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RESUMEN

Los desgarros son lesiones musculares que sucederonsecuencia de un esfuerzo
excesivo, que puede ser por un estiramiento maslalla capacidad o por una contraccion
muscular que supera la capacidad de resisteneidgeandion . La presente es un estudio de
analisis de un caso con enfoque comunitario y @pativo, realizado en la Ciudad de
Guayaquil-Ecador tomando en consideracion que ekpie es una persona de g,énero
masculino de 72 afios de edad; con un diagnosticaledgarro muscular grado |,
determinado dicho diagnostico por la ecografiaizadd por el medico tratante del caso ,
ademas se utilizo como método de valoracion deidazé muscular el “test de Daniels*
cuyo resultado determiné que la fuerza muscularedbrada en un grado 3 es decir que el
musculo puede realizar el movimiento en toda sulitudpy en contra de la fuerza de
gravedad pero sin ninguna resistencia afadida té-i@resta probleméatica se emplea el
kinesiotaping como técnica de enfoque en el drehajético, teniendo como objetivo
conseguir un efecto analgésico, reduccion del edemprando la respuesta neuro-

mecanica.

Se procedié a colocar en tiras largas delgadas gepar6 la proteccion de la venda
adhesiva, aplicamos en la parte superior del isipind derecho , tratando de cubrir toda la
parte posterior del muslo siguiendo en forma pkrddecolocacion de las tiras, una vez que
la cinta este sobre la piel suavemente despegailtastension, hasta que quede
completamente pegada, es importante colocar urdeypeena calidad que no irrite la piel,
y se recomienda cambiar el vendaje cada dos drasspa mejores resultados. Se pudo
observar que a partir del primer dia luego de lacawion del kinesiotaping el hematoma
de la zona afectada por la lesion disminuyo natoente, al igual que el edema debido a la

técnica empleada como drenaje linfatico.

Es necesario ademas implementar un conjunto deiager para el fortalecimiento de los

grupos muculares involucrados .
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ABSTRACT

Tears are muscle injuries that occur as a resuvefexertion, which can be by stretching
beyond capacity or by a muscle contraction thaeeds the ability to resist tension. The
present study is an analysis of a case with a camtynand participatory approach, carried
out in the city of Guayaquil-Ecador taking into eateration that the patient is a person of
g, male gender of 72 years of age; With a diagnoksisuscular tear grade |, determined
this diagnosis by the ultrasound performed by tbetat treating the case, also used as a
method of assessment of muscle strength the "td3amels" whose result determined that
muscle strength is valued in A degree 3 is to Baythe muscle can perform the movement
in all its amplitude and against the force of grnabut without any added resistance. Faced
with this problem kinesiotaping is used as a tegimaiof approach in lymphatic drainage,
aiming Achieve an analgesic effect, edema redudipmmproving the neuro-mechanical

response.

The thin strips were placed in thin strips and phetection of the adhesive bandage was
removed. We applied the upper part of the right $tang, trying to cover the entire
posterior part of the thigh, following the placermehthe strips in parallel, once the Tape
this on the skin gently take off without tensiontilit is completely stuck, it is important
to place a tape of good quality that does notaitgitthe skin, and it is recommended to
change the bandage every other day for best refultas observed that from the first day
after the placement of kinesiotaping the hematorhdahe area affected by the lesion

decreased markedly, as did edema due to the teshogpd as lymphatic drainage.

It is also necessary to implement a set of exescise the strengthening of the mucular

groups involved.

Vi
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1. JUSTIFICACION

Mikel Junquera indical.os musculos son estructuras contractiles altamexgeularizadas
e inervadas, cuya funcion es contraerse y elongsnse producir movimiento y asi poder

cumplir con las distintas funciones vitales.

Los musculos en ocasiones se encuentran afectanldggiones musculares con mayor
frecuencia los degarro, son afectaciones en daslédras que componen a este musculo

se rompen.

El desgarro muscular provoca un dolor muy intems® obliga a la persona que la padece
a suspender la actividad que realiza, ya que arammel musculo se pone en tension el
area lesionada. Cuando se produce una rotura oas fib rotura fibrilar, siempre viene

precedida de un dolor agudo concreto y localizable.

Raul D. Martin menciona que las causas mas fréesate desgarros son : traumatismo,
especialmente en deportes de contacto, fatiga famsatensa, mas que todo en la practica
deportiva y es cuando se excede temporalmentealaisnisculo

Puede deberse a una mala circulacion sanguinga {tanosa como arterial), debido a q
esto ocasiona que durante el ejercicio el muscaloegibe el aporte suficiente de flujo
sanguineo con lo que las sustancias de deseclmalimmnan adecuadamente; ello implica

a su vez una posible “intoxicacion” del propio milec

Mala preparacion previa del musculo no realizagadizar de forma incorrecta ejercicios de

calentamiento, estiramientos o incluso masoterapies de la actividad fisica.

Sedentarismo, en personas sedentarias se delalgdibras musculares haciéndolas mas

propensas a sufrir un desgarro.
Desnutricion, debilita la capacidad contractil de fibras musculares

Enfermedades, como por ejemplo la diabetes.



De acuerdo a Lucille Daniels los desgarros museslpueden clasificarse de la siguiente

manera:
Tipos de desgarros musculares

» De primer grado: dafios leves de las fibras musculares.
* De segundo gradorotura parcial de las fibras musculares.

» De tercer grado:rotura total de las fibras musculares.

En la fisioterapia se tienen métodos o técnicasoctandescubierta por el quiropracto
Kenzo Kase en 1990 conocida como kinesiotaping epi@ina venda elastica (Solo en
sentido longitudinal) y adhesivia cual va a provocar diversos efectos o acciookeesel

organismo y como toda técnica requiere un entrezr@mbasico y especial.

Ademas, requiere del conocimiento de la anatonii@omecanica del cuerpo para saber

donde y por qué se coloca.

Segun BBC MUNDO Muchos empezaron a conocer estomridos vendajes
neuromusculares al verlos en deportistas famoswsp @l tenista Novak Djokovic o los
futbolistas Mario Balotelli y David Beckham. Tambi&ran populares entre los atletas
olimpicos de Pekin 2008 y Londres 2012. técnica se aplica ademas en personas
geriatrica, neurologica, en pacientes pediatricos ; para disminuir el dolor, para
ayudar con problemas circulatorios, para normalizar el funcionamiento articular y

muscular y en general para facilitar la circulacion linfatica.

A nivel nacional el kinesiotaping esta teniendo oreyor apertura, se esta considerando en
diversas areas fisioterapéuticas mas aun en elcamportivo .En los ultimos afios de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (PM®&! Ministerio de Salud Publica
(MSP), los ecuatorianos han incrementado en ung89habitos deportivos en los tiempos
libres, lo cual también aumenta el creciente indedesiones deportivas, en estos casos el

kinesiotaping esté siendo considerado una técficazelando resultados positivos.



En el centro de Rehabilitacion J.A se tratan a memacientes con lesiones musculares
con mayor frecuencia desgarros , por lo cual sesidero un tema de amplio interés
comunitario , ya que beneficia a la sociedad ereg¢racerca de los beneficios que el
vendaje neuromuscular colocado de manera adecuada yodo el conocimiento en su

campo puede provocar grandes resultados .

Aporta a la sociedad en general ya que nos pemteisarrollar el interés y sobre todo
ampliar el conocimiento en personas que desconeste tipo de técnicas actualizada y

gue permiten una mejoria mucho mas dindmica débpiz.

Es un estudio factible ya que existe la suficiemtB®ormacion bibliografica y las

herramientas necesarias para el total desarroliestietrabajo, el centro de rehabilitacion
abri6 total apertura para que se tratara , invastiy consultara toda informacion clave
acerca del sujeto afectado , cabe mencionar laabpesdisposicion de colaboracion del

paciente para ayudar con el desarrollo de estasiigacion.

2.INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentacion de caso

Al Centro de Rehabilitacion de J.A. llego el patgede profesion ingeniero comercial ,un
sujeto de 72 afos de edad sexo masculino, el degaesidencia es la ciudadela alborada
de la ciudad de Guayaquil perteneciente a la pctavitiel Guayas, su estado civil es casado

y su situacion econémica es estable.

El paciente refiere mucho dolor a nivel de isqbiales exactamente en el
semimembranoso de la pierna derecha a causa gelpsque le propinaron al momento

de llevar a cabo un encuentro de futbol con undga@snel hecho ocurrié un fin de semana



por lo cual se acercd al doctor el dia lunes a gmamhora y aun se observaba la

inflamacion y cianosis bastante acentuada..

El paciente antes de acudir al consultorio de ierdisica se realizO una ecografia
recomendada por el traumatélogo para poder est@blat diagndstico certero, en la
ecografia muestra claramente la solucion de cadadudel musculo, la interrupcion de los

septos fibroadiposos y un hueco hipoecogénico amistulo. (véase ANEXO .2)

Dentro del hematoma que ocupa la rotura puedetifidarse fragmentos del masculo roto
surgiendo de las paredes de la cavidad. La presidwe ejercida con el transductor
demuestra como estos fragmentos flotan libremémtgaroporcion de masculo intacto se
puede establecer obteniendo imagenes en multifdesg se puede observar un efecto de
masa que desplaza el perimisio adyacente, la fgdomtendones. EIl traumatélogo definio
el diagnostico y procedid a enviar al paciente we egfectuara la terapia fisica

correspondiente.

Una vez estando en el centro de rehabilitacioreakzo la respectiva evaluacion fisica se
incluyé la valoracion de la fuerza muscular testObmiels, y la palpacién del grupo

muscular afectado con dos dedos alrededor de dpsottbiales esta técnica se conoce
como el tacto y es mas utilizada cuando los dadasnsayores con el fin de no ser tan
invasivo con el segmento lesionado , incluso seédpad paciente que se colocara en
decubito prono y se flexiono la rodilla tratando wear el talébn con los gluteos y

manejando los diferentes movimientos afirmando ggle@sion no habia ocasionado algun
dafio mayor, después de todas las evaluaciones g poimcipal método evaluador la

palpacion se reafirmo el diagnostico establecigoptd por usar kinesiotaping y se la
aplico con una técnica basada para mejorar ehsastérculatorio acelerando la reabsorcion

de los hematomas y para potenciar el drenaje ibofat

El paciente al instante sinti6 mejoria y se fue m@mos sensacion de dolor inmediatamente
y al dia siguiente pudimos contactar que los siatoque inicialmente habia presentado el
paciente habian disminuido en un 40 %por lo cuatiquleterminado que fue muy efectivo

y se sigui6 con la linea de tratamiento planteada ponseguir mejores resultados.



2.1.2. Ambitos de estudio

De acuerdo a la informacion obtenida a través dafnbstico realizado,se puede
determinar los ambitos a intervenir en el presemtélisis de caso con respecto a las
actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) sos $guientes: Alimentacion, bafio,
vestuario, arreglo personal, deposicion, micciéodoro, traslado, deambulacién, subir y
bajar escaleras. Todas estas caracteristicas femadnadas en el paciente a través del
indice de Barthel (IB).El paciente antes de acadaentro de Rehabilitacion de J.A. debio
realizarse examenes complementarios como ecogadlamusculos isquiotibial derecho,
los mismo que se llevaron a cabo en el Omni Hdspétda Ciudad de Guayaquil referido
por traumatologo de turno
, para determinar la magnitud del dafio, en la ed@grse manifestaron distintas
anormalidades como una discontinuidad musculavel del vientre del semimembranoso
de esta manera se pudo determinar un diagnostigoeeposteriormente seria reafirmado
después de las evaluaciones fisicas realizadaacanpe , se evalu6 la fuerza muscular

mediante el test deucille Daniels la cual evalta al musculo de 0 a 5:
0 = no se detecta contraccidn activa en la palpati@n la inspeccion visual

1 = se ve 0 se palpa contraccibn muscular perossigiente para producir movimiento
del segmento explorado

2 = contraccion débil, pero capaz de producir elim@nto completo cuando la posicién
minimiza el efecto de la gravedad (Por ejemplo puaesplazar la mano sobre la cama,

pero no puede levantarla)
3 = contraccidn capaz de ejecutar el movimientogteto y contra la accion de la gravedad

4 = la fuerza no es completa, pero puede produtimavimiento contra la gravedad y

contra una resistencia manual de mediana magnitud
5 =la fuerza es normal y contra una resistenciaualanaxima por parte del examinador

Dando como resultado a la evaluacion realizadaetipaciente tiene un grado 3 de fuerza
muscular debido que al pedirle que realice los m@ntos de manera activa los realiza



sin inconveniente alguno pero al aplicarle unaza@dicional , el movimiento en toda su

amplitud se le complica debido a la debilidad migscu
2.1.3. Actores implicados

El principal personaje implicado en este trabajo ekspaciente sujeto de estudio

diagnosticado con un desgarro muscular grado Il eemimembranoso , el traumatdlogo

gue fue el primer especialista implicado en el casomediatamente ordeno realizar una
ecografia de la zona afectada ,el terapeuta quermrmente se hizo cargo del paciente en
cuestion y valoro detalladamente el estado detsuje

2.1.4. Identificacion del problema

El paciente objeto de investigacion presenta daddema, e inflamacion en la parte
posterior del muslo debido a un golpe que le pramein al momento de llevar a cabo un
encuentro de futbol con unos amigos. El pacienigaimente acudio al traumatélogo

donde se realizo estudios de imagenologia (ecegrédi cual determino claramente la
solucion de continuidad del masculo, la interrupai@ los septos fibroadiposos y un hueco

hipoecogénico en el musculo. (véase ANEXO .2)

Con todos estos detalles acerca del caso se deeilizar este estudio aplicando el uso del
kinesiotaping como medida ambulatoria para drehdinfa retenido en el lugar de la

lesion. ya que se considera novedosa la rapidegwemejora la apariencia de la zona

3.METODOLOGIA
3.1. Lista de preguntas
En esta invetigacion se plantean las siguientes @ntogantes:

¢En que estado fisico llego el paciente al iniciaestudio de investigacion?¢Que efectos
fisiologicos se obtuvieron con el uso del kinegioitg en el paciente sujeto de

investigacion ?¢En que tiempo se observo una raegertlente con respecto a los sintomas



gue presentaba el paciente al inicio del estudia@gipos de ejercicios se implementaron
para complementar todo el tratamiento?

3.2. Fuentes de informacion

La informacion para este estudio de caso se oldirectamente del paciente,se lleno una
cartilla medica para conocer los datos personatégaciente que puedan influir en su
recuperacion (véase ANEXO 1), se interelaciondéedanedico traumatélogo tratante, para
posteriormente ampliar un plan de trtamiento deemtu a la necesidad del paciente
tomando como primera opcion la técnica del kinepioty .La informacion sobre los

desgarros musculares se obtuvo de diferentes pagetay libros académicos relacionados
al tema como BBC MUNDO. (13 de 08 de 2015), EFISEBRPIA. (03 de 09 de 2010)

son las mas utilizadas en este estudio de invegliga
3..3 Técnicas para la recoleccion de informacion

Una vez llegado el paciente se procedio a realizdest de valoracion de fuerza muscular
de acuerdo a la tabla implementada por Lucille i€sren 1952 ; la cual se la realizo

colocando al paciente en decubito prono y se le giéxtienda la pierna hacia arriba , el
paciente pudo realizar el movimiento en toda suliémdpy en contra de la gravedad pero

cuando se le implemento una pequefia fuerza deéemsis existio inconveniente al realizar

el movimiento por lo cual se determino que el sugkt investigacion estaba en un grado 3
de fuerza muscular a nivel de isquiotibiales .

Se realizd técnicas de palpacion del vientre mascuh palpacion es el proceso de
examinar el cuerpo utilizando el sentido del tac®e. puede considerar dos tipo de
palpacion de acuerdo a la exploracion realizadgapen manual y tacto, en este caso
cuando el segmento a explorar esta totalmentenldm y ha recibido bastante dafio
obtaremos por utilizar la palpacion mediante efota@n la cual se utiliza uno o dos dedos,

pulgar e indice preferiblemente y se realizaauar el masculo.

Se valorg la laxitud interna y externa de la radilara descartar algun tipo de dafo

extraoficial de esta misma debido a la lesion dafri



4. DIAGNOSTICO

Al efectuar el estudio de caso, el paciente sujeto de inastig de 72 afios de edad, fue
evaluado correspondientemente en el centro de téigmwa J.A y se analizo las
evaluaciones efectuadas junto a su ecografiadeBrid que el paciente presento un
desgarro muscular Grado 1 en el musculo semimeméoattel isquiotibial derecho en todo
el vientre muscular, ademas presenta un grado eleauque de acuerdo a la escala de
valoracion de Daniel se encuentra en 3er gradollesé a efecto la colocacién del
Kinesiotaping como medida de ayuda de drenajétlod de la zona demostrando su
mejoria de forma inmediata , viendo resultadostposi al siguiente dia después de su
aplicacion.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 Denominacion de la propuesta:

Implementacion de kinesiotaping en un pacientedasgarro muscular grado | como
método de drenaje linfatico en la zona lesionada .

5.2 Objetivos de la propuesta:

5. 2.1 Objetivo General

* Aumentar el drenaje linfatico , mejorando edemaflamacion provocado por la

lesion .

5.2.2 Objetivo Especifico

* Ayudar a mejorar el estado de confianza del pagiaihtnomento de realizar la
deambulacion

» Eliminar el dolor provocado por la lesién que imgplds movimientos con
restencia.



» 5. 2.3 Fundamentacion de la "Propuesta

En el estudio realizado se utilizé el kinesiotapijug es un vendaje neuromuscular que se
utiliza para solucionar problemas y dolores musesdoeléticos sin restringir los
movimientos de estos como ocurre en cierto tipoetedajes. La técnica consiste en la
aplicacion de cintas adhesivas elasticas espedalee la zona afectada con el objetivo de

no limitar el movimiento y eliminar dolores o prebilas musculares.

Las principales funciones de este tipo de vendafe sujecion de musculos (estabilidad
muscular y articular), reduccion de inflamacion gjona de la circulacion, aliviar el dolor y

corregir problemas articulares. De este modo sduge una recuperacion mas temprana
del deportista y puede incorporarse antes a lagr@arnientos, de aqui que Ultimamente

podamos ver a varios deportistas valiéndose ddérsia de fisioterapia.

El vendaje como efecto de drenaje linfatico y alamion de edemas se coloca en tiras
como en forma de pulpo y la técnica empleada pnogrige serd la linfatica, se colocara el
primer anclaje con las mdltiples tiras sobre losductos linfaticos encontrados en el
tejido subcutaneo que van a los ganglios, la @atiga de la venda se colocara sin tension
mientras la piel esta estirada y luego colocareah@isal el ultimo anclaje esto hara que el
liquido vaya entrando en los capilares linfaticgsque los conductos linfaticos que van
hacia los ganglios tenga un efecto de bombeo uiktdaesa entrada de circulacion de

liqguido desde los tejidos al sistema linfatico



5.2.4 Planteamiento de la Propuesta

5.2.5 Actividades y tareas

Objetivo especifico

Actividad vinculada

Tareas a desarrollar

-Provocar un efecto
analgeésico
-Reducir considerablemente
el edema
-Disminucién de la
inflamacion
-Aumentar el drenaje
linfatico

Utilizacion del

Kinesiotaping

El paciente se va a colocar

decubito prono La bandas del

kinesiotaping fueron recortadas

tiras largas delgadas y se comienza a

separar el papel protector de la venda

adhesiva, luego se despega el papel

protector de la base hasta la mita

d y

se aplica en la parte superior del

isquiotibial, una vez que la cinta este

sobre la piel flotar suavemente para

activar el pegamento hasta que qu

ede

completamente pegada una vez

realizado esto le pedimos al pacie

nte

gue se coloque en decubito lateral y

gue extienda la pierna hacia adelante

dentro del rango de movimiento lib
del dolor , luego se procede
despegar la tira que esta en el ce
y se despega la proteccion alrede)
de la piel sin tension , luego

despegan las tiras  siguient
realizando el mismo procedimien
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con todas hay que ser cauteloso
no estirar demasiado el papel de

también.

Una vez q hayamos terminado flo

para que el pegamento se termine

adherir.

6. EVALUACION DE RESULTADOS E IMPACTO

Paciente de 72 afios acudid a consulta de fispgenefiiendo dolor y molestias al
realizar movimientos de vida diaria , después dadapectivas evaluaciones realizadas en
el centro de rehabilitacion y fisioterapia J.A sntdaén la utilizacion del kinesiotaping como
efecto de drenaje linfatico y eliminacion de edemiaisivimos efectos positivos de forma
inmediata al dia siguiente después de la aplinadigminuyendo notablemente el edemay

la cianosis localizada en su pierna se pudo plaate#&atamiento posterior para su amplia

11

suavemente sobre toda la aplicacion

de

cinta ya que se extiende el vendgje

ar

de



recuperacion como fue estiramientos suaves deoiigjales , y un poco de estiramientos
de todos los grupos musculares de la pierna i seagrocedio a realizar estiramiento con
el roll-on instrumento que ayuda a la liberaciéiofascial y a trabajar un poco de

fortalecimiento del grupo muscular de la pierna.

PREEVALUACION PROEVALUACION

* Edema bastante notable e En el primer dia después de la
aplicacion disminuyo un 30
%(Vease Anexo 6)

» Dolor cronico simplemente al tactq » Mejora de la resistencia al dolor en
un 20 % con solo un dia de
aplicacion

* Inflamacion disminuida
e Lainflamacion habia cedido y el
paciente podria realizar mas

movimientos activos
* Debilidad de los musculos
isquitotibiales a los movimientos
con resistencias. * Mejoro la coordinacion de los
movimientos , trabajando todos los
grupos musculares adyacente.
» Existia un tanto de rigidez articular,

en la rodilla
* Al implementar los ejercicios de
fortalecimiento , la rodilla
* Disminucion del tono musccular disminuyo la rigidez presentada.

* Aumento del tono muscular a base
de ejercicios isométricos

12
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ANEXOS

Anexo N°1

Fecha

NOMBRE CEDA

Fecha nacimiento domicilio telefonos
(EFISIOTERAPIA, 2010)Sexo Profesion

Motivo de la consulta feehmidio del dolor

Anexo N° 2

2016Nov15 18:43

? GARZOZI B., VICTOR ABD
CED
&0

Gen MB

Esta imagen es de la ecografia que el sefior Ggrzesgnto como primera evaluacion en
la cual se manifesté que existe un discontinuidgee @ientre del musculo
semimembranoso.



Anexo N° 3

‘2 GARZOZIB., VICTOR 2016Nov15s 18:42
Gen MB ABD
C60
—_—
(o 8

G

B ) Salir
En esta imagen se observa que la presion suaeiajeon el transductor demuestra

cémo estos fragmentos flotan libremente. La praparde musculo intacto se puede
establecer obteniendo imagenes en mdltiples planos.

Anexo N° 4

Esta imagen es de la pierna derecha del paciergktercer dia después de la lesién, se
coloco al paciente en decubito prono.



Anexo N° 5

Después de las evaluaciones pertinentes, se pooadalicolocacion del kinesiotaping con
una técnica conocida para aumentar el drenajeitinfa

Anexo N° 6

Al dia siguiente se observa que el hematoma hamlistho notablemente y el paciente
siente una mejoria en el estado fisioldgico delaunlas



Anexo N° 7

Este es el tercer dia de rehabilitacion y el hemata desaparecido en gran medida gracias
a la utilidad del kinesiotaping.



