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RESUMEN

La rotura del tendon de Aquiles es una elongadertual excede su capacidad que
puede ser totales o parciales, al referirse a asttiotales el mecanismo de lesion
comprende el impulso fuerte con el pie que sostmpeso corporal mientras la rodilla
esta en extension, repentina e inesperada delotatmh contraccion refleja de la
musculatura de la pierna. En general, una de susasaes traumatica y ocurre en la
mayoria de los casos tras una actividad fisicaregg en pacientes no ejercitados
previamente, en pacientes de edad mas avanzada la quéactica de determinados
deportes que impliguen movimientos bruscos. Lasidas de liberacién miofascial
pretenden restablecer la funcionalidad del sistemediante la aplicacion de
movimientos o presiones mantenidas tridimensionapscadas con las manos del
fisioterapeuta. Los 6rganos tendinosos de Golgid§;Eon receptores que se encuentra
en la uniébn musculo-tendinosa, y es muy sensiblesacambios de tensién en el
musculo, cuando la tensién en el musculo aumerdta el punto de alto riesgo de
lesion, el GTO estimula los husos musculares pelegar el masculo en cuestion. Esa

relajacion es lo que conocemos como "inhibiciérbgena”.

El presente trabajo investigativo tiene como obgetprincipal determinar el estado
musculo-tendinoso y articular de pierna y pie deoetel paciente que presenta ruptura
del tendon de Aquiles para realizacion de un pémapeutico, para ello se aplicé una
metodologia de caracter cualitativa utilizando comstrumentos una ficha de
evaluacion y observacion del estado general déépicy el Test de Lovett para medir
la fuerza muscular dando como resultado paciengrasio de vestigios, por lo que se
ejecuta un plan de intervencion fisioterapéutiaande reflejan considerables mejorias

para la 6ptima recuperacion del paciente.

PALABRAS CLAVES: Traumatismos del tenddn de Aquiles, Técnicas

Fisioterapéuticas, Liberacion Miofascial.
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ABSTRACT

Achilles tendon rupture is an elongation, whicheeds its capacity that can be total or
partial, when is referring to total breaks the natbm of injury comprises the strong
impulse with the foot that holds the body weightile/the knee is in extension, sudden
and unexpected ankle with reflex contraction of ldgge muscles. In general, one of its
causes is traumatic and occurs in most caseswadi@ous physical activity, in patients
not previously exercised, in patients of more adednage and with the practice of
certain sports involving sudden movements. Myofdscelease techniques aim to
restore the functionality of the system by applythgee-dimensional movements or
pressures applied with the hands of the physiogisral he Golgi tendon organs (GTO)
are receptors found in the musculo-tendinous jon¢tand are very sensitive to changes
in tension in the muscle, when the tension in thescte increases to the point of high
risk of injury, the GTO stimulates the muscle spasdio relax the muscle in question.

That relaxation is what we know as "autogenoushitibn".

The main objective of the present investigatiomoigletermine the musculo-tendinoso
and articular state of the right leg and foot cé fhatient that presents rupture of the
Achilles tendon for the accomplishment of a thewigeplan, for which a qualitative

methodology was applied using as instruments at sliesvaluation and observation of
the general state of the patient and the Test ofettoto measure muscle strength
resulting in patient in degree of vestiges, so ¢hphysiotherapeutic intervention plan is
executed where they reflect considerable improvesnfem the optimal recovery of the

patient.

KEY WORDS: Achilles Tendon Injuries, Physiotherapeurechniques, Myofascial
Release.
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Justificacion

El tendon de Aquiles, es el tendon mas gruesorgehismo humano. Resulta de la
unién de las inserciones de los musculos gemehlstr@nemius) y sbleo, en cuya
insercion 6sea se les une el tenddn del musculbmébtar delgado. Su longitud es
de unos 6 cm, con una anchura minima de hasta 12 omgrosor de 5 a 6 mm. Se
inserta ensanchandose y aplanandose en la caaipodel calcaneo. La rotura del
tenddén de Aquiles es una elongacion, la cual exsedeapacidad que puede ser
totales o parciales, al referirse a roturas totalesecanismo de lesion comprende el
impulso fuerte con el pie que sostiene el pesoacatpnientras la rodilla esta en
extension, repentina e inesperada del tobillo comtraccion refleja de la
musculatura de la pierna. En general, una de susasas traumatica y ocurre en la
mayoria de los casos tras una actividad fisicareggp En ocasiones puede
producirse en pacientes no ejercitados previameaatepacientes de edad mas
avanzada y con la practica de determinados depguesmpliguen movimientos
bruscos. Ademas pueden presentarse situaciones eué la rotura se produce de
manera espontanea como es el caso de los adudtasen, con predominio en el
sexo masculino y asociado a una enfermedad sistéeibase como insuficiencia
renal cronica, diabetes, gota, hiperparatiroidisnemfermedades del tejido

conectivo, entre otros. Gonzalez, F. (2013 pag).197

La fascia es un conjunto de membranas de tejidguotvo fibroso continuo e
ininterrumpido que envuelve los 6rganos del cuatpdorma tridimensional, sus
funciones son multiples e indispensables para umectm funcionamiento del
cuerpo, la alteracion de la misma (sistema micdéd)squede producirse por
mecanismos directos, posturas viciosas e inmouibn@s mantenidasas técnicas
de liberacion miofascial pretenden restablecerutacibnalidad del sistema mediante la
aplicaciébn de movimientos o presiones mantenidiamignsionales, aplicadas con las
manos del fisioterapeuta. Los 6rganos tendinoso&algi (GTO), son receptores que se
encuentra en la union musculo-tendinosa, y es rengilsle a los cambios de tension en el
musculo, cuando la tension en el misculo aumersta ledpunto de alto riesgo de lesién, el
GTO estimula los husos musculares para relajaistoio en cuestion. Esa relajacion es lo

que conocemos como “inhibicion autégen&l. GTO no es solamente util para
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protegernos de las lesiones, sino que también ges®nun papel importante en el
estiramiento de Facilitacion Neuromuscular Progitiwe, mas conocido como
PNF. Pefas, F. (2007 pag. 5).

A nivel mundial, Nicaragua, en el afio 2016 se realin estudio innovador a los
conocimientos para poder garantizar una mejor Vyisfaatoria atencién
fisioterapéutica, implementando el uso de nuevogsodod que pueden ser
complementarios al tratamiento rehabilitativo pargjorar la funcionabilidad de
vida del paciente, se conté con la participaciéridgugadores beisbolistas, 5 de
cada equipo con los que dividimos en dos subgrap@alisis) y B (control) para
la aplicacion de dichos tratamientos; los resubade la investigacion sobre la
Efectividad de liberacion miofascial versus tratamid convencional en beisbolistas
de primera divisién con diagnoéstico de lesién dahguito rotador, al comparar los
resultados de los andlisis de ambos grupos pardicaerla efectividad de
tratamientos encontramos que el grupo A ( analisislberacion miofascial es
efectiva, la técnica de liberacion miofascial disuye dolor dado que no todos los
sistemas musculares tienen el mismo mecanismddiigio para reaccionar de
manera favorable a la intervencion, los resultagtosarco de movimiento y fuerza
aumentaron , y fueron muy satisfactorios, sin egdpapara el grupo B los
resultados en la exploracion antes mencionada etamvencion de tratamiento
convencional, la fuerza y arco de movimiento naduoesatisfactorios, y el dolor

persiste. Carcamo, J. (2016 pag. 1).

A nivel nacional, Galapagos, en el afio 2010 sezeealn estudio de la técnica de
liberacion miofascial aplicado en lesiones musedacuyo propdsito es llegar a
determinar las aplicaciones de la combinacion dealygentes fisicos y técnicas del
masaje para brindar mayor recuperacién y bienestlrs pacientes. Se llegé a
obtener una poblacion de 26 pacientes que acudeenaio de rehabilitacion del
Hospital Militar de la Brigada Blindada HB-N°11-@Gphgos, los datos se
obtuvieron a través de la aplicacién de los insemtms de investigacion como la
observacién y guia de observacion que fueron ajuga los pacientes que asistian
al area de fisioterapia, dando como conclusion lguaplicacion del tratamiento
fisioterapéutico a través de la técnica de libémcmiofascial en lesiones

musculares mejora el estilo de vida de los pacertgemas que la combinacion de
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los agentes fisicos junto con la técnica de libéraaniofascial dan buenos
resultados para la recuperacion pronta del paciBati&, M. (2010 pég. 1)

A nivel local, segun la revision tedrica, no se amraron estudios sobre la
incidencia y prevalencia de pacientes con ruptwitendon de Aquiles en la
provincia de Manabi, y aunque es un problema delgalblica, en las instituciones,
brindan atencién de rehabilitacion a estos pacenfgero no se cuenta con datos

sobre su frecuencia.

Segun la constitucion de la Republica del ecuaelorsu 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, r@bajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen #ViEstado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, socialedturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno yesgilusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion iatlege salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios dadsak regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, intercultutadi, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género yrgermmmal.”

El presente analisis de caso tiene como interébleser las técnica de liberacidon
miofascial en pacientes con ruptura del tendon giglés con el fin de recuperar las
propiedades a través de la eliminacién de restred locales, liberando los
componentes colagenosos para prevenir complicacianeorto, mediano o largo

plazo en el paciente.

Con esta investigacion el beneficiario directo lepagiente de 45 afios de edad
con traumatismo del tendén de Aquiles derecho, slnm que al ofrecer
esta opcién terapéutica mejoramos Yy optimizamos puonta

recuperacion.

El presente estudio resulta factible ya que setaueon la predisposicion de la
investigadora, acceso directo al paciente sujet@stedio y a su historia clinica,
12



ademas de los recursos humanos participativos @ro distudio, se cuenta con
recursos materiales y financieros para la soleedel mismo.

El impacto es positivo debido a que se fomenta amégcnicas de rehabilitacion

fisica no invasivas al paciente que favorece uoatpry eficaz recuperacion.

De tal manera, el objetivo general de este estddicaso es determinar el estado
musculo-tendinoso y articular de pierna y pie devedel paciente que presenta
ruptura del tendon de Aquiles para la realizaci®mwi plan terapéutico, Para ello, se
tiene como objetivos especificos diagnosticar eddgrde afectacion muscular y
articular de pierna y pie derecho del pacientetgtdscer los efectos de la liberaciéon

miofascial en pacientes con ruptura del tendon qiglés.
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Presentacion del Caso

El paciente sujeto del presente analisis de cadernaee al género masculino, tiene
45 afios de edad, presenta diagnostico de trauncatientalén de Aquiles de pie
derecho con 8 dias de evolucién a consecuenciasfdereo fisico, se procede a
ingresar a un servicio hospitalario, donde seliziaga el respectivo protocolo de
atencion (control de signos vitales, examenes berddorio, electrocardiograma,
Radiografia de térax, e interconsulta a cardiolpgtmn la finalidad de ser

considerado para intervencién quirurgica.

Los resultados de los examenes solicitados (herioglo hematocritos, paquetes,
glucosa, urea y creatinina) se encuentran dentriosi@arametros normales. Por
otro lado, a nivel cardiolégico hipertension adedentro de rango normal, riesgo
quirdrgico bajo, riesgo de eventos vasculares nesyquor cirugia baja. Es
intervenido quirargicamente por traumatologia (mmy Zambrano) para realizar

procedimiento denominado “plastia de tendon de laqui

Con respecto a la evolucién post-operatoria, saldet

Paciente en el que se aplica todas las medidagirgigas, el primer dia
posoperatorio si novedad a mas de una cefalea pestesia, por lo que se

administra diclofenaco via intravenosa al igual tfasmadol y cefalexina.

Al segundo dia presenta una buena evolucion y wendi@a reposo por 30 dias,

ademas de indicaciones como, mantener la piera#ien

Paciente con una buena evolucién post-operat@iseaiza un control de vendaje,

para su alta.

Finalmente, se deriva al departamento de fisiotergmra que realice sus

actividades de recuperacion.
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Ambitos De Estudio.

El presente andlisis de caso esta inmerso direotanen el campo de la salud
integral ya que es un paciente que se encuenttanarfase de convalecencia o
recuperacion a nivel del area fisica; pertenecgrabpo de poblacion vulnerable
debido a injuria de integridad fisica lo que impidalizar sus actividades diarias de
manera normal; la atencion de salud integral teabajeste paciente desde el punto
de vista médico - terapéutico. De acuerdo a larimd@ion obtenida a través del
diagndstico realizado, el &mbito a intervenir emmente la recuperacion fisica de

miembro inferior afectado.

Actores Implicados.

Los actores que participaron en este estudio sle fteeron: el paciente masculino
de 45 afios de edad con diagnoéstico de traumatigmerdion de Aquiles de pie
derecho, el médico traumatdélogo especialista gupagociond la informacion

especifica para el trabajo y personal del censiotérapéutico que ayudo con los

estudios respectivos.

Identificacion Del Problema.

El paciente sujeto del presente analisis de cassepta traumatismo de tendén de
Aquiles de pie derecho, se encuentra en fase delsmencia / recuperacion por lo
que amerita intervencion fisioterapéutica parameto funcionalidad normal del

miembro.

De acuerdo con el reporte operatorio se indicahgyepresencia de tendon roto y
acortado por lo que se realiza una cruentizacioeaw® y regularizacion de bordes
ademas de cobertura de plastia con tenddn plaetgadb finalizando con férula

anterior de yeso en equino.
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Con dichos antecedentes y acorde con la informaggdmencionada, se decide
realizar el presente analisis de caso en el paceon diagndstico de traumatismo

de tenddn de Aquiles.
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Metodologia

Dicha investigacion tiene un enfoque cualitative g(sampieri, 2012) lo define como
inductivo porque implica una inmersion en campdgerjpretacion contextual, es

flexible, compromete pregunta y recolecta datos.

Segun (Martins, 2012), define: La Investigacioncdenpo como parte importante para
recolectar datos directamente de la realidad doedeen los hechos, sin manipular o
controlar las variables. Estudia los fenOmenosasesien su ambiente natural. El
investigador no manipula variables debido a que ésice perder el ambiente de

naturalidad en el cual se manifiesta.

Lista De Preguntas.

1. ¢,Qué grado de afectacion muscular y articular dmaiy pie derecho presenta
el paciente?
2. ¢,Cuadles son los efectos de la liberacion miofastigbacientes con ruptura del

tenddén de Aquiles?
3. ¢,Cual son los criterios para la aplicacion debaricion miofascial?

Fuentes De Informacion.

La principal fuente de informacion fue el historitihico del paciente que proporcioné
detalles acerca de patologia, ademas de consultébrde, sitios web y articulos

cientificos que contienen bibliografia relacionada el tema.

Técnicas de Recolecciéon de Informacion.

Las técnicas de recolecciéon de la informacion eatfdesn el presente analisis de caso
fueron: una guia de observacion y valoracion déhdes del paciente, un test de

valoracion de fuerza muscular (test de Lovett)ng revision bibliogréfica.
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Instrumentos.

Para la recoleccién de informacion se utilizaromaanstrumentos de investigacion:

Guia de observacion y valoracionkicha de construccion propia, los aspectos a valora
son: acortamiento del tendon, que se estadificRa@siflexion Completa (Grado 1) y
Dorsiflexién Incompleta (Grado 2); masa musculag gamprende atrofia o hipertrofia;
circulacion sanguinea donde se valora pulso petiimal, llenado capilar si es menor,
igual o mayor a 2 segundos y coloracion de la regiéctada; sensibilidad que valorar
hipersensibilidad, hiposensibilidad o normal; sigae inflamacion (calor, rubor, dolor,
edema) y cicatrizacion de la herida donde se valpmde tejido, drenaje de herida,
estado de hidratacion del paciente, olor, medidita herida.

Test de Lovett. La Prueba muscular manual fue descrita inicialengrur Robert W
Lovett, quien, en 1912 ided un sistema para califia fuerza de los musculos de forma
individual, basada en el movimiento, la graveddd gplicacion manual de resistencia.
Tiene como finalidad la valoracion de la fuerza oulsr que puede presentar un
individuo sano o con alguna alteracion musculo elgfiga; su proposito es el de
representar de forma coherente y pertinente; exptetalladamente tanto el sistema de
calificacion como las posiciones de exploracionfdrana de puntuacién es en letras de
representacion C (cero). V (vestigio). M (malo)r&ular). B (bueno) N (normal).

18



Diagnastico

Actualmente son pocas las personas que descondgsmen poco conocimiento sobre
la gratuidad de los servicios de Salud en nuesti® ppara ello citamos lo que nos dice
la Constitucion de la Republica del Ecuador eneleci®n séptima; Articulo 32.- La
salud es un derecho que garantiza el Estado, eajiaacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al aguajrtentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los amigiersanos y otros que sustentan el buen

vivir. Asamblea Constitucional (2015).

El sistema musculo-tendinoso proporciona sostémeatros huesos y articulaciones. En
la extremidad inferior se encuentran los musculosi@mentales de la marcha. Algunos
de ellos son los que mas carga de trabajo sopddhcuerpo humano. Por ello, es
frecuente encontrar desequilibrios musculares esalbgas y lesiones a nivel de gllteos,
cuadriceps, isquiotibiales y gemelos, entre ofPas.otra parte, es realmente importante
mantener en buen punto el sistema muscular patar éesiones en otros tejidos del
cuerpo, como cartilagos, ligamentos y tendones. patologia muscular puede
encontrarse aislada (roturas fibrilares, disterespnpuntos gatillo dolorosos...) o
asociada a otras entidades clinicas (problema®ldgicos, tendinosos, fracturas...) y

es habitual que se manifieste con una pérdida da mascular (atrofia) y de fuerza.
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 tene®nestirado excediendo su
capacidad. Su tratamiento puede ser no quirarglaal se usa para rupturas menores
y personas que no son muy activas, este tratamiewtducra el uso de yeso o un
aparato que disminuya el movimiento lo que pereitjue el tendon roto sane El
tratamiento quirdrgico por lo regular es para peasoque son muy activas, se debe de
realizar durante los primeros diez dias pues a®tdrario el tenddn se distiende y no

sera posible encontrarlo después. Castillo, A.§2p8g. 5).

Liberacion miofascial. Es una técnica usada para desarrollar un cuerpo bie

equilibrado, mévil y simétrico dentro del sistensj@elético y del tejido blando. El
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sistema fascial consiste en vainas del tejido cdiva que se dispersan a todo lo largo
del cuerpo en una trama tridimensional envolvieadodas las estructuras anatémicas
incluyendo hasta niveles celulares. Puesto que negparte integral de todas las
estructurasjuega un papel vital en el funcionamiento corpokal.fascia es tejido

conjuntivo y provee un papel estructural, proteaernutricion y de soporte corporal.

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

paciente se obtuvieron los siguientes resultados:

AcortamientoDorsiflexion incompleta en pie derecho.

Masa MuscularAtrofia en pierna y pie derecho.

Circulacion SanguineaPulso pedial y tibial dentro de parametros norsahgentras

gue hay alteracion del llenado capilar mayor agisdos, en cuanto a la coloracion hay
presencia de equimosis a nivel de region dorsgbidederecho.

Sensibilidad Presencia de hipersensibilidad a nivel de terderior de tibia derecha
hasta region dorsal del pie derecho.

Signos de InflamaciérPresencia de calor, ruborizacion, dolor moderade\eero, y

edema con signos de févea (++).

Cicatrizacion de la heridaEn cuanto al tipo de tejido, piel brillante y lisan presencia

de hematomas de apariencia hidratada, no hay dreeamaterial sanguinolento, olor

no fétido, con una medicion de la herida mediana.

En cuanto al segundo instrumento aplicado (Testoslett) procede a valorar la fuerza

muscular, donde se determina:

El paciente se encuentra en grado | (Vestigiosjivatente a, contraccion visible o

palpable sin movimiento muscular significativo.

Tal como lo establece Jurado, A. (2010 pag. 44yalaracibn muscular nos ayuda a
establecer un diagnéstico y a aplicar adecuadamamtératamiento a los posibles
trastornos musculares y musculo-esqueléticos. traotsra de los tendones define un

comportamiento mecanico corporal ya que éste pise@ropiedades que son la fuerza
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gue depende del grosor del tenddn y el contenitlealégeno independientemente de
la tension maxima que pueda ejercer el musculo.offorlado la accién de fuerzas
externas de los tejidos conectivos cambia su corayon llegando a la deformacion.
La estructura puede actuar de diferentes formasegarealizando la accion principal,
como antagonista, como fijador sinérgico, iniciadustituto, entre otros; para ello el
técnico tiene que estar atento a la valoraciérodgén, insercion, accion, palpacion de
tendones, entre otros. Aunque puede ser dificrialolg recuperacion total de la fuerza
de flexion plantar después de la lesion en el tertAquiles, una de las claves para
extender al maximo la recuperacion de la fuerzda eehabilitacion. Muchos son los
estudios de ligamentos y tendones después deida lieslicando que el ejercicio y el
movimiento de las articulaciones estimulan la cization e influyen en la fuerza tras
la lesion. La movilizacidbn temprana protegida y egltrenamiento de resistencia,
estimulan la curacién del tendén y resguardan aotdr atrofia por desuso. Las
tendencias modernas en rehabilitacion después dgdmacion del tendon de Aquiles
representan una progresion mas funcional hacisedaperacion de la fuerza. Esta
rehabilitacion funcional es lo que permite queusrpo se adapte y compense cualquier

déficit de fuerza a la flexion plantar que pudiexéstir.
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Propuesta de Intervencion

Denominacion de la propuesta.

Plan de intervencion Fisioterapéutica fundamentadala técnica de liberacion
miofascial en un paciente con rotura del tend6Aqidles.

Objetivos de la propuesta.

Objetivo general.

1. Mejorar el estado muscular, tendinoso y articular maciente con rotura de

tenddén de Aquiles.

Objetivos especificos.

2. Restituir la elasticidad, elongacion y movilidaldssstema miofascial que se
encuentra lesionado.

3. Proporcionar una Optima recuperacion sin secudiaga plazo.

Fundamentacién de la propuesta.

Las terapias Miofasciales deben trabajarse con miemios suaves y precisos, para
detectar los sitios de la lesiébn y conducir el poeal movimiento que lo lleve a la

curacion. Este proceso involucra igualmente adasaiones fisicas y emocionales ya
gue es un proceso complejo, pero no invasivo onedizante. Se considera como un
proceso fisico, que facilita la liberacién de lesiduos de un trauma fisico. El cuerpo se
encuentra en un movimiento constante y dicha facibn del movimiento miofascial es

esencial en una terapia motora moderna y avan2adderencia de otras terapias que

guian los movimientos, en esta, el terapeuta alaulgravedad y permite que los
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movimientos naturales del cuerpo predominen, hstaocurra la liberacion completa.
El sistema de moto-neuronas crea una intercomuditamon el sistema facial que
explica los procesos fisico-quimicos que produeeméjoria, que a nivel estructural y

emocional, se observa durante este importante gwoBdat, A. (2000 pag. 20).

Planteamiento de la Propuesta.

El plan de tratamiento consiste en la aplicacidotadécnica de liberacion miofascial en

conjunto con una nueva ficha de observacion y aaldn que es de elaboracion propia
de la autora considerando seis categorias paralagvabmo acortamiento, masa
muscular, sensibilidad, circulacion sanguinea,asgite inflamacion y cicatrizacion de

la herida, misma que se aplicé después de un tigmuente para constatar los efectos
positivos que se presenta en el paciente conilgaajiin de dichas técnicas.

Esta propuesta es de tipo de intervencion comimiterticipativa, debido a que las

actividades a realizarse fueron asumidas directiampor la autora de este trabajo
aplicando un test evaluativo antes de aplicar lapyesta en mencion para

posteriormente realizar un pos-test para consid¢tarpacto generado en el paciente.

El desarrollo de la propuesta se basa en un prapesesta dictaminado por tres fases

descritas a continuacion:

Fase I: este periodo fue comprendido entre el momentoetieorde yeso hasta las
primeras tres semanas, durante el mismo, se ptoaadanejar el cuadro del dolory la
sintomatologia presente; por otro lado se considésOintervencion progresiva de

técnicas fisioterapeutas.

Fase IlI. este periodo se establecié a partir de la cuanaarse, se considero la
intervencion con varias técnicas de rehabilitadisica como crioterapia, electroterapia,

magnetoterapia, ultrasonoterapia, cinesiterapise etros.

Fase lll: se ejecuta el plan de intervencién terapéuticosa bia liberacion miofascial
que se enfoca en los tejidos fasciales que rodemrmlisculos. Se abordo el area

dolorosa, mientras el paciente respira lenta yinfaite, palpa los tejidos fasciales,
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buscando una sensacién ligera que indique el tejti listo para relajarse induciendo
al tejido a seguir un patron de movimiento espauame esta manera el proceso es

repetido en varias sesiones hasta lograr la linerammpleta.

De acuerdo con lo mencionado se detallan las datiés a realizarse en esta fase.

1. Aplicacion de Técnicas Superficiales o de deslizsata.

Deslizamiento en forma “J”: para la aplicacion geaegécnica es importante tomar en
cuenta varios aspectos de la piel como humedadtioitad, hipersensibilidad y
capacidad del movimiento para evaluar las dire@sdate las restricciones, esta técnica
elimina las restricciones superficiales para auaretd movilidad de la piel, cabe
recalcar que esta técnica esta dirigida a lesidas®s cronicas como agudas. El
movimiento en deslizamiento en forma de J genera hiperemia postraumatica
controlada a nivel superficial subcutanea, ademdls etrojecimiento presentara
calentamiento y abultamiento debido a una vasedién local el cual favorecera a la
eliminacién de toxinas que son las responsablds geoduccion del dolor. Pilat, A.
(2000 péag. 324). (Anexo a).

Deslizamiento Transverso: reduce superficie a nidel tendones, ligamentos y
musculos, dependera de la profundidad de la lgsdmsu extension, provoca un efecto
de movimiento localizados sobre estructuras degeold del tejido conectivo. Al
repetirse este movimiento facilita el cambio deatadtestacionario de los tejidos de
colageno entrecruzados liberando las propiedadeteslzamiento y desplazamiento.
Pilat, A. (2000 pag. 328). (Anexo b).

Deslizamiento Longitudinal: en esta técnica se hete de lubricantes para evitar el
dolor en el momento del estiramiento pero evitaundlante aplicacion de este
lubricante para evitar el sobre-deslizamiento ahioto de realizar esta técnica. Se
realiza en cualquier direcciéon desde el origenndesculo hasta su insercion; con la
mano no dominante se realiza una compresion pdijadan del tejido. Pilat, A. (2000

pag. 330). (Anexo c).

2. Aplicacion de Técnicas Superficiales o Téxs Sostenidas.
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Manos Cruzadas: es la mas valiosa de todas lakdécde mi liberacién ya que se
puede utilizar en cualquier parte del cuerpo y @mas sus variantes, elimina las
restricciones profundas no alcanzables con unaprdgecta y que es dificil detectarla
desde la evaluacion inicial. Se utiliza el movinideaspontaneo del cuerpo para llegar
las restricciones profundas aprovechando las pledes del tejido fascial y de esta
manera ayudar al cuerpo a las liberaciones. RIgR000 pag. 337). (Anexo d).

Planos transversos: Las técnicas de planos tresws/ee aplican en los sitios en los que
se encuentran las estructuras miofasciales compartante recorrido transverso. Estos
lugares se denominan planos transversos. El tratdonde los planos transversos sigue
los principios de aplicacion descritos en la tégmde manos cruzadas. En la aplicacion
de la técnica de planos transversos cambia, parestp la posicion de las manos del
terapeuta. Su posicion exacta, asi como tambiépofacion del paciente Para la
aplicacion de la técnica de manos cruzadas, gdata coloca la palma de su mano no
dominante debajo del cuerpo del paciente, sobhegar determinado. Pilat, A. (2000
pag. 340). (Anexo e).

Técnica telescopica

La fascia, responde a dos tipos de impulso megaricde la compresion y el de la
traccion. En la aplicacion de esta técnica, noargas por la respuesta al estimulo del
estiramiento. Se puede aplicar la técnica de unaemaglobal (sobre toda la
extremidad), o de una manera parcial, sobre un esgn{por ejemplo, un dedo). Para
aplicar la técnica, el terapeuta suspende con saisosnla extremidad a tratar y
lentamente inicia la aplicacion de una suave téecai lo largo del eje del cuerpo del
paciente. El terapeuta extiende sus codos y suspeingeso de su cuerpo sobre la
extremidad tratada; en ningin momento se debeaaplita fuerte traccion. Es el peso
del cuerpo del terapeuta el que realiza la tracgiér la fuerza de los musculos de sus
brazos .Solamente esta forma de aplicacion peratiterapeuta percibir y facilitar
correctamente el proceso de liberacion longitudiel@iscépica. Aunque parezca que es
una técnica poco especifica, su resultado si esespgcifico, ya que la liberacion se

produce justo en el sitio de la restriccion redatPA. (2000 pag. 342-343). (Anexo f).
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Evaluacion de resultados e impactos.

Una vez aplicada la intervencion en el paciente iameel la técnica de liberacion
miofascial, se aplica nuevamente un test (post{pasa evaluar los cambios generados,

mismo que se detalla ampliamente a continuacion:

26



Guia de Observacion y Valoracion (Autoria propia dda investigadora.)

Parametros

Valoracion Pre-Test

Valoracion Post-Test

Acortamiento del tendén

Dorsoflexion incomplet:

derecha.

Dorsoflexion completg

derecha.

Masa Muscular

Atrofia muscular en

pierna y pie derecho.

Masa muscular normal.

Circulacion Sanguinea

Pulso pedio y tibial en

parametros normales.

Llenado capilar menor &

segundos.

sanguinea ya que el lleng

Mejoria de circulaciorn

capilar es rapido.

Sensibilidad

Hipersensibilidad en

segmento inferior de cara

posterior de pierna derecha.

Recuperacion de la

sensibilidad normal.

Signos de Inflamacion

Calor, ruborizaciondolor

y edema.

Cicatrizacioén de la

Herida

En cuanto al tipo de
tejido, piel brillante y lisa

con presencia de hemator

hay drenaje de material
sanguinolento, olor no
fétido, con una medicion de

la herida mediana (10cm).

de apariencia hidratada, mo elasticidad del tendon.

Ausencia de signos

inflamatorios.

Cicatrizacion optima s
gueloides ni fibrosis,

recuperacion de la
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Anexos

Anexo 2: Epicrisis Del Paciente.
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Anexo 3:Registro De Anestesiologo Durante La Operacion.
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Anexo 4:Informe Escrito Dado Por El Medico Radidlogo.
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Anexo 5:Exdmenes De Laboratorio Respectivos Para La Operac
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Anexo 6: Interconsulta Del Medico Traumatologo
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Anexo 7: Evolucion Del Paciente.
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Anexo 8: Se Visualiza El Dafio Del Tenddn De Aquiles
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Anexo 9:

Escala de Valoracién de Fuerza Muscular segun dRert Lovett.

Grados Término Descripcion

S) Normal Alcanza laamplitud total disponible de movimiento contr

gravedad y es capaz de mantener una resistencienemax

4 Buena Alcanza laamplitud total disponible de movimiento contr

gravedad y es capaz de mantener una resistencieraaed

3 Regular Alcanza laamplitud total disponible de movimiento S

contra la gravedad al eliminar la resistencia.

2 Pobre Alcanza laamplitud total de movimiento al eliminar
gravedad.

1 Vestigios Contraccion visible o palpable sin movimientoisculal
significativo.

0 Nula No se observa ni se siente contraccion.
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Anexo 10:

Guia de Observacion y Valoracion

(Autoria propia de la investigadora.)

Parametros

Valoracién Pre-Test

Valoracion Post-Test

Acortamiento del tendon.

Masa Muscular

Circulacion Sanguinea

Sensibilidad

Signos de Inflamacion

Cicatrizacién de la Herida
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Anexo a: Aplicacion de Técnicas Superficiales aldslizamiento (Deslizamiento en
forma “J")
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Anexo B: Aplicacion de Técnicas Superficiales o de deslieaim (Deslizamiento

Transverso).
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Anexo C: Aplicacion de Técnicas Superficiales o de deslieain (Deslizamiento
longitudinal).
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Anexo d: Aplicacibn de Técnicas Superficiales o Técnicast&udas (manos
cruzadas)
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Anexo e: Aplicacion de Técnicas Superficiales o Técnicast&udas (plano

transverso)
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