que si ésta es
superficial o profunda.

4.- Fuerza muscular, se puede evaluar con un ededla 5 siendo 5 normal, 4 bien,
3 regular, 2 mal, 1 escaso y 0 que no existe amritia muscular. Nos apoyaremos en la

escala de Lovett.

5.- Masa Muscular, si esta normal, hipertréficdrofeo.

7.- Signos de Inflamacion, si hay presencia dergdobldor, rubor y edema.

Diagnostico

El tendon de Aquiles es el mas fuerte y gruesacdetpo humano; se estima que la
fuerza necesaria para romperlo varia entre 200@-RD@proximadamente, siendo su
resistencia maxima de 50-100 N/mm (equivalenteparsar 10 veces el peso corporal).
Su ruptura es una de las mas frecuentes y de neyafio del organismo y se define
como una solucién de continuidad a nivel del tendfue se observa mas
frecuentemente en la zona situada a 2-6 cm. El miwoa patogénico seria el
siguiente: al hacer fuerza para la impulsion eralaera o el salto, la musculatura de los
gemelos se contrae; a esta contraccion se opopesel del cuerpo, y sobreviene la
ruptura del tenddén. El paciente siente como si léidran dado un golpe
inmediatamente por encima del talén. En este casanuy tipico que al sentir el
chasquido (signo de la pedrada) en la parte postde la pierna, el deportista se
revuelva contra el jugador de atras, inculpandelegdipe. Como factores de riesgo al
mecanismo lesivo destacariamos: Actividad depqgriégpgecialmente en deportistas de
fin de semana, Presencia de areas previas de ¢siglim degeneracion intratendinea,
Uso de corticoides locales, como infiltracionessitado de reacciones adversas a
determinados medicamento, Antecedentes de gotajpoGsanguineo, Alteraciones
biomecanicas: varo de tibia, valgo calcaneo, retbacde la musculatura de los gemelos
e isquiotibiales, Artritis reumatoide en tratam@rmon cortico esteroides. Ortiz, M.

(2010). Ademas al presentar alteracion metabdimao elevacion de colesterol,



triglicéridos, glucosa, y acido Urico que repreaentlepdsito de grasa y cristales de
acido urico, lo que impide tener una adecuada aocittn muscular, que permita una
congruencia entre la fuerza muscular y la trangmidie la fuerza al tendon y su punto

de apoyo del calcaneo y al gastrocnemio. Chave2D6 pag. 63).

De acuerdo a lo establecido se determinan lasesitps variables:

Ruptura del tendén de Aquiles.Es el problema mas severo de la pierna, es un
rasgado total o parcial que ocurre cuando el tenenestirado excediendo su
capacidad. Su tratamiento puede rgerquirdrgico,el cual se usa para rupturas
menores y personas que no son muy activas, ettmteato involucra el uso de yeso o
un aparato que disminuya el movimiento lo que p@rénque el tendon roto sarhe
tratamiento quirdrgicgoor lo regular es para personas que son muy acseadebe de
realizar durante los primeros diez dias pues a®tdrario el tenddn se distiende y no
sera posible encontrarlo después. Castillo, A. §2Qfag. 5). Las lesiones de los
tendones plantean siempre grandes problemas dinjicterapéuticos, por su gran
importancia funcional y su peculiar cicatrizacioeupa el tercer lugar de las lesiones
mayores de tendones en humanos, después del nwamgistior y del mecanismo
extensor. La edad de mayor incidencia de ested@gpesiones encuentra entre los 30 y
50 afios de edad. Shencke, C. (2010)

Técnicas PropioceptivasLa rotura bilateral y simultanea del tendon de Aesues
un hecho excepcional. La produccion de esta lesidnuna persona joven, sin
antecedentes patolégicos ni de administracion dgosi medicamentos es aun mas
excepcional. El tratamiento quirargico y un adecugmoceso de seguimiento y
rehabilitacion contribuyen a una buena recuperagig@rondstico en los individuos
jovenes y activos con roturas del tendon de Aguias embargo el éxito para la
evolucion favorable en el tratamiento posquirdrgitene un alto valor en la
rehabilitacion Ripalda, M. (2010)Las técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva son métodos terapéuticos utilizadms el fin de obtener respuestas
especificas del sistema neuromuscular a partia @stimulacion de los propioceptores
organicos. EL funcionamiento anormal de alguno stesecomponentes dara como
resultado un movimiento desorganizado, es deca, pgrdida de la integracién del

movimiento. La realizacion de los movimientos vaéurios esta ligada a un mecanismo

10



complejo de asociaciones musculares. En cuantosardoeptores propioceptivos
encontramos la intervencion ddlisculo que es considerado como efector, ya que es
un organo receptor debido a la presencia de losshansuromotores en su cuerpo
carnoso, y por la presencia de los 6rganos de Gaigiel tenddn del masculo;
Exteroceptorexzomo la piel y ‘Receptores artroquinéticosn donde encontramos los
receptores estaticos y dindmicos que tapizan lasutépy los ligamentos, estan
repartidos de tal manera que la interaccion sgasde una parte de la capsula esta
asegurada por el mismo tronco nervioso que ineysaridsculos protectores. Bernal,
L. (2010 péag. 2-3).

Finalmente se determina que la reeducacion propiiveetendra como finalidad el
ayudar a adquirir un trabajo del sistema neuromasces decir, un movimiento

gracias a la estimulacion de los propioceptores.

De acuerdo al primer instrumento utilizado (Guiatservacién y evaluacion) en el

paciente se obtuvieron los siguientes resultados:

1.- Reflejos Profundos Osteotendinosos: Reflej@lRatcon puntuacion de 2+, es
decir con respuesta normal del reflejo mientrasejueflejo Aquileo se estatifica en 1+

es decir un reflejo disminuido o lento.

2.- Dinamica Corporal: Respecto al equilibrio ndicpa la valoracién debido a que

no puede caminar al igual que la marcha, mientuagsed movimiento es leve o grado

(1)
3.- Masa muscular: presenta atrofia en tobillo cleve

4.-Sensibilidad: presenta hipersensibilidad a ndelsegmento inferior de la cara

posterior del pie.

5.- Fuerza Muscular: paciente se encuentra en gtadoVestigios ya que existe

contraccion visible pero no hay contraccion muscula

6.- Signos de inflamacién: presenta edema con fdeetres cruces, dolor intenso a
nivel de cara posterior de la pierna principalmentavel del recorrido del Tendon de

Aquiles, ademas presenta calor y ruborizacion enisma area.
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La valoracion muscular nos ayuda a establecer wgndstico y a aplicar
adecuadamente un tratamiento a los posibles thastomusculares y musculo-
esqueléticos. La estructura de los tendones defimecomportamiento mecanico
corporal ya que éste posee dos propiedades qua &mrza que depende del grosor del
tenddn y el contenido del colageno independientéaram la tensibn maxima que pueda
ejercer el musculo. Por otro lado la accién deZagexternas de los tejidos conectivos
cambia su configuracion llegando a la deformacidm.estructura puede actuar de
diferentes formas ya sea realizando la accién jpahccomo antagonista, como fijador
sinérgico, iniciador, sustituto, entre otros; pelta el técnico tiene que estar atento a la
valoracion del origen, insercién, accién, palpacite tendones, entre otros. Aunque
puede ser dificil lograr la recuperacion total @éulerza de flexion plantar después de la
lesion en el tendon de Aquiles, una de las clavas mgxtender al maximo la
recuperacion de la fuerza, es la rehabilitacionchds son los estudios de ligamentos y
tendones después de la lesién indicando que etiagery el movimiento de las
articulaciones estimulan la cicatrizacion e influyen la fuerza tras la lesion. La
movilizacion temprana protegida y el entrenamiedt® resistencia, estimulan la
curacion del tenddn y resguardan contra la atpifradesuso. Las tendencias modernas
en rehabilitacion después de la reparacion del6tende Aquiles representan una
progresion mas funcional hacia la recuperacion aefuerza. Esta rehabilitacion
funcional es lo que permite que el cuerpo se adamempense cualquier déficit de

fuerza a la flexion plantar que pudiera existirado, A. (2010 pag. 44).

Propuesta de Intervencion

Denominacién de la propuesta

Plan de intervencion Fisioterapéutica basada enics propioceptivas en un

paciente con rotura del tendén de Aquiles.

Objetivos de la propuesta.

Objetivo general.

12



* Optimizar el nivel de autonomia en el pacientetquesatorio con ruptura

del tendon de Aquiles mediante un plan de trataimipropioceptivo.

Objetivos especificos.

* Recuperar la mayor estabilidad equilibrio marcltagrdinacion.
* Facilitar la respuesta del sistema neuromusculalagcestimulaciones de los

propioceptores.

Fundamentacion de la propuesta

El sistema propioceptivo puede entrenarse a traesjercicios especificos para
responder con mayor eficacia de forma que nos agudejorar la fuerza, coordinacion,
equilibrio, tiempo de reaccién ante situacionegmeinadas y, como no, a compensar la
pérdida de sensaciones ocasionada tras una lasiculaa para evitar el riesgo de que
ésta se vuelva a producir. Es sabido también qeatetnamiento propioceptivo tiene
una transferencia positiva de cara a acciones susevalares a los ejercicios que hemos
practicado Ruiz, F. (2009). La propiocepcion escamplejo sistema de receptores y
sensores corporales que mantienen informado abrcemmnstantemente sobre nuestra
posicion, estado de contraccion muscular o eqiglitia propiocepcion funciona como
un sistema de alerta cuando alguna de ellas skevada como un estiramiento brusco
0 una pérdida de equilibrio; ante cualquiera dasesircunstancias que pueden suponer
una agresion al organismo, el Sistema Nerviosoorep enviando una respuesta de
proteccion automatica. A esto se le llama Sisteropi®ceptivo que a pesar de tratarse
de un sistema automatico, siempre hay posibilidadatlo en la respuesta, ya sea
porque la agresion fue demasiado brusca o intensporque nuestro sistema
propioceptivo no estaba alerta en ese precisonitestelay diversos factores que pueden
influir en el mal funcionamiento de este sistentano el cansancio, la temperatura o la
utilizacién de dispositivos de proteccion exterf@@mo una rodillera o una tobillera).
Estos simulan una falsa sensacion de proteccidmogrh que nuestros receptores
propioceptivos no sepan responder ante una agrdditmvez que se ha producido la
lesion, los receptores que informan al cerebro @uedsultar dafiados.Para trabajar el
Sistema Propioceptivo, la Fisioterapia cuenta caitimd de técnicas muy simples

pero muy eficaces. Se trata de ejercicios sengitjog tratan de someter a la parte
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lesiona a pequefas dificultades progresivas. dddems, ejercicios en superficies
inestables o con ojos cerrados, etc. De esta maeedaicamos a nuestros receptores
para que vuelvan a transmitir la informacion de enarcorrecta. Es importante trabajar
la propiocepcion en la recuperacion de cualqusbiemusculo-esquelética (desde una
pequefia lesion muscular hasta una fractura graee)to para conseguir una
recuperaciéon Optima como para prevenir futurasidesa Incluso en el mundo del
deporte es recomendable incluir ejercicios de pgpcion en la rutina de

entrenamiento como prevencion de cierto tipo deomes articulares y musculares.

Martinez, D. (2009).

Planteamiento de la Propuesta.

El plan de tratamiento consiste en la aplicacionédaicas propioceptivas una vez que
se valord en el paciente parametros como: ReflRjofundos Osteotendinosos, Tono
muscular, Dinamica Corporal, Sensibilidad, Fuerassédilar, Signos de inflamacion a
través de una ficha de observacion antes y desfksaplicacion de este plan tratico.
Esta propuesta es de tipo de intervencion comimiterticipativa, debido a que las

actividades a realizarse fueron asumidas directwman el autor de este trabajo.

Esta propuesta en mencion se basé en tres fasesg glescriben a continuacion:

Fase |: en esta fase se trabajo en las medidas genemdémgeratorias como la
parte farmacolégica y no farmacolégica en el quecsssiderd la intervencion

fisioterapéutica, misma que al ejecutar ciertasités terapéuticas en un tiempo precoz

provoco una nueva ruptura en el paciente.
Fase II: durante esta fase el paciente es intervenido gitamente por segunda vez

y dentro de su nueva recuperacion volvio a conaider las medidas generales

farmacoldgicas y no farmacoldgicas como la fisebée.
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Fase lll: una vez finalizado los dos meses de inmovilizaadnel paciente se
procede a trabajar en la recuperacion total deidaidnalidad del segmento afectado

para ello se realizaron las siguientes actividades.

Las actividades expuestas a continuacion estatiatista en cinco fases a manera de

Plan Terapéutico Post-Operatorio en Ruptura dedtedd Aquiles, Vargas, M. (2013).

1. Fase de Proteccion Inmediatacomprende de la semana 0 a la semana 4, tiene
como proposito proteger el tejido reparado, diswidm el dolor y la
inflamacion, retrasar la atrofia muscular y colatrcel soporte de peso. Se
recomienda No realizar soporte de peso, usar distdurante las primeras 8
semanas, ademas de una progresion a carga paq@akd en 3 semanas con 2
bastones (usar alza talén). Entre los ejercignisados tenemos No fortalecer
las primeras 2 semanas, Iniciar ejercicios isomtrisubmaximos a las 2
semanas, Abduccion de cadera, Aduccidén de caderantar la pierna recta
(realizar flexién de cadera, con rodilla en extényiBicicleta. Ver Anexo 6

2. Fase de Proteccion Moderadacomprende desde la semana 4 hasta la semana
8, tiene como propadsito proteger el tejido reparadntrolar el estrés aplicado
sobre el tejido reparado, disminuir el dolor yréldamacion y retardar la atrofia
muscular y Controlar la carga de peso.

En cuanto al soporte de peso,lsieia la carga parcial alrededor de la 4 -6
semanas, Aduccion de cadera, Flexion plantar cempiextendida, Bicicleta,
Inicio de inversion / eversion de tobillo, Senta@alizar balance sobre tabla
BAPS (sistema de plataforma biomecanica de tobMe) Anexo 7

3. Fase avanzada de Movimiento y Fortalecimientacomprende desde la semana
12 a la 20, los objetivos progresion hacia rangmpieto de movimiento,
ejercicios propioceptivos avanzados, aumento ded@otencia y resistencia e
Inicio gradual de actividades deportivas.

Los ejercicios realizados se ejecutaran de la emeimanera: Semana 12 -
14, Ejercicios isotonicos en 4 modos (dorsiflexiptantiflexion, eversion e
inversion), Ejercicios propioceptivos en sedentegnBa de pierna (presion
ejercida con las piernas), Rodilla en extensiémta&klla (0 — 35°); Semana 14
— 16; Sentadilla (0 -60°), Ejercicio de estocadattl y lateral, Subir escalon de
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lado; Semana 16 -18, Ejercicios propioceptivos gredon, Maquina de subir
escalera (eliptica), reeducacion de la marchazatitio el equilibrio dinamico.
Ver Anexo 8
4. Fase De Retorno A La Actividad comprende de 5 a 7 meses, los objetivos son

Continuar con el aumento de fuerza, potencia \st@stia de la extremidad
inferior, Retorno gradual a las actividades deypast

En relacion a los ejercicio§ontinuar con el programa de fortalecimiento,
Continuar con el programa de fortalecimiento erenadcerrada, Continuar con
el programa pliométrico, Continuar con el progratadrote y agilidad, Acelerar

entrenamiento deportivo especifico y ejercicios. AMeexo 9

Evaluacion de resultados e impactos.

Una vez aplicada la intervencién en el pacienteiamdel las técnicas propioceptivas,
se aplica nuevamente la guia de observacion y asialu Los cambios generados se
detallan a continuacion:

Guia de Observacion y Valoracion (Autoria propia deinvestigador.)

PARAMETROS VALORACION PRE- VALORACION POST-
TEST TEST

ROTS Reflejo Patelar con Reflejos dentro de

puntuacion de 2+, es decir cc parametros normales.

respuesta normal del reflejo
mientras que el reflejo Aquile
se estatifica en 1+ es decir u

reflejo disminuido o lento.

Masa Muscular Presenta atrofia en tobillo Masa muscular normal.
derecho.
Dinamica Corporal Respecto al equilibrio no Recuperacion de equilibrio,
aplica a la valoracion debido marcha y movimiento.

gue no puede caminar al igu:
gue la marcha, mientras que
movimiento es leve o grado

().
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Sensibilidad Presenta hipersensibilidad a Parametros normales.
nivel de segmento inferior de
la cara posterior del pie.

Fuerza Muscular Paciente se encuentra er Se encuentra en grado 5 ya
grado 1 o Vestigios ya que  que alcanza la amplitud total
existe contraccion visible per: disponible de movimiento
no hay contracciéon muscular contra la gravedad y es capaz de
mantener una resistencia

maxima.
Signos de Presenta edema con fovea Ausencia de signos de
Inflamacioén de tres cruces, dolor intenso a inflamacioén. .

nivel de cara posterior de la
pierna principalmente a nivel
del recorrido del Tendon de
Aquiles, ademas presenta calor
y ruborizacion en la misma
area.
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Anexos

Anexo 1

KENNEDY

CEUPD SESP I TAL &0

HOSPITAL CLINICA KENNEDY
SERVICIO DE ECOMGRAFIA

P NI ; SPL LA RN AT A
Elnse Al ARS  wacT
FECTRA FULDMNY 24 DFL 2018

ECOCRAFIA MUSCULOESQUELETICA DE PIERNA Y TENDON
DE AQUILES

Con transductor lincal de alta freceencia 3¢ noalica rastroo ccogralico de la
carm posterier de la pieraa ¥ tenddn de Aquiles observindose: -

Cirnm defecto de continuidsd en la fibras dei &

prosimal (anidn mbctendiness) o desgarro de mmtmrth T
Hay coleccidn letersgenea ¥ mal delimitada de aspecio hemdticn o exse nivel
que mide 4 x | x 2.6 o, aproximadamente

Los sepmeentos medio ¥ distal con trayecto ondulsdes, engrosados con camnbios
Infamatorsos

Hny engrossmienio v coogenicidad heterogencs del muscuby soloo dieal
cercano o |a rugura antes mencionacda

Laos musculos gastroe memins tienen putrtn fibeilar moemmal

COMCLUSIOMN:

Diesparre de espesor total del tenddn de Avpuiles & nivel de wnidn
mclendinosa

Cambins inflamatonios v edema de los sepmentos medio v distal ¥ el
mesculo soleo .

Coleccidn hemiitica a nivel del deagarm

]
G W i W P P
Hey Damimss: o




Primer ecografia musculo-esquelética de miembrciade.
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Anexo 2

L I . F2C233
) INFORMACION AL PACIENTE  [%%° :
= POST-EGRESADO Fecha Impresion: 280772018 11.16
NOMBRE DEL PACIENTEACOSTA GONZALEZ MARIO JAVIER . FECHA:  26/0/2016 11:16
CUIDADGS ESPECIALES:
DE LOS FAMILIARES, CON PIERNA FLEVADA
ASED;
DIARIO "
REPOSO:
RELATIVG EN EL DOMICILIO
DIAS REPOSO: DESDE: HASTA:
7 | 251072018 1410872016

ALIMENTACION:
DIETA GENERAL
LO QUE NO DEBE HAGER:
REALIZAR ESFUERZOS FISICOS, ACENTAR PIERNA OPERADA - . -
COMO DEBE TOMAR SUS MEDICAMENTOS: IMadicamento Recetado)

CELEBREX 200 MG VO CADA 12 H
ZALDIAR 1 TAM VO GADA 8 H
CIPROFLOXACINA 500 MG VO CADA 12 H
NEXIUM 40MG TAB VO COIA

{Medicamento Despachado)
FECHA DE SU CITA MEDICA:

02/08/2016 12:00 - o [
A QUIEN LLAMAR EN CASO DE NECESIDAD:
DR. VARGAS

Medidas generales para el tratamiento post-opévatet paciente.



Anexo 3

I‘E N N Edy ::’::""“ﬂ"“: :’:;il;o Edad: |41 Ahos

AL LR A DA KF.NNH’}‘ G inondanmninlin Ublcacién, HCK: ~ALTA~ . |Cema:
| HCK: EMERGENCIA -
ACOSTA GONZALEZ MARIO JAVIER

Facha ]
Ingrasc: | oy

D800

Hora | Facha | DD | MM | AAAA Hara
Ingraan L Fprasa: T - 018 Fgresa:

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA
|EVALUAGION DE ENFERMERIA

REVISION FISICA

HALLAZGOS

Focha - Hora: 2410772018 22:20

Patron de Percepdan y Control de la Salud: Mantesimlonio de |a salud allevado, Prolaccidn alterada, Allo resgo de lesion, Alto resgo de iraumatisma
Patrdn Mulrlehkanal y Metabdlico @ Narmal

Palion de Eliminacion: Normal

Patron de Actividad y Ejercicio: Intolorancia a ta aclividad, Movilidad fisica alterada

Patrbn die Reposo y Suefo: Nomnal

Patrin Cognosdlivo y Percegiual: Dolar

Patrin de Autopercapcion v Autoconcepto: Miedo

Firmado por: RUTH MERCEDES COROZ0 ARROYD, Auxiliar Enfermera, Reg: 0813543070

NOTAS DE ENFERMERIA
Facha - Hora: 240772016 22:23

rocibo pele masculing de 41 afios da adad que acude al area de emergencla en compadila de familiar por presentar iraumatismo an méembros inferiores,

L] mnlmgnﬂﬂms vitalas y @5 valorada por MG el cual se comunica con trausmatologo Or R Vargas of cual da indicaciones de ecografia de partes blandas
e mismbros

Firmado por: RUTH MERCEDES COROZO ARROYO. Auxillar Enfermena, Reg: 0913543070
Fecha - Hora: 24/07/2014 22:30

pole egresa firmando alla a pelicon,

Firmadao por; RUTH MERCEDES COROZO ARROYO, Auxiliar Entermaria, Reg: 0813543070

MONITOREQ
MOMITORED BASICO

FECHA - HORA | TIPOG TOMA FA P FC |FCF[AILsD ] FR JFID2 [SATOZ| T LLMGAR T T | FRESPONSABLE
r-;;am SISTOLICA| DIASTOLICA [Pl Demd | | eC) | DE LA ToMA | ARE Jservel
—— | ARTERIAL | {menap_ Rasp! o | eo !
VTG | paoual 130 a7 | a8 Snc| 385 ALITH MERCEDES
el ] | CORDID ARROYD,
i Amiiar Erfernena,
[P - 91 35430710

/

Valoracion médica post-operatoria.




Anexo 4

L:wfﬂ
L REPORTE DE EPICRISIS
Fepamei ang
Nartas Gatube 1L 2016 3131 M CLINICA PANAMERICANA CLIMESA S.A P R
No, Internacion 116337 H.C. 111466 Cédula 0916620405

Apallido Paterno  Apellido Materno  Primer Nombre Sequndo Nombre  Edad  Saexo
ACOSTA GONZALEZ MARIO JAVIER 41  Masculin

DX. DE INGRESQ 586.0 TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES

DX, DEFINITIVO

£86,0 TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES TRAUMATISMO DEL
TENDON DE AQUILES

Procedimientos Realizados

scripeion 0 aces Dascripel ciona
Dascripeid No de Veces Descripeién Adicional
SUTURA PRIMARLA, ABIERTA O PERCUTANEA POR 1

RUPTURA DE TENDON DE RQUILES. CON INJERTO
(INCLUYE AL OBTENER EL INJERTO),

Historia Breve y Exémen Fisies
FACIENTE MASCULING DE 41 ANGS DE EDAD QUE ACUBID & SERVICIO EMERGENCIA

POR HABER PRESENTADO DOLOR, EDEMA E INCAPACIDAD FUNCIONAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

CUADRO CLINICC DE INICIO DE POCAS HORAS DE EVOLUCION

CUANDO BACIENTE SE ENCONTRABA REALIZANDO ACTIVIDAD REGENERATIVA,
POSTERIOR A PLASTIA DE TENDON DE AQUILES HACE CUANDO DR MANERA
EXPONTANEA PRESENTA DOLOR A NIVEL DEL TALON Y PANTORRILLA DERECHA,
QUE LE IMPEDIA LA BIPEDESTACION Y LA DEAMBULACION EFECTIVA, MOTIVO
POR EL CUAL ACUDE A MEDICO ESPECIALISTA QUE DESPUES DE REALIZAR
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SE EVIDENCIA NUEVA ROPTURA DE TENDCN DE
AQUILES DERECHO,

PACIENTE ES INGRESADO A ESTA INSTITUCION PARA TTO ESPECIALIZAND
Hallazqos Rx‘ Laboratorios

PLASTIA DE TENDON DE AQUTLES

Infeccion Nosocomial Mo Sonda Utilizada

Bvolueién

Informe médico final.



Anexo 5

PARAMETROS VALORACION PRE- VALORACION POST-

TEST TEST

ROTS

Masa Muscular

Dinamica Corporal

Sensibilidad

Fuerza Muscular

Signos de

Inflamacion

Guia de Observacion y Valoracion (Autoria propia deinvestigador.)
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