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MENSAJE DE BIENVENIDA

8 de septiembre de 2021
Estimados lectores:

Hoy 8 de septiembre, en el marco del Dia Mundial de la Fisioterapia, les damos las
gracias por su confianza y la mas cordial de las bienvenida a este gran proyecto
para la fisioterapia en México. Nos honra que se encuentren leyendo estas
palabras, que expresaran la inquietud, de nuestra parte como colegas de tener una
herramienta y plataforma como esta, para llegar a cada rincén, a cada estudiante,
egresado, profesor, profesional, paciente, investigador que quiera externar sus
ideas y darles el valor mas preciado al compartirlo con su gremio y comunidad.

Este proyecto nace de la necesidad, del deseo de una identidad y de un medio de
comunicacion que nos una entre profesionistas, que nos lleve a mover a la
fisioterapia al lugar que se merece. Este es su medio de comunicacién. Veamos
aqui una oportunidad para fomentar y retomar el habito de la lectura a través de
contenido de provecho y que nos enriquezca como profesionales de la fisioterapia.

Gracias y esperamos que nos acompanen a lo largo de esta travesia.

ATENTAMENTE

Direccion de la Revista Mexicana de Fisioterapia

Septiembre 2021 www.remefis.com.mx
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LOS BENEFICIOS
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DE LA TERAPIA CON

BANDAS DE COMPRESION MOBILITY FLOSS

PORLFT. HUGO ROMERO
CEO CLINICA FISIOSPORT RECOVERY, CEO FUNDADOR DE MOBILITY ACADEMY, ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA Y

MASTER ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA, INSTRUCTOR TITULAR DE LA CERTIFICACION MOBILITY FLOSS Y MOBILITY TAPE

En los ultimos afios esta teniendo mucho auge una
metodologia que tiene multiples beneficios para la
terapia manual, la terapia para manejo del dolor,
mejora de la movilidad, el entrenamiento funcional y
readaptacion de pacientes, estamos hablando del
Flossing.

El término de flossing se emplea en todo el mundo
para hacer referencia a la utilizaciéon de bandas
elasticas, principalmente para el entrenamiento y la
rehabilitacion. Se trata de vendajes de compresion
con bandas de goma elastica (caucho), que se
colocan sobre el cuerpo para tratar molestias del
aparato locomotor (1).

Los objetivos claros que se tienen con el uso del
flossing son:

-Reduccién de los procesos inflamatorios
-Control y alivio del dolor

-Mejora de la movilidad

-Mejora de la coordinacidn y propiocepcion
-Desarrollo y fortalecimiento de los musculos (2).

¢Qué caracteristicas tiene que cumplir un flossing
band correcto?

El flossing band ideal debe contar con una
superficie ligeramente sedosa que en ningln caso
debe ser lisa, las caracteristicas que deben de
poseer las bandas independientemente de la marca
o fabricante que se elija comprenden las siguientes:
Confeccién al 100% a partir de caucho natural,
presentandose en diferentes longitudes que van
aproximadamente de 1.25 a 2.06m. El espesor del
material varia de 0.8 a 1.5mm y la anchura de las
bandas es de 5 cm para piernas, brazos y cuerpo y
de 2.5cm para articulaciones mas pequefias como
dedos o mufeca (1).

Los mecanismos de accién del flossing son varios,
entre los cuales sobresalen la mejora del riego
sanguineo y el drenaje tisular en el cual tras sufrir
una lesién o presentar un proceso inflamatorio, la
compresion de las bandas generard una saturacién
y una recirculacién vascular, provocando
eliminacién de metabolitos, una vascularizacion
mas oxigenada y un mayor aporte de nutrientes a la
zona de la lesién, produciendo un fendmeno
lamado “efecto esponja” y mecanismos de auto
reparacion (3).

una
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Los efectos no se atribuyen exclusivamente a la
compresion, ya que siempre se requerird efectuar
ejercicios y movimientos adicionales en todos los
rangos posibles de acuerdo a las necesidades de
cada paciente y después de la aplicacion del
flossing los movimientos ejecutados, constituyen el
factor mds importante del tratamiento (4).

Aunque la aplicacién del flossing se considera una
técnica relativamente segura y de facil ejecucion,
las bandas no son magicas y por si solas los
efectos son muy pocos o nulos, es en tanto el
terapeuta experimentado y capacitado el que en
conjunto con el material adecuado lograra los
resultados deseados ya que tendra la capacidad de
poder elegir las correctas fuerzas de tensién,
direccionalidad de la aplicacidon, combinar los
tiempos adecuados y poder dosificar las cargas de
trabajo de acuerdo a cada patologia o lesién (2).

“SIN MOVIMIENTO NO HAY FLOSSING™

Por lo cual podemos considerar que estamos ante
una de las nuevas herramientas de terapia manual y
de movimiento con mas beneficios para la terapia
activa, con resultados tangibles desde la primera
aplicacion, encontrando mejoras en la disminucion
de procesos inflamatorios, disminuciéon de dolor y
por consecuencia una mejora inmediata en la
recuperacion de los rangos de movilidad.

Y ya que el movimiento es uno de los mejores
factores de recuperacién en los pacientes podemos
decir que:

“SIN MOVIMIENTO NO HAY FLOSSING”.

BIBLIOGRAFIA

1- Kreutzer, R., Stechmann K., Eggers H., Kloster
B. Tecnicas de aplicaciéon de las bandas de
compresion. 1 edicion. Barcelona: Paidotribo; 2016.
2-Starrett, K. Werde ein geschmeidiger Leopard. 1
Edicion. Munich: Riva-Verlag. 2014.

3-Taradaj, J., Rosinczuk, J., Dymarek, R., y cols.
Comparison of efficacy of the intermittent
pneumatic compression with a high- and low-
pressure application in reducing the lower limbs
phlebolymphedema. Ther Clin Risk Manag; 11: 1545-
1554. 2015

4-Horiuchi, M., Okita, K. Blood flow
exercise and vascular function. Int J Vasc Med: Doi.
10. 1155. 2012

restricted

Septiembre 2021 www.remefis.com.mx

4



PORLTFYR. ENIG ILIANA CAMARENA MOLINA

EICM: Que gusto que nos pueda acompafar, que haya aceptado la
entrevista, como primer invitado, ademas coincidiendo con su
cumpleanos con el lanzamiento de la revista y para nosotros es un honor
tenerlo como primer invitado.

LTAM: Muchas gracias por la invitacion, va a ser todo un éxito.

EICM: Asi es, esperemos que lo aproveche la gente. Nos gustaria saber un
poco de usted. ;A qué se dedica, cudl es su formaciéon y como surge este
interés por el area respiratoria o cardiopulmonar?

LTAM: Mi nombre es Luis Tonatiu Archundia Macedo, tengo 48 afios de
edad. Mi formacién inicia primero con un afio de ciencias de la
comunicacién, justamente aqui en Querétaro hace muchos afios. Mi papa
es médico, tuvo una clinica y me perdi como 10 meses en ese andar en
ciencias de la comunicacién. Estando aqui en Querétaro me meti aqui a la
Universidad Auténoma Querétaro a hacer el curso propedéutico, pero
decidi irme a Guadalajara a estudiar la carrera de medicina en la
Universidad Auténoma de Guadalajara, la conclui e hice el internado el
Ledn, Guanajuato en el IMSS, el servicio lo hice en una comunidad que se
[lama Pénjamo. En Minatitlan me tocé ver un paciente de polimiositis y me
dijeron que lo llevara a rehabilitaciéon a tomarle una EMG, entonces fue mi
primer acercamiento por el area de rehabilitacion. Al conocer el area de la
rehabilitacion llamé mi interés. Pero estaba mucho mas chico, estaba
queriéndome casar, y vi la opcién de hacer primero profesional asociado
en fisioterapia en la UAG. Me dediqué al area deportiva, al area de neuro,
me fui a Real Madrid a un curso, me fui a Cuba al CIREN, a estas areas
que eran muy famosas de rehabilitacidon neurolégicas. Y después de 7-8
anos de ejercer asi, me fui a Estados Unidos, para entrenarme en
ventilacién mecanica no invasiva, en el uso de monitores, pero me dije...
“Necesito hacer algo mas, necesito dar ese plus”. Pero asi fue la historia.
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Me regreso a la auténoma de Guadalajara a hacer la licenciatura. Y cuando me regreso a la licenciatura, mi
Unica opcion de trabajar era en una terapia intensiva. Uno de mis amigos el Dr Eduardo Herndndez Gea, me
invita a trabajar en terapia intensiva, porque era mi Unica opcién de yo hacer la licenciatura y trabajar,
porque pues yo ya tenia 4 hijas, entonces no era tan facil. Estuve becado con el 40 por ciento en la
universidad, pero pues tenia que trabajar y estudiar. Empecé a tener un entrenamiento muy rudo y muy
fuerte, te estoy hablando de esto de asi casi diez afios. Entonces yo tengo de experiencia 21 afios en la
fisioterapia y 10 aflos propiamente en la fisioterapia intrahospitalaria y de paciente critico, cuando antes no
se hablaba ni de esto. Termino la licenciatura, tengo buenos maestros en la UADG, una maestra colombiana
que tenia especialidad en cardiaca y en pulmonar y me apertura este campo de profesionalizacién en el
area.

EICM: Me parece que es un drea muy poco explorada en México todavia. Es toda una trayectoria y se le
considera como un referente en México. El area resulta muy interesante y justamente hablando de ello y de
la poca informacién que hay en nuestro pais... ;Qué nos puede decir de qué areas, qué padecimientos
podemos tratar y en qué consiste el area cardiorrespiratoria o pulmonar?

LTAM: Puede estar dividida, la rehabilitacion cardiaca hay una especialidad en México y la parte
respiratoria, que ésta segunda a su vez tiene dos vertientes, la fisioterapia respiratoria y la terapia
respiratoria. Pero no se puede ver separado, ver corazén y pulmones sin dejar de lado a alguno, ya que uno
tiene repercusion sobre el otro. Creo que los programas deben ser mds cardiopulmonares. En la
rehabilitacidon cardiaca tiene toda la parte preventiva, al igual que la respiratoria. En la cardiaca pueden
abarcarse cardiopatias, sobretodo adquiridas, posinfarto y toda esta parte del monitoreo de los pacientes.
Como también la parte pulmonar, las enfermedades que tienen a la restriccién o a la obstruccion o algunas
como COVID, que ahora nos ensefa que pueden tener patrones mixtos. En concreto, enfermedades como
EPOC, tabaquismo de largos periodos, todas las neumopatias conocidas, asi como asma, enfisema, tienen
beneficio de la rehabilitacién cardiopulmonar, considerando que un gran porcentaje de estos padecimientos
tiene secuelas.

EICM: Precisamente en este contexto de COVID... ;Cuando y como es necesario actuar y cudndo mejor no?

LTAM: En la etapa aguda, la realidad es que nuestro trabajo se limita a muy poco, puesto que primero
importa la vida, la seguridad y la estabilidad del paciente. La intervencion empieza hasta que el area médica
observa los criterios de estabilizacion. Ahi comenzamos a trabajar en la movilizacién del paciente. En el
postcovid, detonamos en una participacién mayor, para tratar de revertir las secuelas. Siempre con un buen
entrenamiento por los riesgos asociados que hay a trombosis venosa profunda, la fibrosis y las secuelas.

EICM: Claro. Y justamente relacionado a los riesgos ¢Qué esperar ya con un paciente de postcovid, que
aparentemente ya esta libre de riesgo, a qué nos debemos enfrentar en este tema nuevo, qué riesgos hay en
la terapia postcovid?

LTAM: Es super importante estratificar el riesgo del paciente. No es lo mismo ver un covid leve, un covid
moderado que un covid severo. Dependiendo de esa misma severidad, es la del riesgo que pueden pasar en
el postcovid. Que no es lo mismo el que estuvo intubado y pronado, que el que estuvo en casa. En este
sentido, los riesgos asociados son cardiopulmonares y a nivel vascular, pero también la parte cognitiva y
neuroldgica se altera.
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EICM: ;Y considera que cualquier paciente sea leve, moderado o severo de secuelas de covid necesita
fisioterapia respiratoria o si hay algunos que no?

LTAM: Primero tiene que pasar una valoracion. El problema es que la gente puede percatarse de ello tarde,
hasta que se reintegra a sus actividades o tiene que realizar algun sobreesfuerzo. En los casos leves puede
mejorar con un buen programa de casa, para entrenar la musculatura, siempre y cuando tenga un estudio de
medicién de fuerza inspiratoria y un estudio de espirometria. La valoracién y el trabajo multidisciplinar son
importantes, pero es indispensable no empezar a ciegas.

EICM: ;Recomienda entonces que cualquier paciente que haya pasado por COVID, se haga una valoraciony
qué otras pruebas se incluyen en las posibles?

LTAM: En las recomendaciones de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, puede ir desde lo simple que
describe que no requiere valoracién por experto, porque estuvo en casa, asintomatico o no utilizé oxigeno
hasta el que curso con severidad. De ahi depende, desde test de caminata de 6 minutos, pruebas Pimax,
ECG, EKG, estudio de difusidon de gases, espirometria, telerradiografia de térax, tomografia, RMN y un
sinnumero de pruebas, todo va a depender de la severidad.

EICM: Muy bien. ;Qué les puede sugerir a los fisioterapeutas y futuros egresados interesados en esta area o
a los que ya trabajan incluso, pero que no estan capacitados?

LTAM: Ante la situacidon de pandemia, me ha tocado capacitar en el IMSS. Porque capacitar es compartir. Lo
que les recomiendo es tener la meta en lo mas alto, si tienen posibilidad de hacer una maestria o
especialidad en el extranjero. Los cursos y certificaciones son un primer acercamiento para ver hacia donde
dirigirte. Si no hay una decisién clara, puedes tomar un curso, una certificacion y de ahi pensar en escalar.
Buscar el posgrado si hay un convencimiento y si ain no hay una decision del todo, un curso para aprender
lo basico. Y si toman un curso que sea con alguien que esté en el dia a dia con los pacientes del tema que
se abordara...

Especial dedicacion para Sofy, Montse, Regina y Ana Luisa

r@ﬂ;mmgt/c,@ CONTINUA LA ENTREVISTA COMPLETA EN:

WWW.REMEFIS.COM.MX
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Fisioterapia Cardiopulmonar

El éxito no se logra con la suerte, es el resultado de un esfuerzo constante...
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FT. MIGUEL ANGEL MUNOZ SALDANA
MAESTRO EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA

Con la llegada de las redes sociales y los fisioterapeutas
que nos gusta elaborar contenido de valor basado en
evidencia para nuestros colegas, cada dia se suele
hablar mas de la importancia del ejercicio terapéutico,
pero ultimamente se han desatados preguntas y dudas
entre los colegas sobre si el ejercicio terapéutico es la
panacea como tratamiento o si solo es una moda mas
como en su momento el kinesiotape.

Esta herramienta tan infravalorada para nada es una
moda, ya que si nos vamos al pasado podemos recordar
que la fisioterapia nacié a principios del siglo XX a raiz
de las guerras mundiales y de la plaga de poliomielitis.
En ese entonces no existia el fisioterapeuta y ante la
necesidad, se le pide al enfermero que comience a
realizar ejercicios tanto en los nifios con polio como en
los militares amputados, por lo tanto estos enfermeros
fueron los primeros fisioterapeutas de la historia
practicamente. Asi que el ejercicio siempre ha estado,
solo que con el paso del tiempo, la evolucion propia de la
fisioterapia, el surgimiento de grandes exponentes de
diferentes agentes fisicos y técnicas manuales hicieron
que se fuera olvidando y dejando al fondo de nuestra
caja de herramientas.

El ejercicio terapéutico es la herramienta mas barata y
con mayor nivel de evidencia cientifica ya sea si
hablamos de lesiones como las musculo esqueléticas o
tendinosas o si nos enfocamos en patologias de
sistemas como cardiovascular, respiratorio, vascular,
oncolégico por mencionar algunas, seguira siendo el
mejor tratamiento y si nos enfocamos en areas como la
neurolégica o geriatrica también es la mejor herramienta
de acuerdo con la evidencia. Con el ejercicio terapéutico
podemos desde prevenir caidas en un adulto mayor,
disminuir los riesgos de lesién en un deportista o hasta
mejorar la calidad de vida en un paciente critico.

DISPONIBLE EN:

Podcast

Adict3\s 3 °

o
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Hasta aqui pareciera que el ejercicio terapéutico es la
panacea pero tampoco es asi, ya que hay que adaptar
nuestros tratamientos a los pacientes y nunca al revés,
siempre de una manera individualizada pero sobretodo
adaptar el tratamiento al contexto que se vive y es ahi
cuando en ocasiones no funciona el ejercicio terapéutico
aunque lo estemos dosificando correctamente.

Aplicar ejercicio terapéutico a los pacientes deportistas
de cualquier nivel es muy facil, el reto esta en aquellos
pacientes sedentarios que nunca han realizado ejercicio
y aqui es donde es imprescindible preguntarle a los
pacientes acerca de los hobbies que le gustan y sacar lo
mejor de nuestra imaginacion y creatividad para que de
esta manera desarrollemos actividades que le gustan a
los pacientes y de esta forma al no ser una actividad
aburrida podremos establecer una buena alianza
terapéutica, ademas de una correcta adherencia a la
actividad fisica y asi conseguir un éxito terapéutico.

Al hablar de todo esto tampoco quiero decir que mafana
todos vendamos nuestros equipos de agentes fisicos y
pongamos solo ejercicio o que en mi vida profesional
solo aplico ejercicio terapéutico (como muchos
piensan), si bien mi practica es un 80% terapia activa, el
otro 20% realizo terapia pasiva, nunca he menospreciado
los agentes fisicos o una técnica de terapia manual,
algunos tendran evidencia a favor, otros limitada y otros
definitivamente carecen de evidencia de calidad pero ya
dependerd de cada uno de nosotros echar a andar
nuestro pensamiento critico y analisis clinico para
decidir cual sera el mejor tratamiento para el paciente.
Hay que recordar que no tenemos que decidir entre
aplicar “A” o B", es mejor usar A + B + C, entre mas
amplio sea mi arsenal terapéutico mas posibilidades de
éxito tendré pero siempre sugiero que la practica
siempre debe estar basada en la evidencia cientifica
para que nuestro gremio siga creciendo, se siga
haciendo mas fuerte y sea mas valorado.
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Mi viaje en Asitefir inicié hace ya algunos ayeres, y para
ser exacta hace 18 afios atras, formé parte del arranque
de una gran aventura, la creacién de la Asociacion
Sinaloense de Terapia Fisica y Rehabilitacion, debo
confesar que no tenia idea que el trabajo seria tan
complejo , pero sin duda ha sido de las mejores
experiencias que he tenido.

La Asitefir ademads de darme una gran familia y grandes
amistades, también me dio la satisfaccién de verla
posicionarse como una asociacion comprometida con
la Fisioterapia Mexicana, sus aportaciones abrieron
camino hacia la unidad y el trabajo colaborativo, de
estas, les comparto tres que considero han marcado un
precedente en la fisioterapia estatal y nacional. La
primera, convertir a Mazatlan en el punto de encuentro
de profesionistas y estudiantes de todo el pais en el
Congreso Asitefir por 14 afios consecutivos,
consolidando y fortaleciendo lazos de amistad y lazos
profesionales.

La segunda, el gran trabajo realizado desde el 2014
para la presentaciéon de la propuesta de reforma al
primer parrafo del Articulo 79 de la Ley General de
Salud, solicitud presentada, respaldada y defendida por
la Senadora Diva Gastélum Bajo, y publicada su
modificacién el 8 de diciembre del 2017 en el Diario
Oficial de la Federacién, reconociendo a la terapia fisica
como actividad profesional, obteniendo asi uno de los
mayores logros en materia de legislacidon para nuestra
profesion en México.

ERIENCIA CLIp
CIENTIF

_ FIRMA DE CDNVENIO
INTERASOCIMION ES

AFIREL

La tercera gran experiencia fue ver a Asitefir convertirse
en la casa del Proyecto Interasociaciones, proyecto que
desde el 2014 tuvo como objetivo reunir a las y los

representantes de las diferentes asociaciones y
colegios de fisioterapia, terapia fisica, kinesiologia y
rehabilitacion de México a través de convenios de
colaboracién, el primer de ellos se realizé con COFKA,
AFIG, AFIREL y ANAFIS y le siguieron AFIJ, CFCH,
COFIRENL, ASOTFFI, COMEFIN, Colegio Queretano de
Fisioterapia, APOFI, COFITAM, AMIF, COFIREBC,
AFIQROO, ASOFT, AMEFIRE , AFIED Y CMLR , este gran
equipo ha realizado mudltiples reuniones de trabajo y
capacitaciéon para la unificacion de criterios y de
colaboracién mutua a favor del desarrollo de la
fisioterapia en nuestro pais; la unidad, colaboracion y
constancia de este gran equipo lo llevd a consolidarse
el dia 30 de mayo del 2019 como el proyecto de
Federacién Mexicana de Fisioterapia.
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La FEMEFI representa tenacidad, unidad, colaboracién,
apoyo mutuo, sentido del compromiso, trabajo continuo
y una gran pasion por nuestra profesion. Gracias a cada
uno de las y los representantes estatales, gracias a
cada afiliado y afiliada que hace posible que las
asociaciones y colegios existan y sean esa voz que
cada vez resuena mas y mas fuerte en pro de nuestra
profesion.

Mi total agradecimiento a mis dos queridas familias,
Asitefir y Femefi por su confianza, por su respaldo, por
los aprendizajes pero sobre todo por permitirme ser
parte de su historia. Gracias a la Fisioterapia por ser
una gran inspiracion en mi vida. Feliz Dia Mundial de la I.AURA co'I'A
Fisioterapia, Terapia Fisica, Kinesiologia y

Rehabilitacién.

Feliz Dia Mundial de la
Fisioterapia, Terapia Fisica,
Kinesiologia y Rehabilitacion.
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REFLEX

E n puncion seca se ha confundido la relacion:
"Entre mas espasmos, mayor efecto terapéutico
pero mayor sindrome post puncion" con una guia
clinica. Y no lo es... Es una relacién entre variables.

Esto ha llegado al punto que se invento la frase
"hasta agotar la respuesta de espasmo local".

Hay musculos que en sus caracteristicas no
pueden permitirse este abordaje por que la sobre
estimulacion (y dafio) e inhibicién consecuente
derivada de ésta les puede resultar en vez de
beneficioso, contraproducente. Esta musculatura
que no debe ser inhibida por completo, tiene
caracteristicas de resistencia a la fatiga porque su
actividad resulta importante para la funcion. Por
supuesto hablo de la musculatura estabilizadora.

¢Se imaginan inhibir por completo el
supraespinoso o la porcion larga del biceps que se
encargan de posicionar la cabeza humeral durante
la elevacion del brazo?

No se sorprendan si después de un tratamiento el
paciente va peor, posiblemente llego por dolor y
ahora se va sin poder mover el brazo.

En fisioterapia no hay hacks ni recetas.

Las técnicas se hacen lo que sea necesario pero lo
menos que sea posible.

Y siempre revaloren, revaloren, revaloren...

LR. ROBERTO TRIAY
INSTRUCTOR AMFI
MASTER EN TMO

n



IMPORTANGIA DEL USO DEL OSGILOSCOPIO

UTIL PARA FISIOTERAPEUTAS DEDICADOS A LA ENSENANZA, PARA
INVESTIGADORES Y PARA EL APRENDIZAJE DE ALUMNOS.

La electroterapia es un tema arduo y complejo dentro
de las diferentes materias a estudiar en fisioterapia. Sin
embargo, estamos obligados a dominar las diferentes
técnicas que esta contempla por responsabilidad hacia
nuestros pacientes.

Se presupone que esta referencia es a la electroterapia
profesional, terapéutica, demostrada, aplicable a
pacientes reales y no a “esa electroterapia” que se
adquiere en la “tienda de la esquina” con su libreto que
contiene los consejos de auto aplicacion.

Para contribuir al entendimiento de la electroterapia
profesional propongo habituarse al uso, sobre todo en
la ensefianza, de una potente herramienta que permite
el visionado de las corrientes y sus parametros en
tiempo real: el osciloscopio.

Este instrumento de observacidn, analisis y medida; es
muy asequible y adaptable a las computadoras
personales. Figura 1. Permite que los alumnos
entiendan la fisica de la electroterapia, aprendan cémo
son las diferentes corrientes, que no siempre las ondas
referidas en los textos son como las reales, y como los
tejidos las aceptan e influyen en ellas.

Figura 1: Se interpone entre estimulador y paciente la caj-a' de
pruebas para captar las ondas y analizarlas.

Autor: José Maria Rodriguez Martin

Cuando se observa en directo la representacién de la
corriente aplicada y aparecen figuras que pueden o no
coincidir con la teoria, siempre despertaran en el
estudiante la curiosidad del por qué del fendmeno
mostrado y la consiguiente ansia de comprenderlo y
encontrar explicaciones.

Para el profesor significa un avance considerable
permitiendo proyectar las imagenes animadas en
tiempo real, o grabadas, al conjunto de los alumnos en
lugar de dibujos inertes que con frecuencia no se
corresponden con la realidad.

Asi mismo, también lo propongo para los profesionales
que deseen profundizar en el conocimiento vy
entendimiento de la electroterapia, les permite indagar
e investigar sobre el comportamiento tisular ante las
diferentes corrientes, la respuesta ante tratamientos,
observacion directa de respuestas bioldgicas, analisis
de calidad de los estimuladores usados y ser mas
exigentes con el instrumental empleado en los
tratamientos.

Esta herramienta permitira profundizar en el dominio de
la electroterapia, en considerar nuevos parametros que
se ignoran, en perfeccionar los sistemas de
dosificacion, en el disefio de novedosas metodologias
de tratamiento, en adaptar la corriente a lo observado
referente a la respuesta tisular en tiempo real.

Para poder realizar con profundidad estos analisis
mediante el osciloscopio, se requiere un minimo de
condiciones, como que el osciloscopio sea de dos
canales, y que las sondas del mismo puedan aplicarse
con total seguridad sobre los cables que van desde el
estimulador al paciente (ver figura 1).

Septiembre 2021 www.remefis.com.mx
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Para conseguir esta captacion de sefales entre
estimulador y paciente, sin interferir en la eficiencia del
tratamiento aplicado, también propongo hacerse con lo
que denomino “caja de practicas” que se interpone
entre las salidas de los equipos y las clavijas de los
electrodos, de manera que con un sencillo esquema de
conectores para las sondas, interruptores y alguna
resistencia: se consigue cuidar al paciente, capturar
dos ondas diferentes, medir intensidades, potencias,
voltajes, impedancias, frecuencias, componentes
galvanicos, desfases, y otros muchos parametros, que
como fisioterapeutas, no nos seran Uutiles. Procede
considerar que todos estos parametros referidos, son
reales y de precisién, cuestion importante para validar
trabajos cientificos.

El conjunto del osciloscopio y la caja de practicas abren
una ventana que permite asomarse a ese “aparente
misterio” que encierra la complejidad de la
electroterapia. Ademads (segun el disefio de la caja de
practicas) esta puede sustituir al paciente real con fines
experimentales sin tener que emplear personas a modo
de “cobaya”. Figura 2.

o]
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Figura 2: Sencillo esquema de la caja de pruebas o practicas. El interruptor
permite estudiar al paciente o usar una carga artificial como paciente.

Estamos habituados a considerar que en electroterapia
se “eleva la intensidad”, en ocasiones se “elevan unos
valores entre 0 y 10 (o entre 0 y 100) que no se sabe
que representan” y otras veces se “eleva la potencia”;
mezclando conceptos, denominando intensidad a lo
que no es, poniendo acronimos incomprensibles y
pomposos a diferentes modos de potencia, No se sabe
bien el condicionante de la impedancia en la energia
aplicada, etc, etc. Sin embargo, existen otros
parametros que estan presentes durante los
tratamientos, que son necesarios en pantalla para
comprender la interaccion entre el estimulador y el
paciente. Figura 3.

.
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Figura 3: Pantalla de un osciloscopio que representa tres parametros de la
misma onda: onda de voltaje, onda de intensidad y onda de potencia.

Estamos obligados como profesionales, a demostrar a
los pacientes, que los instrumentos para tratamiento
gue manejamos los fisioterapeutas los dominamos, los
entendemos, y estamos plenamente capacitados para
aplicarlos sin riesgo de su integridad.

Segun evoluciona la atencién sanitaria de la fisioterapia
en la sociedad actual, ya todo tipo de personas
reclaman nuestras técnicas, y es relativamente
frecuente tratar a “ciertos pacientes” (péngase a los
entendidos en electrénica) que nos interrogan sobre la
técnica que estan recibiendo, preguntan, repreguntan, y
terminan pillandonos en dudas y contradicciones, por
las cuales concluyen que no superamos su examen,
negandose a recibir la terapia por considerar que les
trata un incompetente. Esto ha sido realidad en mas de
una ocasion y hay que evitar por todos los medios que
vuelva a ocurrir.

Fdo: Rodriguez Martin J.M.
Referencias de interés

Libro de practicas de electroterapia donde se describen
diversas practicas con osciloscopio y la caja de
practicas: https://www.amazon.es/Pr%C3%A1cticas-
electroterapia-fisioterapia-media-frecuencia-
ebook/dp/B07B61XCLN/ref=sr_1_1?
__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3
%91&dchild=18&keywords=pr%C3%A1cticas+de+electrot
erapia+en+fisioterapia&qid=1630919183&sr=8-
1#customerReviews

Enlace a la descripcion de la caja de practicas:
https://electroterapia.com/caja-practicas.php
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El pasado 2 y 3 de julio
2021, se celebré el
congreso internacional
de fisioterapia el cual
tuvo sede en
Tamaulipas, el costo
aproximado del
congreso  para los
participantes fue de
$2,400.00 M.N., con una
variacion de precio por
estudiantes becados y
colegiados

aproximadamente de
$1,200.00 M.N. En el
congreso se dio la
presentacion de
diversas ponencias
nacionales y talleres
practicos, teniendo un
aforo aproximado de
150 asistentes,
generalmente se espera
una participacion de
400 asistentes, sin
embargo, por
cuestiones de
protocolos de seguridad
solo se acepté un aforo
maximo de 150
asistentes y 12
ponentes nacionales, se
opto porque so6lo
asistieran ponentes
nacionales por motivos
de control de salud para
no exponer a los
asistentes.

Por: LFT. Laura Natalia Casas Castillo

= CONGRESO

INTERNACIONAL DE

FISIOTERAPIA

volucién de la profesion”
ASOFT ({ICoFKA

Después del segundo congreso en el 2018 se hizo un sorteo
para definir cuando y donde se realizaria el siguiente, sin
embargo, por cuestiones de organizacion y pandemia hasta
este afio se realizé de manera presencial nuevamente, para
ello se tomaron las medidas sanitarias necesarias como
fueron; cubrebocas obligatorio durante todas las actividades,
desinfeccién de las areas y materiales antes de cada evento,
ademas todo el equipo de organizadores contaba con una
cangurera compuesta con el material necesario para realizar
el proceso de desinfeccién.

Los organizadores
deseaban que se
abarcaran temas de
interés actual y

métodos eficaces de
tratamiento, por lo que
se centraron en temas

como: especialidades
dentro de la fisioterapia,
unidad en cuidados
intensivos, fisioterapia
invasiva, sensorial,
neuro pediatrico,
manejo del dolor vy

especialidades
deportivas. De los que
se brindaron 8 talleres,
con horarios
simultaneos a las
conferencias, siendo
desde el viernes 2 de
julioalas 5de latarde a
las 8 de la noche y el
sabado 3 de julio de 9
de la mafiana a 8 de la
noche.

El objetivo principal de
los organizadores es
seguir fortaleciendo la
educacion continua en
el perfil del
fisioterapeuta para de
esta manera que
obtengan las mejores
herramientas para
poder brindar una
atencién de calidad a
sus pacientes, es por
esto por lo que ademas
de la realizacién del
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congreso, los colegios realizan una serie de
talleres y foros para poder continuar con
diferentes temas de capacitacion.

En el congreso también se tuvo un evento de
concientizacion del cuidado de la salud por la
noche principalmente enfocado a las pérdidas -
que se tuvieron este afio por el tema de la
contingencia sanitaria del Covid 19.

Dentro de los planes a futuro, la presidenta de
la organizacion comenta que se tiene planeado
realizar un foro de salud en diciembre, que este
enfocado en valoraciones de las diferentes
especialidades a través de algunos talleres
donde los terapeutas sepan identificar la
diferencia entre cada tipo de paciente y
aprendan a realizar pruebas especificas,
ademds de la realizacion de un taller de
regulacién de la actuacion del fisioterapeuta
dividido en tres modulos: expediente clinico,
SAT, y el conocimiento de los nuevos
lineamientos de proteccion civil.

Si bien, la fisioterapia nos ha demostrado que ._
quiere continuar con su crecimiento a través de \ | 8 ‘
la mejor capacitacion de nuevos profesionales, '
donde se obtenga un panorama completo del
actuar y el adecuado manejo del paciente.

LFT. LAURA NATALIA CASAS CASTILLO
JEFA DE SECCION DE EVENTOS
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El arte de la fisioterapia

Autor: LFT. Edgar Ivan Hernandez Sanchez Terapia acuatica en APAC Colima, Colima, México.

"Si nos perfeccionamos en una sola cosa y la comprendemos bien, adquirimos por afiadidura la
comprension y el conocimiento de muchas otras cosas". Vincent Van Gogh.
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ANALISIS POR: LTF. RODOLFO ARAMBULA HERNANDEZ
AN,

Aprendizaje por proyectos para el A—— s
razonamiento fisioterapéutico sobre el - Educacién Médica
dolor espinal durante la cuarentena

por COVID-19”*

Aprendizaje por proyectos para el razonamiento

Autores: Ashley Ayarith Rodriguez Cdceresx, Juliana Lever fisioterapeutico sobre el dolor espinal durante la
Méndez,Margareth Lorena Alfonso Mora, Maria Alejandra Vanegas cuarentena por COVID-19
Riafio, Laura Angélica Sanchez Gutiérrez, Vivian Natalia Bermuidez Ashley Ayarith Rodriguez Caceres®, Juliana Lever Méndez,
Jiménez y Camila Andrea Sarmiento Vargas. Universidad de La Sabana, [‘:&E:ﬁ:&.if";&'é'.::i?ﬁﬁ;’:f’?ﬁGL’%‘R‘:EL?&‘.ETQL‘? g
Chia, Cundinamarca, Colombia. el

Universidad de La Sahana, Civa, Cundinomaree, Calombda
La educacién en fisioterapia tiene su grado de Recibid 24 e e e 290, scepta o & = i de 201
complejidad y a la vez de encanto, el docente tiene que

prepararse de manera especial, por un lado, estar PALABRAS CLAVE
actualizado en temas de la carrera en especial de la
materia impartida, por otro lado, prepararse en
técnicas de ensefianza para los alumnos aprendan a
evaluar, a observar, a palpar, a sentir, etc., es parte
fundamental para nuestros queridos alumnos
aspirantes a fisioterapeutas.

En el afo 2020 nos enfrentamos a una situacion sin
igual, la pandemia por el COVID-19, que nos llevé a un
periodo de aislamiento y la suspension de clases
presenciales sin detener la educacién. Los docentes
tuvimos que generar nuevas estrategias, que, aunque

proyectos  para el - razona-

sabemos no es lo mismo, tratamos de que el : e o r el e 1 o GO0, T b
aprendizaje se siguiera dando.

Acceso abierto en:

El presente articulo me parece muy interesante puesto https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC82
que soy docente de asignatura en la carrera de 06629/

licenciatura en terapia fisica.

" | v |

* El articulo de investigacion expuesto y presentado en esta edicion no se presume de autoria de la Revista Mexicana de
Fisioterapia ni de sus editores o colaboradores. La autoria corresponde a quienes se citan debidamente. La seccion denominada
"investigacion” publicara solo articulos abiertos y gratuitos para fines didacticos. La presente revista se distribuye gratuitamente.

Solicitar aclaraciones: info@remefis.com.mx



Aunque son metodologias que se conocen de tiempo
atrds, su implementacion en tiempos de educacién
remota tiene relevancia.

El presente articulo nos presenta puntos muy
interesantes:

‘El uso de las tecnologias de la informacién y de la
comunicaciéon (TIC) para elaborar instrumentos de
recoleccion de datos y de material informativo

‘El  tratamiento preventivo de  condiciones
musculoesqueléticas que puedan derivarse de
mantener posturas prolongadas en el teletrabajo o
estudio virtual.

‘La planeacion del proyecto que permitio generar
ensefianza y elaborar un articulo de divulgacion.

Metodologia: se trata de un grupo de 33 estudiantes
que fueron divididos en 5 subgrupos (tabla 1). Cada
subgrupo realizd una actividad diferente. Se
recolectaron datos de 456 personas, de las cuales
detectaron prevalencia de dolor espinal en mas del
80% de ellas por tiempos prolongados frente a
pantallas por alrededor de 6 horas al dia y elaboraron
material audiovisual para la  prevencion y
autotratamiento de dolor espinal.

Los resultados obtenidos fueron los esperados, pues
con el uso de las TIC “encontraron en sus estudiantes
mejoras en su autonomia, trabajo en equipo, confianza
en si mismos y motivacion”.

Comentarios adicionales:

Sintesis de articulo

Tabla 1 Trabajo colabarative

Grapo Arctividad Aprendizaje

Grupo 1 Elaboracion, divulgackon de encuesta - Elaboracidn de encuestas con

y analisis de resultados.

Elaboracion de material audiovisisal
con recomendaciones referente al
dobor espinal.

Elaboracian de material audiovisual
con recomendaciones referentes al

puesto de trabajo y pesicionamisnte

de |a pelvis.
Elaboracion de material audiovisual

enfocado en {a realizacion de pausas

activas que favorezcan el

rendimienta y ia salud de las personas

gue realizan actividades remotas.
Elaboracion de material audiovisual

Wideo sobre dolor en regidn
ceérvico-dorsolumbar

Video sobre adecuacion del
pueste de trabajo y
correcto posicionamiento
de la pelvis,

Wideo con sugerencias de
actividades para realizar
pausas activas durante las
jornadas laborales o de
actividades academicas.
Wideo con ejercicios

respuestas ordinales v
nominales.

- Manejo de estadistica
descriptiva en procesador
Excel.

- Fresentacion de resultados
£on caracteristicas de diseno.
- Manejo de ticnicas de
edickin en programas digitales
especializados.

- Dominio de habilidades de
comunicacion no verbal e
intercorporalidad.

« Aprendizajes en la
implementacion de Tecnalogias
de |a informacion y de la
COMUNICACION.

- Desarrollo de aptitudes de
trabajo autonoma y
colaborative basadas en el
razonamienta clinico det dolor
espinal.

- Fortalecimienta de
habilidades de comunicacion
en educackn para la salud,

detallados del control de la
respiracion consciente.

centrada en la respiracion consciente
para liberar estrés y tensiones
musculares generadas por las
extenuantes jomadas de trabajo o
estudio virtual.

Rodriguez Caceres AA, et al, Aprendizaje por proyectos para el
razonamiento fisioterapéutico sobre el dolor espinal durante la
cuarentena por COVID-19, Educacién Médica,
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2021.06.003

La educacién en tiempos de pandemia derivd en que tanto los docentes como los alumnos se adaptaran
aprendiendo/utilizando las herramientas virtuales, me parecid interesante, pues todos los que ejercemos la
docencia tuvimos que realizar actividades semejantes para que nuestros alumnos pudieran seguir preparandose.

“La experiencia pedagogica durante la cuarentena por COVID-19 alrededor del aprendizaje por proyectos favorecié
el desarrollo de la competencia de razonamiento clinico sobre el dolor espinal”.

Mi total admiracion y respeto a todos los docentes y alumnos que siguen esforzandose por el bien de esta

hermosa carrera.

LTF. RODOLFO ARAMBULA HERNANDEZ
JEFE DE SECCION DE REVISION
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HISTORIA DEL
COFITAM

LTF. Aida Marisol Torres Castillo

19

£ coritam

La Asociacién Civil de Fisioterapeutas de
Tamaulipas. Se relne por primera vez en el afio 2016
durante el mes de Noviembre en Cd. Victoria
Tamaulipas. Con la idea de fomentar y dignificar el
trabajo del terapeuta fisico, asi como de crear lazos
de solidaridad, se reune un grupo de fisioterapeutas
con una misma vision, la educacién continua. Con el
interés de crear una Asociacion Civil que en su
trayecto pueda realizar las funciones de un Colegio
profesional, trabajar bajo normas, y leyes que
promuevan un egjercicio libre, autonomo, responsable y
ético en la fisioterapia. Un suefio que se hace realidad
un 27 de Noviembre de 2017, dia en que se firma el
Acta Constitutiva COFITAM AC. En un evento donde
se realiza la respectiva toma de protesta vy
presentacién de la primera mesa directiva constituida
por: LTF Aida Torres, LTF Janet Garza, LTF Braulio
Gomez, LTF Ricardo Gonzalez, LTF Gabriela Valdés,
LTF. Tania Arambula, LTF Kenia Garcia. Lidereado por
el Mtro. Daniel Castillo como Presidente de la
Asociacion durante el periodo de 2017-2019.

Durante los 2 primero afos logramos lo siguiente: el
nacimiento de 5 delegaciones estatales, Nuevo Laredo
como delegados principales LTF Sarahi Muifiz y Mtro.
Aldo Medina, Reynosa como delegada principal LTF
Teresa Cano, Cd. Mante con los delegados LTF
Leopoldo Corta y LTF Irving Cervantes, y Madero-
Tampico como delegados principales Mtra. Sandra
Garcia, LTF Gabriela Hernandez y LTF Jesus Bujanos,
16 sesiones mensuales en Cd. Victoria, 12 sesiones
mensuales en nuestras Delegaciones, integracion
oficial a la FEMEFI, el Primer Congreso Internacional
de Fisioterapia COFITAM 2018, congregando a mas de
250 asistentes, la Primer Premiacion al Fisioterapeuta
del Afo, Premio a la trayectoria, y Premio al estudiante
del ano 2019. Nace nuestra revista estatal en
Fisioterapia FISIO&SALUD.



En noviembre 2019 se realiza el cambio de mesa
directiva como lo dicta nuestra Acta Constitutiva
tomando el Liderazgo la LTF Aida Marisol Torres,
quien por decisién undnime queda electa como
Presidenta 2019-2021. Durante lo que va de esta
administracion se ha realizado la Premiacién al
Fisioterapeuta del Afo, Premio a la trayectoria, y
Premio al estudiante del afio 2020, 2 sesiones
mensuales en Cd. Victoria y 8 sesiones en nuestras
Delegaciones, que por cuestiones de Pandemia las
sesiones se realizan de manera online, donde se
organizaron 15 sesiones mensuales virtuales
congregando a terapeutas de todo el Estado de
Tamaulipas. Desarrollamos durante este tiempo el
Taller de Regulacion de Actuacion del Fisioterapeuta
con tematicas como SAT, Proteccion Civil, COEPRIS y
modelo de Atencion en Fisioterapia. Realizamos el
Tercer Congreso Internacional de Fisioterapia
FEMEFI/COFITAM 2021. Con 150 asistentes y 12
ponentes de talla Nacional e Internacional; evento
donde se firma el Acta Constitutiva y se realiza toma
de protesta para trabaja como Colegio de Fisioterapia
buscando promover y vigilar que la fisioterapia se
trabaje desde la perspectiva cientifica, cultural, laboral
y social, y proveer su integracion y relevancia dentro
de la estructura sanitaria.

Avalamos el Primer Diplomado en Fisioterapia
Neuroldgica. Y se desarrollan las Campafas “CERCA
DE TI” donde la mesa directiva visita cada una de las
delegaciones del estado de Tamaulipas, haciendo una
reuniéon con el gremio, para recibir sus inquietudes y
propuestas. Y desarrollamos el boletin “FISIOTERAPIA
CON VALOR” que consiste en un boletin que contiene
el Cadigo Etico, Derechos, Obligaciones,
Competencias Y Campos De Accion de la Fisioterapia,
a fin de concientizar al fisioterapeuta sobre la
importancia de realizar una practica profesional licita,
y al mismo tiempo conozca sus derechos y sus
obligaciones.

Se realiza la propuesta para reformar la Ley del
Ejercicio Profesional, la cual tiene como propdsito
incluir dentro del Catalogo de Profesiones a la
Licenciatura en Fisioterapia como ciencia que requiere
titulo y cédula obligatoria para poder ser ejercida; esto
se trabajé en conjunto con el Lic. Alfredo Vanzzini,
quien hizo uso de la maxima tribuna en el Congreso
del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas.

Actualmente la mesa directiva cuenta con 14
miembros Licenciados Titulados en Fisioterapia, LTF
Aida Torres, Mtro. Daniel Castillo, LTF Gabriela
Rodriguez, LTF Neyba Vielma, LTF Janet Garza, LTF
Braulio Gomez, LTF Kenia Garcia, LTF Sarahi Mufiz,
Mtro. Aldo Medina, LTF Leopoldo Cortes, LTF Irving
Cervantes, Mtra. Sandra Garcia, LTF Gabriela
Hernandez y LTF Jesus Bujanos.

Y buscamos desarrollar de manera oportuna el
departamento  “Vinculacién  Estudiantil” para

desarrollar mas mejores y proyectos en beneficio de
los estudiantes en Fisioterapia.

Actualmente somos mas de 100 Terapeutas Fisico
Colegiados y unidos por un mismo fin. Nos queda
mucho por hacer, pero estamos seguros que juntos lo
vamos a lograr.




"EFECTO DE LA ESTIMULACION TRANSCRANEAL POR CORRIENTE
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Ante la poca investigacion sobre los efectos de
la tDCS (transcranial direct current stimulation) en
el area de rehabilitacién neurolégica , en especifico
en pacientes con deficiencia
esquelética secundaria a una paraplejia incompleta,
realiz6 el siguiente estudio de caso para
identificar los efectos en el equilibrio, coordinacion,
fuerza y control motor. En el presente caso se
colocé la tDCS para estimular el cerebelo. La
electroestimulaciéon transcraneal por corriente
directa, es una nueva técnica de neuromodulacion
cerebral, que aplica una corriente galvanica a baja
intensidad sobre el cuero cabelludo (transcraneal)
con el objetivo de estimular areas especificas del
cerebro.

neuro-musculo-

Se

\

Se realizaron distintas colocaciones de electrodos
en funcion de las areas corticales a estimular en
cada caso, durante la estimulacion se produce una
alteracion de membrana de la neurona dependiendo
de su polaridad, a su vez que la tDCS produce un
efecto neuromodulador de la excitabilidad neuronal

COAUTOR: LR. MGS.RICARDO ANTONIO RUIZ FERRAEZ
Instructor Internacional DOSAGE.

Director Académico IINET.

Maestro en Gerontologia Social.

y favorece la neuroplasticidad en la zona cerebral de
la aplicacion, por lo tanto una reorganizacion de sus
conexiones neuronales. Es importante saber que la
tDCS manipula el potencial de membrana en reposo
de las neuronas corticales sin llegar a provocar
potenciales de accién. En un estudio realizado en
2016, se menciona que la tDCS induce cambios
duraderos en las poblaciones neuronales
estimuladas que no pueden atribuirse a cambios del
potencial eléctrico de las membranas neuronales.
Se ha demostrado también, que
podrian ser similares a los de la potenciacién a
largo plazo, que consiste en un aumento estable y
duradero de la respuesta de las neuronas causado
por una estimulacion de alta frecuencia. De este
modo, la tDCS altera la excitabilidad cortical en
areas diana, asi como también potencia (mediante
estimulacion  anddica) o inhibe (mediante
estimulacion catédica) el funcionamiento cerebral.
La aplicacion de estimulacidon transcraneal por
corriente  directa (tDCS) es no invasiva,
imperceptible, indolora y permite su combinacién
con otras técnicas, como
percutanea, electrolisis galvanica Physiopulse®,
trabajo en ciclo ergémetro, ejercicio terapéutico,
entre otras, permitiendo la potenciacion de las
mismas, acelerando los tiempos de recuperacion y
reduciendo el consumo de farmacos. El efecto de
Neuromodulacién en una regiéon especifica estd
parcialmente determinado por la polaridad de la
estimulacion y se cree que la excitabilidad cortical
se potencia bajo el anodo y disminuye bajo el
catodo, tal como lo menciona Nitsche y Paulus en
2014. Es por ello que de acuerdo a este estudio la
estimulacion para cada polo se realizé de
siguiente manera:

los efectos

neuromodulacién

la
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-Estimulacién catédica: Induce una disminucion
de la excitabilidad cortical.
-Estimulacion anddica: Induce un aumento de
excitabilidad cortical que puede prevalecer mas alla
de la duracion de estimulacion.

En la actualidad este tipo de tratamiento se utiliza
para el abordaje del dolor neuropatico, dolor
cronico, trastornos motores originados por lesiones
neuroldgicas, EVC, isquemia cerebral, entre otros,
asi como el manejo de la ansiedad, depresion e

inclusive hay estudios con efectividad para

adicciones al alcohol, tabaco y drogas.

La tDCS también es efectiva para realizar estudios
simultaneos para el aprendizaje de algun idioma o de
cualquier otra indole. Poreisz en 2007 describié que
después de la aplicacion podrian detectar picor,
hormigueo, dolor de cabeza, fatiga moderada, sensacion
de quemazoén o alguna percepcion de traer un objeto o
gorra en la cabeza, es importante saber también las
contraindicaciones ante esta técnica que son los mismos
de la electroterapia, por mencionar algunos como
pacientes con marcapasos, procesos oncoldgicos,
embarazadas, patologias dermatoldgicas en cuero
cabelludo, pacientes con material de osteosintesis en
craneo, asi como pacientes con heridas abiertas.

De manera inicial se realizé6 una colocacion
bifrontral con 1.5 m.A durante 10 minutos, una
sesion semanal por 4 semanas, esto para la
adaptacién a la corriente y observar cémo |la
paciente toleraba la intensidad de la tDCS.
Posteriormente, se inicié con el protocolo de tDCS
20 minutos un dia a la semana a 2.0 mA, en
conjunto con ejercicios para la mejora del
equilibrio, de la coordinacidn, de la orientacién y de
la propiocepcién. La segunda colocacion de los
electrodos de la tDCS que se utilizé, fue colocando
el danodo (+) por debajo del inién en posicién al
cerebelo en su hemisferio izquierdo, mientras que
el catodo (-) en el drea motora primaria (area 4 de
Brodman) en el I6bulo frontal de lado derecho, esto
con el fin de que la corriente llegue y abarque mas
areas del cerebro que contribuyen al equilibrio como

es la vision en el I6bulo occipital.

Los electrodos utilizados en los estudios en
humanos tienen un tamafio de entre 25-35 cm2 vy
Nitsche 2003 menciona que deben ser de material
de caucho con cubierta de esponja sumergida
exclusivamente en solucidn salina, y suele aplicarse
una corriente de entre 1000 pA a 2000 pA, lo que
resulta en una densidad de corriente de 0,03-0,08
miliamperios/cm2. En cuanto a las zonas de
seguridad de tDCS, se consider6 aplicar la corriente
a maximo 2000 pA y un tiempo limite en torno a los
20 minutos. A diferencia de otras corrientes la tDCS
no presenta ningun fendmeno de acomodacion por
lo que se puede trabajar de manera continua y la
aplicacion segquird teniendo efecto.

Mejoria en Escala de Berg

1ERA PRUEBA 20A PRUEBA IERA PRUEBA
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Es de gran importancia conocer cuales son los
tipos de colocacién de electrodos que existen para
el trabajo con esta modalidad de corriente. En afos
recientes se ha trabajado con esta técnica de
electroterapia especificamente en pacientes con
ansiedad, depresién, dolor, déficit de control motor
pero no asi en la patologia del presente estudio. Se
utiliz6 un método reconocido internacionalmente
para describir y aplicar la ubicacién de los
electrodos del cuero cabelludo en el contexto de un
examen de EEG. Los numeros 10/20 hacen
referencia al porcentaje (10 y 20) de distancia en la
que deben estar colocados los electrodos en la
parte frontal, occipital, de lado derecho e izquierda
del craneo.

FS-CLiNie

Cada sitio tiene una letra para identificar el [6bulo y
un numero para identificar la ubicacién del
hemisferio, las letras sefialan el area (Fp, prefrontal;
F, frontal; C, central; P, parietal; T, temporal y O,
occipital), mientras que los numeros designan el
hemisferio (pares del derecho, nones del izquierdo)
y los electrodos de la linea media se sefialan con
una "z"; por lo que Fz se encuentra frontalmente en

la [inea media.

Para poder identificar los puntos exactos se realizé
una mediciéon con cinta métrica de acuerdo a los
datos que nos da el System 10-20 y se fabricé un
gorro de neopreno a la medida de la paciente para la
sujecion de los electrodos. Dicho gorro se utilizé
siempre durante los ejecicios y tratamiento de tDCS.
Inicialmente se trabajé con una banda de toalla con
colocacién bifrontal, pero debido a la complejidad
que resultaba en mantener en su posicion los
electrodos, fue necesario disponer del aditamento
para mantener una adecuada fijacion.

La presente investigacion surge de la necesidad de
estudiar el uso de la tDCS en pacientes con dafio
motor a base de un dafo neuroldgico, pero
especificamente, colocandola en el area del
cerebelo y comprobar sus efectos en torno a la
coordinacion, orientacion , el equilibrio y la
capacidad motora. La investigacion tiene como
objetivo proporcionar informacién que sea de
utilidad en el area de la rehabilitacién y la
fisioterapia, para mejorar el conocimiento sobre la
aplicacion de la tDCS en pacientes con problemas
motores. Debido a que no se cuentan con
suficientes estudios de alcance nacional e

internacional sobre los efectos de este método en
casos similares, el presente trabajo convino para
afianzar el conocimiento en esta vacio y darea de
oportunidad.

Septiembre 2021 www.remefis.com.mx

23



La investigacion fue de tipo Experimental de un
solo caso y se realizé en un lapso de tiempo de 2
meses y 9 dias. La paciente inicié6 su padecimiento
en el aho 2018 con dolor en regién lumbar intenso,
llegando a ser incapacitante, posterior a diferentes
estudios y cirugias, tuvo como diagndstico una
deficiencia neuro-musculo-esquelética secundaria a
paraplejia completa a consecuencia de lesion
medular no traumatica + sindrome de cauda equina
(radiculopatia multiple L1 - S1), que manifiesta
limitacion severa para la marcha, actividades de la
vida diaria y restriccion en la paraplejia, social y
laboral. Asi mismo, presenta debilidad muscular de
miembros por lo que ingresa a sus
sesiones de terapia fisica en Fisioclinic Pachuca.

inferiores,
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Resultados

Se realizaron tres mediciones una inicial, media y
una final con fechas de 2/11 /20, la segunda el
11/12/20 y la final el dia 11/01/21 en la cual hay
una diferencia de 19 puntos entre la primera y la
tercera prueba, la paciente tuvo una mejoria en el
equilibrio de acuerdo a la escala de valoracién de
Berg, a
motor.
Conclusiones

La aplicacion de tDCS en la paciente con paraplejia
trajo efectos positivos, como el aumento en el
equilibrio, control motor, fuerza y coordinacién. Es
necesario realizar trabajos futuros que describan el
empleo de tDCS durante un periodo mas prolongado
y en una cantidad mayor de pacientes. Se espera
que la presente contribuya al disefio de estudios
mas grandes.

si como también en la coordinacion y control
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Por: LFT. Laura Natalia Casas Castillo

Desde junio del 2017 se comenzaron a realizar acciones
en Peru por parte de diferentes movimientos para la
modificacién de la Ley de Salud dénde colocaba a los
fisioterapeutas como una profesion dependiente sin
reconocimiento nacional en cuanto a su libre ejecucién y
registro. La ley tenia como objetivo el regular el ejercicio
profesional de la Fisioterapia en el pais, asi como la
creacion del Colegio de Fisioterapeutas del Perd, por lo
que se realiz6 un escrito dirigido al congreso de la
Republica para solicitar el cambio de adscripcién de la
carrera para que comenzara con su trabajo auténomo.

Posteriormente se continud con la recaudacion de firmas
para poder realizar la modificaciéon del proyecto de Ley,
donde se plasmaban que dentro de la regulacién se
debian de estipular puntos importantes para ejercer la
profesion de Fisioterapia;, como lo son que el
profesionista debia contar con un titulo de Licenciado en
Fisioterapia, otorgado por las universidades peruanas a
partir de la presente Ley, estar registrado en el Colegio de
Fisioterapeutas, y seguir las obligaciones del profesional
de salud, de lo contrario seria castigado de acuerdo a la
Ley. Ademas, se pedia modificar la Ley 23536 la cual
establece las normas generales que regulan el trabajo y
la carrera de los profesionales de la salud para poder
incluir a la Fisioterapia como carrera independiente.

A finales del 2020 y con motivo de la gran contingencia
de Salud por la que pasamos a través del COVID-19 se
pudo observar la participacion del fisioterapeuta mucho

Py

mas directa dentro del ambito hospitalario a través de la
atencidn a paciente criticos y en unidades intensivas, asi
como posterior a la salida del nivel hospitalario al trabajar
con las secuelas del virus por medio de diferentes
técnicas para poder restablecer la salud, si bien, los
fisioterapeutas no fueron reconocidos ni valorados de
acuerdo a la normativa de salud que rige a demas
profesionales del drea de la salud, por lo que motivé al
movimiento de diferentes asociaciones y fisioterapeutas
a ejercer presion mediante protestas y marchas exigiendo
que se realizara el cambio en la Ley de salud y el trabajo.

Fue por esto que a partir de mayo del presente afio se
comienza a ejercer mucha mas presién para poder
modificar los proyectos de la Ley 6482 y 1555,
respaldado por el Colegio de Fisioterapeutas del Perd, la
Asociacién Peruana de Fisioterapia, la Asociacion
Miastenia Perd, la AP Autismoperd, el Sindicato Nacional
De Fisioterapeutas del Seguro Social de Salud, la
Universidad tecnoldgica del Perd, entre otros, buscando
eliminarla del area de tecnologia médica a la fisioterapia
gue es donde se encontraba y hacer efectivos los puntos
de los escritos anteriores.
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Actualmente se continda con diferentes platicas
con la legislacién para poder conocer el
veredicto final ya que fue retrasado por el
parlamento, sin embargo, los fisioterapeutas
continua trabajando por medio de diferentes
medios para dar a conocer la importancia y el
valor de la carrera y de esta manera enaltecer a
la profesién, ya que, si bien es parte de los
profesionales del area de la salud, tiene un
impacto directo en la sociedad, mejorando las
condiciones de salud y la calidad de vida de los
pacientes.

LFT. LAURA NATALIA CASAS CASTILLO
JEFA DE SECCION DE EVENTOS
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