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MENSAJE DE BIENVENIDA

6 de febrero de 2023

Estimados lectores:

Gracias una vez mas, por la preferencia y la oportunidad de leer esta revista. En
este numero 8, una ediciéon con muchos retos y adversidades, propias del
calendario por conllevar tiempo de celebrar y descanso. Nos encontramos de
vuelta tras un periodo de trabajo arduo, con diferentes noticias y novedades. Nos
enorgullece contar con un nuevo equipo de trabajo, con el que estamos seguros
que obtendremos muchos mas éxitos y alcanzaremos las metas para seguir
consolidando a la Revista Mexicana de Fisioterapia como una referencia en la
profesiéon en América Latina.

Ahora se estipularan los procesos de recepciéon de manuscritos, periodos de
revision, retroalimentacion y recepcion de correcciones, de una manera mas
especifica, para poder garantizar los tiempos de salida de la revista.

Agradecemos infinitamente que se comparta este proyecto en cada numero
lanzado, para poder llegar a cada estudiante, profesional o docente, con la
invitacién abierta a participar.

Pronto se informaran diferentes actividades que la revista implementara para
favorecer la producciéon de trabajos de investigacion, de la mano de la

universidades y asociaciones.

Sin mas, disfrute su lectura.

ATENTAMENTE
Direccion y Edicion de la Revista Mexicana de Fisioterapia
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OQUERIDA FAMILIA

En esta entrega daremos un muy breve informe de lo
realizado en este afio 2022 que esta llegando a su fin,
no sin antes, de corazon externarles que en su
Federacién Mexicana de Fisioterapia, Terapia Fisica,
Kinesiologia y Rehabilitacion Fisica "FEMEFI" les
deseamos para este 2023 crecimiento profesional y
unioén, unién en sus hogares, uniéon entre colegas, asi
como unién entre nuestras asociaciones y colegios.

Deseando de igual manera que la buena fe de nuestro
actuar y nuestra pasion por la fisioterapia, sea el faro
gue nos guie hacia la excelencia.

Es tiempo de cerrar ciclos, de hacer la remembranza de
los logros, dichas y desdichas que hemos vivido en este
2022; en lo particular, en FEMEFI tuvimos Ia
oportunidad de conocer nuevos colegas, colegas que
con arduo trabajo y entrega, hoy son GRANDES y que
con su actuar en el dia a dia contribuyen a la grandeza
de la fisioterapia mexicana, también tuvimos la fortuna
de reencontrarnos con muchos otros colegas que han
sido parte de la familia FEMEFI desde nuestros inicios.

Este afio tuvimos la oportunidad de analizar parte del
comportamiento gremial, de la pasion que como
gremios estatales nos caracterizan, conviviendo de
manera muy cercana con colegas que conforman
grandes asociaciones y colegios como, “COFITAM”,
“ASOFT”,  “AFIJ”",  “COFIRENL” 'y  “COQUEFI"
demostrandonos que cuando se quiere se puede.
Tuvimos la dicha de involucrarnos en proyectos
académicos que engrandecen y siembran identidad en
los futuros colegas. Gracias por su compromiso a
Universidad Tecnolégica de México “TUNITEC”,
Universidad de Guanajuato “UG” y a Global University
“GU" por permitirnos compartir sus logros. Por otro
lado, también tuvimos la fortuna de que nos abrieran
sus puertas para el didlogo colegas Poblanos e
Hidalguenses, seguros de que en un futuro muy
préoximo se sumardn a este proyecto y fortaleceran a
nuestra gran familia.

DIC. 24, 2022

Gracias a todas las empresas independientes que nos
brindan su voto de confianza para avalar sus eventos,
generando con ello la regulacién y la seriedad que tanto
afioramos y que sabemos que en un futuro no muy
lejano se volvera algo imprescindible.

Se cierran ciclos y con todo lo vivido, a manera de
resumen nos quedamos con la certeza de que hoy por
hoy somos un gremio GRANDE, el cual no deja de
crecer, somos un gremio que evoluciona a pasos
agigantados y que sin lugar a dudas requiere
organizacion y empezar de manera seria y consciente a
pensar en su futuro.

El 2023 serd definitivamente un tiempo de cambio,
nada nos gustaria mas que sean ustedes colegas los
actores principales de dicho cambio.

Sumate, inférmate y afiliate a tu asociacién y/o colegio,
hoy no debe ser un gusto o una eleccion, debe ser por
consciencia ética profesional. jCada vez somos mas! y
si no queremos que el rumbo de nuestra profesién se
dé sin orden, debemos sumarnos, aportar ideas, exigir
las buenas practicas y el respeto mutuo, eso sin duda
generara una buena imagen de nuestro actuar y por
ende de nuestra profesion.

Involucrémonos y creamos en nuestras capacidades y
grandeza.




iUN GREMIO UNIDO E INFORMADO ES UN GREMIO
FORTALECIDO!

Informe Anual:

- Se asigné a la nueva mesa directiva.

- Se cred la primera Comisién de Honor y Justicia de la
FEMEFI.

- Se actualizé la Comision de Vigilancia.

- Hasta este momento se han compartido los objetivos
del proyecto de la mesa directiva de manera personal
con mas del 50% de las asociaciones y/o colegios que
nos conforman.

- Se realiza la union entre la REMEFIS y la FEMEFI con el
objetivo de crecimiento mutuo orientado a la
divulgacién de la investigacion cientifica en
Fisioterapia.

- Se crea la Comisién de Legislacion FEMEFI con sede
presidencial en la ciudad de Querétaro y el equipo
COQUEFI.

- Se tuvo presencia en mas de 10 eventos nacionales.

Se agradece a cada uno de los involucrados en las
actividades, GRACIAS por confiar gracias por creer en
que la UNION hace la FUERZA, su seguimiento y
exigencias nos comprometen a entregar resultados.
Gracias por los proyectos que ya tenemos agendados
para el 2023.

iPor nuestro gremio y por cada uno de ustedes no
bajaremos los brazos!

Sigamos consolidando a la Fisioterapia mexicana.

iFELICES FIESTAS!
iFELIZ NAVIDAD!
iFELIZ ANO 2023!

~wes, FEMEFL.
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‘,‘ & 1&‘59\& #soytermef|
r?o.:\, g™ #soyremefis

#porlagrandezadelafisioterapiamexicana
#soyfemefi
#soyremefis
#pasionporlafisioterapia

Atentamente.
JUVAT AZPEITIA
Presidente Nacional FEMEFI
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REVISTA MEXICANA
DE FISIOTERAPIA

METODO GLENN DOMAN EN LA
NEURORREHABILITACION DE UN PACIENTE CON
EPILEPSIAY AUTISMO: REPORTE DE CASO.

Paola Ortiz Villalba?, Joseline Paola Galarza Santillan® y Javier
Caiza Lema®

a Licenciada en fisioterapia, coordinadora de la carrera de terapia fisica en la Universidad Técnica de Ambato.
b Licenciada en estimulacion, Universidad Técnica de Ambato.
¢ Licenciado en terapia fisica, docente de terapia cardiorrespiratoria. Correo principal: sj.caiza@uta.edu.ec

Resumen— Introduccidn: Los cuadros de epilepsia son atribuibles a descargas eléctricas cerebrales anormales, el trastorno del
espectro autista por otro lado se plantea como una falta de razonamiento social-cognitivo asociado a desordenes del sistema nervioso.
La epilepsia y autismo comparten cambios anatdmicos en el cerebelo, la amigdala y la corteza frontal observando crecimiento
cortical, desorganizacion neuronal, cambios en el grosor cortical y deficiente sefializacion molecular. EI método Glenn Doman
formulado para el potenciamiento de habilidades sociales y comunicativas a través de estimulos denominados Bits de inteligencia se
precisa como la estrategia de neurorrehabilitacion mas oportuna. Descripcién del caso: Se presenta el caso de un paciente masculino
de 3 afios con antecedente de sufrimiento fetal, hospitalizado por presentar cianosis, aparente convulsion tonica clonica diagnosticado
con epilepsia focal con posterior identificacion de autismo tipo Il. Conclusiones: EI método Glenn Doman como herramienta de
neurorrehabilitacion en un caso pediatrico diagnosticado con epilepsia y autismo mejoré habilidades linglisticas y socioafectivas
satisfaciendo los objetivos terapéuticos.

Palabras clave— Epilepsia, autismo, encefalopatia, trastorno de lenguaje.

Abstract— Introduction: Epilepsy pictures are attributable to abnormal cerebral electrical discharges; autism spectrum disorder,
on the other hand, is considered a lack of social-cognitive reasoning associated with nervous system disorders. Epilepsy and autism
share anatomical changes in the cerebellum, amygdala, and frontal cortex, observing cortical growth, neuronal disorganization,
changes in cortical thickness, and impaired molecular signaling. The Glenn Doman method formulated for the enhancement of social
and communication skills through stimuli called Intelligence Bits is specified as the most appropriate neurorehabilitation strategy.
Case description: The case of a 3-year-old male patient with a history of fetal distress, hospitalized for presenting cyanosis, apparent
tonic-clonic seizure diagnosed with focal epilepsy with subsequent identification of type Il autism, is presented. Conclusions: The
Glenn Doman method as a neurorehabilitation tool in a pediatric case diagnosed with epilepsy and autism improved linguistic and
socio-affective skills, satisfying the therapeutic objectives.

Keywords— Epilepsy, autism, encephalopathy, language disorder.

neuronal repercutiendo al sistema de neurotransmisores

I. INTRODUCCION mismos que perturban componentes sensoriales,
Los cuadros de epilepsia son atribuibles a descargas cognitivos y comunicativos®. El trastorno del espectro
eléctricas cerebrales anormales, en consecuencia, se autista (TEA) por otro lado se plantea como una falta de

puede hallar disrupciones sobre el mecanismo de sinapsis razonamiento social-cognitivo asociado a desordenes del


mailto:sj.caiza@uta.edu.ec
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sistema nervioso. Por su caracter heterogéneo puede estar
asociado a anomalias estructurales como a fenotipos
conductuales?.

La asociacion entre epilepsia y el TEA cuentan con un
nexo patolégico comin que es la presencia de
discapacidad intelectual o cognitivo (DI), siendo pocas
las excepciones donde este Gltimo esté ausente, se
reconoce hasta un 21,5% de coexistencia®. Las
estructuras implicadas al intentar justificar la correlacion
entre epilepsia y TEA son el cerebelo, la amigdala y la
corteza frontal observando crecimiento cortical,
desorganizacion neuronal, cambios en el grosor cortical
como también una deficiente sefializacion molecular. Es
transcendental ademas un correcto  diagnostico
diferenciado ya que la epilepsia activa puede eclipsar el
TEA?3,

El método Glenn Doman se basa en buscar la
reorganizacion neurofuncional brindando diferentes
estimulos denominados Bits de inteligencia, que
incrementa las conexiones neuronales, para el
potenciamiento de habilidades captando la mayor
atencion del nifio, dicho método fue creado para la
rehabilitacion de personas con lesiones cerebrales®.

El objetivo de presentar este estudio de caso es describir
el método Glen Doman como herramienta de
neurorrehabilitacion en un  paciente  pediatrico
diagnosticado con epilepsiay TEA.

Il. INFORMACION DEL PACIENTE

Hallazgos clinicos

La evaluacion neurofisiologica decide realizar una
Resonancia Magnética Cerebral pudiéndose observar, la
amplitud de surcos corticales a nivel de la convexidad de
ambos hemisferios cerebrales relacionado con atrofia
cortical, leucomalacia periventricular, ventriculomegalia
y asimetria de las cavidades ventriculo laterales. El
electroencefalograma (EEG), considerado como estandar
dentro del manejo clinico de un cuadro epiléptico*®,

muestra actividad epileptiforme focal de puntos y ondas
lentas angulares en la region fronto-central del hemisferio
derecho, propagada a la region homologa contralateral
frecuente en registro (Imagen 1). Aproximadamente 3
meses posteriores se realiza un nuevo EEG el cual
determina presencia de ondas cerebrales normales
tomando la decision de suspender la medicacion.
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Imagen 1.- Encefalograma

Diagnostico

La valoracion neuropsicoldgica brindada por pediatria,
terapia del lenguaje y area de estimulacion temprana se
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valio de una bateria de evaluaciones dentro de las que
constaban la escala de Battelle, Denver Il del uso del
Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) detallado en la Tabla 1, sefialando un
retraso global del desarrollo sobre areas de comunicacion,
socioemocional y cognitivas concluyendo un diagndstico
de autismo grado 2.

Nivel de Comunicacién Comportamiento
Gravedad
Grado 1 Interaccién social comunicativo Dificultad en la autonomia
Necesita andmalo, deficiente, no puede del individuo, no puede
ayuda iniciar una interaccion verbal con | planificar las actividades de
el medio. manera secuencial.

Grado 2 | Ausencia de comunicacién verbal | Conductas restringidas, no

Necesita | y no verbal, no existe interés por | estan listos para el cambio,
ayuda socializar incluso si se mantiene | el foco de interés mantiene
parcial iniciativas por parte del entorno. un tiempo limitado.

Grado 3 Respuesta minima comunicacién | Dificultad al momento de
Necesita afrontar cambios en la

ayuda total rutina, intolerantes a
nuevos sucesos.
Dentro de Sin inferencia Sin inferencia
la
normalidad

Tabla 1.- Criterios TEA DSM 5

La escala de desarrollo Haizea Llevant de caracter
cualitativo sefialado en la Tabla 2, aporta indicadores de
los hitos sociales, cognitivos y motrices del nifio, como
resultado, se encuentra la pérdida de balbuceo,
socializacién, manipulacion y descartando déficits del
area postural.

ESCALA DE DESARROLLO HAIZEA LLEVANT

Area items Resultado
Lleva un vaso a la boca Aprueba
Imita tareas del hogar No aprueba
Imita gestos No aprueba
Patrones repetitivos de
Socializacién | conducta Alerta
Mama/ papa No aprueba
Utiliza la palabra no No aprueba
Obedece ordenes por
gestos No aprueba

Lenguaje y Sefala partes de su

légica cuerpo No aprueba

matematica |Perdida de balbuceo Alerta
Tapa un boligrafo Aprueba
Hace torre de 4 cubos Aprueba
Garabateo espontaneo No aprueba

Manipulacion | Pasa paginas Aprueba
Marcha libre Aprueba
De pie sin apoyo Aprueba
carrera libre Aprueba
camina hacia atras Aprueba

Postural baja escaleras Aprueba

Tabla 2.- Valoracion por la escala de desarrollo Haizea Llevant

Linea de tiempo

El paciente acude el 10 de enero 2020 a emergencias del
Hospital General de Latacunga por presentar cianosis,
aparente convulsién tonica clénica con desviacion de la
mirada de mas o menos 2 minutos, a causa de cuadro
gripal caracterizado por fiebre, tos y rinorrea, motivo que
genera hospitalizacion para su estudio. Diagnosticado
con epilepsia focal se decidié medicar con Valcote 3ml
cada 12 horas ocasionando que el nifio no quiera comer y
se mantuviese irritable.

Aplicacién del método
Glenn Doman tras conceso
Control medico de cuadros multidisciplinario
epilépticos. Diagnostico de
Recibido en emergencia por TEA
cuadro de cianosis acompafiado
de convulsionesténico clonicas 05/11/2021
Derivaciéna centro integral 02/10/2021
paratrabajoen estimulacion 10/01/2020
temprana y terapia fisica
Apariciénde 12/2019
primer cuadro

epilcptics 14/01/2019

Nacimiento

08/12/2018

llustracion 1.- Linea del tiempo

Tratamiento

Una vez se logré el control médico de los episodios
convulsivos y con un diagnoéstico de TEA tipo I, el area
de neuropediatria recomendé por consenso profesional, la
implementacion del método Glenn Doman. El protocolo
de accidn precisado en la Tabla 3 enfocado para un nifio
de edad cronoldgica de 3 afios correspondiente a
desarrollo de 1 afio y 6 meses.

Método Glenn Doman
Objetivos Incrementar el lenguaje expresivo.
Frecuencia 3 veces por semana
Tiempo 30 minutos al dia
Técnica Primera sesion se presente 5 bits
Cada dia aumentamos 5 palabras nuevas
Al culminar la semana se retiran las 5
palabras méas antiguas y se incrementa 5
palabras nuevas
Materiales Bit visual de 60 x 15 cm.
Objetos ludicos (juguetes)
Apoyo audiovisual
Responsable Licenciada/o estimulacion temprana

Tabla 3.- Protocolo método Glenn Doman
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I11. RESULTADOS

Posterior a un tiempo de 6 meses y con un control
aproximadamente a los 3 meses se logr6 un avance
ponderable sobre las esferas conductuales, sociales y
linguisticas (Tabla 4).

Control y evolucién

Primer control Segundo control Tercer control
08 de noviembre de

2021

07 de febrero de 2022 11 de abril de 2022

. Paciente con  mejor . . .
Nifio llega acompafiado . y Paciente culmina seis
tolerancia a la sesion de .
de su madre donde a la o meses de abordaje
B .| neurorrehabilitacion o
evaluacion y exploracion - multidisciplinario con
o ) (menos irritable). )
primaria  no  existe una mejor conducta
. Adecuada conducta .
contacto  visual, no . . social
. social en las sesiones .
existe toma de turnos, | ) . turnos), mejora el
sigue instrucciones,

(respetando

presenta fijacion por . .. |lenguaje oral (forma
) . mejora la vocalizacion B} .
objetos y perdida de B . monosilabas) y mejora
(promocion  hacia el )
balbuceo. actitud motora.

balbuceo).

Tabla 4.- Evaluacion de ejes linglisticas, comportamentales y
sociales

IV. DISCUSION

En gran medida una encefalopatia perinatal a causa de un
evento hipdxico e isquémico condiciona a un sindrome
neuroldgico, segin Wachtel et al., 25% de los
sobrevivientes a una encefalopatia por asfixia tendran un
déficit neurolégico concordando con el caso presentado
donde en primera instancia se identifica el cuadro de
epilepsia focal®.

La mayoria de los estudios que mencionan la epilepsia y
el TEA como el hecho por Berg et al.®, se permite incluir
a la DI como el nexo entre el TEA y la epilepsia, ademas
Richard et al.”, menciona un mecanismo Unico entre esta
triada donde la sefalizacion molecular dada por la via
MTOR, receptores GABA, glutamato NMDA vy
anomalias en los canales de sodio alteran la
sinaptogénesis y desembocan en el cuadro clinico. El
presente caso menciona el diagndstico previo de epilepsia
con posterior aparicion de TEA, situacion que se apega a
estudios como los hechos por Matsuo et al. (8), y Berg et

al.%, los cuales destacan que la epilepsia precede al TEA
en 36,7% Yy 85,7% respectivamente, siendo cuestionables
estos datos en virtud de que el TEA pueda estar presente
sin aun haber sido diagnosticada. Apuntando hacia un
paradigma diferente Woolfenden et al.®, dicta que la
epilepsia esta supeditada por el TEA, esto condicionado
por la presencia de DI, pudiendo aumentar del 8% al 20%
por la presencia de esta.

El desafio en pacientes con dafio neuronal esta en el
desarrollo de métodos, instrumentos, técnicas y abordajes
de rehabilitacion que logren una mejoria clinica de la
persona con lo presentado en este caso con diagndstico de
epilepsia acompafiada de TEA donde se ha visto
comprometida el rea linglistica. Surgen alternativas que
buscan obtener progresos en la capacidad de
comunicacién, independencia y aumentar la esperanza de
vida, como la intervencién conductual intensiva temprana
(EIBI) ha demostrado buenos resultados en el estudio
efectuado por Smith et al.*°, donde hubo una mejora sobre
el coeficiente intelectual, area visoespacial, lenguaje
expresivo, habilidades sociales motoras y aspectos
comportamentales. Por otro lado, el método de analisis
de comportamiento aplicado (ABA) como lo destaca
Roane et al.ll, por medio de atencién, imitacion y
recreacion apuntalan una mejora sobre aristas sociales,
comunicativas, expresivas y habilidades motoras.

La aplicacion del método Glenn Doman en este caso se
plantea como alternativa frente a un nifio de 3 afios con
hitos motores correspondiente a 1 afio 6 meses,
respondiendo a la necesidad de mejorar habilidades
lingUisticas y socioafectivas, gracias a la implementacion
de estimulos entregados a través de imagenes, sonidos,
juegos, control conductual, soporte educativo y familiar,
lineamientos que concuerdan con las recomendaciones
expuestas a nivel mundial’®*2, Los resultados obtenidos
en este caso pudiesen deberse como lo menciona Doman
et al.’2, a una mejora en la reorganizacién neuronal, sin
embargo, estudios como el de Sparrow et al.**, menciona
no generar mejoras significativas al comparar percepcion
visual y lenguaje tras la intervencién, del mismo modo
Avramova et al.**, consideran en su reciente investigacion
con poblacién pediatrica utilizar el método Glenn Doman
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en conjunto con soporte del &rea de fisioterapia, terapia
ocupacional y estimulacion para mejorar la actividad
motora. Todo lo expuesto en el presente documento debe
ser tomado con cautela, ya que si bien los resultados
muestran una marcada mejora a la aplicacion del método
Glenn Doman, no puede ser extrapolado para todos los
casos, por esta razon se exhorta a la realizacion de futuras
investigaciones.

Perspectiva del paciente

La representante legal del nifio comenta que evidencia un
gran avance al mostrarse mas comunicativo con terceros,
lograr captar la atencién del nifio, ejecuciéon mas prolija
de las actividades diarias y mejor conducta social.
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Resumen— La Incontinencia Urinaria (IU) asociada al embarazo y en las mujeres posparto es denominada Incontinencia Urinaria
de Esfuerzo (IUE), caracterizada por la pérdida de orina que esta causada por un esfuerzo fisico que provoca un aumento de la presion
abdominal y que condiciona un problema higiénico y/o social®. Asi mismo, dentro de los signos y sintomas propios de esta dolencia
encontramos: el aumento de la frecuencia miccional, pérdida de orina ante un esfuerzo, dolor en el bajo vientre o descenso del suelo
pélvico’; siendo muy importante la intervencion y tratamiento desde la fisioterapia para la preservacion de la calidad de vida de esta
poblacion, con el Objetivo de: Reconocer la efectividad de las diferentes técnicas fisioterapéuticas como tratamiento de la
incontinencia urinaria por esfuerzo en mujeres embarazadas y postparto desde lo que dicta la evidencia cientifica. Método: de
caracter cualitativo, disefio sistematico exploratorio, de estudio descriptivo y de tipo correlacional cuantitativo. Resultados: en este
estudio se incluyeron un total de 50 articulos. Los datos de acuerdo a las variables y el nimero de veces que se repiten de acuerdo a
los articulos. Resaltando las variables de mujeres con IUE, suelo pélvico, edad, calidad de vida, embarazadas y posparto que fueron
las que méas predominaron en esta investigacion. Conclusiones: se recomienda integrar y adecuar las distintas técnicas para el
tratamiento de la IUE en mujeres embarazadas y posparto desde un enfoque individualizado segun la valoracion inicial para obtener
mejores resultados.

Palabras clave— Calidad de vida, embarazadas, IUE, posparto y suelo pélvico.

Abstract— Urinary Incontinence (Ul) associated with pregnancy and in postpartum women is called Stress Urinary Incontinence
(SUI), characterized by loss of urine that is caused by physical exertion that causes an increase in abdominal pressure and conditions
a problem hygienic and/or social®. Likewise, within the signs and symptoms of this ailment we find: increased micturition frequency,
loss of urine upon exertion, pain in the lower abdomen or descent of the pelvic floor’; being very important the intervention and
treatment from physiotherapy for the preservation of the quality of life of this population, with the objective of: Recognizing the
effectiveness of the different physiotherapy techniques as treatment of stress urinary incontinence in pregnant and postpartum women
from the dictated by scientific evidence. Method: qualitative, exploratory systematic design, descriptive and quantitaive correlational
study. Results: a total of 50 articles were included in this study. The data according to the variables and the number of times they
are repeated according to the articles. Highlighting the variables of women with SUI, pelvic floor, age, quality of life, pregnant and
postpartum that were the most prevalent in this investigation. Conclusions: it is recommended to integrate and adapt the different
techniques for the treatment of SUI in pregnant and postpartum women from an individualized approach according to the initial
assessment to obtain better results.

Keywords— Quality of life, preghant women, SUI, postpartum and pelvic floor.
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I. INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU), es definida por la
Sociedad Internacional de Continencia (ICS) como la
pérdida involuntaria de orina. Por su parte, para “La
Incontinencia Urinaria por Esfuerzo (IUE) es la pérdida
involuntaria de orina referida por la paciente asociada a
maniobras de esfuerzo™.

Varios estudios muestran una prevalencia de la U del
30-35% en el tercer trimestre del embarazo, siendo
principalmente una incontinencia de esfuerzo (IUE); en
el postparto, el porcentaje de 1U se reduce al 7-12%, pero
son cifras muy superiores a la prevalencia global de 1U
en mujeres en edad fértil®.

Esto afectando la calidad de vida cuando prevalece en
mujeres postparto, debido a que, actualmente es una
situacion subdiagnosticada, que se considera un suceso de
alta incidencia y prevalencia, pero solo un pequefio
namero de personas que la padece buscan atencién
médica y otras simplemente realizan cambios en su
cotidianidad para sobrellevarla, como: evitar actividades
sociales y fisicas, limitar la ingesta de liquidos que hace
frecuente los viajes al bafio y el uso de protectores, entre
otros. Aunque la IU no constituye un riesgo para la vida,
puede generar un profundo impacto psicoldgico, fisico,
mental, social, higiénico y econémico para la sociedad, y
puede afectar la calidad de vida e interferir en las
actividades cotidianas en todas las dimensiones de la
personal.

Objetivo General:

Reconocer la efectividad de las diferentes técnicas
fisioterapéuticas como tratamiento de la incontinencia
urinaria por esfuerzo en mujeres embarazadas y postparto
desde lo que dicta la evidencia cientifica.

Obijetivos Especificos:
. Identificar las técnicas mas utilizadas en el

tratamiento fisioterapéutico para la incontinencia urinaria
en mujeres embarazadas y postparto.

. Comparar las técnicas de rehabilitacion para
incontinencia urinaria que generan mayores beneficios en
mujeres embarazadas y postparto.

. Exponer recomendaciones generales de las
técnicas que los fisioterapeutas deberian proyectar para
aplicar un programa de incontinencia urinaria para
mujeres embarazadas y postparto.

Il. MATERIAL Y METODOS

Enfoque

Es de caracter cualitativo ya que se pueden plantear
preguntas antes, durante y después de la recoleccion y
andlisis de los datos por medio de la naturaleza, caracter
y propiedades de las técnicas fisioterapéuticas empleadas
en el tratamiento de la poblacion. Mediante la l6gica
inductiva permitiendo explorar de lo particular a lo
general para determinar su efectividad.

Tipo de estudio

Disefio: Sistematico exploratorio-Entendiendo que se
realizara una sintesis de la evidencia sobre las diferentes
técnicas fisioterapéuticas del tratamiento de la
incontinencia urinaria por esfuerzo en mujeres
embarazadas y postparto, describiendo el conocimiento
existente sobre el mismo. Generando hipotesis,
estableciendo lineas de investigacion, o bases para la
elaboracién de informes técnicos

De estudio descriptivo ya que busca especificar las
caracteristicas mas importantes de los articulos
seleccionados desde lo que dicta la evidencia para
interpretar e identificar la efectividad de las diferentes
técnicas fisioterapéuticas.

Alcance: Correlacional de tipo cuantitativo al asociar
variables mediante un patrdén predecible para la poblacion
de mujeres embarazadas y postparto, por medio de la
prueba estadistica paramétrica del coeficiente de
correlacion de Pearson para identificar el grado de
asociacion entre dos o mas variables, medir, cuantificar y
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analizar las puntuaciones recogidas con los mismos
participantes o caso®.

Relacionando conceptos como:

. Las diferentes técnicas desde la fisioterapia para
el tratamiento de mujeres con IUE.

«  Las diversas biomecénicas del Suelo Pélvico
(SP) y resultados de una mujer a otra.

Finalidad: Es conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos o mas conceptos,
categorias o0 variables en un contexto especifico®.

De tipo analitico teniendo en cuenta que, explican la
naturaleza de caracter experimental de:

Fendémenos:  Considerando la
incontinencia urinaria por esfuerzo.

Causas: Reconocer las propiedades biomecanicas del
suelo pélvico en mujeres con 1U.

Consecuencias: Variable de fuerza muscular.

Temporalidad: De tipo transversal, ya que recolectan
datos en un solo momento, describen variables y analizan
su incidencia e interrelacion en un momento dado. De
acuerdo a lo anterior se estudiardn los resultados
obtenidos segun las diferentes técnicas de tratamiento
para la IU en las mujeres embarazadas y posparto segln
los cambios de la variable de fuerza muscular.

variable  de

Poblacion

Revision sistematica de articulos especificos sobre
mujeres embarazas y posparto con IUE, con una ventana
de publicaciéon no mayor a 5 afios.

Universo

El universo es finito ya que se conoce el nimero
especifico por medio de las estadisticas de las mujeres
embarazadas y postparto que tienen IUE.

Caracteristicas y seleccion de articulos

Criterios de Inclusion:

« Articulos que tengan de poblacion mujeres
embarazadas y postparto que cursen incontinencia

urinaria de esfuerzo.

»  Articulos con una ventana de tiempo de los
altimos 5 afios.

»  Articulos en los idiomas inglés, espafiol y
portugués.

Con un grado de recomendacion: Minimo de B, es
decir un volumen de evidencia cientifica compuesta por
estudios clasificados como 2++, directamente aplicable a
la poblacion diana de la guia y que demuestren gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 1++ o0 1+.

Nivel de evidencia; De 1++, es decir meta-analisis
(MA), de alta calidad, revisiones sistematicas (RS) de
ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con
muy poco riesgo de sesgo.

Criterios de exclusion:

« Articulos que tengan de poblacion a mujeres
posmenopausicas con IUE.

« Articulos que tengan de poblacion a mujeres
menores de 18 afios con IUE.

»  Articulos que tengan de poblacion a mujeres que
hayan tenido un parto por cesarea.

» Articulos que tengan de poblacién mujeres
embarazadas y posparto que realicen algin deporte de
alto rendimiento.

Criterios de busqueda:

Urinary incontinence AND pelvic floor weakness OR
pelvic floor muscle strength.

Incontinencia urinaria Y debilidad del suelo pélvico O
fuerza de los masculos del suelo pélvico. Se considera las
bases de datos PUBMED, EBSCO, MDPI, BMC,
SCIELO, DIALNET PLUS, NIH, ELSEVIER y NCBI.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de
informacion:
Matriz bibliométrica.

Técnicas e Instrumentos para el analisis de la
informacion:
Revision por titulos
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Lectura de abstract (para determinar pertinencia) Ejercicios de Kegel
Seleccion

Lectura completa de los articulos seleccionados
Anélisis

Peso

Ultrasonido

O N O N

Parto vaginal
Edad 24
Posparto 16
N Embarazadas 17

I11. RESULTADOS

por las hermamientas ge

— - Disfuncion del suelo 8
I (n50) l—‘l " | pélVlCO

x X
o i | e o | e b s I [— — —
g T T Fortalecimiento pélvico 7
segpasadin g Nrvel de evidancea con alto - -
Calidad de vida 18

Grado de recomendacion (n 1)

-
FT— C 6
| | [ irugia
£ | | reaistioc insm Registros marcadas coma vo apios

Informes evaluados para ta
elegibiidad in 70)

n 10)

Mujeres deportistas (n 5)
Ventana de tismpo (n 2

Mujeres mayores a 40 afas (n 5)

Estimulacién magnética 4

(Lo ][

| Conos vaginales 4

ustracion 1.- Diagrama de flujo

Entrenamiento

Los resultados preliminares del analisis de este estudio se vibratorio
obtuvieron por medio de la recoleccion de 50 articulos. Biorretroalimentacion 6

. ] Tabla 1.- Elaboracion propia
Dividiendo los datos de acuerdo a las variables y el

namero de veces que se repitieron de acuerdo a los

articulos, los cuales se evidencian en la siguiente tabla Ademas, para complementar la (Tabla 1) se llevo a
(Tabla 1), resaltando las variables de mujeres con IUE, cabo un analisis profundo sobre cada variable, teniendo
suelo pélvico, edad, calidad de vida, embarazadas y en cuenta: la definicion conceptual, operacional,
posparto que fueron las que mas predominaron en esta dimensiones, indicadores y escalas de medicion
investigacion. identificadas en la Tabla 2.

. n ’
‘ Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de

) ) NIO de veces que se conceptual Huusp;rr:;::ia medicion
Variable/Termino

sintomas.
Pérdida involuntaria de orina Embarazadas
Perdida involuntaria de

1. Mujeres con IUE  referida por la paciente asociadaa  Exploracion fisica. . Razon
Mujeres de parto orina
maniobras de esfuerzo

Mujeres con IUE 36 |

Registro o diario

miccional.

Kinesioterapia pélvica 3
pélvico es una terapia que .
2. Kinesioterapia contempla técnicas kinésicas | COnTol Y coordinacion o iadel | Habitos vesicales y
esio perineal (musculatura . Ordinal
pélvica orientadas a mejorar cualquier " suelo pélvico defecatorios
. —, onentas f de piso pélvico)
E I t t I 7 disfuncién presente en patologias
ectroestimulacion urolgicas o gnecolagias
Se trata de impulsos eléctricos,
provocan contracciones Historiaclinica  Conracciondela  Tareas de ejercicio
H M 3. Electroestimulacion musculares. Logrando la musculatura del Razon
Hipopresivos 3 romoduionprfécatsl | Ewotomiogna | sulopéieo | Progranas ojues
suelo pélvico
Ejercicios posturales en los cuales Presion intraabdominal Postura
- se consigue una disminucion de la A re——
Lase I vagin al 3 4. Hipopresivos presion intraabdominal Tono basal de los e Perimetro abdominal  Nominal
o " . " suelo pélvico
do con respi los del suelo
apnea. pélvico Respiracion

Suelo pélvico 33
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5. Laser vaginal

6. Pilates

7. Suelo pélvico

8. Ejercicios de Kegel

9. Peso

10. Ultrasonido
transperineal 3-D

11. Parto vaginal

12 Edad

13, Posparto

14. Embarazadas

15. Cirugia

16. Disfuncion del suelo
pélvico

17. Fortalecimiento
pélvico

18. Calidad de vida

19. Estimulacion
magnética

20. Conos vaginales

21. Entrenamiento
vibratorio

22.
Biorretroalimentacion/
biofeedback

Tabla 2.- Variables/Términos IUE. Elaboracion propia

E5 un procedimiento rapido
indoloro que utiliza tecnologia
ser para restaurar la pared
vaginal

Al hacer Pilates, adoptar una
técnica de respiracion esténdar es
muy importante y ayuda a activar

os misculos estabilizadores

profundos, especialmente el
transverso del abdomen en
relacion con la pelvis, o que
mejora la fuerza de la pelvis y el
tronco.

1 suelo pélvico es un grupo de
misculos que cierra la parte
inferior del abdomen con ayuda
de la aponeurosis (fascia), la cual
es una membrana fibrosa que
sirve para la insercion de los
misculos, ayudando a sostener
6rganos de distintos sistemas
como, la vejiga, el tero y a una.
porcion distal intestinal: recto y
ano.

Ejercicios para los misculos de
piso pélvico para mejorar su
funcidn y tono; y con ello
minimizar la incontinencia
urinaria posterior al parto.

1 peso es la fuerza que ejerce la
gravedad sobre una masa. La
masa se mide en kilogramos(kg) o
en gramos(g). El peso se mide en
Newtons(N) o kilogramos fuerza,
Puede utilizarse como una técnica
de
tamizado para el diagndstico de
incontinencia urinaria con
ccomponente de esfuerzo, en

s la forma tradicional de parto en
la que el bebé sale del itero hacia
el exterior a través de la vagina.

Lapso de tiempo que transcurre
desde el nacimiento hasta el
‘momento de referencia.

E el periodo de tiempo que
engloba las primeras seis u ocho
semanas después del parto
(aproximadamente, cuarenta dias).
E5 una etapa de grandes cambios
en el cuerpo de la mujer, ya que
todos los 6rganos involucrados en
el embarazo y el parto vuelven a
su estado anterior.

Periodo que transcurre entre la
concepeion (fecundacion de un
Gvulo por un espermatozoide) y el
parto; durante este periodo el
6vulo fecundado se desarrolla en

o

Ecografia transperineal
tridimensional (3D)

cuestionario del indice
de funcién sexual
femenina (FSFI).
Cuestionario de
consulta internacional
sobre incontinencia,

formato corto (ICIQ-
UI-SF)

Grado de trauma
perineal intraparto

Grado de dolor pélvico

¥ lumbar
(embarazades)

Cambios anatomicos y
fisiolégicos

Ejercicios del suelo
pélvico
Kg

Topografia vaginal

Historia clinica
Entrevista
Electromiografia
Resultados de
Citologia
Afio de nacimiento

Documento de
identificacion

Aspecto fisico

Historia clinica

Cuestionario de
sintomas.

Entrevista

Revision de
documentos médicos

Entrevista

reparar una parte del cuerpo, o
para determinar si hay una
enfermedad.

Es un grupo de trastornos que
cambian la manera en que las
personas tienen movimientos
intestinales ya veces causan dolor
pélvico.

Es fundamental para prevenir y
mejorar trastornos relacionados,
asi como dolor en la zona.
Ayudan a fortalecer los msculos
bajo el tero, la vejiga y el
intestino (intestino grueso).

Es un conjunto de factores que da
bienestar a una persona, tanto en
el aspecto material como en el
emocional.

Procedimiento no invasivo que
consiste en estimular la corteza
cerebral

Dispositivos en forma de cono
que se colocan en la vagina
obligando al suelo pélvico a

contraerse.

Se basa principalmente en la
transmision de estimulos
vibratorios a través del organismo
mediante una plataforma
vibratoria
1 biofeedback es un equipo que
permite localizar y mejorar el
control de la musculatura de piso
pélvico (estructura musculatura de
la parte baja de la pelvis).

sintomas

Observacion de la
cicatriz

Exploracion fisica

Suelo pélvico

Ejercicios del piso
pélvico

Suelo pélvico

Presién Uretral

Debilidad en la
musculatura del
suelo pélvico

Suelo pélvico

Musculatura del
suelo pélvico

Edad

Recuperacion

anatbmicay

isiologica del
puerperio

Transformacion
del cuerpo de la
mujer

Intervencion
quirirgica

Ensanchamiento
del hiato del suelo
€l

Cambios anatémicos
del encogimiento
vaginal

Funcion sexual
femenina

Prevenciony
tratamiento de las
lesiones del piso
pélvico.
Estabilizacion de la
articulacion de la
cadera.
Alivia el dolor pélvico

y Ia lumbalgia durante
el embarazo,

Hébitos y estilos de
vida

Frecuencia de actividad
Nutricion
Identificar emociones

Positivo
Negativo

Peso

Cambios anatomicos y
fisiolGgicos del SP

Cambio anatomico
vaginal

Habitos vesicales y
defecatorios

Adolescencia
Adultez

Cambio anatomicoy
fisiolégico del suelo
pélvico

Cambio anatémico
vaginal

Cambios en el itero

Aumento de volumen
abdominal

Falta de periodo
‘menstrual
Mayor
Menor
Cambios anatomicos y
fisiolGgicos del suelo
pélvico

Incontinencia Urinaria

) vico
Entrevista c
Alteraciones en las
Descenso por
Cuestionario de ° relaciones sexuales
debajo de Ia linea
sintomas ubococigea
G 2 Embarazadas
Posparto
Test valorativo del Ejercicios de
los o
ejercicios concéntricas
suelo pélvico
Exploracion fisica Continencia urinaria
Relaciones
' - interpersonales
Bienestar social P

Test de preguntas
sobre la calidad de
vida

Interpretacion de
resultados

Test para evaluar la
eficacia de este
dispositivo

Entrevista
Cuestionario de

sintomas después de
este entrenamiento

Interpretacion de
resultados

Bienestar personal

Bienestar
emocional

Tratamiento no
invasivo para IU

Pulsos magnéticos

Entrenamiento de
la musculatura del
suelo pélvico

Estimulos
vibratorios

Grado de
contraccién
muscular

Desarrollo personal
salud

Autoestima
Sentimientos
Fortalecimiento de fos
misculos del piso
pélvico

Restablecimiento el
control vesical
Aumento del tono
muscular del suelo
pélvico

Coordinacion de la
musculatura perineal

Fortalecimiento suelo
pélvico

Tono muscular del
suelo pélvico

Automatismo del suelo
pélvico

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Razén

Nominal

Escala de
Razon

Escala de
intervalo

Escala de
razon

Escala de
razén

Escala
ordinal

scala
nominal

Escala
nominal

Escala de
razén

Escala
nominal

Escala
ordinal

Escala
ordinal

scala
nominal

Tabla 3.- Variables/Términos IUE. Elaboracion propia

Posteriormente se filtré esta informacién quedando un
total de 28 articulos, los cuales se evidencian en la Tabla
3:

Autor ni ri Mejoria segun las técnicas de

Un total de 50 mujeres con i (IUE) con dat let
mostr6 que la mejorfa sintomética se observo en 37 siendo el 74% con el tratamiento léser
ErYAG

Long, C.Y etal. (2022) 220 005

Ocho semanas de ejercicio de tele-Pilates en el hogar dieron como resultado un aumento
limitado de la grasa corporal y aumentaron la fuerza pélvica, lo que redujo la inclinacion
pélvica causada por el embarazo. Ademés, redujo el dolor de espalda y alivid los trastornos
del suefto de forma similar a Pilates presencial

Hyun, AH etal. (2022) 18 005

el muscular del suelo pél tido por con
imulaci6n es tan eficaz como la anogenital y la
neuromodulacion tibial posterior en el tratamiento de la incontinencia urinaria mixta en
mujeres.

Elshatby et al (2021) 68 0297

El pilates durante el embarazo dismuye la duraci6n de la fase activa y la segunda etapa del
trabajo de parto, ademés reduce el dolor de parto, pero se evidencia que este no reduce
significativamente la necesidad de episiotomia y cesérea, a pesar de ello, se recomienda
que este método se realice desde el inicio del segundo trimestre y continde por més de 8
semanas en mujeres embarazadas.

Ghandali, N.Y etal (2021) 110 005

Las mujeres que practicaban ejercicios de Kegel durante el embarazo reportaron menos
sintomas de 1U después del nacimiento. Una revision Cochrane de Woodley et al. 21
determino que los ejercicios de Kegel durante el embarazo llevan a disminuir el riesgo de
1U en un 29 % a mediados del periodo posnatal (3 a 6 meses después del nacimiento), el
estudio de Ko et al. 38 reportaron una disminucion del 18% al 24% y Mason et al. 29
notaron una disminucion del 11,75; este estudio noté una disminucion del 17% a los 3
meses, donde los resultados recomiendan el uso de Kegels para prevenir y tratar [a 1U.

Yount, S.M etal (2021) 368 005

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la

Von Aarburg, N etal. (2021) 12479 o4 incontinencia urinaria durante el embarazo

Wu, X etal. (2021) 1967 0,001 La biorretroalimentacion electromiografica se puede considerar como un adyuvante del
de los mis suelo pélvico para el tratamiento de la IUE, los
resultados fueron la tasa de curacion y mejora, la puntuacion relacionada con los sintomas,

el cambio en la fuerza muscular del piso pélvico y la vida sexual

Liang, Y etal. (2021) 130 005 76 de las participantes (58,5 %) experimentaron sintomas de pérdida e orina durante el
embarazo. Para la gravedad de la 1U 81 de las mujeres participantes (62,3 %) se
clasificaron como leves, 43 como (33,19%) moderadas y 6 como (4,6 %) graves. En cuanto
alos tipos de 1U, 80 (61,5%) participantes se agruparon en incontinencia urinaria de
esfuerzo (UE), 18 de ellos (13,8%) en incontinencia urinaria de urgencia (IUU) y 32
(24,6%) en incontinencia urinaria mixta

La actividad fisica de leve a moderada puede tener un efecto protector sobre Ia musculatura
del suelo pélvico y puede disminuir el riesgo de desarrollar IUE, las actividades de alto
impacto pueden aumentar el riesgo de desarrollar IUE . De hecho, en un estudio, se
encontrd una correlacion negativa moderada entre el nivel de actividad y la presion vaginal

147 en reposo en el grupo de incontinencia de esfuerzo (r =—0.46 ( p
encontrd una correlacion positiva débil en el grupo de control ©

.04), mientras que se
138 (p = 0.02)

Falah-Hassani, K etal. (2021) 211

Hubo menor incidencia de laceracion durante el parto (13,3% del total) entre aquellas
mujeres que asistieron a las sesiones de Pilates que entre las que asistieron tnicamente a las
clases prenatales habituales (86,7%), con una prevalencia de 16,7% y 54,20,
respectivamente.

Feria-Ramirez, C et al. (2021) 72 005

Las mujeres con IU antes o durante el embarazo y que son primiparas tienen un mayor

riesgo de IU posparto. La prevalencia de 1U durante el embarazo fue del 39,5%y tres

meses después del parto del 16,1%. Para prevenir y reducir los factores de riesgo, las
mujeres embarazadas deben recibir asesoramiento de forma rutinaria.

Rajavuori, A et al. (2021) 547 001

Diversificar las posturas durante el trabajo de parto parece ser una buena estrategia
para facilitar el parto vaginal y la eficacia del uso de la pelota suiza en términos de
disminuir para_reducir el dolor de espalda y el parto

Rocha, M etal. (2020) 73 005

Por medio del pilates se busc reducir la depresion, disminuir el dolor de espalday mejorar
Ta salud mental materna con una duraci6n e intensidad: 2 sesiones de 30 minutos por
semana durante 12 semanas con intensidad moderada (8-10 ejercicios de fuerza por

sesion).

Mothaghi Dastenaei, B et al. (2020) % 05

EIEMPP prenatal disminuyd levemente el riesgo de 1U en la mitad del perfodo posnatal,
EMPP prenatal en mujeres con o sin 1U probablemente reduce el riesgo de 1U al final del
embarazo 22 % menos, y puede reducir ligeramente el riesgo a mediados del periodo
posnatal.

Woodley, S et al. (2020) 10832 094

Este protocolo de EMSP redujo Ia IU en mujeres embarazadas. El programa permitio una
mejora significativa en la cantidad de pérdida de orina y un aumento en la fuerza del
misculo del suelo pélvico.

Pires, T et al. (2020) 3 0021

Los tratamientos de fisioterapia multimodales basados en EMSP, HE o ambos, y todos
incluyen un programa educativo, la maniobra de habilidad y ejercicios en el hogr,
redujeron significativamente los sintomas de PFD, mejoraron la calidad de vida y

mejoraron la fuerza y el tono de PFM entre mujeres con diferentes combinaciones de leves.

Navarro-Brazélez, B et al. (2020) % 005

La prevalencia de incontinencia urinaria fue del 23%. Los factores contribuyentes que

tuvieron una asociaci6n estadisticamente significativa con la incontinencia urinaria fueron

la edad gestacional 9,6% , paridad 6,329%, aborto esponténeo previo 6,28%, estrefiimiento
8,25%, problema respiratorio 6,319, ' musculo del suelo pélvico débil 7,55% .

Berhe, A et al. (2020) a7 025

Los mejores métodos modernos de fisioterapia como apoyo al tratamiento quirirgico o
fueron: PFM, eléctrica, 6

Mazur-Bialy, A etal. (2020) 1602 00001 q
magnética y entrenamiento de vibracion de cuerpo completo.
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Tanto el entrenamiento combinado del miisculo MFP y del misculo sinérgico (TrA), como
los ejercicios aislados del MFP mejoran la CV de las mujeres con IUE. No obstante, la
Ptak, M et al. (2019) 300 0.05 fisioterapia muscular combinada PFM y TrA es més efectiva. Los ejercicios para el MSP y
el missculo sinérgico dan mejores resultados en mujeres que han dado a luz menos de tres
veces que los ejercicios aislados del MSP.

La Asociacion Espafiola de Fisioterapia indica que en el posparto inmediato no se deben
realizar ejercicios abdominales tradici ino que deben ser hipopresivos. En el
posparto tardio, se debe comenzar a partir de la sexta semana, tratandose también de GAH
€1 hecho de que no se recomienda la realizaci6n de ejercicios abdominales tradicionales en
el postparto se debe a que hay estudios que demuestran que estos producen un efecto
negativo, ya que mejora al tono de base del suelo pélvico, disminuyendo la fuerza de este

Molina, E et al. (2019) 73 0.001

Se encontraron mejoras significativas tanto en la frecuencia urinaria como en la
Lin, K. L etal. (2019) 100 0,001 incontinencia 6 meses después del tratamiento con léser Er:YAG en comparaci6n con los
resultados iniciales siendo el 75,5 %.

De 38 pacientes, solo 5296 alcanz6 una elevacion de Ia pu con ejercicios de Kegel. Se

Alarez-Tovar, L.Metal. (2019) *® 0015 encontr6 una falta de respuesta a los ejercicios en pacientes con sobrepeso (p= 0.015).
Entre todos los pacientes (n=80), el 17,59% de las embarazadas y el 2096 de las puérperas
conocian el papel de la fsioterapia en el tratamiento, no hubo diferencias significativas
Caixeta Neto, A. G et al. (2018) 80 0.83 entre los grupos (p=0,77). En los pacientes con incontinencia urinaria (n=27), estas cifras
fueron del 23,5% y el 20% para las ¥ puérperas, que

o difirieron estadisticamente (p=0,83)

La prevalencia de IU fue del 52%, asociandose con las siguientes condiciones: actividad
Marjorie, J. M etal. (2018) % 018 extenuante 73%; urgencia urinaria 67%; y ausencia de cualquiera 20%. Sin embargo, el
subtipo de U més predominante fue con actividad extenuante (63%)

Las mujeres que asistieron a clases de Pilates y que tenian una menor gravedad de los

sintomas al inicio del estudio: mejora de la autoestima (p =0,032), disminucion de la

Lausen, Aetal. (2018) 103 005 vergiienza social (p =0,026) y menor impacto en las actividades diarias normales ( p =

0,025). Por el contrario, las mujeres con mayor gravedad de los sintomas mostraron una
mejoria en sus relaciones personales ( p = 0,017).

Todos los estudios uilizaron el Entrenamiento de la Musculatura del Piso Pélvico como
Saboia, D. M et al. (2018) 56 0026 | principal intervencion para la prevencion de la incontinencia urinaria y los resultados de las
intervenciones apuntaron a un efecto positivo y efectivo del mismo en el posparto.

En el grupo B, a las seis semanas de seguimiento de la Gltima sesion, los resultados de
curacion se acercaron al 57,7%, los resultados de mejoria superaron a tercera parte de las
Espitia De La Hoz, F.J etal. (2017) 6942 001 pacientes de acuerdo a la rehabilitaci6n del suelo pélvico ; mientras que en el grupo A, los
resultados fueron del 66,69 en curacion a las seis semanas de seguimiento de la Gltima

sesi6n de acuerdo al tratamiento laser CO? fraccionado.

E11509% de las mujeres present 1U durante el embarazo, siendo el 95% de ellas
incontinencia de esfuerzo. Existe una relacidn estadisticamente significativa en el aumento
de la fuerza del piso pélvico, posterior a las ocho semanas de entrenamiento de piso
pélvico. La progresion de la fuerza de piso pélvico fue de (p <0,05) mediante ejercicios de
fortalecimiento de la musculatura del piso pélvico

Cohen-Quintana, C etal. (2017) 20 005

En la tabla anterior se puede evidenciar la efectividad de
cada técnica fisioterapéutica para la IUE de acuerdo a lo
gue propone cada autor; por lo que, se llevd a cabo el
analisis estadistico de correlacién de Pearson como
parametro de medida el cual arroj6 los siguientes
resultados:

Correlation Matrix

.,
0

p-value —_
95% —
95%% —_—
N —_

n Pearson’s r —
p-value S
95%: Cl Upper —_
95% Cl Lower - —_
28 —

Note. ™ p < .05, ™ p < .01, ™" p < .001

Tabla 4.- Matriz de correlacion. Elaboracién propia

Del numero de casos correlacionados (N=28), se
obtuvo como valor de coeficiente (r= 0.288) indicando
una correlacion positiva débil con una significancia de
P=0.137, es decir que, cuando una variable aumenta, la
otra también tiende a aumentar, pero de manera débil y
gue se puede observar en la (Grafica 1).

Plot

Gréafica 1.- Plot. Elaboracion propia

Por lo tanto, estos resultados nos indican que es
necesario realizar mas investigaciones para seguir
fortaleciendo sobre las técnicas fisioterapéuticas para el
tratamiento de la IUE y obtener una correlacion positiva
perfecta.

IVV. DISCUSION

Se obtuvo que, la terapia muscular o los ejercicios
musculares del suelo pélvico son términos que se
pueden usar igualmente con los ejercicios de Kegel
con una trayectoria desde 1940, considerandose el
tratamiento de primera linea para la 1U.



BORJA MC, DORADO LG & IBARRA VS. TECNICAS DE FISIOTERAPIA PARA MUJERES EN EMBARAZO Y POSPARTO CON IUE. UNA REVISION SISTEMATICA.

REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 2:7 (2022).

Donde la autora Susana M. Yount y compaiiia en el
2021 en su estudio sobre “La Experiencia prenatal y
posparto, conocimiento y compromiso con los
ejercicios de Kegel” indicaron que, las mujeres sin
IU que hicieron los ejercicios de Kegel de forma
preventiva tenian un 62 % menos de probabilidades
de presentar esta patologia al final del embarazo y un
29 % menos durante méas de 3 a 6 meses después del
parto (9).

Ademas, encontrando que esta patologia es mas
frecuente en una edad media de 31,4 afos, con un
indice de masa corporal (IMC) de 25,2 (Sobrepeso)
antes del embarazo y con prevalencia en la raza
blanca (n= 320, 87%) y no hispana (n= 316, 86%)
9).

Acerca de la aplicacién de los ejercicios de pilates
durante el embarazo, Ghandali y demas miembros en
el afio 2021 mencionaron que esta técnica reduce
significativamente la intensidad del dolor de parto,
la duracion de la fase activa, la segunda etapa del
parto y aumenta la satisfaccion materna del proceso
de parto (3). Por lo cual Feria y compafiia en el afio
2021 también esta de acuerdo con los autores
mencionados anteriormente ya que indica que el
pilates durante el embarazo es muy importante para
evitar lesiones en el suelo pélvico generando un gran
impacto en la calidad de vida de la mujer (2).

Adicionalmente, las nuevas soluciones
miniinvasivas para el tratamiento de la IUE con
dispositivos de energia laser, en particular, el laser
de didxido de carbono fraccionado microablativo y
el laser Erbium-YAG no ablativo, muestra una
mejora subjetiva significativa con una tasa de
curacion entre el 21 % y el 38 % pero que presenta
una reduccién del efecto entre los 6 y los 24-36
meses (9).

V. CONCLUSIONES

Se recomienda integrar y adecuar las distintas
técnicas para el tratamiento de la IUE en mujeres
embarazadas y posparto desde un enfoque
individualizado segun la valoracién inicial para
obtener mejores resultados, donde los fisioterapeutas
promuevan y motiven a las mujeres para realizar el
plan de tratamiento durante el embarazo y el
posparto, independientemente del estado de
incontinencia.

Considerando que hay datos limitados sobre la
educacién de Kegel que reciben las mujeres durante
el embarazo y su experiencia con la realizacion de
estos ejercicios, hay que evaluar la calidad y la
frecuencia adecuada para cada madre para obtener
mejores resultados y disminuir la prevalencia de esta
patologia.
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Resumen— EI presente trabajo brinda informacion de manera detallada sobre un caso clinico de una paciente con Sindrome de
Sjogren. Las sesiones de fisioterapia se llevaron a cabo durante un periodo de 5 meses; estas se realizaron cada tercer dia por un
periodo aproximado de una hora. La paciente presentd las siguientes manifestaciones clinicas: artralgia, mialgias, xeroftalmia,
xerostomia, parestesias y resequedad de la piel. Para poder llegar a este diagndstico diferentes especialistas le solicitaron estudios de
laboratorio y gabinete. EI 9 de julio de 2020, es diagnosticada por su reumat6loga con Sindrome de Sjdgren. Por otra parte, algunas
intervenciones fisioterapéuticas fueron: hidroterapia en mufieca y mano bilateral, ejercicio terapeutico con progresion del peso,
movilizaciones pasivas de articulaciones del miembro superior, corriente electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS) e
interferenciales (IF) durante 15 a 20 minutos en las articulaciones antes mencionadas, entre otras modalidades terapéuticas. La
exploracién fisioterapéutica permitié identificar qué musculos y articulaciones comenzaban a afectarse debido al proceso
reumatoldgico; haciendo que el desempefio en sus actividades se viera gravemente afectado. Como conclusion, la fisioterapia logré
que se alcanzaran objetivos como: aumentar rangos de movimiento, fortalecer miembros superiores e inferiores, disminuir dolor,
mejorar la marcha, disminuir edema en mano, mufieca y rodilla izquierda; permitiendo que la paciente desempefiara sus actividades
sin ninguna limitacion.

Palabras clave— Sindrome de Sjogren, artralgia, fisioterapia, mialgia.

I. INTRODUCCION

El Sindrome de Sjogren es una enfermedad
reumatologica autoinmune, afectando con mayor
frecuencia al género femenino, siendo su etiologia por
atrofia de glandulas exocrinas; que van a ocasionar que

Lamentablemente esta patologia es muy poco conocida y
facilmente se puede confundir con la artritis reumatoide,
por lo que se debe hacer correctamente una valoracion
fisioterapéutica; por medio de escalas, pruebas
especificas, entre otras, que permitirdn obtener

se produzcan en menor cantidad secreciones glandulares
haciendo que se manifiesten los sintomas y signos:
sequedad ocular, sequedad oral, artralgias, mialgias,
rigidez articular, entre otros. EI conocer y manejar
correctamente esta patologia serd de mucha importancia
para la poblacidn afectada y personal del &rea de la salud;
para que asi, en fisioterapia se pueda realizar una correcta
intervencion y disminuir las molestias que manifieste el
paciente.

informacion para poder hacer un correcto diagnostico
funcional; logrando mejorar el desempefio en las
diferentes actividades de las personas que manifiesten
este padecimiento.
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I1. INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente femenino de 56 afios con diagndstico médico de
Sindrome de Sjogren, con 1 afio 4 meses de evolucion.
Los hallazgos mas relevantes fueron que presentaba una
afeccion completa por dolor en multiples articulaciones,
debido a una deficiencia grave en las articulaciones de las
manos Yy los dedos con proceso inflamatorio y deficiencia
moderada en la inflamacién de la rodilla izquierda; lo que
provocaba una dificultad severa para desplazarse en
diferentes terrenos, también para el aseo personal y el
vestido. No utilizaba ningn auxiliar de la marcha, la
presencia de familiares y amigos eran facilitadores
completos.

A continuacion, se menciona la informacion mas
significativa de la paciente: femenina de 54 afios, acudio
por primera vez a fisioterapia el 5 de agosto de 2020;
ingresd consciente, orientada y cooperadora. Se inicio
con el siguiente interrogatorio: Antecedentes heredo —
familiares: abuelo paterno finado a causa de un paro
cardiaco, abuela paterna finada por traumatismo
craneoencefalico, abuelo materno finado debido a
embolia, abuela materna finada por neumonia, padre
finado debido a paro cardiaco y madre viva, diagnostico
de osteoporosis y bronquitis crénica.

Antecedentes personales no patoldgicos: Paciente radica
en Puebla, estado civil: divorciada, ocupacion: directora
de produccioén, casa: rentada y con todos los servicios
(luz, agua y drenaje). No lleva un régimen alimenticio,
come 3 veces al dia y toma medio litro de agua al dia.
Toxicomanias: fumd desde los 17 afios hasta los 31 afios,
con un promedio de media cajetilla al dia. Era bebedora
social de los 20 afos hasta los 40 afios.

Antecedentes personales patologicos: Paciente fue
intervenida quirtrgicamente en 1997 por cesérea y hernia
inguinal. En 2007 tuvo esguince cervical de segundo
grado debido a choque automovilistico.

Dentro de los resultados que se obtuvieron al realizar
intervenciones anteriores, no hubo estudios relevantes
sobre la hernia inguinal; debido a que el médico sélo
realizaba exploracion y palpacion; ya que se encontraba

en el séptimo mes de embarazo. Asi mismo no se tuvo
detalle del esguince de cuello debido a que la aseguradora
no proporciond la informacion.

Hallazgos

En el &rea de fisioterapia se llevd a cabo la exploracion
fisica, en la cual se obtuvieron los siguientes resultados:
en el examen manual muscular se consiguié una
puntuacion de 3 en abduccion de hombro izquierdo,
flexion de codos, pronacion de antebrazo izquierdo y
flexion de mufiecas. Mientras que se tuvo una puntuacion
de 1 en flexion de hombros, rotacion interna y externa de
hombros, desviacién cubital de mufiecas y desviacién
radial de mufieca izquierda.

El anélisis de la marcha arrojo los siguientes hallazgos:
fase del choque de talon disminuida, realizando el choque
con el medio pie y sin presencia de braceo, disminucién
de la disociacion escapular y pélvica. En el soporte medio
la cresta iliaca izquierda se encuentra ascendida. La
marcha era antialgica y con una velocidad disminuida;
haciendo evidente la alteracion articular y muscular.

Imagen 1.- Andlisis dindmico de la
marcha
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Linea de tiempo

La evolucidn de la enfermedad fue la siguiente: paciente
femenino de 54 afios asistié con traumatologo el 11 de
junio del 2020 por dolor en manos evaluado con la escala
numérica verbal (ENV) de 7/10 y este le diagnostico
artrosis. La paciente manifestaba un dolor intenso en
manos y percibe molestia en pies; por lo que regreso el
15 de junio con el traumatdlogo.

El 22 de junio acudio con el traumatdlogo quien cambid
su diagnostico al de artritis reumatoide, debido a que el
dolor resultaba insoportable y se derivd al area de
reumatologia; donde se solicitaron estudios de
laboratorio.

El 9 de julio la reumatéloga recibid los estudios de
laboratorio y le diagnostica Sindrome de Sjogren, le
indicando un periodo de 2 meses para observar la
evolucion, en el transcurso de este tiempo la paciente
percibia un dolor de 10/10 valorado con ENV durante el
dia, en articulaciones de manos, hombros, mas en
hemicuerpo derecho y fatiga; generando que no pudiera
conciliar el suefio.

Tabla 1.- Comparacion de intervenciones empleando goniometria y
examen manual muscular

Diagnéstico

La reumatologa solicitd realizar los siguientes estudios de
laboratorio: quimica sanguinea con &cido Urico, perfil de
lipidos de diferentes densidades, electrolitos sericos,
deshidrogenasa lactica, amilasa sérica, hierro sérico
completo, biometria hemaética: serie roja, serie blanca,
vitamina D, tirotropina sérica, funcion hepatica parcial,
factor reumatoide, proteinas séricas con electroforesis,

anticuerpos anti-péptido ciclico citrulinado, anticuerpos
antinucleares. A partir del 25 de junio, los estudios se le
facilitaron a la paciente 12 dias después de haberlos
solicitado. Imagen 2.
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Imagen 2.- Estudio de laboratorio que confirma el
diagnostico de Sindrome de Sjogren

Por medio de diferentes estudios de laboratorio y las
manifestaciones clinicas que presentaba la paciente, la
reumatéloga brind6 el diagndstico de Sindrome de
Sjogren y de igual manera con base a su sintomatologia
la ginecdloga la diagnosticd con menopausia.

En fisioterapia, una de las dificultades que presentd fue al
momento de realizar la goniometria; ya que debido al
dolor, no fue posible la medicién de arcos de movimiento
de las articulaciones de hombros, codos, antebrazos y
mufiecas.

Enseguida se menciona el prondstico del &rea de
fisioterapia que se realiz6 con base a la sintomatologia de
la paciente.

Obijetivos del paciente: Disminuir dolor, rigidez articular,
aumentar rangos de movimiento de extremidades
superiores y mejorar marcha.
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Obijetivo general: Mejorar calidad de vida del paciente.

Obijetivos a corto plazo: Disminuir edema y dolor de
mano, mufieca y rodilla izquierda.

Objetivos a mediano plazo: Aumentar rangos de
movimiento de extremidades superiores, reeducar
marcha y fortalecer miembros superiores e inferiores.

Objetivos a largo plazo: Mejorar propiocepcion e higiene
de postura.

Intervencion

Traumatélogo:

Junio 11, 2020 diprospan hypak 5 mg.

ossopan 600 mg.
Junio 15, 2020 dorsal 200 mg.
velian 25 mg/10 ml.

Junio 22, 2020 vartolon compositum 1.5 g.

Reumatdloga:

Junio 23, 2020 calcort 30 mg.

bristaflam 60 g.
Julio 9, 2020 filarin 200 mg
calcort 30 mg.
Septiembre 17, 2020  filarin 20 mg.
calcort 30 mg.
piascledine 300 200 mg.
Octubre 20, 2020 filarin 20 mg.
calcort 30 mg.
Noviembre 11, 2020 ferranina fol 100 mg.
plaguenil 200 mg.
Diciembre 18, 2020 calcort 30 mg.
novovartolon 1500 mg.

Abril 29, 2021 olumian 4 mg.

calcort 30 mg.
plaguenil 200 mg.

Febrero 1, 2022

a la fecha olumian 4 mg.

En el area de fisioterapia se realizaron las siguientes
intervenciones terapéuticas:

Corriente TENS, durante 15 minutos, colocandose en
diferentes articulaciones de hombros, antebrazos y
mufiecas. Corriente IF en rodillas por 20 minutos.

Hidroterapia para mano y muiieca, realizando
movilizaciones activas de mufecas, 3 series de 10
repeticiones.

Imagen 3.- Hidroterapia
para mano derecha

Estiramientos activos de miembros superiores e
inferiores durante 15 segundos. Movilizaciones pasivas
de articulaciones interfalangicas, 3 series de 12
repeticiones. Fortalecimiento de miembros superiores
con mancuernas de % kilo, 3 series de 15 repeticiones.

Imagen 4.-Fortalecimiento concéntrico de
biceps
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Se presentaron cambios significativos, debido a que la
paciente fue constante en sus terapias. Se realizaban
movilizaciones activas de miembros superiores y se
cambi6é a fortalecimiento con mancuernas; ya que la
paciente empez6 a tener mayor fuerza muscular. Se
hicieron estiramientos de miembros inferiores y se
modificd a fortalecimiento isométrico e isotonico; por lo
que mejoré el rendimiento muscular.

I11. RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

La combinacion de los medicamentos junto con
fisioterapia permiti6 que la paciente tuviera un
desempefio significativo en sus actividades.

En el area de fisioterapia se utilizé el indice de Barthel,
en el que se obtuvieron 71 puntos; indicando una
dependencia leve. Se realizd escala de Tinetti; teniendo
un riesgo medio de caidas.

Se hicieron pruebas especificas y los resultados fueron los
siguientes: prueba Finkelstein (positiva), prueba de
rechinamiento (positiva), signo de Froment (positiva),
prueba de liberacidn anterior (positiva), prueba de Ellman
(positiva), prueba de surco (negativa), prueba de Neer
(negativa), prueba de Jobe (positiva), prueba de caida del
brazo (negativa) y prueba de Gerber (positiva).

La paciente se mostré todo el tiempo con muy buena
disposicidn, sin rechazo de las actividades y tratamientos,
acudiendo cada tercer dia a sus sesiones de fisioterapia,
mostrando empefio y apegandose adecuadamente al
tratamiento.

A finales de agosto del 2020, la paciente not6 una caida
de cabello que era mas evidente cuando realizaba su aseo
personal. El 7 de noviembre del mismo afio asistio con su
ginect6logo, quien la refiri6 con medicina interna y
dermatologia, tras evidenciar aumento en la presion
arterial y caida excesiva de cabello.

Por otra parte, el 24 de marzo del 2021, la paciente no
acudi6 a fisioterapia debido a que fue intervenida

quirdrgicamente; ya que tenia dos microcalcificaciones
amorfas en mama izquierda. Posteriormente a la cirugia
se le colocd catéter y la ginecologa le ordend reposo de 2
a 3 semanas.

IV. DISCUSION

Al concluir las 38 sesiones de fisioterapia, la paciente
mejoro significativamente: aument6 fuerza muscular, la
amplitud de rangos de movimiento era mayor, el dolor
disminuy6 en extremidades superiores e inferiores;
permitiendo desempefiarse sin limitaciones en sus
actividades de la vida diaria.

Se realizd una correcta intervencion en fisioterapia y se
analizaron a detalle los resultados que se obtuvieron en
las pruebas especificas, la piedra angular de un proceso
de reintegracion funcional siempre serd una adecuada
historia clinica; ya que en ella se recolect6 la informacién
mas significativa de la paciente; asi como datos que
permitieron llevar a cabo un mejor tratamiento.

La incidencia del Sindrome de Sjégren ocurre en mujeres
de 50 afios, con prevalencia de 9 mujeres por 1 hombre
afectado. En México, hay 1 paciente por cada 2,500
personas, entre el 0.5% y el 3% de la poblacién lo
manifestara?.

La informacion de este padecimiento en el area de
fisioterapia es limitada, pero en el area médica existe mas
evidencia al respecto.

Analizando el articulo Lépez, C., Saiz, L., Lopez S.,
(2018) vy las sesiones de fisioterapia se generaron las
siguientes conclusiones: ambas pacientes presentaron
menor fatiga, disminuyeron su percepcion al dolor, se
redujeron los cuadros de depresion; logrando asi mejorar
la calidad de vida de las pacientes?.

Con base al articulo Ibarra, J.L., Quidequeo, D. G.,
Eugenin, D.A., Beltran, E.A., Ricci, S.R., Fernandez,
M.J., (2015) y a que los sintomas musculoesqueléticos
son parecidos entre osteoartritis y Sindrome de Sjogren,
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se utilizd el tratamiento de hidroterapia. Se optd por el
uso de hidroterapia, por los beneficios que podian
compartirse con el caso presentado, tal como la
disminucién del dolor, reduccidén de la rigidez articular,
mejoria en la calidad de vida y la funcién fisica, que se
observaron siempre y cuando los pacientes llevaran 6
semanas de seguimiento®. El estudio del caso, obedece a
la necesidad de documentar la intervencion
fisioterapéutica en un padecimiento poco comln y que
requiere involucrar a diferentes profesionales que
permitan el diagnostico certero y el tratamiento de los
diferentes sistemas afectados.

Por otra parte, la principal limitacién para este caso
fueron el dolor; ya que este dificultaba el desempefio para
algunas actividades que se le solicitaban a la paciente;
esto hacia que el tratamiento se modificara. Asi mismo,
por tratarse de un caso solamente, no es posible establecer
recomendaciones, pero el presente estudio puede
preceder la realizacidn de estudios con mayor nimero de
pacientes. Una vez se tiene el diagndstico médico, es
posible establecer los objetivos para la recuperacién
funcional.

Perspectiva del paciente

Bajo la opinion de la paciente: “La inmovilidad y el dolor
severo hacian que necesitara ayuda en todo momento,
tanto para peinarme como para vestirme. Al sugerirme
sesiones de fisioterapia, estuve escéptica y molesta, ya
que pensé que solo me causarian mas dolor y no tendria
mejoria. No crei ver resultados tan favorables y conforme
realizaba los ejercicios, me di cuenta de que estaba en un
error y que mi cuerpo lograba moverse con més facilidad,
también se fortalecian mis brazos y piernas, poco a poco
fui realizando actividades que antes me resultaban
imposibles, como caminar. Me mandaron psicologia,
porque al ser una mujer muy activa, me resultaba
imposible de creer que ahora me converti en una mujer
totalmente dependiente; lo cual me deprimié6 mucho.
Estoy muy agradecida con las sesiones de fisioterapia; ya
gue estas me permitieron caminar, ser nuevamente
independiente y regresar paulatinamente a mi vida
cotidiana”.
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Resumen— Introduccién: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por exacerbaciones asociadas a
factores climaticos y la exposicidn de los contaminantes del aire e infecciones respiratorias, se ha documentado que la educacién
mejora las habilidades de autocuidado y evita las condiciones agravantes. Es importante que el fisioterapeuta respiratorio conozca
los factores de riesgo ambientales en la exacerbacién y cdmo contrarrestarlos segun la evidencia cientifica con el fin de liderar
procesos educativos. Objetivo: Analizar los factores de riesgo ambientales para la exacerbacion de la EPOC que se recomienda
incluir en los procesos de educacion segun la literatura publicada entre 2017 hasta el 2022. Metodologia: Revisién integrativa de la
literatura utilizando la estrategia PICOT y bit&coras de exploracion. Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusion y exclusién
previamente establecidos para seleccionar los documentos que fueron sometidos a lectura completa y andlisis bibliométrico y
cualitativo. Resultados: Se incluyeron un total de 100 documentos, de los cuales el 56% fueron estudios analiticos, predominantes
del continente asiatico (60%) y con un comportamiento cronoldgico incremental desde el afio 2017 hasta el 2021.El anélisis
cualitativo mostro que los niveles de temperatura y humedades bajas, elevadas precipitaciones y exposicién a material particulado
se asocian con exacerbaciones agudas de la EPOC (EAEPOC). Conclusion: El fisioterapeuta tiene rol activo en toda la atencién
directa e indirecta del paciente con EPOC promoviendo el autocuidado con un mayor conocimiento sobre la enfermedad y los factores
que influyen en su exacerbacion, al igual que priorizar el apoyo institucional en la estandarizacién de politicas medioambientales.

Palabras clave— Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, exacerbacion, Contaminacion del Aire, Factores Meteorol6gicos

Abstract— Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by exacerbations associated with
climatic factors and exposure to air pollutants and respiratory infections, it has been documented that education improves self-care
skills and prevents aggravating conditions. It is important that the respiratory physiotherapist knows the environmental risk factors
for exacerbation and how to counteract them according to scientific evidence in order to lead educational processes. Objective: To
analyze the environmental risk factors for the exacerbation of COPD that are recommended to be included in the educational
processes according to the literature published between 2017 and 2022. Methodology: Integrative review of the literature using the
PICOT strategy and exploration logs. Subsequently, previously established inclusion and exclusion criteria were applied to select the
documents that were submitted to complete reading and bibliometric and qualitative analysis. Results: A total of 100 documents were
included, of which 56% were analytical studies, predominantly from the Asian continent (60%) and with an incremental
chronological behavior from 2017 to 2021. The qualitative analysis showed that the levels of low temperature and humidity, high
rainfall, and exposure to particulate matter are associated with acute exacerbations of COPD (ACOPD). Conclusion: The
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physiotherapist has an active role in all the direct and indirect care of the patient with COPD, promoting self-care with greater
knowledge about the disease and the factors that influence its exacerbation, as well as prioritizing institutional support in the

standardization of environmental policies.

Keywords— Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, Recurrence, Air Pollution, Meteorological Concepts

I. INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
es una anomalia de las vias respiratorias pequefias que
genera una limitacion del flujo de aire que ocasiono 3,23
millones de muertes en 2019, llevandola a ser la tercera
causa de defuncion a nivel mundial, convirtiéndola en un
problema de salud publica siendo la mayor causa de
morbilidad crénica en el mundo, conllevando al 90% de
las defunciones en paises de bajos y de medianos
ingresos. Esta patologia se caracteriza generar una carga
financiera considerable debido a la limitacién de la
productividad laboral y costos del tratamiento médico*
por los ingresos hospitalarios debido a exacerbaciones
frecuentemente de origen infeccioso, pero que también
pueden ser provocadas por otros factores de riesgo, como
fumar o la exposicién a la contaminacion del aire?2, es asi
coémo las condiciones climaticas se consideran factores de
riesgo para la manifestacion de la EPOC, asociado a que
se ha confirmado que los factores meteoroldgicos como
la temperatura®, la estacion® y la humedad relativa (HR)®
pueden modificar los efectos de la contaminacion del
aire, la cual se encuentra relacionada con la morbilidad de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)"#.

El contaminante atmosférico mas perjudicial para la
salud humana son las particulas en suspension (PM),
algunas emitidas directamente a la atmosfera, “otras son
el resultado de reacciones quimicas con gases
precursores, a saber, didxido de azufre, oOxidos de
nitr6geno, amoniaco y compuestos organicos volatiles™®,
particulas en suspension de diametro igual o inferior a 10
y 2,5 micras (um) (PMio y PMa2,5) se convierten en un
problema de salud publica, estas particulas ingresan al
sistema respiratorio, las PMz,s pueden ingresar al torrente
sanguineo®®. Por otro lado, la contaminacion del aire

podria desencadenar una respuesta inflamatoria
exuberante y provocar hiperreactividad de las vias
respiratorias (AHR), infiltracion pulmonar prolongada y
remodelacién de tejidos, incluida la formacién de
enfisemall. La contaminacion al medio ambiente
aumenta la morbilidad y mortalidad a nivel mundial de
las enfermedades respiratorias especialmente en paises
con medios y bajos ingresos, la Organizacion Mundial de
la Salud documento que la contaminacién del aire causa
7 millones de muertes prematuras y que la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es la tercera causa
de muerte en el mundo, que en 2019 ocasioné 3,23
millones de defunciones®.

Chen et al** encontraron una relacion significativa
entre el nivel de contaminacion del aire y las
hospitalizaciones por EPOC entre personas mayores de
65 afios que vivian en Vancouver, posteriormente,
Moolgavkar** indicaron que gases contaminantes estaban
mas fuertemente asociados con los ingresos por EPOC y
Arbex et al*® documentaron que la contaminacion del aire
debe considerarse un factor de riesgo relevante que
exacerba la EPOC en entornos urbanos, asi mismo, Qiu
et al'® afirmaron que la estacion y la humedad relativa
modificaron los efectos de los contaminantes gaseosos,
aumentando las hospitalizaciones de emergencia por
EPOC. Ademés de los factores meteorologicos, la
exposicion a los contaminantes del aire!” y la presencia
de infecciones respiratorias!® se han relacionado como
factores de riesgo para la exacerbacion de la EPOC, la
cual es una condicion que favorece el deterioro de la
calidad de vida del individuo y limita el desarrollo de sus
actividades diarias®®.

Los procesos de educacion pueden ayudar a los
individuos a reconocer un deterioro en sus sintomas e
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iniciar cambios en el tratamiento de forma precoz, lo que
reduce el impacto de la exacerbacidn, los estudios
soportan que los planes de educacion especificos para
EPOC facilitan el reconocimiento y la respuesta a una
exacerbacion?®.  El fisioterapeuta respiratorio es el
encargado de liderar las sesiones educativas para
pacientes con EPOC, por lo tanto, es importante que
conozca los factores de riesgo ambientales para
exacerbacion y como contrarrestarlos segun la evidencia
cientifica. El objetivo de esta investigacion fue analizar
los factores de riesgo ambientales para la exacerbacion de
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
segun la literatura publicada entre 2017 y 2022.

Il. METODO

Revision integrativa de la literatura bajo los lineamientos
de Whittemore & Knafl? y Guirao Goris?. Se
recolectaron articulos 'y documentos cientificos
publicados en revistas indexadas en bases de cdémo
PUBMED, COCHRANE LIBRARY, LILACS,
REDALYC, SCIELO, se disefid una estrategia de
busqueda bajo el formato PICOT, el cual se enuncia los
principales conceptos y los términos alternativos de la
investigacion, los cuales fueron seleccionados de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH). Los términos se podian
encontrar en cualquier parte del articulo, titulo o resumen.
Se crearon bitacoras de busqueda utilizando conectores
booleanos (“AND”, “OR”, “NOT”), las ecuaciones de
busqueda utilizadas para cada una de las bases de datos
se registraron en un Excel, para organizar la lista de
documentos, eliminar los registros duplicados y obtener
los textos completos para su posterior revision, que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion:
investigaciones o publicaciones en pacientes EPOC,
sobre factores meteoroldgicos y /o contaminacion del aire
que afecten al paciente con EPOC, que se encontraran en
un periodo de tiempo entre el 2017 y el 2022, en espafiol,
inglés y/o portugués. Se realiza la exclusion de los
articulos y/o investigaciones, que no cumplian los
criterios de inclusion como son: la poblacion pediétrica,
no disponibilidad del texto completo, estudios de casos

con informacion insuficiente, no abordaban los factores
ambientales y las exacerbaciones.

Al término de la busqueda los investigadores
seleccionaron la literatura, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos, en caso
de discrepancias se pasaron a una tercera revision para
resolver los conflictos de seleccion. En el proceso de
seleccion se registra segun el modelo grafico PRISMAZ
el cual permitié explicar la identificacidn, cribado,
elegibilidad y seleccion de estos. A continuacion, se
sistematizo la informacion en una matriz documental
donde se especificaran datos de publicacién, aspectos
metodoldgicos y las intervenciones que aportaron a dar
respuesta a la pregunta de investigacion para su posterior
andlisis. Se hizo uso de estadistica descriptiva como
tablas de frecuencias y porcentajes para para cuantificar
la literatura seleccionada en términos de tiempo, lugar de
publicacion y tipo de estudio??, adicionalmente, los
resultados fueron descritos con un enfoque cualitativo,
con el fin de establecer deducciones, conclusiones y
tendencias a partir de los casos analizados?®.

I11. RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

En la basqueda inicial se hallaron 14.979 documentos, de
los cuales se seleccionaron 2.245 despues de eliminar
duplicados y aplicar filtros de seleccidn, a continuacion,
se seleccionaron 529 publicaciones segun la lectura de
titulos y resimenes en la que se identificaron aspectos de
interés de esta investigacion. Seguidamente, se
excluyeron un total de 364 que no cumplian con los
criterios de inclusion. Finalmente, se incluyeron 100
textos para la sintesis cualitativa (Figura 1). El
comportamiento cronoldgico de la literatura en la ventana
de tiempo establecida muestra que las publicaciones
aumentaron desde el afio 2017 (8%) hasta el 2021 (24%)
en el que se tuvo la mayor produccién sobre factores
ambientales que influyen en la exacerbacion de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Figura 2).
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En la figura 3 se muestra que del total de publicaciones
incluidas en el analisis (n=100) el 60% corresponden al
continente de Asia, seguido del 23% de Europa, el 11%
América del Norte y 6% América del Sur. Lo que permite
inferir que no existe una distribucion geografica
homogénea en los Gltimos 5 afios sobre los factores
ambientales que influyen en las exacerbaciones de los
pacientes con EPOC. La metodologia utilizada en los
estudios analizados se evidencia que el 56% fueron
estudios analiticos, continuo se encontraron los estudios
descriptivos (12%), las revisiones bibliograficas (8%) y
las sisteméticas y metaandlisis (8%), los estudios de
cohorte (7%), los estudios experimentales (3%),
multicéntricos (3%) y en animales (2%) (Figura 4).
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El analisis cualitativo determind que los Niveles de
temperatura, bajas humedades y elevadas precipitaciones
se asocian con una respuesta inflamatoria y estrés
oxidativo en los pacientes con exacerbaciones agudas de
la EPOC (EAEPOC), asi mismo del aumento en la tasa
de mortalidad y asistencia a servicios de urgencia,
adicionalmente, los cambios de temperatura repentinos y
las temporadas de invierno se asocian con los ingresos
hospitalarios por exacerbaciones agudas de la EPOC
(EAEPOC) y un mayor riesgo de mortalidad en hombres
< 65 afios, sin embargo, estas respuestas no ha sido
homogéneas para todos los estudios, algunos han variado
en la gravedad de las exacerbaciones, presentandose en
algunos estudios asociacion con las épocas de verano.
Adicionalmente, la evidencia encontrada soporta la
asociacion significativa entre los contaminantes del aire
y los parametros meteorolégicos que aumenta el riesgo de
exacerbacion aguda de la EPOC (EAEPOC). Asi mismo,
que la exposicion a material particulado genera
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empeoramiento de la sintomatologia, alteraciones de la
funcién pulmonar, aumento de las exacerbaciones y por
ende de las consultas a urgencias, siendo las PM2.5,
PM10, NO2, ozono troposférico (O3) y dioxido de azufre
(SO2) los principales contaminantes asociados a estos
efectos. Se documenta que por cada incremento de 10
pg/m3 de PM2,5, PM10, NO2 aumenta el riesgo de
exacerbaciones de la EPOC vy sus hospitalizaciones, al
igual que el riesgo de mortalidad en hombres menores de
65 afos. Estos efectos pueden verse agudizados cuando
se combinan con la velocidad del tiempo.

IV. DISCUSION

Se ha encontrado una interaccién significativa entre las
temperaturas mas bajas, el aumento en la tasa de
mortalidad y la asistencia a los servicios médicos, asi
mismo, niveles mas bajos de humedad y tasas de
exacerbacion elevadas debido a la transmision viral, al
combinar la presencia de temperaturas y humedad bajas
se encontrd un aumento de las infecciones respiratorias®
28 presencia de disnea grave®® y alteraciones de la funcién
pulmonar®, mientras que Balish et al.%, hallaron que las
temperaturas bajas y las lluvias se relacionan con un
menor nimero de pasos caminado por los pacientes en el
dia. Estas respuestas pueden deberse a una mayor
condicion inflamatoria y respuesta al estrés oxidativo
frente al frio, la cual genera aumento significativo (p <
0,05) de la actividad biomarcadores como el éxido nitrico
sintasa (iNOS), el nivel de factor de necrosis tumoral-a.
(TNFa) pulmonar y la angiotensina II (ANG II) en tejido
pulmonar y plasma®,

Con respecto a los cambios de temperatura estacional, se
ha documentado una fuerte asociacion con el nimero de
exacerbaciones agudas de la EPOC (EAEPOC) tanto en
el hemisferio norte como en el sur, reportando un mayor
nimero de hospitalizaciones por EAEPOC durante los
meses de invierno, con un aumento del 4,7 % por cada
1°C de disminucién de la temperatura media semanal
(r(2) =0,599, P <0,001)*. So et al.**, encontraron que el
riesgo de exacerbaciones de la EPOC fue

significativamente mayor en primavera (RR=1,34), otofio
(RR=1,31) e invierno (RR=1,64) que en el verano,
aunque las exacerbaciones ocurren con menos frecuencia
en el verano, tienden a ser mas graves que las
exacerbaciones en las otras estaciones (P = 0,001), estos
hallazgos que coinciden con los de Sharma et al. (2022)%*
quienes mostraron que los picos de EAEPOC fueron
mayores en invierno que en verano (p<0,001). En
contraste, Hoffmann et al.®® identificaron que mas
pacientes con EAEPOC tuvieron ingresos hospitalarios
en los veranos mas frios con respecto a los mas calurosos
(p=0,006), los pacientes con exacerbaciones de la EPOC
durante los periodos calurosos de verano tenian con
mayor frecuencia un infarto de miocardio previo (p =
0,014) y eran fumadores activos (p = 0,011), mientras que
los que presentaron EAEPOC durante los veranos méas
frios tenian un indice de comorbilidad de Charlson méas
alto, mayor probabilidad de tener antecedentes de
enfermedades vasculares periféricas (p = 0,016) o
tumores (p = 0,004 ).

Asi mismo, la relacién entre la exposicién de cambios
repentinos de temperatura entre dias vecinos (T24h) y el
nimero de ingresos hospitalarios por EPOC se ve
afectada de forma mas evidente por la caida de
temperatura (T24h < 0 °C) que por aumento de
temperatura (T24h > 0 °C), determinando un riesgo
relativo (RR) mas alto (1,005, IC del 95 %: 0,994-1,017)
de ingresos hospitalarios por EPOC por cada 1°C que se
incremente los cambios repentinos de temperatura,
siendo los efectos del aumento de la temperatura mas
representativos en mujeres >65 afios, mientras que los
descensos de temperatura tienen consecuencias mayores
en hombres <65 afios®’. Estos efectos son equiparables a
los evidenciados en la investigacion de Tian et al.® en el
que el riesgo de hospitalizacion por EPOC aumenta
significativamente con el incremento de temperatura dia
a dia e interdiario en un 24 y 18% respectivamente, con
una mayor vulnerabilidad en hombres < 64 afios.

La evidencia ha demostrado que los periodos frios se
asocian con un aumento de los ingresos a urgencias® y
las hospitalizaciones por EAEPOC, con incremento de la
severidad segun la intensidad y duracion de las bajas



HERNANDEZ A, RAM IREZ J, RODRIGUEZ KL &’CARRENO RE. FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES PARA LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC). UNA REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA. REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 2:8 (2023).

temperaturas, adicionalmente, las olas de frio provocan
un mayor riesgo de hospitalizaciones por AEPOC en
personas de la tercera edad***2, Asi lo soporta el estudio
de Sun et al.®®, quienes encontraron asociaciones de
hospitalizacion por frio en enfermedades respiratorias y
un factor de riesgo atribuible con tendencia creciente para
la EPOC en los tltimos 17 afios (p = 0,001) y el de Wise
et al.* en el que el mayor nimero de agudizaciones
(6.646 [34,1 %]) se produjeron en el invierno y el menor
(3.198 [16,4 %]) en verano, las agudizaciones graves
siguieron el mismo patron (1.349 [35,4%] vs 611
[16,0%]). Por el contrario, el aumento constante de la
temperatura mostro un RR de 1,11 (IC 95%: 1,08 a 1,12)
para hospitalizaciones por exacerbaciones de la
EPOC*+“¢ y la presencia de temperaturas altas (27 °C) se
relacionado con un riesgo elevado de visitas a urgencias
para en mujeres de 40 a 64 afios*’.

Se han documentado mayores porcentajes de
exacerbaciones en pacientes con EPOC durante las
épocas de invierno, especialmente de las exacerbaciones
graves (35,4 %) en el hemisferio norte, sin embargo, en
el hemisferio sur no se reportaron diferencias
significativas entre la frecuencia de exacerbaciones en
época de invierno (28,5%) con respecto al verano
(22,3%) (33). La temperatura también se ha asociado con
la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva
crénica®®, resultados que también comparte el estudio de
Zafirah et al.* al identificar que el riesgo de defuncion
por EPOC en hombres mayores (40 a 64 afios) se
relacioné significativamente (RR=1,38) con las
temperaturas extremadamente bajas (<14,1°C), al igual
que Luan et al.*® encontraron mayor riesgo en hombres de
la tercera edad expuestos al frio. Sin embargo, existe
evidencia heterogénea y no concluyente que apoya un
aumento de la mortalidad por enfermedad respiratoria en
las oleadas de calor, por lo que se requiere mas
investigacion al respecto®.

La literatura demuestra la reciprocidad entre los
contaminantes del aire y los pardmetros meteoroldgicos;
la temperatura, se correlaciona negativamente con
monoéxido de carbono (CO), material particulado < 2,5
pm de diametro aerodinamico (PM2,5), material

particulado < 10 um de didmetro aerodinamico (PM10) y
diéxido de nitrégeno (NO2) (r= -0,13 a -0,39; p < 0,05),
mientras que con dioxido de azufre (SO2) y el ozono (0O3)
se presenta una correlacion positiva significativa con (r=
0,07-0,37; p < 0,05), ademas, la humedad relativa se
correlaciond negativamente con todos los contaminantes
del aire (r= -0,08 a -0,65; p < 0,05) excepto el CO (r=
0,21; p < 0,05). Se ha llegado a la conclusion que las
concentraciones elevadas de contaminantes atmosféricos
guardan relacion con las admisiones hospitalarias por
EPOC52,

La investigacion de Bao et al.5® encontraron resultados
similares a estos, prevaleciendo una correlacion negativa
entre PM2,5, PM10, NO2, SO2 vy particulas con un
didmetro aerodinamico de 2,5 a 10 mm (PMC) la
temperatura y la humedad relativa (r= 0,11 a 0,63; P <
0.01 y r= 0,09 a 0,38; P < 0.01), igualmente, se ha
comprobado que durante los periodos de alta
concentracion de PM10 se presenta una presion
atmosférica menor® y que las concentraciones de PM2,5
se asocian inversamente con las temperaturas mas bajas*’,
asi mismo, el aumento del riesgo de EAEPOC en
condiciones de temperatura y humedad baja junto con
concentraciones elevadas de PM2,5%. La relacién entre
la contaminacion del aire y los eventos respiratorios
agudos en personas con EPOC ha sido demostrada en
estudios epidemioldgicos, que justifican un aumento en
el numero de exacerbaciones, visitas a servicios de
urgencia, hospitalizaciones y muertes?6-5657,

Diversos biomarcadores se encuentran relacionados con
la cascada inflamatoria en la obstruccion de la via aérea y
al estrés oxidativo generado por temperaturas extremas o
exposicion a particulas (PM) que conduce a un deterioro
de la difusién, pérdida de la funcion pulmonar e
hiperreactividad de las vias respiratorias. Se ha estudiado
la asociacion de biomarcadores clinicamente relevantes
en pacientes con EPOC expuestos a particulas de
diferentes didmetros aerodindmico PM2,5%6! PM10 y
PMC, NO2, CO y S0252%2:85 por ejemplo, la exposicion
promedio de 1 afio a PM10 se correlaciona positivamente
con los niveles de interleucina-6 (IL-6), ubiquitina y
beclin-1, y negativamente con la capacidad de difusion
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del mondxido de carbono (DLCO) de los pulmones, el
nivel de productos finales de glicacion avanzada (RAGE)
circulante (biomarcador de enfisema) y la saturacion de
oxigeno arterial, la presencia de niveles de RAGE se
asocia a pérdida de la funcién pulmonar e
hiperreactividad respiratoria®®.

Estos hallazgos sugirieron que la contaminacion del aire
por material particulado induce la apoptosis de las células
epiteliales de las vias respiratorias?®®:%8, alteracion de la
funcion pulmonar®*%7 aumento de las visitas a
urgencias por exacerbacion de la EPOC'#% peores
sintomas respiratorios, comorbilidades cardiovasculares
y un mayor riesgo de exacerbaciones moderadas a muy
graves de la EPOC?62°6181-85 - En modelos animales con
EPOC y exposicion a PM2,5 evidencian cambios
patoldgicos severos observados como un mayor nivel de
infiltracién de células inflamatorias y una pared alveolar
ensanchada, también se encuentran niveles aumentados
de marcadores de estrés oxidativo como 8-
hidroxiguanosina (8-OHdG), factor nuclear potenciador
de las cadenas ligeras kappa de las células B activadas
(NF-xB) y hemo oxigenasa-1 (HO-1) (p < 0,05)*, al igual
que se ha observado que, por cada 10 um/m3 de aumento
de PM10 se produce un aumento del 2,5% en los ingresos
hospitalarios, cada de 5 ug/m3 de incremento en la
concentracion de PM2,5 se asoci6 con una reduccion de
FEV1y FVC de 83 mL y 62 mL respectivamente®®.
Existe relacion entre los niveles de contaminacién
ambiental por PM25 y el ndmero de consultas
ambulatorias y  hospitalarias por EPOC3887-8
incrementado el riesgo de exacerbaciones de la
EPOC®, de igual manera, con el aumento en las
concentraciones de PM10, NO2, CO y O3 y las
exacerbaciones de la EPOC en pacientes mayores?” 79,

Estos resultados coinciden parcialmente con los de la
investigacion de Bao et al.*® quienes identificaron mayor
riesgo de visitas médicas ambulatorias por EPOC por un
cada incremento de 10 pg/m3 de PM 2,5 (1,190 %; IC
del 95 % = 0,176-2,215), con un riesgo mayor para
hombres (1,184 %; IC del 95 %: 0,095~2,284) mayores
de 65 afios (1,906 %; IC del 95 % = 0,553~3,277), de la
misma manera Hoffmann et al.%?, reconocieron un riesgo

significativo de hospitalizacion para pacientes con EPOC
gue se exponen a contaminantes de NO2 y O3, riesgo que
se incrementa cuando se combina con la velocidad del
viento (NO2: p < 0,001, O3: p = 0,035); riesgo de
exacerbacion de la enfermedad por cada aumento de 10
ug/m3 NO2 (1,114, IC del 95 %: 1,077 a 1,152), mientras
gue no se observaron asociaciones con la exposicion a
PM10 (IC del 95 %: 0,988 a 1,032) o PM2,5 (IC del 95
%: 0,966 a 1,019). Cuando la exposicion a contaminantes
combina concentraciones de NO2 y O3 persiste el riesgo
de hospitalizacion por cada 10 ug/m3 O3 y de NO2 que
se incremente.

Contrario a los hallazgos Hoffmann et al.®? sobre la
exposicion a PM2,5 Raji et al.(2020)° comprobaron que
si hay asociacion entre ingresos hospitalarios por EPOC
y el incremento de cada 10 pg/m3 PM2.5, sin embargo,
coincide con la asociacion entre la exposicion de NO2 y
el riesgo de ingresos hospitalarios por causa de la
enfermedad, especialmente en mujeres. Asi mismo, Lu et
al.** encontraron asociaciones significativas entre la
exposicion a corto plazo a PM2,5 (1,043; IC 95%:
1,004,1,083), SO2 (1,081; IC 95 %: 1,026, 1,140), NO2
(1,045; IC 95 %: 1,005,1,088), O3 (1,080; IC 95 %:
1,018, 1,147) y la hospitalizacién por neumonia entre
pacientes con EPOC (p= <0.05). La exposicion a PM2.5,
PM10, NO2, O3 y SO2 también se encuentran
relacionados con los ingresos hospitalarios por
EAEPQOC?334395-105 También se ha encontrado que la
exposicion a concentraciones contaminantes de PM10,
PM2.5, SO2, NO2, O3 y CO tienen una asociacion
positiva con la muerte por EPOC#7:106-110,

En conclusion, los factores meteorol6gicos que generan
mayor impacto en las exacerbaciones agudas de la
EPOC, son las temperaturas bajas y sus cambios
repentinos especialmente en hombres menores de 65
afios, sin embargo, las agudizaciones mas graves se
pueden presentar con cambios bruscos de temperaturas
elevadas, asi mismo, estas variaciones en la temperatura
pueden repercutir en los contaminantes del aire (PM2.5,
PM10, NO2, O3 y SO2), los cuales se encuentran
asociados al aumento de las exacerbaciones, las consultas
a urgencias y la mortalidad, especialmente ante
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incrementos de PM2,5PM10 y NO2 que presentan
mayor impacto negativo en la calidad de vida y en la
funcion pulmonar de estos pacientes.
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I. INTRODUCCION

En primera persona me dirijo a los compafieros
fisioterapeutas, lectores de la Revista Mexicana de
Fisioterapia, para desearos que el 2023 sea fructifero para
todos. Espero saber provocar en los lectores la inquietud
investigadora suficiente como para induciros a curiosear,
a aprender mas, a realizar alguna medida como las que se
proponen a continuacion, que despierte vuestro
entusiasmo, a desencadenar ideas en vuestras mentes que
os lleven a preguntas, a resolver dudas y a plantearos
cuestiones que no entendéis.

Os aseguro que conocer la electrofisica (porque de eso
va el siguiente trabajo) os abrird la mente para
comprender la electroterapia, para saber dosificar con la
debida precisién, para no defraudar a vuestros pacientes
y para ser profesionales empoderados y seguros de la
bonita profesion que disfrutamos los fisioterapeutas.

Sabéis que podéis contar conmigo en lo que en mi
mano este.

Il. DESARROLLO

Importancia de la electrofisica

Para entender bien como actua la electroterapia sobre
el organismo son necesarias dos condiciones
fundamentales:

1. Comprender la electrofisica y

2. Comprender las respuestas biologicas del
organismo ante las corrientes aplicadas.

3.

Este trabajo se centra en una parte de la primera que
permite investigar sobre la segunda; concretamente en la
Ley de Ohm vy sus aplicaciones para medir el
comportamiento tisular en cuanto a su conductividad y su
resistencia al paso energético (impedancia, si se expresa
correctamente).

La Ley de Ohm es una de las leyes basicas que se
aplican en la electricidad considerando tres variables (que


mailto:informacion@electroterapia.com

RODRIGUEZ JM. IMPORTANCIA DE LA ELECTROFISICA EN LA INVESTIGACION. REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 2:8 (2023).

a la vez pueden convertirse en incognitas) pero partiendo
de dos de ellas conocidas o sustituidas por alguna
equivalencia. Resuelve las siguientes interrelaciones
(Pedraza Velasco, 2000) (Kendall Webster, 1994) (Ruiz
Vassallo, 1993) (Brechmann, 1996):

e La diferencia de potencial eléctrico (presion
eléctrica) cuya unidad es el voltio [V],

e Lacantidad de energia circulante por un punto en la
unidad de tiempo (intensidad o corriente de
electrones) [I] cuya unidad es el amperio [A] por
segundo y

e Elfreno o dificultad que opone la materia a ser
circulada por la energia eléctrica (resistencia)
[R] cuya unidad es el Ohmio [€2].

Se adelanta que, para considerar los conceptos con la
debida precisién, [R] debe ser sustituida por [Z] en el caso
de los tejidos corporales, siendo [Z] el simbolo que
representa la impedancia expresada en [Q2] igual que la
resistencia.

La Ley de Ohm se describe y suele explicarse con la
corriente continua (galvanica segin la jerga de
fisioterapia); pero al aplicarla con corrientes alternas
requiere de algiin matiz que mas adelante se explicara.

V=IxR; I=V/R; R=V/I(1)

Como se dice mas arriba: dos variables serén
conocidas y cualquiera de ellas puede actuar como
incognita. Para facilitar el entendimiento, se plantean dos
ejemplos con la corriente galvanica aplicada al
organismo:

1.- ¢(Cudl serd la resistencia corporal ante una
galvénica con voltaje de 22 V e intensidad de 5,5 mA?
R=V +1=22+0,0055=4.000 Q

2.- (Cudl serd la resistencia corporal ante una
galvanica con voltaje de 12 V e intensidad de 6 mA?
R=V+1=12+0,006=2.000 Q

¢Pueden darse estos resultados en la practica?
Perfectamente, porque depende del tipo de electrodos, del
tamafio, de la zona corporal tratada, de la presion

aplicada, etc. También se aprende que si no se posee el
valor del voltaje, no es posible saber la impedancia
aplicando la Ley de Ohm.

Asi pues, lamedida de la impedancia corporal resultara
en valores medios y aproximados, porque dependen de
multitud de variaciones a la hora de formar el circuito
sobre el que se hace la medida, circunstancia que obliga
a buscar un método lo mas estandarizado posible y que
evite las subjetividades del terapeuta y del paciente
implicados en este proceso.

También es necesario buscar la forma de obtener
midiendo al menos dos parametros eléctricos para
calcular el tercero, haciéndolo en los cables eléctricos que
van desde el generador de la corriente aplicada hasta los
tejidos corporales. Pues los estimuladores solamente
informan de la intensidad, normalmente la de pico o del
méaximo alcanzado por los pulsos u ondas de las
corrientes utilizadas. Bueno seria que los profesionales de
la fisioterapia pidieran a los fabricantes que incluyeran la
medida de voltaje ademas de la intensidad, porque es
tarea facil para ellos. La Ley de Ohm puede aplicarse a
un circuito completo, o a las diferentes partes del mismo.

Importancia del comportamiento tisular

Conocer el comportamiento tisular cuando se aplica
energia electromagnética al organismo (en sus diferentes
modalidades) es fundamental para un terapeuta que basa
sus técnicas en agentes fisicos como el amplio campo del
electromagnetismo y otros. Cada modalidad de corriente
provoca comportamientos diferentes que se deben
conocer y dominar para evitar agresiones en los
pacientes, alcanzar los efectos terapéuticos pretendidos y
dosificar correctamente. Es sabido que ciertas técnicas
(p.ej.: la galvanizacion) si no se dominan y no se conoce
el comportamiento tisular, facilmente pueden producir
agresiones galvanicas.

Dicho comportamiento es distinto ante corrientes de
baja frecuencia, de media frecuencia o de alta frecuencia.
Asi mismo, es diferente ante corrientes con polaridad que
ante alternas sin polaridad. lgualmente aparecen matices
en el comportamiento cuando la corriente se aplica en
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modo voltaje constante [VC] o en modo corriente
constante [CC]. Es decir: influye la frecuencia, influye la
forma de la corriente, los modos de aplicacién, el tipo de
electrodos, los diferentes tejidos, la distancia entre
electrodos, etc. (Rodriguez Martin, 2014)

Normalmente estos conocimientos suelen poseerlos

los ingenieros que se dedican al disefio de los diversos
equipos de electroterapia, pero el fisioterapeuta no puede
quedar en “un simple aplicador de programas
predisefiados” sin conocer el efecto terapéutico de la
herramienta que utiliza. El tema es complejo y requiere
de un instrumental minimo para investigarlo y medirlo,
circunstancias que hace afios eran practicamente
inalcanzables, pero resueltas en la actualidad por su
accesibilidad a la mayoria de fisioterapeutas a bajo coste.
So6lo queda aportar inteligencia y “algin nivel de
profundizacion” en ciertos conocimientos, como el
dominio de la Ley de Ohm que aqui se propone.
Para entender y poder conseguir un instrumental basico
qgue nos permita medir el comportamiento tisular, es
necesario entender algunos conceptos de la electrofisica
basados en la Ley de Ohm, como la respuesta resistiva y
la capacitativa o capacitiva del organismo, asi como de
los componentes electrdnicos afiadidos al circuito en los
cables entre el estimulador y el paciente, de forma segura
y que no afecten a la medida.

Divisor de tension y divisor de corriente

Por el momento se sigue considerando que la corriente
aplicada para medir sera la galvanica, con el fin de no
introducir variantes que hacen mas compleja la
comprension de las siguientes explicaciones y ejemplos.
Antes de describir el titulo de este epigrafe, es pertinente
aclarar que las resistencias colocadas sucesivamente en
serie una tras otra: suman sus valores y el total sera una
resistencia mayor; La intensidad circulante por el circuito
depende de dicha resultante total [Figura 1].

[ I— = = =
= T T L T
l Amp R1 R2 R3 R4
V1 R=100 Ohm R=100 Ohm R=100 Ohm R=100 Ohm
TU=10 \

number |Amp.l

: e Resistencias en serie

Figura 1.- Simulacién de un circuito con resistencias en serie.
Intensidad circulante de 0,025 A.

En la Figura 1 se simula una medida de la intensidad
circulante con varias resistencias en serie, (Malgraf,
2017) con el resultado de 0,025 Amperios, de manera
gue la Ley de Ohm permite saber la resistencia
resultante:

R=V/I=10/0,025=400Q

Los 400 Q calculados hacen intuir que es la suma de las
cuatro resistencias de la Figura 1 si esta se observa
detalladamente.

Las resistencias en paralelo: no suman su resistencia
para conseguir otra resultante mayor, sino que seré el
inverso de la suma inversa de cada valor, con una cifra
de la resultante inferior a cualquiera de ellas; la
intensidad general circulante l6gicamente también
depende de la resistencia final [Figura 2]. Ver formula

[2].

V1 R1 R2 R3 R4
u=iov R=100 Ohm /R=100 Ohm'/R=100 Ohm''R=100 Ohm

Resistencias en paralelo

Figura 2.- Simulacién de un circuito con resistencias en paralelo.
La intensidad circulante es de 0,4 A

Segln la [Figura 2] las resistencias no estan una tras
otra, pero si una al lado de la otra, y circulan 0,4
Amperios por el circuito, por tanto, la resistencia serd
de:

R=V/I=10/0,4=25Q
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Los 25 Q calculados indican que la resultante es menor
que cualquiera de ellas, porque obedece a la formula:
Rr=1/(1/R1+1/R2+1/R3+1/R4) 2)

El primer ejemplo [Figura 1] también se denomina
divisor de tension, porque si se midiera la intensidad entre
cualquiera de ellas, no sufre cambios, pero si se mide el
voltaje entre ellas, el valor decae proporcionalmente al
valor de la resistencia. El segundo ejemplo [Figura 2]
recibe el sobrenombre de divisor de intensidad; porque si
se leen los valores de voltaje en los extremos de
cualquiera de las resistencias, el voltaje serd el mismo,
pero las intensidades circulantes son diferentes, de
manera que por la de menor valor resistivo circula la
intensidad mas alta, y viceversa. Las aplicaciones
practicas de estos fendmenos 0 conceptos en
electroterapia son varios:

. Para entender el efecto serie o paralelo,

. Para disefiar sencillas herramientas de
exploracion palpatoria,

. Para disefiar sistemas sencillos de medida de
parametros.

El efecto paralelo o serie aclara conceptos sobre
penetracion de la energia y por qué tejidos circula, de
manera que, las primeras capas tisulares en aplicaciones
percutaneas, cada capa se sitla detrds de la anterior,
manteniéndose la intensidad, pero el voltaje decae en
cada una que se supera, en consecuencia decae la potencia
progresivamente. Cuando la energia ha superado las
primeras capas, tiene que elegir caminos paralelos por los
gue circular, repartiéndose con preferencia por los mas
faciles, antes que por los mas resistivos.

Es posible disefiar herramientas exploratorias simples
basadas en divisores de voltaje o de intensidad con
instrumentos digitales, los cuales leen el voltaje en una
resistencia artificial en serie o en paralelo con los tejidos
corporales, para encontrar los valores de los tejidos
mediante la Ley de Ohm [Figura 3]. (Ruiz Vassallo,
1993) (Rodriguez Martin, Electroterapia de media
frecuencia en fisioterapia, 2022).

Figura 3.- Dispositivo de lectura directa con ajuste de sensibilidad.

Disefiar un sistema sencillo de medida que se interponga
en los cables entre estimulador y paciente es simple y se
basa en el sencillo concepto de un divisor de tensién o
voltaje, que se analiza con cierto detalle a continuacion.

B

|
Amp
: o iR3 1il
number | Amp.l|VoltV = | < R=50 Ohm Volt -
3 o1 [5 —. 1 Yo
CL
“U=10V
['Rz
R=50 Ohm
Paciente

= =

Figura 4.- Divisor de tensién con 50 Q que divide la tension a la
mitad.

En la [Figura 4] se muestra un circuito alimentado con
una galvanica de 10 V. R2 representa un paciente
coincidiendo con los 50 © de R3 colocada en serie, que
es una resistencia artificial (también de 50 Q) en cuyos
extremos se mide el voltaje. EI medidor de voltaje [Volt]
indica 5 V. El medidor de intensidad por todo el circuito
[Amp] sefiala que circulan 0,1 Amperios. De esta figura
se aprende que por ser iguales las dos resistencias, el
voltaje se divide a la mitad, pero la intensidad
corresponde a la suma de ambas:

R=V/I=10/0,1=100Q

El resultado de 100 Q es la suma de las dos resistencias.
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En la Figura 5 ahora las resistencias son de 500 Q, el
voltaje leido en R3 sigue siendo de 5 V (la mitad), pero
la intensidad es diferente.

=
Amp
R3
number |Amp.l| Volt.V R=500 Ohm Volt
1~ 1001 |5
_--_V1
“uU=10V
Hj R2
AR=500 Ohm
Paciente

Figura 5.- Divisor de tension con dos R de 500 (L

R=V/1=10/0,01=1000Q
El hallazgo de 1000 € es la suma de ambas resistencias.
Por ser éstas iguales, el voltaje vuelve a dividirse a la
mitad pero la intensidad se ha reducido por aumentar el
valor de R total.

Prestando ahora atencion a la [Figura 6], R2 que
representa al paciente o tejido corporal no es un valor fijo
(se ha ajustado para que cambie entre 10.000 y 50.000 Q)
pero R3 si se mantiene fija. Al medir lo que ocurre en los
extremos de R3 (columna de [Volt.V]) las cifras también
son cambiantes. La intensidad se adapta a la suma de
ambas resistencias en cada momento, pero, las lecturas de
intensidad [Amp.I] y de [AmpIR.I] son iguales en cada
momento de toma de datos, aunque esta Ultima se lea
entre ambas resistencias.

E
Amp
Rvariable [VoltV[Amp.  [AmpIRI | ~ $R3 iﬂ
< R=1000 Ohm Volt

1604 |0.909 | 0.000909 |0.000909 |
1.44e04 |0.647 |0.000647 [0.000647 |
1.89¢04 |0.503 |0.000503 [0.000503 |
Lwv1 2.33¢04 |0.411 |0.000411 [0.000411 |

U=10V |2.78e04 |0.347 |0.000347 |0.000347 HE] APl
3.22¢04 |0.301 |0.000301 [0.000301 |

3.67e04 [0.265 |0.000265 | 0.000265

4.11e04 |0.237 |0.000237 | 0.000237 []RZ
456204 [0.215 |0.000215 | 0.000215 R=Rvariable
504 0.196 | 0.000196 |0.000196 Paciente

=

Figura 6.- Simulacion de un divisor de tension en la que una
resistencia es cambiante.

Si R3 se interpone entre el estimulador y el paciente, con
un valor fijo, las variaciones en el paciente se mostraran
en las medidas del voltaje leido en R3 o en la intensidad
circulante por el circuito. Asi mismo, el voltaje leido
entre los extremos de R3, [Volt.V] puede convertirse en
valor de intensidad aplicando la Ley de Ohm. Tomando,
p.ej.: los valores de la Ultima toma de datos se obtiene:

[=V/R=0,196V/1000€2 0,000196A

El resultado de 196 pA es totalmente coincidente con los
lectores de intensidad colocados en el circuito. Operacion
que requiere conocer el valor exacto de la resistencia que
se colocd en serie con el elemento a medir.

Es una manera sencilla de ver la conductividad de los
tejidos, bien leyendo directamente el voltaje o calculando
su valor en intensidad aplicando la Ley de Ohm. Si la
resistencia colocada en serie es de un valor alto, influye o
puede interferir en los resultados de la globalidad del
circuito, pero si la resistencia interpuesta entre
estimulador y paciente es de un valor muy bajo, la
influencia es despreciable permitiendo estudios de gran
precision. Lo ideal es que sea de 1 Q, pero las cifras leidas
son muy bajas e inseguras; 10 Q es un valor que permite
obtener cifras mas legibles y estables, de manera que para
convertir el voltaje en valores de intensidad, basta con
dividir entre 10 las cifras mostradas.

Conociendo el voltaje aplicado, la resistencia interpuesta
y la intensidad circulante; mediante la Ley de ohm
pueden hallarse el resto de los parametros eléctricos del
circuito sometido a medida. Supdngase una aplicacion de
electrodos a una zona corporal de un paciente 0 modelo
[Figura 7] del que no se conoce su comportamiento
resistivo. En los cables de aplicacion se interpone una
resistencia de 10 Q (cable [—] en este caso) y se mide el
voltaje en extremos de R1 o resistencia interpuesta, con
el resultado de 0,057 V. ;Cual es el valor de RX?

;_l.z_?fi_rfﬂl_?fj_?f Tnumber [VoltV | ,.E?fi‘?ff?..........l
‘ ~o
-Elzov Cables ;l100hm rRx []
B‘f c
: Volt

Figura 7.- Simulacion de un supuesto paciente con resistencia
desconocida al que se aplica 10 V de galvanica.
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Primero, el valor de [Volr.VV] en voltios hay que
convertirlo a intensidad usando la Ley de Ohm como
sigue:

I=VV/R1=0,057/10=0,0057A(5,7mA)

Basta con trasladar la coma un lugar a la izquierda para
evitar la operacion aritmética y resolverlo mentalmente.
Segundo, conocida la intensidad y el voltaje del
estimulador, vuelve a aplicarse la Ley de Ohm para hallar
la resistencia del circuito completo:

R=V/1=20/0,0057=3508,7€(3508,7-10=3498,7QdeRX)
Resultando que la resistencia total es de 3.508,7 Q
(menos 10 Q de la interpuesta) resulta que la resistencia
real del paciente es de 3.498,7 Q.

La resistencia del circuito incluye la propia de los cables
(valorada como 0 Q) los electrodos y los tejidos del
paciente. Para trabajar con la debida precision, procede
descartar la resistencia de los electrodos, midiéndolos
previamente y restar también sus valores del total.
(Calderon, Robles, & Rodriguez Martin, 2022).

Los puntos A, B y C de la [Figura 7] son puntos de
contacto con el cable para tomar medidas. El punto A [+]
y el punto B [—] son los contactos para medir el voltaje
del sistema. Los puntos B [-] y C [+] son contactos para
captar el voltaje entre los extremos de la resistencia
interpuesta R1, y poder obtener el comportamiento de la
intensidad.

Se insiste en que cuando se aplica la corriente galvanica
Unicamente se pone de manifiesto el componente
resistivo, por lo cual puede hablarse de resistencia, pero
cuando las corrientes poseen variaciones en sus
parametros, se denominara impedancia. Este concepto
del comportamiento de la materia cuando es circulado por
la energia eléctrica pulsada y alterna depende de tres
factores: la resistencia, la capacitancia y la inductancia.
La capacitancia es el comportamiento tipico de los
condensadores y la inductancia el de las bobinas. Los
tejidos corporales no poseen propiedades de inductancia,
pero si de resistencia y de capacitancia.

El interfase entre cables, electrodos y tejidos corporales
(aplicando la galvénica) es muy diferente segin los
electrodos empleados; por ejemplo: electrodos metélicos
directamente aplicados sobre piel seca presentan una gran
resistencia (por encima de 20.000 Q), si el metal se aplica
a través de gel de US Ila resistencia baja
considerablemente, con electrodos adhesivos en buen
estado se generan cifras de resistencia inferiores a 100 €2,
ante electrodos de silicona conductora envueltos en
gamuzas humedecidas (dependiendo de la humedad y del
soluto) pueden estar por debajo de 150 Q. El tamafo, la
presion y la zona también influyen en la resistencia o
impedancia de interfase. Es importante aclarar que con la
corriente galvanica no deben utilizarse -electrodos
metalicos en estas exploraciones por el efecto
electrolitico. (Rodriguez Martin, Electroterapia de media
frecuencia en fisioterapia, 2022).

Los tejidos corporales (eléctricamente hablando) poseen
un doble comportamiento: como resistencias y como
condensadores interconectados en una red que produce
un valor medio de cada comportamiento. Este doble
comportamiento (resistivo y capacitivo) [RC] es el que
genera la impedancia [Z].

En la [Figura 8] comparada con la [Figura 7] se demuestra
que, con la corriente galvanica la parte capacitiva queda
filtrada y evitada (aunque esté presente) porque, aunque
se ha incluido un condensador de 200 nF el valor de
[Volt.V] es exactamente el mismo que el obtenido en la
[Figura 7]. Es decir: la energia solamente circula por RX,
resultando que CX es una barrera para la galvanica.

Estimulador Paciente
pemmmem—e———— " number | Volt.V [remmememme—e———————
—\ 1 1 0.057 i ’7
i . i~ lox !
Al . : rx[] |
R=10 Qhm T i
Volt

Figura 8.- Simulaciéon del comportamiento RC con la corriente
galvanica.
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Si se repite el circuito cambiando basicamente la fuente
de energia de una galvanica a otra alterna de 4.000 Hz
(portadora de interferenciales) y se agrega una sonda de
medida del voltaje de entrada [Vin] se obtiene el esquema
de la [Figura 9].

Estimulador

Paciente

Figura 9.- Simulacion sin condensador y 4.000 Hz de corriente
alterna.

El condensador no se conecta para que trabaje
Unicamente la resistencia RX. El resultado se ve
graficamente en la [Figura 10], donde las ondas de [Vin]
y de [Volt] se superponen. La lectura del voltaje de
entrada es de 20 V como indica la fuente de energia. La
lectura del voltaje en R1 es practicamente la misma que
cuando se midid con la galvanica. Ver la [Figura 7] para
comprobarlo.

ltime: 0.000311

[Vin.Vt: 20 Ttime: 0.00106 |, 10.08

Volt.Vt: 0.0569

10.04

+0.02

o
IAHOA

-0.02

+-0.04

+-0.06
0.002

time
time

Figura 10.- Resultados de la aplicacion de ondas alternas sobre RX
solamente.

En la [Figura 11] se ha repetido la simulaciéon pero
conectando en paralelo con RX un condensador también
de valor desconocido CX, con el objetivo de mostrar
cémo influye en la circulacion de la energia aplicada
(imitando al comportamiento RC de los tejidos
corporales).

Estimulador Paciente
[ ‘\E Vin :F'“"“"'““'““'“':
A o
) Cables -[CX RX []

Figura 11.- Simulacién de 4.000 Hz alterna con un circuito RC en
paralelo.

Los resultados de la [Figura 12] muestran que las ondas
se han desfasado (no se superponen por efecto del
condensador), que el voltaje de entrada sigue en 20 V
como es légico (linea continua y tabulacion de la
izquierda) y que el voltaje en la resistencia interpuesta es
de 0,0759 Voltios (linea punteada con tabulacion a la
derecha) leyendo una cifra mas alta que con la resistencia
solamente, como puede leerse en la [Figura 10] que fue
de 0,0569 V.

La linea punteada (voltaje en la resistencia interpuesta)
representa el comportamiento de la intensidad, por ello
perfectamente puede titularse como la onda de intensidad.
La linea continua representa la onda del voltaje aplicado
al paciente. Una con respecto de la otra se han desfasado
cuando se incluye el condensador en la carga (carga RC)
de forma que la linea continua de voltaje pasa retrasada
por el mismo punto de la grafica después que la punteada
de intensidad, concluyendo que la capacitancia en el

circuito retrasa la onda de voltaje respecto de la onda de
intensidad.

time: 0.000815, time: 0.00103

0.08
vinve20 | A T

0.06

0.04

0.02

Vin.vt
h o o

o
JATHOA

-0.02

-0.04

-0.08

-0.08
0.002

Figura 12.- Resultados de la simulacion de 4.000 Hz alternos sobre
carga RC.

¢Cuénto se han desfasado las ondas? En la [Figura 13] se
amplian los detalles considerando lo que ocurre entre 1
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ms y 1,5 ms; se ponen tres etiquetas que miden tres
tiempos en la linea de cero voltios. La etiqueta 1 lee el
inicio de un ciclo de la onda de voltaje, la etiqueta dos lee
el final de un ciclo o periodo de la onda de voltaje
(correspondiente a 360°) y la etiqueta 3 permitira saber el
tiempo de diferencia entre ambas ondas.

251

0.08
20+ =7 time: 0.001 P

INHEA

-0.08
03 0.0015

time
time

Figura 13.- Medidas del tiempo de desfase entre la onda de
intensidad y la onda de voltaje.

Es necesario conocer el tiempo del periodo para
establecer una relacion entre el periodo y el desfase, por
ello se procede restando el valor de la etiqueta 2 de la
etiqueta 1:

0,001250 — 0,001000 = 0,000250 s (250 us)
correspondiente al periodo de 4.000 Hz que se ajustaron.

Para hallar el tiempo de retraso se resta la etiqueta 3 de la
2:

0,001250 — 0,001220 = 0,000030 s (30 ps) de retraso
entre las dos ondas, retardo que se trasforma en grados de
desfase mediante una regla de tres:

Si 250 ps equivalen a 360°
30 ps equivalen a X°
X =30 x 360 + 250 = 43,2° de desfase o angulo [4 D]

Lo cual indica que circula la energia aproximadamente a
partes iguales entre el condensador CX y la resistencia
RX, segun el vector graficado en la [Figura 14].
Comparando el circuito de la [Figura 8] con el de la
[Figura 11], se entiende que el condensador bloquea el
paso de la corriente galvéanica pero deja pasar la corriente
alterna.

Para obtener el valor concreto de la impedancia,
partiendo de los resultados obtenidos en la [Figura 12] se
aplica la Ley de Ohm:

Z=V/I=20V/0,00759A=2635Q

El divisor en la fraccién de 0,00759 Amperios, procede
de dividir 0,0759 V leidos en la onda de intensidad, entre
el valor de 10 Q de la resistencia interpuesta. Los 2.635
Q de Z (impedancia) deben representarse en un vector
con longitud de 2.635 unidades e inclinacion de 43,2°
concluyendo que el resultado final es un ndmero
complejo, de Z = 2.635 Q £ 43,2° como se muestra en la
[Figura 14]. La inclinacion de este vector rapidamente
permite intuir los valores aproximados de la resistencia
RX'y de la capacitancia CX, trazando su correspondiente
paralelogramo. También ensefia que la energia circula
casi a partes iguales por la resistencia y por la
capacitancia.

3000

C I I I I I I 1 z= 2635Q

| «£= 43.2°

| F= 4.000Hz

2250
|

| P= 250us

| R=%19600Q

1500
|

| c=+ 18200

75[:0

..... R |

0 7%0 1400 22|50 SdOO

Figura 14.- Vector de Z graficado en cuadricula con rango de 3000
Q.

Este comportamiento es tipico de los tejidos corporales
(con sus parametros especificos en cada medicion)
cuando se aplica media frecuencia, alta frecuencia y baja
frecuencia, aunque esta Ultima dibuja ondas diferentes
porque la baja frecuencia normalmente estd compuesta
por formas pulsadas NO alternas sinusoidales.
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Esta es una forma de medir la impedancia corporal de
manera sencilla. Otra se basa en aplicar mediante dos
electrodos una corriente al paciente, y por otros dos
electrodos se capta la misma corriente desde la piel del
paciente, para analizar las diferencias entre los
parametros de entrada y los de salida: estudiando las
caidas de voltaje, de intensidad, los desfases, etc; pero
este sistema es complejo y de acceso mas costoso, porque
necesita basculas, de equipos ya disefiados y
programados usados en el deporte y estética, destinados a
estudios de composicion de las masas corporales, sus
proporciones en agua, en grasa. Se sugiere visitar la
siguiente referencia (Zanin, 2022).

La caja de préacticas RoMa  (Rodriguez Martin,
Electroterapia.com, 2021) permite hacer estudios del tipo
gue aqui se propone con osciloscopio de dos canales o
con dos polimetros que sean capaces de medir el voltaje
de entrada maés el voltaje en la resistencia interpuesta.
Partiendo de las lecturas obtenidas, del valor de la
resistencia interpuesta y del dominio de la Ley de Ohm,
es posible realizar estudios del comportamiento tisular en
diversas situaciones patolégicas o en normalidad;
estudios que pueden enfocarse bajo el punto de vista de
la impedancia corporal o de la conductividad corporal
(admitancia) indicando el estado metabdlico de la zona,
porque, a mayor actividad metabolica, mejor circula la
energia; y cuanto menor es la actividad metabélica, peor
conductividad. Conocer el comportamiento bioeléctrico
tisular abre muchas posibilidades terapéuticas.

Material para realizar medidas

Son necesarios instrumentos como:

. Un generador de corriente o estimulador de
electroterapia que retna caracteristicas minimas.
. Una caja que se interpone en el camino de los

cables entre el estimulador y los electrodos, que
enseguida se detallaré su contenido.

. Instrumentos de medida como un osciloscopio o
un par de polimetros
. Electrodos  exploratorios  adecuados que

garanticen medidas fiables.

Generador de corrientes

Puede utilizarse un estimulador de electroterapia de baja
y media frecuencia gue trabaje en modo VC (ademas del
modo CC) con corriente galvanicay con portadora alterna
sinusoidal de unos 4.000 Hz (por sugerir un estandar facil
de conseguir). Las portadoras a base de pulsos bifasicos
cuadrangulares no son adecuadas. Las aplicaciones
monofasicas o bifasicas de baja frecuencia son
interesantes para estudiar 'y comprender sus
modificaciones, pero no adecuadas para medir
impedancia.

Se recomienda trabajar en modo VC con 10 Voltios para
que en el paciente (0 modelo) no se provogue percepcion
sensitiva. Si se desea agregar la percepcion sensitiva y
estudios de la sensibilidad al dolor, basta con elevar los
valores hasta que el paciente o modelo manifieste
estimulo supra liminal.

Caja interpuesta

Para trabajar con la debida seguridad se recomienda el
disefio de una caja con entradas y salidas para ambos
cables del estimulador a modo de paso hacia los
electrodos. De manera que dicha caja contenga una
resistencia de 10 Q y entre 2 a 5 W de potencia para que
actle de resistencia interpuesta.

Dicha caja debe disponer de salidas para pinzar o
conectar los instrumentos de medida que leen la onda de
voltaje y la onda de intensidad. Instrumentos que pueden
ser un osciloscopio de dos canales, dos polimetros (o un
polimetro solamente para medir primero la onda de
voltaje y seguido la de intensidad) pero lo adecuado es
hacer ambas lecturas simultaneas [Figura 15].

Paciente

Estimulador Caja

| interpuesta
................ o

Figura 15.- Esquema del generador, de la caja interpuesta y del
paciente.
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Es oportuno aclarar la atencion que se debe poner en las
sondas de medida, de manera que la toma negativa de
ambas, deben ir al mismo punto eléctrico (antes de la
resistencia interpuesta). En teoria, la referida caja puede
servir con la Unica resistencia que se estd mencionando,
pero en la préctica puede fabricarse una caja con mas
posibilidades de medidas, como la caja RoMa, que en este
trabajo no procede detallar (Rodriguez Martin,
Electroterapia.com, 2021).

Instrumentos de medida

La herramienta ideal para medir es un osciloscopio de dos
canales que permita captar simultaneamente la onda de
voltaje mas la de intensidad, pero en su defecto pueden
emplearse dos polimetros, de manera que uno de ellos sea
capaz de medir milivoltios, tanto en continua como en
alterna, para detectar los milivoltios de la resistencia
interpuesta. EIl osciloscopio permite medir y ver las
formas de las ondas y las deformaciones que éstas sufren
cuando las corrientes se aplican a los tejidos. Los
osciloscopios recomendables son dispositivos conectados
por cable USB a la computadora, de los mas asequibles,
donde se representan las ondas y mediciones, permitiendo
Su captura y procesamiento para trabajos de investigacion
(Rodriguez Martin, electroterapia.com, 2021).

Electrodos de medida

Los electrodos de medida tienen gran importancia en el
proceso de las mediciones. Ldgicamente seran dos,
pueden ser metalicos, de silicona, adhesivos, uno grande
y otro pequefio, iguales, etc; pero hay que buscar un
sistema estandarizado y repetible para que las
condiciones siempre se mantengan iguales y no
introduzcan variabilidad en las tomas de datos.

Un método recomendable puede ser la eleccion de dos
electrodos adhesivos nuevos, iguales, pequefios (la
misma marca en todas las pruebas), adherirlos, siempre a
la misma distancia entre ellos y aplicar la corriente para
medir. En estas circunstancias, la impedancia
correspondiente a los electrodos es muy baja

(normalmente por debajo de 100 €). Presentan la
desventaja de que las mediciones de tejidos profundos,
requiere aplicar presion a los electrodos, presion que debe
mantenerse en parametros semejantes cuando se aplique.

Otro método puede ser el uso de un electrodo amplio e
indiferente situado siempre en la misma localizacion
corporal, que cierra el circuito con otro activo metélico,
aplicado mediante un cabezal disefiado exprofeso, con
tamafio unificado y un sistema de presién homogénea
[Figura 16]. Este método presenta altos valores de
impedancia entre electrodos y la piel seca. Las pieles
himedas, sudadas o con sustancias interpuestas cambian
la conductividad, circunstancia que puede evitarse o
provocarla, pero si se utiliza una sustancia conductora,
que siempre sea la misma y en iguales condiciones.

Figura 16.- Conjunto de electrodos para mediciones de
conductividad e impedancia corporal usando electrodo metalico con
presion regulada.

Como iniciarse en mediciones de conductividad e
impedancia con un instrumental minimo

Primero es necesario un estimulador que trabaje en modo
VC y que permita ajustar la portadora sin modulacion a
4.000 Hz.

Segundo, hacerse con una resistencia de 1.000 Q de entre
5 a 10 W de potencia soportada.

Tercero, conseguir un polimetro comin pero con ciertas
caracteristicas de calidad y con capacidad para leer mA
en DC y AC en rangos minimos de unos 20 mA. Podria
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ser el de la [Figura 17], pero si es posible, usar uno de
ajuste de rango automatico.

Cuarto, Tener en cuenta que el estimulador da los valores
de pico y el polimetro presenta valores RMS o eficaces,
lo que implica que para hacerlos coincidir: las cifras del
polimetro se multiplican por 1,414; o los del estimulador
se dividen entre 1,414. (Hermosa Donate, 1999) 1,414 es
laraiz cuadrada de dos, el factor para convertir valores de
pico a RMS o de RMS a pico.

4.8KH=z

=l — S
Figura 18.- Ajuste de la portadora de 4 KHz, con modulacion a OHz,
en modo VC y a 10 mA de pico.

Quinto, colocar la resistencia de 1.000 Q puenteando el
final de los cables que se conectarian a los electrodos
[Figura 17]. Con la corriente ajustada en el estimulador
en modo VC, se eleva la intensidad hasta que la pantalla
del polimetro indique +7 mA y +10.0 mA en el
estimulador [Figura 18], si se desea trabajar con
pardmetros de pico. En caso de trabajar con pardmetros
RMS, el polimetro indicard £ 10 mA y el estimulador +
14 mA. Se deja el mando de intensidad del estimulador
en ese punto, y ya se dispone de 10 Voltios en modo VC

(de pico o eficaces segun se considere el método de
trabajo).

Sexto, sin tocar el ajuste de intensidad, se retira la
resistencia, para conectar los electrodos (no se reajusta el
mando de intensidad) y ya puede procederse a realizar
mediciones tisulares tomando nota de las intensidades
que circulan por el polimetro. Poner atencién a las
conexiones de los cables con el polimetro (en serie con
el circuito) fijandose bien en el montaje de la [Figura 17].

¢Por qué se sabe que son 10 V? Porque la resistencia de
carga es de 1.000 €, la intensidad es de 10 mA (0,010 A);
se aplica la Ley de Ohmy se obtiene:

V=1x72=0,010 x 1.000 =10 V

De este modo siempre se dispone de 10 V en la salida del
estimulador para hacer mediciones. Si fueran necesarios
méas voltios se recalcula aplicando la Ley de Ohm
decidiendo el nuevo valor de la intensidad que se desee.

Puede haber un cierto error en las medidas si el
estimulador no mantiene con fiabilidad los 10 V ajustados
en el momento de aplicarlos a los tejidos, pero si el
sistema de control de VC del estimulador es de calidad
suficiente, ya se dispone de un método que puede iniciar
a los més interesados en mediciones de conductividad
tisular y de impedancia tisular, aunque faltan pardmetros,
como el desfase, para conocer la participacién de la parte
resistiva y de la capacitiva.

Con los 10 voltios inyectados al sistema y la intensidad
leida en el polimetro, se consiguen los datos suficientes
como para aplicar la Ley de Ohm y calcular la impedancia
del circuito corporal con sus electrodos.

Los datos obtenidos pueden procesarse con ayuda de
hojas de célculo o acudir como ayuda a las calculadoras
para este menester localizadas en la web de
www.electroterapia.com (Rodriguez Martin,
electroterapia.com, 2021)


http://www.electroterapia.com/
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I11. CONCLUSION

La forma aqui propuesta de medir pardmetros tisulares y
su influencia en las corrientes aplicadas permite
responder a muchas preguntas, tales como:

. ¢Qué estructuras tisulares se comportan como
capacitancias y cuales como resistencias?

. Un tejido inflamado y otro sano, ¢producen
diferentes resultados?

. ¢Puede objetivarse la evolucion de un proceso
patoldgico?
. ¢Hay diferencias entre el tejido inflamado y el
edematoso?
. ¢Puede objetivarse la evolucion de un linfedema?
. El tejido sano y el denervado ¢poseen la misma

impedancia y/o conductividad?

. Y otras
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