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MENSAJE DE BIENVENIDA

16 de julio de 2022
Estimados lectores:

Es un gusto saludarles en el 5to numero de esta su revista. Irébnicamente, en
primera plana ubicamos este mensaje, que es lo ultimo del proceso de edicion, por
lo tanto, se realiza a conciencia de todo el esfuerzo del equipo de colaboradores,
revisores y autores.

En esta ocasion, les presentamos un ejemplar con un menor numero de articulos
en la seccién divulgativa, pero también con un mayor numero de articulos de
seccion cientifica. Es grato ver como cada vez se siguen sumando a este proyecto
mas y mas profesionales. Estamos a punto de darle la vuelta al afio y estamos
convencidos de que todo esta valiendo la pena. Les invitamos como en los demas
nuimeros, a participar y a fomentar la lectura con sus companieros, alumnos y
colegas.

El 5 de julio, se ha celebrado un afio mas en conmemoracion de la fisioterapia, la
red en que se envuelve esta revista, que a través de este medio llevamos los
aportes de fisioterapeutas locales y extranjeros a diferentes partes de México y del
mundo. jQue mejor forma de celebrar que compartiendo conocimiento!

Continuamos trabajando para ofrecerte contenido de calidad, es por ello que no
dejamos de agradecer hasta el cansancio a los fisioterapeutas que se salen del
consultorio, hospital o cubiculo, para sentarse y trabajar en un manuscrito que le
aporte a la sociedad, a los profesionales y a sus futuros colegas.

iQue disfruten este niumero!

ATENTAMENTE

Direccion y Edicion de la Revista Mexicana de Fisioterapia
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SEGUIMIENTO
FISIO

Familia FEMEFI, navegando en redes, siguiéndolos,
leyéndolos, viéndolos y escuchandolos, he podido
darme cuenta, con orgullo, que muchos colegas
demostrando la pasién que le tienen a nuestra
profesion, han logrado convertirse en iconos y
referentes de muchos de nosotros, sobresaliendo e
influenciando, ya sea por tener un canal en las redes
sociales, por especializarse en algo y difundirlo, por
fomentar técnicas y/o ideologias, convirtiéndose en
ponentes nacionales e internacionales, por
emprender en instituciones hoy exitosas, por dirigir,
redactar, editar o participar en esta Revista
Mexicana de Fisioterapia que ha ganado su lugar a
nivel internacional, o porque desde sus trincheras y
con sus
asociacion o pertenecer y tomar las riendas de
asociaciones ya constituidas.

ideales han decidido constituir una

De la misma manera, seguro estoy que mas de uno
de ustedes desde el anonimato ha puesto su granito
de arena para romper con los estereotipos que la
sociedad y el resto de profesionales de la salud le
han dado a nuestra profesién.

Con gran sinceridad y de corazén, a todos ustedes
colegas, los felicita su Federacion y los invita a
seguir siendo ejemplo del hacer las cosas de la
mejor manera.

Por otro lado, también lastimosamente en redes y
en ocasiones de una manera personal, me doy
cuenta que a muchos otros no les ha ido tan bien,
desafortunadamente esto no ocurre solo en México
con nuestra profesién.

La pregunta es, ;Queremos seguir siendo parte de
las estadisticas poco alentadoras? o ;Queremos
cambiar la historia para nosotros y nuestros futuros
colegas? Seguramente la respuesta general es que
“necesitamos cambiar la historia”, y con ello, viene
otra pregunta, ;esto de quién depende?, nuestro
gremio tiene todo para ser punta de lanza en
muchos procesos que beneficiaran a la profesion y
a la salud mexicana, necesitamos regular leyes y
normas.

¢.Sabemos qué norma es la que nos rige de manera
gremial? ;Qué norma es la que regula nuestra labor,
nuestros alcances y nuestras limitaciones?

Hoy por hoy desafortunadamente no hay respuesta
a varias preguntas, surgiendo incluso muchos otros
cuestionamientos, de los cuales, nace un proyecto
ambicioso que va a la par con las labores de nuestra
Federacion, Ilamada, “Seguimiento FISIO”, un
proyecto en el que trabajara la mesa directiva
FEMEFI 2022-2024. Este proyecto tiene como
objetivo, dar a conocer al gremio las respuestas a
las preguntas planteadas anteriormente, entre
muchas otras que a manera de ejemplo a
continuaciéon se comparten.

¢Cuantos fisioterapeutas, terapeutas fisicos,
Kinesidélogos y Rehabilitadores titulados y
cedulados hay en nuestra nacion?
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¢Cuantos de ellos ejercen? ;Qué edades tienen?

¢Cuantos de ellos ejercen en instituciones privadas,
free lance y cudnto gana en promedio cada uno de
ellos? ;Cual es el cobro ideal por terapia y con base

en qué se considera ese monto? ;Qué pasa
con los técnicos? ;Nos debe preocupar su
existencia? iCuantos colegas

cuentan con posgrado y qué posgrado es? ;Su
posgrado tiene registro en México? Si su posgrado
es extranjero ;Qué valor tiene en nuestra nacion?
¢Cudntos posgrados con registro mexicano vigentes
existen? ;Cudntos otros existe pero no tienen
validez en México? ;Qué capacitaciones o cuantas,
hoy se ofertan? ;Cuales son reguladas y cudles no?

¢Cuantas escuelas formadoras de colegas existen
en nuestro pais y con qué titulo los egresan?
Caracteristicas de la formacion (semestral,
cuatrimestral, tiempo de servicio social, horas
practicas realizadas) ;Todas las escuelas estan
reguladas?

¢Cudntas instituciones, clinicas, consultorios del
gremio existen por estado? ;Cuantas asociaciones y
colegios existen? ;Cuantas de ellas fortalecen a la
FEMEFI? ;Qué acciones han realizado a favor de
nuestro gremio a nivel estatal y nacional?

A esas dudas que son de la mayoria, le podemos
sumar otras que muchos ni siquiera hemos
considerado, pero que algunos otros si, y que de una
u otra manera seguro que nos deberian de interesar
a todos, es por ello, que les invitamos a seguirnos, a
través de este medio (su Revista Mexicana de
Fisioterapia), a través de las redes de la FEMEFI o a
través de las redes de las asociaciones y colegios
estatales, en las podran
respuestas o proponer nuevos cuestionamientos.

cuales revisar las

Otro tema importante a abordar es el considerar que
un gran porcentaje de los colegas trabaja de manera
independiente y que pocos nos cuestionamos, qué
pasard con nuestro futuro, cémo o de qué viviré
cuando ya no pueda o tenga la energia para atender
a los pacientes si mi ingreso es en el dia a dia,
sabiendo que soy sustento o aportacién econdémica
de mi familia, qué pasara si desafortunadamente me
pasa algo (“toco madera”), ;me he ocupado de
generar un ahorro?, es mas, con lo que gano, ;puedo
generar un ahorro?, aqui hago una pausa y un
comercial que
asociaciones y colegios, asi como a la importancia
de agremiarse, lo he mencionado en mas de una
ocasioén, sin embargo lo mencionaré las veces que
sean necesarias mientras tenga la oportunidad de
hacerlo y los espacios “LA UNION HACE LA
FUERZA".

suma a las labores de las

Familia FEMEFI, para crecer como gremio y no de
manera independiente, necesitamos trabajar como
equipo, necesitamos informarnos y necesitamos
regularnos. Para ello hay que organizarnos, hay que
conocernos, hay que pensar a futuro, hay que
preocuparnos y ocuparnos por nosotros. Al dia de
hoy el pertenecer a una asociacidn o colegio de
profesionistas no es por gusto, es por consciencia y
por obligaciéon. jES UN DEBER!

Formalidad

ldentidad

Seguimiento

Institucionalizacion

Orden
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El proyecto Seguimiento FISIO, se iniciard en el
estado de Aguascalientes por ser un estado
relativamente pequefio durante los meses de julio y
agosto 2022, y serd replicado en todos los estados
de nuestra nacién a lo largo de los dos afios de
gestién de la actual mesa directiva.

Colega tu federaciéon te necesita, pronto nos
pondremos en contacto contigo, solo con tu ayuda
podremos cumplir con este compromiso y obtener
la respuesta a todas las incégnitas.

A la par realizaremos reuniones, talleres,
capacitaciones, etc., en las que aprovecharemos
para realizar gestiones de orientacion y asesoria
para la regulacién de las asociaciones ya
constituidas y que hoy se encuentran en conflictos,
de igual manera habra asesoria y seguimiento a los
colegas que no cuentan con una asociacion o
colegio en sus estados y que tienen la intencién de
organizarse.

Familia los invito a activarnos, a sumarnos a no
contagiarnos de pesimismo, seamos grandes,
sigamos preparandonos, busquemos siempre crecer
y siempre estar orgullosos de lo que somos.

iDemos el primer paso! jEs tiempo de empezar!
#sumateafemefi

#launidonhacelafuerzafemefi
#fortalezcamosalafemefi

#unidosregularemoslafisioterapiamexicana

#lafisioterapiamexicanaesgrande

Federacion Mexicana de Fisioterapia, Terapia
Fisica,Kinesiologia y Rehabilitacién.
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EVALUACION NEUROFUNCIONAL

EN DEPORTISTAS

MTRO.LIC. CARLOS ALBERTO COCCARO PINAZO

Coordinador servicio de fisioterapia y readaptacion deportiva Club de futbol Pachuca
Coordinador maestria en Fisioterapia y Kinesiologia Deportiva UFD

Consultante CEMA centro de excelencia medica en altura

Diagnéstico fisioterapéutico: "Expresa a partir de los
resultados de la evaluaciéon la condicion funcional
de la persona, destacando él o los sistemas
afectados y sus limitaciones consecuentes".

Las causas de los movimientos son tan “complejas”
como la misma situacién que sufre las personas y
no son faciles de descubrir nosotros preferimos
establecer inferencias  causales (de  tipo
diagnéstico) con los datos concretos que emanan
de las evaluaciones. Desde ahi procuramos resolver
y llegar a un diagnostico neurofuncional de datos
actuales y reales, esta debe aportar datos realmente
significativos que permitan entender y explicar al
deportista y a sus entrenadores el estado de sus
fortalezas 'y debilidades en acortamientos
musculares, debilidades neuromusculares,
deficiencia de equilibrio y estabilidad, saltos asi
como factores neurocognitivos.

Es importante y relevante una buena historia clinica
del mismo donde debemos destacar su especialidad
para sobre esos datos interpretar los test y ver
hasta donde le afecta o no y hacia donde debemos
orientar a que mejoren.

Siempre cuestionarnos estas preguntas:

» Sibien, NO existe la simetria postural ni motriz
o ;Hasta donde la asimetria es normal?

o ;Hasta donde la asimetria es perjudicial?

o ;Asimetria = deformidad estructural?

o ;Asimetria = insuficiencia en fuerza?

o ;Asimetria = falta de conciencia?

» La seleccion de pruebas (test) basadas en su
validez cientifica, aplicacién especifica objetiva
y confiable para tratar de predecir factores de
riesgos, hacer pocas repeticiones vy utilizar
videoanalisis, app para su mejor observacion y
analisis.

Si el test tiene mala calidad se debe de ver en las
primeras repeticiones estos son objetivas y
subjetivas para individualizar el diagnostico
funcional del evaluado.

o En referencia a los test y el dolor, si el evaluado
presenta molestias tolerables creemos que se
puede ejecutar los test y estos datos nos
serviran de referencia para de ahi comenzar
criterios de tratamiento.
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Consideramos evaluar estos aspectos
deportista:

1.Marcha y técnica de carrera

Relacion entre la cadera y el tiempo de contacto

[——— 5 pom

2.Deficiencias de activacion neuromuscular

3.Deficiencias de flexiblidad y movilidad
neuromuscular y articular

4.Calidad de saltos de diferentes estilos

5.Capacidad de equilibrio estatico y dinamico

EQUILIBRIO DINAMICO ESTABLE EQUILIBRIO DINAMICO INESTABLE
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6.Lateralidades (ojo dominante, escapular, pélvica,
mano, pie)

CRUZADO

| DIESTROS DIESTROS

HOMOGENEOS CRUZADOS
ZURDOS ZURDOS

HOMOGENEQOS CRUZADOS

7.Capacidad de inspiracion y expiracion, y medicion
de angulo de Charpy

CONCLUSIONES:

Considerar otras miradas, de distintas disciplinas
integrar y reformular propuestas.

Nunca progresaremos si adoptamos actitudes
cerradas o egocéntricas, no somos duefos del
deportista ni responsables Unicos de los cambios.

1ro. Evaluar

2do. Confeccionar un entrenamiento a medida en
varias aspectos

3ro. Reevaluar y comprobar resultados, corroborar
respuestas en campo o A.V.D.
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EL PAPEL DEL FISIOTERAPEUTA
EN LA INVESTIGACIO N CIENTIFICA

L.TF. YAZMIN CASTILLO SANCHEZ (1)

DR. MIGUEL ANGEL KARAM CALDERON (2)

(1) DRA. EN CIENCIAS PEDAGOGICAS, MAESTRIA EN EDUCACION, MIEMBRO DE LA EUROPEAN ACADEMY OF HEALTH RESEARCH, ESPECIALISTA E
INSTRUCTOR EN FISIOTERAPIA ACUATICA, LICENCIADA EN TERAPIA FiSICA, PROFESOR INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO DE LA FACULTAD DE

MEDICINA DE LA UAEMEX.

(2) DR. EN EPIDEMIOLOGIA, DR. EN CIENCIAS SOCIALES, PROFESOR INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA

UAEMEX.

INTRODUCCION

La ciencia ha sido en los ultimos siglos un elemento
social de gran importancia, debido a que el
conocimiento que se ha generado y los hallazgos que
se han tenido, nos permiten vivir con mejores
condiciones de vida, asi como gozar de mejores
condiciones de salud, gracias al mejor conocimiento de
la ocurrencia de las enfermedades y al desarrollo de
medicamentos, tecnologia médica, vacunas, entre otros
elementos.

En el drea de la rehabilitacion, donde se ubica a la
Fisioterapia, tal situacién no es ajena, pues si bien se
tienen avances en la comprension de la ocurrencia de
diferentes patologias y en el desarrollo de tecnologias
para llevar a cabo una mejor y mas apropiada
rehabilitacion de las personas que lo requieren, el
acceso a estos progresos no siempre es facil ni
equitativo, principalmente para los paises pobres y para
las personas de escasos recursos.

Bajo este contexto, es evidente la necesidad de llevar a
cabo investigacion cientifica que permita resolver
necesidades de nuestra poblacion, en particular, de la
poblacién con discapacidad, con lo cual se puede
modificar en mucho la dependencia, tanto econdémica
como tecnoldgica y brindar una mejor accesibilidad a
una rehabilitacion mas eficiente y efectiva, con
menores costos.

PALABRAS CLAVE:

Ciencia, investigacién, fisioterapia.

IMPORTANCIA DE LA CIENCIA

El desarrollo de la humanidad ha ido de la mano del
desarrollo cientifico, como menciona Houssay(1)
donde establece que de “la investigacion cientifica
depende la salud, el bienestar, la riqueza, e incluso el
poder y la independencia de las naciones.”

Es sabido que el conocimiento que se logra con la
ciencia es un factor muy importante que permite la
soberania de los paises, entendiendo que sin el trabajo
cientifico es muy dificil resolver los diversos problemas
gue aquejan a la humanidad, en particular en el ambito
de la salud. Por lo anterior, entonces es importante
entender que para mejorar las condiciones de vida de
las poblaciones es necesario contar con recursos
humanos debidamente capacitados para el trabajo
cientifico que puedan innovar, crear, y dar respuesta a
los problemas que afectan a la sociedad.(2,3)

En la actualidad, una prioridad en la investigacion
cientifica es la de dar respuesta a una de las principales
inquietudes del ser humano que es la ocurrencia de las
enfermedades, como el cancer, la diabetes, la
discapacidad y otros mas que ahora se suman, como
es la covid-19, todo con la intencidn de mejorar, tanto
las condiciones como la calidad de vida de las
personas.
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LA FISIOTERAPIA EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA

La Fisioterapia puede aportar conocimiento importante
en el ambito de la salud para la mejora en las
condiciones de vida de las personas, tanto para las
personas que pueden sufrir algun tipo de discapacidad
como para aquellas que tienen condiciones de riesgo
para padecerla. El conocimiento requerido, va desde el
aporte para la mejora de la practica clinica, hasta
contribuciones para la mejora psico-social de la
poblacion con algin tipo de discapacidad y de la
poblacién en general.

La investigacién en nuestra profesion, va desde la parte
conceptual y filoséfica, que le permita a la Fisioterapia
contar con un bagaje epistemoldgico que la fortalezca
como una ciencia de la salud. Lo anterior surge
precisamente cuando al revisar la forma de
conceptualizar a la Fisioterapia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1958) la considera como un
arte y una ciencia, sin embargo, para la Confederacion
Mundial de la Fisioterapia, es solo un conjunto de
métodos, actuaciones y técnicas. Dicho concepto saca
a la Fisioterapia de la consideracién de ciencia, lo que
puede estar influyendo en la limitada vision en la
formacion de recursos humanos en el drea y en su
campo de desarrollo profesional, dejando fuera Ia
posibilidad de participar en la investigacion cientifica.

En nuestro pais, el INEGI en el 2013, expone un cambio
conceptual en el entendimiento de la discapacidad de
la siguiente manera: La concepcion de discapacidad se
ha transformado en las Ultimas décadas al dejar el
enfoque  médico-existencial, en el que |las
enfermedades y/o las deficiencias corporales juegan
un papel central. En otras palabras, una persona con
discapacidad no solo es aquella que presenta una
determinada deficiencia fisica o enfermedad sino la
que, dado un estado de salud y las caracteristicas del
entorno (tanto fisicas como de actitudes) ve afectada
su capacidad para realizar sus actividades cotidianas”.

(4)

Este concepto, al considerar a la discapacidad como el
resultado de la interaccién de mudltiples factores,
permite ampliar la vision de la discapacidad, lo que, a
su vez, permite inferir la enorme necesidad que se tiene
en nuestro pais de llevar a cabo investigacion que
apoye el trabajo de los Fisioterapeutas y que redunde
en una mejor comprension de los diversos factores,
tanto de tipo biolégico, como sociales y culturales que
influyen en la ocurrencia de la discapacidad,
permitiendo la posibilidad de establecer programas de
prevencion adecuados a las necesidades reales de la
poblacién, asi como del tipo de tratamiento requerido
con la intencién formal de mejorar la calidad de vida de
las personas con algun tipo de discapacidad.

Otro punto importante para la investigacion en
Fisioterapia es el incremento en la ocurrencia de la
discapacidad, tanto temporal como permanente,
debido, entre otros factores, al envejecimiento de la
poblacién, al incremento de enfermedades crénicas y
los accidentes viales. La OMS, reconoce que todos los
seres humanos podrian experimentar un deterioro en
su salud y, por lo tanto, enfrentar alguna discapacidad.
De tal manera que enfrentar una discapacidad no es
una situacion que sélo le sucede a una minoria de la
poblacion mundial, al contrario, la OMS reconoce que la
discapacidad es una experiencia humana universal,
haciendo necesario generar conocimiento que, como ya
se menciond, permita la elaboraciéon de planes y
programas adecuados de prevencion y promocion de la
salud, a efecto de disminuir tales riesgos.

Asi mismo, el aporte de la investigacién cientifica
realizada desde la Fisioterapia puede aportar
elementos importantes que permitan comprender y
contribuir a resolver uno de los principales problemas
sociales que se tienen a nivel mundial y del cual nuestro
pais no es ajeno, que es el de la exclusién social de la
gente y en especial de las personas con discapacidad y
la pretensién de un sistema de salud universal y
equitativo.
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Como se puede apreciar la contribucion que la
Fisioterapia puede hacer en la investigacion cientifica
es muy amplio y no se limita solo a esquemas de
tratamiento, que si bien son importantes y necesarios,
no es el Unico espacio donde se requiere generar
conocimiento, debido a que los problemas de salud que
aquejan a la poblacion tienen origenes muy diversos,
que van desde lo biolégico hasta lo social, de lo politico
hasta lo econémico, de los elementos objetivos hasta
los subjetivos, recordando que el ser humano es mucho
mas que una biologia. (5)

Sin embargo, se tiene una escasez de fisioterapeutas
formados para la investigacion, lo que se refleja en las
deficiencias de calidad de los trabajos realizados y el
nulo impacto en los sistemas de salud. La ausencia de
estudios serios que atiendan las verdaderas
necesidades poblacionales, nos limita a acciones
terapéuticas viejas o convencionales, que si bien han
resultado eficientes hasta la fecha, el no cuestionar su
eficacia nos estanca en una linea que como
profesionales de la salud nos mantiene al margen de
las demas disciplinas que por mucho nos superan en
conocimientos basados en la evidencia.

Dicho lo anterior, es urgente entonces que desde los
planes de formacién de Fisioterapeutas se evidencien
las necesidades que se tienen de una visidn integral de
la poblaciéon, asi como de las necesidades de
desarrollar tecnologia que permita una mejor
habilitacion social de las personas con con algun tipo
de discapacidad y las mejoras en los servicios
asistenciales. Asi mismo, es necesario que la
formacion del Fisioterapeuta se complemente con
asignaturas que le permitan ir desarrollando un interés
cientifico, no basta con dar cursos de metodologia,
cuando no tienen formacion sélida en dreas como la
administracién de sistemas de salud, epidemiologia y
bioestadistica, y mas importante auln, un incremento en
la formacidn de posgrados de calidad, que permitan al
fisioterapeuta tener una vision mas amplia en la
importancia de la investigacion en Fisioterapia, esto no
quiere decir que sea imposible incursionar en este
ambito, pero si decir que el trabajo requiere mucho
tiempo de estudio y dedicacién, que lamentablemente
para muchos colegas es improductivo.

Las condiciones actuales de nuestro pais, tanto
econdmicas como sociales aunadas a los cambios en
los patrones demograficos y epidemioldgicos, exigen la
participacion de los Fisioterapeutas en la generacion de
conocimiento que permita desarrollar esquemas
adecuados de prevencion de la discapacidad, asi como
acciones de tratamiento oportunas, eficientes, eficaces
y a un costo accesible para la poblacion, en particular a
la de escasos recursos, una mejora en la
administracion de los servicios asistenciales y el
desarrollo de tecnologia que permitan a la gente con
discapacidad habilitarse socialmente. Un conocimiento
gue nos apoye a evitar la exclusién de la gente con
algun tipo de discapacidad, que colabore en la
generacion de una sociedad equitativa, donde todos
sus integrantes puedan contruir un esquema de vida
que les permita desarrollar su potencial como seres
humanos, con amor y en libertad.

“Ciencia con conciencia”
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La fibromialgia [FM] es una enfermedad crénica cuyo
origen contintda siendo desconocido, la cual afecta a
cerca del 2.1% de la poblacién en el mundo
presentando una mayor prevalencia en mujeres (4.3%)
que en hombres (0.95%). En México el 0.7% de la
poblacion padece FM, en donde se reporta una
prevalencia del 1.0% en mujeres y del 0.3% en
hombres (1).

Esta enfermedad es considerada como multifactorial
donde los pacientes padecen de una alteracién
persistente de los sistemas de regulacién del dolor
(un incremento en la excitabilidad nociceptiva y una
disminucion en las respuestas inhibitorias en la
modulacién y control del dolor). Los sintomas mas
frecuentemente reportados (2) se presentan en la
Figura 1.

Por otro lado, las personas con FM presentan un alto
grado de afectacion en su calidad de vida relacionada
con la salud [CVRS]; la cual, se concibe como la propia
evaluacion que tiene un sujeto con respecto a su
estado de salud y funcionalidad

Principales sintomas _l

Dolor cronico generalizado Sindrome de intestino irritable
Fatiga Problemas de memoria y atencion

Dificultad para conciliar el suefio Hormigueo en extremidades

Bajo nivel de fuerza muscular Rigidez

Depresion y ansiedad Sensacién de inestabilidad

Figura 1. Principales sintomas de la fibromialgia.
Fuente: Silva et al. (2)

Normalmente, los pacientes tienen dificultad para
realizar muchas actividades cotidianas aunado a un
consumo frecuente de farmacos; mientras tanto, en el
plano mental, con frecuencia presentan sintomas de
estrés, depresion y/o ansiedad (3).

Si bien hoy en dia esta enfermedad no tiene cura, si
existen diversos métodos de tratamiento encaminados a
reducir la severidad de la sintomatologia y mejorar la
calidad de vida. De acuerdo con la literatura, el tratamiento
se aborda desde dos enfoques: el uso de farmacos
(Pregabalina, Paroxetina, Ciclobenzaprina, por ejemplo) y
los denominados métodos no farmacoldgicos (acupuntura,
terapia termal, psicoterapia, mindfulness, entrenamiento
vibratorio, etc.). Ahora bien, entre los métodos
denominados no farmacolégicos, el mas prometedor y
rentable para abordar la FM es el ejercicio terapéutico (4).

Frecuencia: -3 dias por semana |

Aeradbico Intensidad: 30-50% de FCR

Tiempo: 30-60 minutos/dia .

Prescripcion del ——Frecuencia: 2.3 dis porsemara

ejercicio en Fortalecimiento

Intensidad: 40-80% de 1 RM

muscular
fibromialgia Volumen: 2.4 seis con 412
repeticiones
i 5_'w1-5&snmm..}’
Floxibiidad | Inendadsensonlges |

Figura 2. Prescripcion del ejercicio en fibromialgia
Fuente: Liguori et al. (6).



El ejercicio terapéutico tiene importantes beneficios
para la salud de los pacientes con FM, ya que reporta
multiples beneficios: disminuye el dolor, incrementa el
bienestar en general y mejora la CVRS, ademas de
aminorar la sintomatologia depresiva (5). Lo anterior
se logra a través del ejercicio aerdbico, de
fortalecimiento muscular y de flexibilidad. En la Figura
2 se describen los principios para la prescripcion del
ejercicio en personas con fibromialgia.

Los principios anteriores son las consideraciones
generales que se deben tomar en cuenta para la
prescripcion del ejercicio en FM; no obstante, se
considera necesario tomar en cuenta los aspectos
que a continuacién se presentan a fin de que el
programa de ejercicio terapéutico sea efectivo (6).

T.La prescripcion debe ser individualizada,
considerando el nivel de aptitud fisica, los sintomas, la
tolerancia y las preferencias al respecto del ejercicio
para el paciente.

2.Individualizar los tiempos de recuperacion para
minimizar el incremento de los sintomas.

3.Ensenar a los pacientes a regular la intensidad del
ejercicio con base a la severidad de los sintomas que
presente.

4 Ensefar y demostrar cada ejercicio previo a que el
paciente lo realice, con la finalidad de reducir el riesgo
de lesiones y dolor.

Figura 3. Ejemplo de ejercicio terapéutico con liga de resistencia.

En conclusiéon, dado los beneficios que el ejercicio
terapéutico reporta para los pacientes con FM, se
considera relevante que los fisioterapeutas y los
profesionales de la actividad fisica se integren al equipo
multidisciplinario que participa en la atencién de dichos
pacientes para el desarrollo y la prescripcion adecuada
de programas de ejercicio terapéutico, a fin de incidir
sobre la CVRS, el bienestar fisico y emocional, y la
funcionalidad en el paciente con FM.
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INTERNACIONAL

Por: LFT. Laura Natalia Casas Castillo

Los servicios y el cuidado de la salud en la India ha
crecido en los Ultimos afos en diferentes sectores tanto
publicos como privados, tanto que se ha considerando
como uno de los mas revolucionados en el mundo
contemporaneo; tanto el gobierno como los sistemas de
salud han trabajado en un sistema a través de la IBEF
(India Brand Equity Fundation) los cuales involucran los
servicios médicos, investigacion clinica, seguro médico y
equipo médico; sin embargo, lo que ha cobrado mas auge
en este sector en los ultimos dos afios ha sido la
telemedicina en sus diferentes componentes.

El IBEF en conjunto con el Servicio Nacional de
Telemedicina ha logrado completar mas de 3 millones de
consultas en 31 estados dentro del territorio, logrando
atender a mas de 35,000 pacientes a través del pais a
través de sus servicios digitales y la creacién de un
software especifico que logra brindar atencién de calidad
en dos diferentes modelos, el eSanjeevani AB-HWC y el
eSanjeevaniOPD los cuales se encargan de tener una
plataforma de telemedicina dénde se puede brindar la
atencion de salud, establecer una comunicacion médico-
médico, y médico paciente en cualquier espacio.

A causa de la pandemia por el COVID-19 hospitales y
clinicas restringieron los servicios de medicina preventiva
y valoraciones por el enfoque que se le dio a los casos de
emergencia, por lo que la telemedicina tuvo un
incremento mayor en el area de Fisioterapia, debido a que
un gran ndmero de pacientes requerian consultas y
seguimiento de estas trasladando los servicios de
rehabilitacion a consultas en linea generando no solo un
impacto a nivel de salud de la poblacién, sino también a
un incremento importante de la economia en este sector.

De acuerdo con la IBEF la industria de la tele
rehabilitacién tuvo un incremento de $160 billones en el
2017 a $280 billones en el 2020, lo cual continda en
aumento hasta el dia de hoy mencionando que los
pacientes han experimentado mejoras con esta nueva
experiencia.

El sistema de telemedicina ha informado que se
encuentra en desarrollo una aplicaciéon para el sistema
operativo I0S la inclusion de la plataforma
eSanjeevaniOPD la cual podra ser descargada a través de
la tienda de Apple ya que el Servicio Nacional de
Telemedicina de la India tiene como objetivo poder llegar
a todo el pais y mejorar la administracién de salud. Esta
misma iniciativa de telerrehabilitacion ya se encuentra
siendo desarrollada por la Gran Bretafia debido a que de
acuerdo con un estudio reciente con 27,000 pacientes
siendo atendidos por medio de una plataforma virtual en
fisioterapia ha experimentado mejora significativa con
los programas que se estan colocando para tratar las
secuelas post COVID.

Es importante que se tome en cuenta esta nueva
iniciativa que estan proponiendo en diferentes paises, ya
gue poco a poco la tecnologia esta siendo parte de los
servicios de salud, lo que nos puede hacer reflexionar si
queremos utilizarla como una herramienta de trabajo y de
qgue manera pudiera ser intervenida en nuestro quehacer
terapéutico sin robar la identidad que nos define como
fisioterapeutas.

Informacidn recuperada de India Brand Equity Fundation ®
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RESUMEN

Objetivo: Reportar el uso de corrientes pulsadas de alto voltaje en el tratamiento de una herida crénica cutinea de 8 semanas de
evolucién secundaria a una infeccién periprotésica de la articulacién coxofemoral. Descripcion del caso: Se aplico tratamiento a
una mujer de 75 afilos con una herida crénica en la piel después de una infeccién periprotésica. La herida tenfa un tamano de 15
centimetros cuadrados y una fistula de 1 centimetro. Tenfa un aspecto longitudinal estrecho, presentando una fistula proximal que
producia exudado purulento. Se colocaron dos canales de estimulaciéon con electrodos autoadheribles alrededor de la herida en
direccién longitudinal y transversal. La cliente recibié tratamiento cinco veces por semana durante 6 semanas. Se utilizd la
herramienta de evaluacién de heridas de Bates-Jensen Wound Assessment Tool para medir el progreso de la herida. Resultados:
Después del periodo de tratamiento, la herida mejoré la vascularizacion, el color de la piel y el grado de epitelizacién. También
disminuy6 la presencia de tejido necrético y edema. Segun la escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool, la herida transité de
una puntuacién inicial de 50/60, indicando un estado degenerativo, a una puntuacién de 23/60 después del tratamiento, indicando
un estado regenerativo. Conclusién: La aplicacién de corriente pulsada de alto voltaje sobre la herida promovié la cicatrizacion y
mejoro el estado general de la piel circundante, provocando una transicién de un estado degenerativo a un estado regenerativo.
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ANTECEDENTES

La electroterapia, como modalidad terapéutica, no solo se enfoca
en la modulaciéon del dolor, efectos antiinflamatorios y de
estimulacién muscular, sino también en la reparacién de tejidos
debido a su influencia a nivel celular y molecular. La corriente
pulsada de alto voltaje (CPAV), una forma de electroterapia, es
una corriente pulsada monofasica en la que los pulsos se
administran en un pico gemelo con un ancho de pulso corto,
tipicamente menos de 200 ps, y con una intensidad de pico de
alto voltaje, tipicamente 150 - 500 V.! Por su corta duracién y
alto pico de onda, la resistencia que ofrece la piel es menor y la
corriente puede penetrar en tejidos profundos sin causar
molestias y, por su baja impedancia, se reduce la probabilidad de
que ocurran eventos adversos durante el tratamiento, tales como
quemaduras eléctricas en la piel. Sus mecanismos de accién son
la estimulacién y migracién de macrofagos, neutrofilos,
fibroblastos, plaquetas y células epidérmicas hacia el sitio de la
lesion, favoreciendo asi la reparacion tisular.? Se sabe que la
CPAV promueve la cicatrizacién en varios tipos de heridas,
como tulceras por presién, ulceras venosas y ulceras del pie
diabético.? Hasta la fecha, no se han realizado informes sobre el
uso de CPAV en el tratamiento de una herida quirdrgica
infectada. El conocimiento sobre los efectos de la CPAV en
otras heridas, ademas de las previamente mencionadas, ampliaria
la variedad de heridas que se pueden tratar con CPAV y asi,
disponer de nuevas opciones de tratamiento. En este reporte de

caso, reportamos el uso de CPAV para tratar una herida cutdnea

después de una infeccién periprostética.

DESCRIPCION DEL CASO

La cliente fue una mujer de 75 afios con dolor intermitente en la
regién lateral de la cadera izquierda. Presentaba una herida
cutanea con aspecto similar al trazo que se realiza en el abordaje
quirdrgico de una artroplastia coxofemoral. En la herida se
apreciaba una fistula en el tercio proximal, con exudado y edema,
enrojecimiento y calor de la piel circundante. La cliente
menciond no tener colocada la prétesis coxofemoral. Al evaluar

los rangos de movimiento de las articulaciones coxofemoral,

tibiofemoral y tibioastragalina izquierda, se determiné que

estaban disminuidos. La cliente informo tener limitaciones al
realizar actividades de la vida diaria, tales como vestimenta,

locomocién, traslados e higiene basica. Como resultado, estaba

aislada del mundo exterior y suftrfa de depresion y ansiedad.
Linea de tiempo

Un resumen completo de la linea de tiempo de la cliente se
encuentra en la Figura 1. La cliente informé haber acudido con
un ortopedista el 10/01/2021, el cual le diagnosticé artrosis
gtado III en la articulacién coxofemoral. El 24/03/2021 se
realiza una artroplastia total de cadera. E1 01/05/2021 se detectd
una infeccién en la herida quirdrgica. E1 05/05/2021 la paciente
ingreso al hospital para retirar la protesis y se le realizé un lavado
quirdgico. Durante el tiempo que estuvo en el hospital, la cliente
contrajo neumonia y e. coli y fue admitido en la unidad de
cuidados intensivos. Pas6é aproximadamente 3 meses en el
hospital. Al ser dada de alta buscé una segunda opinién con otro
ortopedista, quien sugirié realizar nuevamente un lavado
quirdrgico. Como resultado de esto, tuvo una hemorragia y fue
ingresada nuevamente a la unidad de cuidados intensivos hasta el
dia 08/08/2021, que fue dada de alta. Postetiormente, la cliente
informé que no deseaba que se le realizara otra intervencion
quirdrgica, por lo que contacté al equipo de rehabilitacion. La
cliente firmé un consentimiento informado para el uso de la
informacién de su caso. La guia Case Report guidelines (CARE)

fue usada en el reportaje de éste caso.*

0111012021
Diagnéstico de 05/01/2021
osteoartritis an la Infeccién en sitio Periodo de tratamiento
cadera quirirgic con CPAV
—
| |
05/05/2021 ‘

May-August 2021
Neumonia & infeccién
por & coli. Admisién a la
ucl

10/25/2021-1216/2021

03124/2021
Cirugla de atroplastia
an la cadera

08/08/2021
Dado de alta médica

Retirada de prétesis y

Figura 1. Linea del tiempo del cliente desde diagnéstico inicial
hasta tratamiento con CPAV

Intervenciéon

La CPAV se administr6 con un estimulador eléctrico
(Chattanooga Intelect® Advanced Therapy System). Dos

canales de estimulacién con electrodos autoadheriables de
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5x5 c¢m se colocaron alrededor de la herida (RichMar,
Superstim, Chattanooga). Un primer canal fue colocado en
direccion longitudinal, con el catodo distal y el anodo
proximal, y el segundo canal en direccién anteroposterior,
con el catodo anterior y el anodo posterior. La CPAV se
administré con una frecuencia de pulso de 80 a 120 Hz
con polaridad negativa, una duracién del pulso de 40 a 100
ps y un periodo de tratamiento de 25 minutos por sesion.
Junto con la CPAV, se implement6 un programa de
ejercicios centrado en fuerza, movilidad, transferencias y
entrenamiento de marcha. El cliente recibié tratamiento
cinco veces por semana, de lunes a viernes, durante 6
semanas. La escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool
(BJWAT) fue usada para cuantificar el progreso de
cicatrizacién de la herida. La BJWAT wvalora tamafio,
profundidad, bordes, tejido necrético, tipo de exudado,
color de piel, edema, tejido de granulacién y tejido de
epitelizacién de la herida? Todas las sesiones de

tratamiento fueron realizadas en su casa.
RESULTADOS

La progresion completa de la cicatrizaciéon de la herida se

presenta en la Tabla 1. Cada revaloraciéon se realizd

aproximadamente cada dos semanas.

Durante la primera evaluacion, realizada el 25/10/2021, la herida
presentd una puntuacién de 50/60 en la BJWAT. El area de la
herida era de 15 cm2 y tenia entre 2 y 4 centimetros de
profundidad. Se extendia hacia abajo, pero no a través de la
fascia subyacente, con bordes bien definidos y tejido fibrético
visible, cubtiendo mas del 50% del 4rea de la herida. También
presentaba un exudado purulento amarillo y mal oliente. La
coloraciéon de la piel que rodeaba la herida era morada y
presentaba edema indurado, con presencia de menos del 25% de
tejido de epitelizacion. A medida que se aplicaba la CPAV, el
color de la piel se mantuvo igual, mientras que la fistula

aumentaba de tamafio y continuaba la descarga del exudado

purulento.

Para el dia 08/11/2021, la fistula se habia curado casi por
completo sin secreciones de exudado purulento. A medida que
avanzaban las sesiones de tratamiento, la apatiencia de la piel
circundante comenzd a mostrar cambios, con una disminucion
en el proceso de descamacién y la apariencia de la piel que
rodeaba la herida comenzé a tener un aspecto de color similar a
la piel normal del cliente. Ia herida tenia tejido necrético blanco
y gris en menos del 25 % del area de la herida y habia presencia
de tejido de granulacién de color rojo vivo brillante en el 75%
del campo de la herida, ademas del 75% al 100% de tejido de
epitelizacion. La herida present6 un 39/60 segiin la BJWAT.

El ultimo dfa de la intervencién, la piel presenté cambios
importantes. La cantidad de tejido necrético disminuyé a menos
del 25%, mientras que no hubo presencia de exudado. Aunque
habfa presencia de tejido de granulacién y epitelizacion en
alrededor del 75% al 100% de la superficie de la herida, el color
de la piel era normal para el color de la piel del cliente y no se

encontr6 edema. La puntuacion final de la BJWAT fue de 23/50.
DISCUSION

En este reporte de caso, reportamos el uso de CPAV en el
tratamiento de una herida cutanea secundaria a una infeccién
articular periprotésica. La estimulacién eléctrica con CPAV
promueve la cicatrizacién de los tejidos a través de la
galvanotaxis, alterando la funcién de la membrana celular,
actividad  antimicrobiana,

aumentando la mejorando  la

microcirculacién, reduciendo el edema y mejorando la
oxigenacién de los tejidos. Normalmente, se promueve la
migracion de células epidérmicas a través de la liberacion del
factor de crecimiento endotelial vascular (FCE).” El FCE se
encarga de estimular el desarrollo de la microcirculacion en la
zona de la herida para favorecer el aporte de oxigeno vy
nutrientes.®’ La aplicacion de CPAV durante la fase proliferativa
aumenta el nimero y la actividad de los fibroblastos y, en
consecuencia, aumenta la sintesis de proteinas, la deposiciéon de

colageno y una contraccion general mas rapida de la herida.!%1!
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Tabla 1. Progresion de la herida durante el tratamiento

Fecha Aspecto de la herida Hallazgos clinicos

25/10/2021 Tejido necrético presente en més del 50% del drea de la herida.
Exudado amarillo y purulento mal oliente también presente.

El color de la piel era morado y presentaba un edema indurado.
Tenfa menos del 25% de tejido de epitelizacion.

Puntuacién BJWAT de 50/60.

30/10/2021

La herida atn present6 los mismos hallazgos que la ultima sesion.

08/11/2021 La herida presentd los mismos hallazgos que la dltima sesién con
respecto al color de la piel y al tejido necrético.

El exudado ahora es de aspecto seroso, inodoro y ya no es de color
amatrillo.

Ahora presentaba entre un 25% y un 50% de tejido de epitelizacion.

Puntuacién BJWAT de 39/60.

21/11/2021 La herida presentd los mismos hallazgos que la Ultima sesion en
cuanto a coloracion de la piel, tejido necrotico, presencia de exudado
y tejido epitelizado.

La herida ahora presentaba tejido de granulacién ademas del edema
indurado.
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09/12/2021

La herida ahora presentaba tejido necrético en menos del 25% del
area de la herida. No habfa exudado.

El color de la piel es un rojo claro y atn presenta edema indurado
con tejido de granulacion.

La herida presentaba el mismo grado de epitelizacion tisular que la
ultima sesion.

16/12/2021

La herida presentaba tejido necrético blanco y grisiceo en menos del
25% del area de la herida.

No habfa exudado.

El color de la piel era rosado y similar a la piel circundante del
cliente.

No habfa presencia de edema ni tejido de granulacion.

Ahora presentaba un grado entre el 75% y el 100% de epitelizacion
del tejido.

Puntuacién BJWAT de 23/60.

La estimulacion eléctrica modula la expresién génica de
los fibroblastos, que son esenciales en la cicatrizacién de
tejidos.!2 Debido a los hallazgos clinicos en la herida de la
cliente, planteamos la hipétesis de que el reclutamiento de
fibroblastos en el lecho de la herida podria promover la
sintesis y el depdsito de colageno y, en consecuencia,
herida.

progresiva de la secrecién de secreciéon purulenta y la

inducir la contraccién de la La disminucién
contraccién de la herida fueron signos clinicos de que se
estaba depositando el coligeno y habfa un efecto
antimicrobiano. La secreciéon de exudado purulento es un
signo clinico de que el tejido aun se encuentra en fase
inflamatoria ya que el organismo autolisa las células
muertas que resultan de la lesién.'>* Por otro lado, el
hecho de que la secrecién sea purulenta, indica que la
herida esta criticamente colonizada o infectada, por lo que
el efecto antimicrobiano producido por el catodo tendria
un efecto inmediato en la eliminacién de la infeccién de la
herida y, en consecuencia, la inflamacién y proceso de
curacién seguiria su curso natural.

Otra hipétesis era que la piel circundante presentaria
una mejoria debido a la produccién de FCE, favoreciendo
la. anglogénesis y la  neovascularizacién, y
consecuentemente un aumento en el aporte de oxigeno y
zona. La

nutrientes a la angiogénesis y la

neovascularizacién también indujeron un aumento del
flujo sanguineo al lecho de la herida, indicado mediante un
aumento del enrojecimiento de la zona. Este fenémeno se
reflejé clinicamente en los cambios de color de la piel,
especificamente rojo y morado que presento la herida entre
el 08/11/21 y el 21/11/21.

En general, la herida tuvo una progresién adecuada
durante el periodo de tratamiento. Segun la BJWAT, la
herida pas6é de una puntuacién de 50/60 en la primera
sesion, que reflejaba un estado degenerativo, a 23/60 en el
ultimo dfa de tratamiento, que indica un cambio hacia un
estado regenerativo.

CONCLUSION

En este reporte de caso, reportamos el uso de la CPAV en
una herida cutinea después de una infeccién articular
CPAV  promovié el
cicatrizaciéon y mejoré el estado general de la piel

petiprotésica. La proceso de
circundante, pasando de una herida en estado degenerativo
a una herida en estado regenerativo. Derivado de estos
posibilidad  de
investigacién sobre el abordaje de heridas con CPAV, lo

resultados, se abre la hacer mas

que permitira analizar las limitantes, técnicas de aplicacién
y bioseguridad de este tipo de corriente eléctrica.
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RESUMEN

Introduccion: La baja actividad fisica durante la pandemia favorece el incremento de desarrollar niveles altos de depresion y ansiedad
en los alumnos de la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la UNAM, ocasionando problemas de salud publica.
Objetivo: Describir la asociacién entre el nivel de actividad fisica y los sintomas de ansiedad y depresiéon en estudiantes de la
Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de 1la Universidad Nacional Auténoma de México.
Metodologia: Estudio observacional, transversal y analitico en estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se seleccionaron
estudiantes de licenciatura de 17 a 29 afios, evaluando las variables de: edad, sexo, pérdida familiar, diagnostico COVID, trastorno
musculoesquelético, nivel de actividad fisica, ansiedad y depresién. La muestra fue recolectada por muestreo no probabilistico de
casos consecutivos en una baterfa en Google Forms on line. Resultados: Actividad fisica y depresién mantienen asociacion negativa
con un coeficiente de -.23 (p. 008), mientras que actividad fisica y ansiedad no presentan asociacion. Las horas destinadas a ocio y
depresion tuvo un coeficiente de .21 (p .01) y las horas dedicadas a estudiar y depresién presentan coeficiente de .22 (p .01).
Conclusién: Planear estrategias de salud para fomentar un estilo de vida mas saludable tanto fisica como mental, asi como mayor
investigacion con respecto a los tipos y niveles de actividad fisica y su influencia en la salud mental.
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INTRODUCCION

La actividad fisica considera a cualquier movimiento corporal
intencional realizado mediante los musculos esqueléticos, que
produzca un gasto energético superior al basal, que involucte
una experiencia personal y permita interaccién con los seres y el

ambiente que nos rodea.!?

La Organizacién Mundial de la Salud, mide y clasifica la actividad
fisica con base en el gasto energético demandado, por medio de
METs (unidad de medida del indice metabdlico) y a través del
(IPAQ,

test International Physical Activity Questionnaire

recomendado y realizado por la OMS) se clasifica como:

Actividad fisica baja (3.3 METS), Actividad fisica moderada (4
METS) y  Actividad fisica alta @ METS).3
Realizar actividad fisica ofrece multiples ventajas como la
prevencion de enfermedades y mejora del funcionamiento de
aparatos, sistemas y salud mental.#
El estilo de vida actual se ha convertido en objeto de estudio,
representa un importante problema de salud, el 27.5% de los
adultos y 81% de los adolescentes a nivel mundial no cumplen
con las recomendaciones de actividad fisica de la Organizaciéon
Mundial de la Salud, debido a los grandes lapsos de tiempo
dedicados a actividades de poco gasto energético.>?
Entre las alteraciones asociadas a la salud mental que presentan
mayor discapacidad y prevalencia (14.3% en poblacién adulta) se
encuentran la ansiedad y depresion, las cuales guardan estrecha
relaciéon con las actividades que conllevan un nivel de actividad
fisica baja.10-14

En el presente las conductas relacionadas a la actividad fisica se
han visto afectadas debido a la pandemia por COVID-19, lo que
propicia una intensificacién de las conductas de bajo gasto
energético e inactividad fisica a consecuencia del confinamiento
y con el fin de evitar contagios vy decesos.!>!7
La ansiedad se considera un estado emocional desagradable
acompafado de sintomatologia somatica y psiquica relacionada
al estrés. Se presenta como una respuesta adaptativa
(anticipacién a dafio) y puede ser clasificada como sintoma o
sindrome, y ademis otras

acompafiar a patologfas.!8:19

Puede afectar los procesos mentales y el raciocinio, produce
distorsiones de la percepcion de la realidad, del entorno y de si
mismo, asi como un deterioro clinicamente significativo de la
actividad del individuo; se caracteriza por la sensacién de
preocupacion, miedo, temor excesivo o estrés, que provoca un

malestar notable.20

Por otra parte, la depresion es catalogada como un trastorno
mental caracterizada por la presencia de sintomas afectivos cuyos
rasgos mas sobresalientes son tristeza patolégica, pérdida de
interés o placer, inhibicién, falta de autoestima, irritabilidad,
trastornos del sueflo o del apetito, sensacién subjetiva de
malestar y sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico que

promueven un deterioro funcional.?!22

La depresiéon puede convertirse en un problema crénico y
recurrente que dificulte realizar las actividades de la vida diaria e

incluso conducir al suicidio en algunos casos.
MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio observacional transversal analitico, en el
cual se utilizé cdlculo de tamafio de muestra para conocer la
cantidad minima de participantes que se necesitaban para una
mayor significancia del estudio, por ende, se realiz6 el calculo
para variable cualitativa (ansiedad, debido a que la ansiedad tenfa
mayor prevalencia que la depresion y se cubria dentro de la
ansiedad) y poblacion finita?®, se consideré una confianza del
90% y un universo de 418 alumnos, el cual nos brind6 un total
de 131 participantes; asi como un tipo de muestreo no

probabilistico de casos consecutivos.

Con respecto a los criterios de seleccién, para la inclusion se

tomaron en cuenta a estudiantes de la Licenciatura en
Fisioterapia que cursaran cualquier afio y alumnos de servicio
social, entre 17 y 29 afios y que firmaron el aviso de privacidad
de uso de datos personales y carta de consentimiento informado;
para los criterios de exclusiéon solamente se consider6 a
estudiantes con diagnéstico de ansiedad/depresién y que se

encontraran en tratamiento.
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INSTRUMENTOS
. Test International Physical Active Questionnaire
IPAQ) .

Cuestionario autoadministrado, que puede ser utilizado a partir
de los 15 afios en adelante, se utilizara la versién corta que
consta de 7 items que permite obtener informacién del nivel de
actividad fisica.

Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor
corresponde al producto del gasto energético de cada tipo de
actividad fisica (en METSs), por la frecuencia, por la duracién de
la actividad, los sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a
ciertas condiciones. 24

A través de un estudio observacional multicéntrico, donde se
involucraron paises de Latinoamérica, se pudo dimensionar que
la version corta del International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) cuenta con una adecuada confiabilidad test-retest con un
coeficiente de correlaciéon de 0.76 (IC 95% 0.73-0.77).25 Se
puede utilizar tanto la versiéon larga como la versién corta de la
prueba ya que han demostrado una validez concurrente buena
con una correlacién de 0.67 (IC 95% 0.64-0.70). 2

En cuanto a la validez de criterio, se realiz6 por medio de la
comparacion de la prueba con un acelerémetro y se encontr6
una correlacién de 0.30 (CI 95% 0.23—0.36) para la versién corta,
lo cual coincide con lo reportado en otros estudios. Su uso se
pudo validar en personas con un grupo etario amplio de 18-65
afios en diversos entornos. ? Este instrumento fue utilizado
debido a su sencilla aplicacién, recoleccion de datos e
interpretacién, es claro, se puede aplicar de forma remota,
ademas de ser de los mas utilizados por diversos articulos; es el
recomendado y elaborado por la OMS y tiene un rango etario de
aplicacién muy amplio.

. Test de Beck para ansiedad y depresion.

Los niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes seran
evaluados con el test de Beck para ansiedad y depresion, de
manera autoadministrada que consta de 42 elementos (21 de
cada prueba), nos permitira saber si presentan sintomatologfa, asi
como los niveles que presentan de ansiedad y depresion.

En lo que respecta al indice de Beck para ansiedad, cuenta con
consistencia interna de un coeficiente o de Cronbach de 0,90.26
La validez concurrente entre los indices de Beck de Ansiedad y
Depresion obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de
0,56 entre el BAI y el BDI-II. Mediante un estudio observacional
que se aplico la prueba a adolescentes sin alguna enfermedad
mental aparente, la confiabilidad fue satisfactoria con un o de
Cronbach de 0.88.27

En lo que respecta al indice de Beck para depresion, en estudio

observacional con una muestra de universitarios, se comprobd
que el Inventario de depresion de Beck segunda edicién (BDI-IT)
cuenta con una buena consistencia interna con un o de
Cronbach de 0.90 y con una validez concurrente con respecto al
State-Trait Anxiety Inventory-Trait. 28

Validados para un rango etario de 17-39 afios. Ambos
instrumentos fueron seleccionados debido a su sencilla
aplicacion e interpretacion, cumple con la edad de la poblacion y
permite la aplicacién de forma remota, lo que facilita que se
conteste sin necesidad de estar en contacto directo con la
petsona.

PROCEDIMIENTO

Se invité a participar a estudiantes de la licenciatura, se les
solicité la firma del aviso de privacidad de uso de datos
personales y consentimiento informado. Todos aquellos que
firmaron fueron incluidos en el presente protocolo, asumiendo
que al contestar la encuesta aceptaron participar en el estudio.

Se disefié un cuestionario para las variables sociodemograficas y
3 instrumentos (Test IPAQ y test de Beck para ansiedad y
depresion, con validez y confiabilidad en niveles optimos para
dicha poblacién a aplicar) disponibles en linea por medio de
Google Forms, se realizo la invitacién con previa autorizacién de
la Coordinacién de la Licenciatura en Fisioterapia y se solicit6 su
apoyo para el envio del link de acceso por medio de correo
electrénico a todos los participantes, el tiempo estimado para
responder toda la baterfa fue de 20 minutos, los instrumentos
estuvieron disponibles durante 2 meses en plataforma, las 24
horas del dfa; una vez respondido, los resultados fueron
calificados por los investigadores para su interpretacion.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico fue realizado en el Paquete Estadistico de
las Ciencias Sociales (SPSS v22). Se utiliz6 el analisis descriptivo
de las variables por medio de mediana y rango (minimo-maximo)
tanto  para  variables  cualitativas como  cuantitativas.
Para el analisis comparativo se calcul6 la prueba de Chi cuadrada
para evaluar las diferencias de proporciones. Finalmente, para
calcular la asociacién entre las variables principales de estudio se

calcul6 el coeficiente de correlacion de Spearman.

Toda la informacién fue manejada con cuidado, por ende no

hubo extravio de la misma en ningin momento. }
CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevé a cabo con base en los lineamientos de la
Declaracién de Helsinki, Ley de proteccién de datos personales,

legislacién universitaria de la Universidad Nacional Auténoma
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de México y el Reglamento de Investigacion en Salud de la Ley

General de Salud.?’

Se envié una carta informando respecto a la investigacién y
solicitando el apoyo a la Coordinacién de la Licenciatura para
que enviaran nuestra invitaciéon para responder la encuesta a

todos sus alumnos.

Se les brind6 una explicacion del estudio, la voluntariedad de su
participacién, el nivel de riesgo para los participantes fue
minimo, asi como el derecho a retirarse del mismo sin

repercusion de ningun tipo.

Se solicité permiso para el uso de informacién personal por
medio de un aviso de privacidad y una carta de consentimiento
informado, y que debido a la contingencia y baja posibilidad de
solicitar la firma original y fiel de cada alumno se asumi6 que al

contestar aceptaban participat.

RECURSOS

El estudio se llevé a cabo por medio del investigador principal
D. en C. Alejandra Hernandez Roque, Licenciado en Fisioterapia
Héctor Emmanuel Rodriguez Martinez y con los investigadores
asociados la D. en C. Claudia Gutiérrez Camacho y el Lic. en

Fisioterapia Maximiliano Sanchez Medina.

Como parte de los recursos materiales se utiliz6 una
computadora (Lenovo), red de internet y plataforma Google

Forms, test IPAQ, Beck para ansiedad y Beck para depresion.

RESULTADOS

La muestra original const6é de 165 estudiantes, de los cuales 34
fueron eliminados de acuerdo con los criterios de exclusién,

analizando la informacién de 131 participantes.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos:

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas demograficas de los

estudiantes.

Tabla 1. Datos demogrificos de los estudiantes de Ia

Licenciatura en Fisioterapia de Ia UNAM.

Frecuencia (%)

Edad* 21 (18 -29)
Sexo

Masculino 21 (16)
Femenino 110 (84)
Tiempo (hrs)* de:

Dormir 7 (4 -10)
Estudio 8(1-17)
Ocio 3(1-15)

*Mediana (Minimo — Maximo). ME: Trastorno Musculoesquelético

El sexo que prevalece con un 84% (n=110) de la muestra es el
femenino, conformado por un un rango etario de 18 a 29 afios y
una mediana de 21 afios. En lo que respecta al tiempo utilizado
para actividades cotidianas como “dormir” y “estudiar”, poseen
similitud en medianas que corresponde a 7 y 8 horas diarias
respectivamente, con un rango de 1-17 horas, contrario con el
tiempo usado para el ocio con una mediana de 3 horas y un

rango de 1-15 horas.

En la Tabla 2, se reporté la prevalencia de los niveles de

actividad fisica, ansiedad y depresioén de la muestra.

Tabla 2. Frecuencia del nivel de actividad fisica y de
ansiedad y depresion de los 131 alumnos de la Licenciatura

en Fisioterapia de Ia UNAM.

Nivel Frecuencia (%)

Actividad fisica:

Baja 33 (25.2)
Moderado 54 (41.2)
Alto 44 (33.6)
Ansiedad:
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Leve 97 (74.0)
Moderada 25(19.1)
Severo 9 (6.9)
Depresion:

Leve 99 (75.6)
Moderada 23 (17.6)
Grave 9 (6.9)

El 41.2% (n=>54) de los participantes se encuentran dentro de la
clasificacién de “Actividad fisica moderado”, definida por IPAQ
como “3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20
min por dia, 5 o mas dias de actividad fisica moderada o caminar
por lo menos 30 min, 5 o més dfas de cualquier combinacién de
actividad fisica leve (caminar), media o intensa que alcancen un
registro de 600 METs-min/semana”, y con la menor frecuencia
se encuentra “Actividad fisica baja” con una frecuencia del

25.2% (n=33).

En relacién con la depresién, el 75.6% (n=99) de los
participantes presentaron un nivel “leve”. Los resultados
obtenidos para ansiedad registraron similitud donde la muestra
prevalece dentro del nivel “leve” 74.0% (n=97). Mientras que se
encontraron casos equivalentes al 6.9% (n=9) quienes calificaron
como nivel “grave” tanto para ansiedad como depresion.

La tabla 3 presenta el tiempo dedicado a practicar 3 tipos de
actividad fisica durante una semana y durante un dia de los
participantes.

Tabla 3. Tiempo dedicado a tipos de actividad fisica en los
131 alumnos de la Licenciatura en Fisioterapia de Ia
UNAM.

Tipo de actividad fisica*  Tiempo dedicado
Caminar 30 (7)
Media 30 (0)
Intensa 60 (2)

*Mediana (moda dias/semana).

Se observa que registran una mediana de 60 minutos por dia
dedicadas a “actividades intensas”, mientras que en el rubro de

“actividad fisica media” solamente se dedican a practicar esta

actividad 30 minutos diarios correspondientes a la mediana, con
un rango de 0-180 minutos por semana, similar al rubro de
“caminar” donde ambos niveles manejan un rango de tiempo

parecida.

En la tabla 4 se presenta la distribucién de la actividad fisica (AF)
comparada con los niveles de ansiedad y depresion.Se retir6 el
cabestrillo de forma progresiva, para evitar un uso excesivo del
brazo que pueda poner en peligro la reparacion quirurgica, hasta

lograr retirar completamente.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de los niveles de
actividad fisica comparada con los niveles de ansiedad y
depresion de los 131 alumnos de la Licenciatura en

Fisioterapia de lIa UNAM.

Ansiedad

Baja Moderada Severa
AF Bajo 24 (18.3) 5 (3.8) 4 (3.1)
AF Moderado 39 (29.8) 12 (9.2) 3 (2.3)
AF Alto 34 (26.0) 8 (6.1) 2 (1.5)
Depresion

Leve Moderada Grave
AF Bajo 17 (13.0) 12 (9.2 4 (3.1)
AF Moderado 46 (35.1) 6 (4.6) 2 (1.5)
AF Alto 36 (27.5) 5 (3.8) 3(2.3)

La mayor frecuencia de alumnos se concentra dentro de
“actividad fisica moderada” la cual predomina en su estilo de
vida de acuerdo con IPAQ y donde ambas sintomatologfas de
ansiedad y depresion prevalecen en un nivel bajo y leve con el
29.8% (n=39) y 35.1% (n=406) respectivamente.

Contrario con la muestra calificada con niveles “severos y
graves”, los cuales presentan una frecuencia menor 6.9% en
ambas, donde se les atribuye mayor frecuencia tanto de
depresion como de ansiedad con relacion a un nivel de
“actividad fisica baja”.
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Al realizar la asociaciéon (Coeficiente de Correlacién de
Spearman) entre las wvariables de estudio, se obtuvo un
coeficiente de correlacién de -.05 (p 0.52), Lo que indica que no
hay asociacion entre el nivel de actividad fisica y el nivel de
ansiedad en los estudiantes. Mientras que al correlacionar el nivel
de actividad fisica con depresién se obtuvo un coeficiente de
correlacién negativa de -.23 (p. 008), indicando que existe una
relacién inversamente proporcional entre la actividad fisica con
el nivel de depresion, es decir, si aumenta la actividad fisica la
depresion disminuye o viceversa.

En lo que respecta a la asociacion entre las “horas destinadas a
actividades de ocio” con “depresion”, se observé una asociacion
en su coeficiente de correlacion correspondiente de .21 (p .01);
lo que indica una asociacién significativa entre ambas variables,
pero su fuerza es baja.

Mientras que las “horas dedicadas a estudiar” y “depresion”
presentan un coeficiente de correlacion de .22 (p .01) que indica
una fuerza muy baja de asociacion entre las variables.

DISCUSION

Puntualmente la actividad fisica moderada fue quien se asocié
con la depresion de forma negativa, es decir, regul6 la
sintomatologfa depresiva, debido a las condiciones y factores es
mas facil realizar actividades de tipo “media y caminar” dentro
del hogar. Esta informacién se confirma de acuerdo con un
estudio multicéntrico, el cual refiere una disminucién de la
actividad fisica durante la pandemia, asi como cambios en los
comportamientos alimentarios, como el incremento a la ingesta
de alimentos poco saludables, alimentacién descontrolada, y un
mayor nimero de comidas principales.®”
Los resultados obtenidos en este protocolo coinciden con lo
mencionado por Vancampfort y cols®!., quienes expresan que la
actividad fisica baja es un factor de riesgo para producir
alteraciones en la salud mental y promover el desarrollo de
depresion y ansiedad. Entre las alteraciones mentales mds
comunes se encuentra la depresion; al respecto Fernandez
Medina en 2019, informa que, en México 15 de cada 100
habitantes padece de depresion. 26
En lo que respecta a la ansiedad, su presencia es muy frecuente y
suele presentarse como un estado, es decir, existe en todas las
personas cuando son sometidas a estrés, mientras que la
depresion podria considerarse un aspecto mas patolégico donde
mas factores influyen para provocar un rasgo y que este afecte la
vida de una persona.!”183233

Una las consecuencias que la pandemia por COVID-19 produjo
en un aspecto social y académico fue la limitaciéon de la
convivencia con el fin de evitar contagios y decesos, lo que
requirié que todos los estudiantes de la UNAM iniciaran el
confinamiento en sus hogares para atender sus clases via remota,
propiciando que los estudiantes permanecieran frente a una
computadora o dispositivo electrénico fomentando actividades
de bajo gasto energético, incrementado las horas destinadas a
actividades de ocio o académicas. Confirmado por Romero-
Blanco, quien expone en su estudio observacional una conducta
parecida referido a este tipo de actividades, donde su poblacién
con una edad promedio de 20 afios padecié este mismo mal.3*

Asimismo, el nimero de horas para dormir es un factor
importante, ya que los cortos y largos lapsos de suefio (+ 7-9
horas) influyen de manera directa en el desarrollo de depresion
como enfermedad crénica35,36. Por ello Bjorg Helgadottir y
cols., confirman que una mejora en la calidad del suefio por
medio de una higiene 6ptima del mismo, se asocia a un mejor
puntaje de salud mental cuando de trastornos ansiosos y
depresivos se trata, originando un éptimo estado de salud mental
y fisico.16:37

CONCLUSION

A pesar de los beneficios conocidos que el ejercicio y la AF
producen, se debe realizar mas investigacién con respecto a los
tipos de actividad fisica y como influyen en la salud mental.

Es de importancia desarrollar estrategias y programas de
salud/educativas que motiven a los estudiantes a tener un estilo
de vida mas saludable tanto fisico como mental y no sélo
durante el tiempo de confinamiento, para asi mejorar la calidad
de vida de esta poblacion susceptible a este tipo de alteraciones
emocionales, evitando que los adultos jovenes se desarrollen con
problemas psicolégicos donde se forjen adultos con restriccion
en su participacién, disminuyan su funcionalidad, ocasionen
discapacidad y originen la muerte.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al ser un estudio observacional donde todos los sujetos del
estudio participaron por voluntad propia se mantiene latente un
sesgo de selecciéon. Asimismo, habria aportado mayor
significancia y relevancia a este protocolo el llevar a cabo una
valoracion real de la actividad fisica mediante instrumentos o test
mas especificos, asf como evaluar su historial deportivo.

El uso de un cuestionario autoadministrado para evaluar la
actividad fisica, ansiedad y depresion requiere de tener confianza
en los participantes cuando respondieron a cada test. Sin tener la
posibilidad de realizar una evaluaciéon clinica presencial para
distinguir y tratar alteraciones tanto fisicas como mentales de
caracter urgente o relevante de manera oportuna, por ende al ser
un test de autoaplicaciéon también se debe de considerar la
presencia de un sesgo de participaciéon y la presencia de
deseabilidad social.
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La ensefianza de la anatomia a lo largo de la historia ha sido
fundamental en la medicina, la enfermerfa y mds recientemente la
fisioterapia. La anatomia es una matetia fundamental en todo
profesional de la salud enfocado en el area médica. En el caso de
la fisioterapia, es la base de nuestra profesiéon, donde la
deficiencia en esta materia implica un deficiente abordaje clinico
y un pobre razonamiento en la valoracién y tratamiento de los

pacientes.

En el area de la terapia fisica y la rehabilitacion, el sistema
musculoesquelético necesita recibir una atencién especial; mas
alla de la comprension basica de los musculos, pero también a las
areas especificas relacionadas con el movimiento articulado

preciso. !

Actualmente se cuestiona si el nivel de conocimientos adquiridos
durante la formacion médica alcanza niveles aceptables y

cuestiona si los métodos actuales se han vuelto obsoletos.?

Durante el ultimo par de afios, con la llegada de la pandemia
mundial por el COVID-19, se ha llevado al distanciamiento

social y el autoaislamiento, que ha complicado la ensefianza en

linea de la anatomia un tema muy dificil y limitante en todo el
mundo. Diversos anatomistas expresaron su preocupacion por la
falta de sesiones practicas, la falta de compromiso y la
disminucién de las relaciones alumno-profesor a través de la

pandemia.’

Centrindonos en la anatomia, la ensefianza tradicional de la
materia ha evolucionado a lo largo de los afios, pasando del
estudio de cadaveres acompafiados de tiza y un pizarron al
estudio en las aulas con laminas impresas, proyectores, modelos
de plastico, lecturas y el uso de la tecnologfa a través de nuestros
celulates y computadoras. En las dltimas décadas se ha
revolucionado con diversas propuestas, provocando impactos
significativos en esta ciencia, replanteando los estilos de

enseflanza, las estrategias y las herramientas pedagogicas.®?

Han surgido herramientas pedagdgicas como del uso de
imagenes de anatomfa ilustrada mediante dibujos digitales,
videos, uso de pintura corporal, aplicaciones de realidad
aumentada (aplicaciones en computadora, Tablet y celular) y
hasta dispositivos de realidad virtual mediante gafas de visién

especiales.®
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Una opciéon que ha cobrado valor cientifico en las dltimas
décadas es el “bodypaint” o pintura corporal. El bodypaint se
describe como el proceso de pintar estructuras internas en la

supetficie del cuerpo, tipicamente con un alto grado de detalle.®

Ilustracion 1. Practica de bodypaint

El uso de pinturas en el cuerpo humano ha brindado la
oportunidad de aprender anatomia en un modelo valioso que
ayuda al estudiante a mejorar su vision tridimensional de las
estructuras anatoémicas, desarrollar habilidades de otientacion
espacial, y les permite establecer la posicién de los musculos en
el movimiento activo de la persona pintada. Es una gran opcién
para que los estudiantes creen un significado de la anatomia a
través de su propia vision porque pasan de una anatomia

bidimensional a una tridimensional.?

Ilustracién 2 Bodypaint en musculos anteriores del muslo

La practica del aprendizaje de la anatomia mediante bodypaint,
es un tipo de aprendizaje autodirigido que incita a los estudiantes
directamente con el estudio

a interactuar proceso de

acompafiado de la interaccién social y las discusiones con sus

compafieros y docentes en un contexto clinico y pedagogico.

Ilustracién 3. Bodypaint en musculos de la region escapular

Otra cualidad del aprendizaje mediante el bodypaint, es que
ofrece un enfoque cautivador y divertido para que los estudiantes
aprendan anatomia humana mediante observacion, identificaciéon
de las caracteristicas anatémicas de la superficie corporal, la

palpacion, el dibujo y luego la pintura.®-1!

Tlustracién 4. Bodaypaint de rectos abdominales

Se ha demostrado el éxito de este enfoque al implementarse
como parte del plan de estudios de anatomia y que se incluye en
las clases practicas semanales de anatomia. Se ha sugerido que
este enfoque puede generar mejores resultados para los

estudiantes de ciencias de la salud, por lo que también hay una
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mejora el entorno de aprendizaje activo que fomenta y ensefa

estrategias de estudio autodirigido.!%1?

Claudia Diaz? en Australia, realizé un estudio en la Universidad
James Cook, y en la Universidad del Instituto de Tecnologia
Royal Melbourne, donde se realizaron clases extracurriculares
utilizando bodypaint en la primer semana de anatomia
musculoesquelética. Se utilizaron a los estudiantes de primer afio
de las carreras de ciencias de la salud, un modelo, un fotégrafo y
de cuatro a cinco estudiantes de arte que fueron los encargados
de realizar los bodypaint. El proceso del bodypaint consistié en
la observaciéon de los puntos de referencia éseos, la forma y las
proporciones, la palpacién de los puntos de referencia
importantes, el uso de marcadores de pizarra para delinear los
puntos de referencia importantes, el dibujo de los origenes y las
inserciones, el delineado de los organos importantes vy,
finalmente, la pintura. Después de las clases de anatomia, se
realizaron encuestas a los estudiantes, donde los analisis del
estudio mostraron que entre el 93.5% y el 100% de los
participantes disfrutaron del proyecto y lo consideraron una
experiencia valiosa de aprendizaje. Ademas, los participantes
calificaron la relevancia del bodypaint para su profesiéon en un

80,7%, ayudo6 a la comprensién mds profunda de la anatomia

humana en un 90,5% y su memoria a largo plazo en un 93,3%.

Carrasco? realizé un estudio, donde participaron 189 estudiantes
de primer afio de medicina (60% mujeres, 40% hombres) de la
Universidad de Cadiz, Espafia. Los estudiantes se dividieron en
cinco grupos. Cada grupo fue informado de las estructuras que
se dibujarfan, fueron acompafados por maestros que les
indicarfan los puntos clave y corrigiendo errores. Cada estudiante
tomo el rol de pintor y de modelo, por lo que adoptaron el rol
tanto de activos y pasivos. El material con el que se pintaron
fueron rotuladores no téxicos con tintas lavable. Posterior al
curso, los estudiantes fueron sometidos a un cuestionario de
satisfaccion.  Los  resultados indicaron que los mismos
participantes recomendaban que futuras generaciones hicieran lo
mismo, y que los mismos participantes estarfan interesados en
repetir el curso. También indicaron que esta practica ayudé a la

percepcion de si mismos respecto al conocimiento anatémico y

midieron su propio nivel de comprension. Esta es una practica

que se quedo de forma permanente en la formacién médica de la

universidad de Cadiz, Espafia.

Eleazer!? realiz6 un estudio donde participaron 35 estudiantes de
tercer semestre de odontologia de la Universidad de Fortaleza,
Brasil. Este estudio se dividi6 en tres etapas. En la primera etapa
los alumnos se pintaron las caras a s mismos bajo la guia del
profesor, luego continué con una clase sobre origen, insercion y
accion de la musculatura facial. Se disefié y entregd una guia para
el estudio de cada musculo y que los identificaran en sus propias
caras. El dltimo paso consistié en un cuestionatio de
retroalimentaciéon con el objetivo de evaluar la eficacia de la

pintura corporal. Todos los estudiantes afirmaron que la

actividad contribuyé a su comprension de la anatomia facial.

En otro realizado por Goulart!* en Brasil, participaron
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Federal
de Amazonas. El docente realizé los bodypaint, por lo que la
perspicacia del académico para saber relacionar la estructura
anatémica con su ubicacién topografica influye en el resultado.
La practica permitié que los estudiantes comprendieran las
proporciones reales de las estructuras, los origenes y los trayectos
de los nervios, musculos y vasos sanguineos. El estudio concluyé
con que esta experiencia se puede utilizar como un método
cotidiano eficaz para el aprendizaje de la anatomia humana y es

una alternativa al uso de piezas cadavéricas.

Serpal® realizé un estudio donde participaron 33 estudiantes de
primer afio de Terapia Fisica y Rehabilitacién y 4 alumnos de
Artes visuales de la Universidad de Montemorelos en Nuevo
Ledn, México. Los alumnos de terapia fisica se dividieron en
cuatro grupos con un alumno de artes visuales en cada equipo.
La actividad consisti6 en que el alumno de artes visuales hiciera
un bodypaint en un modelo guiados por los maestros de terapia
fisica y de artes visuales, de forma que el bodypaint sea lo mas
preciso posible. Después el maestro de terapia fisica dio una
clase de anatomia y biomecanica usando como material didactico
unicamente a los modelos con pintura corporal. Posteriormente
se aplico una encuesta para explorar y evaluar el proceso de
aprendizaje de los estudiantes de anatomia. Los resultados
seflalan que el 97% de los estudiantes manifestaron una

apreciacién ética-moral del cuerpo humano excelente.
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La utilizacién del bodypaint se considera rentable, lo que es un
punto importante para toda institucién que considere su uso. Las
pinturas son econdmicas, los pinceles y los botes contenedores
de pintura y agua se pueden reutilizar y no necesitan ser
especiales. Todos los materiales son facilmente disponibles.
Productos de maquillaje como delineadores de ojos también se
pueden usar para mejorar el detalle del bodypaint y su costo

tampoco es elevado. 811,16

Jariyapong!” afirma que la pintura corporal es una opciéon de
estudio anatémico para la mejor comprensién de los musculos
que complementan el estudio sobre cadaveres humanos, ya que

proporciona un compromiso activo al observar la accién de los

musculos en vivo, lo que facilita la comprensién de
conocimientos.
En resumen, el valor educativo de los estudiantes que

participaron en los estudios fue notable, se sorprendian a si
mismos mientras dibujaban notando su falta de conocimiento
sobre las estructuras requeridas. Es una forma en la que el
alumno se hace responsable de su aprendizaje mientras ilustra lo
que lee y ve en sus libros mientras el profesor es un facilitador

que corrige y orienta al estudiante.

La investigacién ha demostrado que el aprendizaje de la
anatomia por medio del bodypaint es una experiencia agradable y
multisensorial que promueve retencién de conocimientos y
ayuda a la integracién de la anatomia y las habilidades clinicas.
Existen muchisimos articulos publicados respecto al uso del

bodypaint en las clases de anatomia que respaldan su eficacia.

En diversos estudios, los estudiantes informaron que el
bodypaint es una actividad motivadora y memorable. Los
estudiantes informan adquirir una buena compresion tanto de la
dimensionalidad y de las ubicaciones de las estructuras
anatémicas durante el uso del bodypaint, ademas de que la
anatémico es el atributo

retenciéon del conocimiento

educativamente mas ventajoso de su uso.!8

Un punto relevante en la prictica, la sefiala Goulart'* en su
estudio: “la perspicacia del académico para saber relacionar la

estructura anatémica con su ubicacién topografica influye en el

resultado”, por lo que para una practica de calidad es necesario
que el profesor sea un profesional capacitado tanto en la
anatomia topografica como en el arte y la pintura bésica, pero lo
suficiente como para realizar un trabajo que sea muy apegado a

la realidad, ilustrativo y llamativo para los alumnos.

Ilustracion 5. Bodypaint en huesos de la rodilla

Basado en la informacién mostrada, se concluye que la
aplicacion del bodypaint en las clases de anatomia enriquece el
aprendizaje, perspectiva y atencién de los alumnos. La anatomia
es la base de la fisioterapia, de donde toma camino la practica
clinica. Vale la pena disponer de esta técnica de aprendizaje para
mejorar el método de estudio de los alumnos y se ofrezca una
formacion de calidad, donde se aprecie la anatomfa y la
biomecanica en un modelo tridimensional, como lo es el cuerpo

humano.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ribelles-Garcia A, Carrasco-Molinillo C, Almorza-
Gomar D, Camacho-Ramirez A, Pérez-Arana G, Arturo Prada-
Oliveira J. Body Painting as a useful Technique in Teaching
Anatomy for Sciences of Physical Activity and Sports Students.
Rev Iberoam Psicol del Ejerc y el Deport. 2021;16(1):5-7.

2. Carrasco-Molinillo C, Ribelles-Garcia A, Gomar DA,
Pérez-Arana G, Prada-Oliveira JA. The teaching of surface
anatomy by body painting. Int ] Morphol. 2019;37(3):912-6.

3. Longhurst GJ, Stone DM, Dulohery K, Scully D,
Campbell T, Smith CF. Strength, Weakness, Opportunity, Threat
(SWOT) Analysis of the Adaptations to Anatomical Education
in the United Kingdom and Republic of Ireland in Response to
the Covid-19 Pandemic. Anat Sci Educ. 2020;13(3):301-11.

4. Bravo A. La anatomia ha evolucionado: enseflar y
aprender anatomfa en el siglo XXI ¢Qué ha cambiado? ILa



PRECIADO DA. BODYPAINT COMO RECURSO EN LA ENSENANZA DE ANATOMIA: REVISION NARRATIVA. REVISTA MEXICANA DE
FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 2:5 (2022).

anatomfa ha Evol ensefiar y aprender anatomia en el siglo XXI
¢Qué ha cambiado? 2019;11(1):3-10.

5. Cardenas-Valenzuela JL. Enseflanza de la Anatomia.
Uso de Medios en el Aula. Int ] Morphol. 2019;37(3):1123-9.

6. Heckman JJ, Pinto R, Savelyev PA. La utilizacién de la
Realidad Aumentada en la ensefianza de Anatomia en medicina:
aceptacién y motivacion del estudiante. Angew Chemie Int Ed
6(11), 951-952. 2018;1-13.

7. Salvador C. Ensefianza de la anatomia y la fisiologfa a
través de las realidades aumentada y virtual. Innovacién Educ.
2019;19(79):57-76.

8. Finn GM. Current perspectives on the role of body
painting in medical education. Adv Med Educ Pract [Internet].
2018;53(9):701—6. Available from:
http:/ /www.embase.com/search/resultsPsubaction=viewrecord
&from=export&id=1619353530%0Ahttp://dx.doi.org/10.1111
/jpc.13745

9. Diaz CM. Beyond the Classroom: Inspiring Medical
and Health Science Students to Learn Surface Anatomy. Med Sci
Educ [Internet]. 2022;361-70. Available from:

https://doi.org/10.1007/s40670-022-01521-0

10. Diaz CM, Woolley T. Engaging Multidisciplinary First
Year Students to Learn Anatomy Via Stimulating Teaching and
Active, Experiential Learning Approaches. Med Sci Educ.
2015;25(4):367-76.

11. Jariyapong P, Punsawad C, Bunratsami S, Kongthong
P. Body painting to promote self-active learning of hand
anatomy for preclinical medical students. Med Educ Online.
2016;21(1):1-3.

12. Eleazer C, Scopa R. Influence of study approaches and
course design on academic success in the undergraduate
anatomy laboratory. Anat Sci Educ. 2018;11(5):496-509.

13. Alcantara MTD, Oliveira RJM de, Albuquerque DF de,
Barroso MVB, Matos HI,, Amora-Silva BF, et al. Utilizando O
Body Painting No Processo De Ensino E Aprendizagem Dos
Musculos Da Expressio Facial/ Using Body Painting in the
Teaching and Learning Process of Facial Expression Muscles.
Brazilian ] Dev. 2021;7(3):25625-34.

14. Goulart L, Merini LR, Pereira EN. A pintura corporal
como recurso metodologico para o ensino da anatomia humana
para estudantes de medicina da Universidade Federal do
Amazonas , Brasil. Lect Educ fisica y Deport. 2015;(209).

15. Serpa MC, Rojas LY. El Uso De La Pintura Corporal
En La Educacion Anatomica Y Médica: Un Estudio Sustentable
Interdisciplinar. South Florida ] Dev. 2021;2(2):3531—6.

16. Estai M, Bunt S. Best teaching practices in anatomy
education: A critical review. Ann Anat [Internet]. 2016;208:151—
7. Available from:

http://dx.doi.otg/10.1016/j.2anat.2016.02.010

17. Jariyapong P, Punsawad C, Bunratsami S, Kongthong
P. Body painting to promote self-active learning of hand
anatomy for preclinical medical students. Med Educ Online.
2016;21(1).

18. Finn GM, McLachlan JC. A qualitative study of student
responses to body painting. Anat Sci Educ. 2010;3(1):33-8.



SANTIAGO C. DOLOR CERVICAL EN ADOLESCENTES EN EL PERIODO DE CONFINAMIENTO SOCIAL POR COVID-19. REVISTA MEXICANA
DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 2:5 (2022).

REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA ANO 2. NUM. 5

DOLOR CERVICAL EN ADOLESCENTES EN EL PERIODO
DE CONFINAMIENTO SOCIAL POR COVID-19.

Lic. TM TF. Cristhian Santiago Bazan* https://orcid.org/0000-0001-9073-4785

Licenciado Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabiliacion

Magister en Gestién de Salud / Doctor en Educacion
Docente de la Universidad Norbert Wiener

Miembro del Comité de Asuntos Cientificos, culturales y de investigacion del Consejo Regional 1 del Colegio de

Tecndlogo Médico del Perd, Lima.

* Autor para correspondencia: cristhiansantiagob@gmail.com

Recibido para publicaciéon: 27-06-2022 - Aprobado para publicacion: 05-07-2022

CARTA AL EDITOR

Str. Editor:

El dolor cervical es considerado un problema en la salud publica,
puede presentarse en diferentes etapas de la vida, tanto en la
edad adulta, como en edades tempranas. Este padecimiento si no
es tratado a tiempo, conllevarfa a una limitacién funcional que

afectarfa la calidad de vida de la persona que lo padece. !

Las presencias de dolor de cuello en los adolescentes presentan
una alta prevalencia en el Pert. Este padecimiento esta asocia a
diferentes factores como: género, con predominio en el sexo
femenino; duracién de uso de un ordenador superior a tres horas
al dia; uso de un teléfono celular en una postura de pie; uso de
un teléfono celular durante mas de tres horas al dia; uso de un
comprimido durante mas de tres horas al dfa; uso de una tableta
en una postura de pie; uso de una tableta en una postura sentada;

y problemas de salud mental. 2

En un estudio realizado en una institucién educativa en Lima-
Perd, se ha evidenciado de una muestra de 362 estudiantes, la

presencia de dolor cervical fue de 233 (66,2%) y sin dolor 119

(33,8%). Ademas, se observé una relaciéon estadisticamente entre
el dolor cervical y el indice de discapacidad. En cuanto al indice
de discapacidad que padecen esta poblacion: discapacidad leve
30,9% (72); discapacidad moderada 31,3 (73); discapacidad
severa 37,8% (88). Asi mismo la edad y el afio de escolaridad
estan relacionados con el indice de discapacidad. 3

Por otro lado, el aislamiento social impuesto en diferentes pafses
a nivel mundial a consecuencia de la pandemia por COVID-19
incluye el confinamiento en casa, que redunda en incremento de
la inactividad fisica y de comportamientos sedentarios,
conllevando al des acondicionamiento fisico. Estas personas
tienen alteraciones en el

desacondicionadas fisicamente

organismo por la falta de movimiento.

Ademis, la educacién en tiempos de COVID-19, afectado los
grupos sociales mas vulnerables para afrontar sus estudios
durante el confinamiento (clase social baja, poblacién extranjera,
areas rurales, mujeres) han tenido mas dificultades para continuar
con su educacién via online a consecuencia de la coyuntura
actual. Por otro lado, La falta de competencias es la problematica

mas extendida para continuar con los estudios, asi como las
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condiciones estructurales (falta de tiempo y espacio, acceso a las

TIC, estado animico, etc.). >

Es necesario tener en conocimiento que la exposicion al estrés
ambiental, adicionalmente durante el trabajo informatico, como
las demandas visuales y psicolégicas, se asocia con un aumento

de las molestias en los ojos y el cuello. ¢

Este tipo de lesion musculoesquelética podria afectar la calidad
de vida, aprendizaje escolar de estos estudiantes a consecuencia
de la presencia de esta dolencia musculoesquelética sino es

tratado a tiempo por el personal de salud. 7

Por lo expuesto, es de suma importancia continuar

profundizando en la comprensiéon de los condicionantes y las

posibles consecuencias en el sistema educativo, estas

experiencias pedagdgicas en aislamiento social en los diferentes
niveles de educacién. ® Asi como la gestion de programas de
salud en cuanto una adecuada higiene postural en la prevencién
del dolor de tipo mecanico, previniendo algin tipo de
discapacidad fisica y pueda llevar un estilo de vida saludable que

le permita una mejor.
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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prematura a nivel mundial, con
gran incidencia, y mas aun en paises con ingresos bajos o medios. La caminata puede ser una alternativa adjunta al tratamiento
bastante factible por su accesibilidad. Objetivo: Analizar el efecto de la caminata en la reduccién de la tension arterial en pacientes
con o sin hipertension arterial. Método: Se realiz6 una revision de la literatura ensayos clinicos cruzados, aleatorizados y
cuasialeatorizados que abarcé de enero de 2017 a enero de 2022. Se incluyeron estudios con intervenciéon de caminata y
mediciones de presion arterial sistélica y diastélica. La busqueda se llevé a cabo en las bases de datos Pubmed, Cochrane, SciELO,
Redalyc y Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. Se utiliz6 la escala de PEDro para la evaluacién de la calidad
metodologica de los articulos. Resultados: De los 615 articulos identificados, 17 cumplieron con los criterios de inclusién, con
una calidad metodoldgica media-alta, de los cuales el 70% mostraron un efecto estadisticamente significativo en la reduccién de la
presion arterial. Las cifras que tuvieron mayor reduccion fueron las de la presion arterial sistélica. Conclusiones: La presion
arterial sistdlica se redujo con la intervenciéon de caminata, sin embargo, se necesitan mas estudios para crear una muestra
estadisticamente mas confiable para el analisis del tema.

Palabras clave: hipertension, caminata, ejercicio, presion arterial

ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension is one of the main causes of morbidity and premature mortality worldwide, with a high incidence,
and even more in countries with low or middle income. Walking can be an alternative attached to the treatment, quite feasible due to
its accessibility. Objective: To analyze the effect of walking in reducing blood pressure in patients with or without hypertension.
Method: a literature review of crossover, randomized and quasi-randomized clinical trials was made, covering January 2017 to
January 2022. Studies with walking intervention and systolic and diastolic blood pressure measutrements were included. The search
was catried out in the databases Pubmed, Cochrane, SciELO, Redalyc and Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. The
PEDro scale was used for the evaluation of the methodological quality of the articles. Results: About the 615 articles identified, 17
met the inclusion criteria, with a medium-high methodological quality, of which 70% showed a statistically significant effect on blood
pressure reduction. The figures that showed the greatest reduction were those of systolic blood pressure. Conclusions: systolic blood
pressure is reduced by the walking intervention, however more studies are needed to create a statistically more reliable sample for this
topic analysis.

Key words: hypertension, walking, exercise, blood pressure.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se encuentra catalogada como
una de las principales causas de muerte prematura a nivel
mundial, ademds de contar con un alto indice de morbilidad
asociada. En 2015 se registraron alrededor de 1130 millones de
personas con HTA, de las cuales cerca del 90% se encontraban
entre los 30 y 79 afios, esto segun datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). De igual forma se observé que la
mayor parte de la poblacion con esta enfermedad se ubica en
paises de ingresos bajos y medianos, donde se ha concentrado
alrededor del 18% de la prevalencia a nivel mundial en la regién

de las Américas.!

En la actualidad se estima que entre el 70% al 80% de la
poblacién con HTA esta compuesto por casos no controlados!2,
lo cual incrementa sustancialmente el riesgo de padecer
enfermedad renal, accidente cerebrovascular, enfermedad
cardiovascular y muerte, siendo mayor la incidencia de estos dos

dltimos desenlaces cuando la HTA inicia antes de los 45 afos.!3

El control del paciente con HTA debe ser individualizado,

considerando su edad, estado clinicos y antecedentes
heredofamiliares. Actualmente las guias de la Asociacién
Americana del Corazén consideran que el cambio de los habitos
de estilo de vida son el tratamiento de primera linea para los
pacientes en fase 1, con lo cual se buscara llegar a los valores de
tension arterial sistélica debajo de 130 mmHg, esto dentro de los
primeros 6 meses de intervencion. Por otra parte en la HTA en

fase 2, se complementard en conjunto con farmacoterapia.*

Dentro de las intervenciones no farmacologicas para la
prevencion y control de la HTA, se encuentran el control del
peso, manejo de una dieta saludable (DASH), regulaciéon de la
ingesta de sodio, ingesta moderada de alcohol y la actividad
fisica.>>»% En cuanto a la gran variedad de actividad fisica que se
puede realizar, la caminata ha demostrado ser efectiva cuando se
realiza a intensidad moderada para la reduccién principalmente
de la presion arterial sistolica.” Aunado a ello, se trata de una
actividad poco compleja para su realizacion y continuidad, ya que

no se necesita determinado nivel de condicién fisica para

comenzar a realizarla y es bastante accesible por la facilidad con
la que cuenta la mayorfa de la poblacién de recurrir a un parque

publico, calle o espacio.

Es por eso que en este trabajo se pretende realizar una revisién
sistematica de investigaciones que demuestren el efecto de dicha

actividad en la reduccidn de la tension arterial.

OBETIVO

Analizar el efecto de la caminata en la reduccion de la tension

arterial en pacientes con o sin hipertension arterial.

MATERIAL Y METODOS

Se establecié la pregunta bajo la cual fue guiada la busqueda:
¢Existe un efecto de la caminata en la reduccién de la tension

arterial en adultos con o sin hipertension arterial?

Disefio del estudio

Se llevo a cabo una revision sistematica en febrero de 2022, con
analisis descriptivo de cronologia retrospectiva, con articulos
cientificos publicados en bases de datos entre enero de 2017 a
enero del afio 2022, con estudios experimentales tipo ensayo
clinico cruzado, aleatorizado y cuasialeatorizado realizados en
personas con o sin hipertension arterial mayores a 18 afios y bajo

el consentimiento informado de los participantes.

Estrategia de busqueda

En las bases de datos PUBMED, SciELO, Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation (APMR), Redalyc, y Cochrane se
realiz6 la busqueda con la combinacién de operadores booleanos
AND y OR: (hypertension) OR (blood pressure) AND (walking)
OR (exercise), siendo los idiomas usados para todas las

busquedas inglés, portugués y espafiol.

Seleccion de estudios

Se tomaron en cuenta ensayos clinicos aleatorizados, cruzados y
cuasialeatorizados publicados en las bases de datos antes

mencionadas dentro del periodo de enero de 2017 a enero de
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2022, que contaran con el consentimiento de los participantes.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: articulos
publicados en las bases de datos y las fechas antes mencionados,
escritos en idioma inglés, espafiol o portugués, que brindaran
informacién de la realizacion habitual de la caminata en la
reduccién de los niveles de tension arterial y se trataran de
ensayos clinicos cruzados, aleatorizados o cuasialeatorizados,
realizados en mayores de edad. No se realizaron filtros segun
sexo, raza o etnia. Se excluyeron los estudios que no cumplieran
con los criterios de inclusiéon y aquellos donde la poblacién

contara con enfermedades o limitaciones fisicas preexistentes.
Recoleccién y extraccion de datos

Se realiz6 la extraccién de datos como el tipo de poblacion, los
grupos de intervencién y de control, programa de actividad
fisica, frecuencia de su realizacién y las mediciones a modo de
sintesis narrativa. También se tecolectaron los datos de
informacién demografica, tamafio de muestra inicial y final, asi

como los pardmetros clinicos tomados en cuenta en cada trabajo.
Evaluacién de la calidad

Para determinar la calidad de los ensayos incluidos se identificd
el riesgo de sesgo con la escala de PEDro8, que consta con 11
apartados que valoran tanto la validez interna como la

informacion estadistica de los trabajos. (Tabla 1)

RESULTADOS
Identificacion de los estudios

La seleccién de estudios fue realizada con los criterios de la
Declaraciéon de PRISMA® (Prefetred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1). El total de
trabajos encontrados en la busqueda fue de 615; 107 en
PUBMED, 17 en SciELO, 84 en APMR, 11 en Cochrane y 396

Redalyc. 7 articulos fueron identificados en otras fuentes.

Se eliminaron 35 estudios duplicados. Posteriormente se
excluyeron 16 por ser paginas web, libros o tesis. Los 571
seleccionados a ese momento se analizaron segun su titulo y
abstract para descartar estudios que no correspondieran al tema
o la intervencién estaba dirigida a una poblaciéon con una
patologfa preexistente. Excluyéndose 535, fueron 36 los articulos
seleccionados para revision de texto completo, de los cuales 5
fueron descartados por no ser localizados en extenso y 14 por

contar con una calificacién en la escala PeDRO <5.
Disefio de las investigaciones

Evaluando la calidad de los estudios incluidos con las
calificaciones arrojadas segun la escala PEDro, podemos decir
que la evidencia de los articulos incluidos en la presente revisién
sobre el efecto de la caminata en la reduccién de la tensién
arterial fue media-alta (tabla 1). Dichos estudios se encuentran
recopilados con sus caracteristicas generales con mayor detalle

en la tabla 2.

Bases de datos:
-Pubmed (107)
-SciELO (17)
-APMR (84)
-Cochrane (11)
-Redalyc (396)

ldentificacion

Articulos identificados por otras

fuentes: 7

-Duplicados

Descartados n=35

Registros potencialmente elegibles

Seleccion

-Paginas web, libros, tesis

Descartados n= 16

-Screening titulo y abstract

-Otras patologias
Descartados n= 535

-Excluidos tras andlisis de texto completo
-No se localizaron en extenso

n =587

E Registros potencialmente elegibles
& n= 571
g
[}

Registros potencialmente elegibles
= n=36
2
2 |
r I

Registros incluides en la revisién
n=17

-Evaluacién de calidad metodoldgica
Descartados n= 19

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para seleccién de articulos
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Tabla 1. Escala de PEDro para la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos en la revision (7 = 17).
Referencia P P P P P P H P P P P Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Akwa et al.10 + + - + - - - + +H + + 7
Novais et al.!! + - - + - - - + H + + 6
Hao!? + - - + - - - - H + + 5
Ferreira et al.13 + + - + - - - + + + + 7
Wheeler et al.14 + + - + - - - + + + + 7
He et al.® + + - + - - - + +H + + 6
Prasertsri et al.16 + + - + - - - + H + + 7
Lahelma et al.'” + + - + - - - + + + + 7
Atija et al.!8 + + - + - - - + +H + + 7
Chan et al.!? + + - + - - - + + + + 7
Gradidge et al.?0 - + - + - + - + -+ + + 7
Kucio et al! + + - + - - - + +H + + 7
Ruangthai et al.? + + - + - - - + +H + - 6
Vetrovsky et al.2? + + - + - - 1 + + + + 8
Zeng et al.2 + + - + - - - + + + + 7
Yates et al.? + + + + - - 1 + + + + 9
Atrija et al.26 + + + + - - - + + + + 8
PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Si; - No.
P1: Criterios de eleccion; P2: Asignacion aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignacion; P4: Grupos similares en linea de
base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del evaluador;
P8: Abandonos < 15%; P9: Analisis por intencién a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos; P11: Punto estimado
y variabilidad reportada.




RAMIREZ ZD, CASTELLANOS IF, MORALES AG & RODRIGUEZ .. EFECTO DE LA CAMINATA EN LA REDUCCION DE LA TENSION
ARTERIAL: REVISION SISTEMATICA. REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 2:5 (2022).

Tabla 2. Caractetisticas de los estudios incluidos en la revisién (n=19)

Autor # Participantes y | Intervencién Resultados
caracteristicas
Akwa et al.10 18 Calentamiento por 5-8 minutos, Caminata 1° semana: 20 | Segun las mediciones antes y después
min, 2° semana: 25 min, 4° semana: 30 min, 6° semana: 35y | de la intervencién, la PAS se redujo 5.8
(2017) Mujeres post- | 8° semana: 40 min mmHg (p=0.195), mientras que la
menopausicas PAD se redujo 3.6 mmHg (P=0.516)

entre 51 y 75 afios

La primera semana no hubo inclinacién, las siguientes entre
40 y 60°. Enfriamiento/estiramiento por 5-8 min

Programa de 8 sesiones, 3/semana

lo cual muestra cambios

estadisticamente no significativos

Nowais et al.!! 61 1-3 semanas: 5 min calentamiento + 30 min caminata; | Se encontraron ligeras reducciones en
4-6 semanas: 5 min calentamiento + 35 min de caminata; | la PAS Y PAD en ambos grupos,
(2017) Mujeres post- | 7-8 semanas: 5 min calentamient + 40 min de caminata. siendo mayores en el grupo hipertenso
menospausicas (PAS -2 mmHg, PAD -3.3 mmHg) que
Programa de 24 sesiones, 3/semana en el normotenso (PAS -1 mmHg,
PAD -0.7 mmHg) las cifras no fueron
estadisticamente significativas (p>0.05)
Hao!2 49 Semana 1-2: 5 min calentamiento, 20 min caminata, descanso | La PAS se redujo en un promedio de
20 min. Semana 3-4: 5 min calentamiento, 30 min caminata, | 15.5 mmHg en las mediciones antes y
(2021) Pacientes 10-30 min descanso. Semana 5-8: calentamiento 5 min, | después de la intervencién, la PAD se
hipertensos caminata 40 min, 10-40 min descanso. Programa de 12 | redujo en un promedio de 10.6mmHg,
semanas mostrando  diferencias  significativas
(p<0,01)
Ferreira et al.!13 | 21 Sets de caminata de 3 min con descanso de 1 min, a 6 km/h | Diferencias significativas en la PAS en
y 5% de inclinacién en personas con y sin resticcion del flujo | el grupo con restriccién del flujo
(2019) Hombres de | sanguineo. sanguineo (p<0.01). En grupo sin
52.413.7 afios restriccion, hubo disminucion
Progtama de 18 semanas, 3/semana ligeramente significativa (p> 0.05). No
hubo reducciones significativas en
PAD
Wheeler et | 67 Los participantes realizaron las 3 condiciones con separaciéon | Hubo una reduccién significativa de
al.14 de minimo 6 dias entre cada una, de mantenerse sentados sin | PAS y PAD durante 8 hr en las fases
Adultos mayores | interrupciones 8 hrs (SIT), mantenerse sentados 1 hr + | EX+SIT y EX+BR (p<0.05), en
(2019) sedentatios, caminata moderada por 30 min + sentarse 6.5 hrs sin | comparacién al grupo SIT (p<0.01).
hombres y | interrupciones(EX+SIT), y mantenerse sentados 1 hr + | Hubo una reduccién adicional en la
mujeres post- | caminata moderada por 30 min, luego sentarse con caminatas | PAS promedio en el grupo EX+BR
menopausicas moderadas de 3 min cada 30 min las siguientes 6.5 hr (EX- | comparado con EX+SIT (p<0.003)

+BR)




RAMIREZ ZD, CASTELLANOS IF, MORALES AG & RODRIGUEZ .. EFECTO DE LA CAMINATA EN LA REDUCCION DE LA TENSION
ARTERIAL: REVISION SISTEMATICA. REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 2:5 (2022).

He et al.’® 46 60 min de caminata ligera La PAS se redujo significativamente en
el GI, tanto en reposo (p<0.035) como
(2018) Pacientes con | Programa de 12 semanas, 3/semana al realizar ejercicio de baja (p<0.001) y
hipertension alta  intensidad  (p<<0.001) en
comparacién con los demds. La PAD
tuvo reducciones, pero no

significativas (p>0.5)
Prasertsti et | 43 GC (caminata continua) caminaron durante 30 min a la | Las reducciones de las PAS en ambos
al.16 velocidad de 60 pasos/min, GI (caminata intermitente) | grupos fueron tan pequefias que no
Patticipantes con | caminaron 3 sets de 10 minutos cada uno, a la velocidad de | son significativas, y en la PAD no

(2022)

hipertensién entre
60 y 80 afios

60 pasos/min, separando cada set por 1 min de descanso

hubo diferencias.

Lahelma et | 55 Hubo dos fases: PAS  disminuy6  significativamente
al.l7 durante la fase de caminata segin
Personas con | 1)Hula, con 1.5 kg de peso, primera semana 6 min y se | mediciones antes y después de la
(2019) sobrepeso agregaban 2 min cada semana intetvencién (—4 £ 1 mmHg, p<0.02),
pero no en la fase de hula. PAD no
2)Caminata, primera semana 6 min y se agregaban 2 min cada | mostré disminucién en ninguna fase
semana
Atrija et al.18 207 GI realiz6 caminata 120 min por semana y actividades | Reduccién de la PAS
socioculturales una vez al mes (visitas a museos, librerias, | significativamente en el GI (-8.68
(2018) Personas con | exhibiciones culturales, clases de danza y atracciones | mmHg, p=0.002). La PAD no mostré
hipertensién turisticas) disminucion.
Progtrama de 9 meses
Chan et al.1? 246 150 min/semana, intensidad moderada. En el grupo de Tai Chi se vio una
reduccién significativa de la PAS y la
(2018) Adultos con | Grupo Tai Chi: «clases de 60 min, 2/semana. | PAD en relacién con el grupo control
hipertensién Grupo caminata ligera: al menos 5 dias/semana por 30 min,a | (p < 0.005), no asi con el grupo de
una velocidad de 5-6 km/h. | caminata
GC: sin actividad
Programa de 3 meses
Gradidge et | 15 Sesiones supervisadas de 12 semanas de un programa de | En el grupo de intervencién se vio una
al.20 caminata, 3 dfas a la semana, y 30 minutos por sesién. La | reduccién de la presion arterial sistolica
Mujeres caminata ere de 5 a 5.5 km/h, con un 4-8/10 en escala de | de -4.0 mmHg
(2018) empleadas de la | esfuerzo percibido

Universidad de
Venda

(P<0.0001) en las mediciones pre y

post intervencion

Kucio et al.2!

(2017)

30
Hombres con
obesidad e

hipertensiéon ~ de
entre 47 y 66 afios

Caminata nérdica cinco veces a la semana por cuatro
semanas, con 10 min de calentamiento. La primera semana
fueron 30 min de actividad a una velocidad de 3 km/h,
semana 2 a 4 la velocidad aument6 a 5 km/h y 40 minutos de
actividad.

No se
significativas en las mediciones 24 hrs

encontraron  diferencias
después ni en las mediciones antes y
después del estudio en la PAS ni en la
PAD entre el GCy el GI
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de edad
Ruanghai et | 54 El grupo de entrenamiento de resistencia realizé6 60 min por | Se encontré una disminucién de la
al.22(2019) sesion, de manera supervisada. Un periodo de calentamiento | PAS y PAD, segun las mediciones de
Mujeres y | seguido de 40 min de caminata a intensidad de 50-60% de la | base y después del periodo de
hombres de 67 + | FCmax en la semanadela 1 ala 6,y de 60-70% de la FCmax | supervisién, bajando 7.9% en la

5.8 afios de edad

después de la 6ta semana. Enfriamiento de 10 min.

sistolica (p<0.05). La PAD registré
menotes reducciones (84.1 + 10 a 76.6
* 7.5 después del

supervision).

periodo  de

Vetrovsky et
al.z3

(2018)

23 mujeres
hombres
sobrepeso
obesidad

y

con

v

Los participantes comenzaron con una caminata promedio
de = 8,000 pasos por dia, y progresaron un 15% del recuento
inicial cada semana hasta alcanzar la media de 10,000
pasos/semana medidos por un podémetro. El GI recibi6

asistencia conductual por medio de 8 correos electronicos.

Progtrama de 12 semanas

Al evaluar los resultados de ambos
grupos en conjunto se obtuvo una
reduccién de —3.5 mmHg (p=0,045)
PAS en las
comparadas de inicio y fin de la

en la mediciones

intervencion

Zeng et al.2*

(2020)

120 mujeres
hombres

universitarios

Ay

Cuatro grupos destinados a diferentes escenarios, se les pidi6
ver el paisaje por 15 min en la mafiana y caminar en él por 15
en la tarde. Fueron tres escenarios de bosque o parque de

bambud (YA, YB y DJY) y uno urbano (CS)

Programa de 3 dias

Comparados con el ambiente urbano,
los demas grupos redujeron su presién
arterial sistolica tanto en la observacion
del paisaje como en la caminata, siendo
un promedio entre hombres y mujeres
con las dos actividades en
YA=4.12%1.01 mmHg, YB=
7.05£1.09 mmHg y DJY=4.73£0.75

mmHg (p<0.05)

Yates et al.2>

(2020)

60 adultos entre
65 y 79 afios, del

Sur de
Buropeos

Asia

y

Hubo tres fases:

1)Sedestacion prolongada por 7.5 hrs
2)Sedestacion + levantarse 5 min, 15 min después del lunch y
cada 30

3)Caminata por 5 min, 15 min después del lunch +

después min

sedestacion y caminata cada 30 min.

La PAS fue 4 mmHg menor en las
pausas de caminata comparada con la
sedestacion  prolongada en ambas

etnias (p<0.01)

Arija et. al.26
(2017)

364 personas de

edad media
65.19 anos

de

La intetvencion consistié en caminatas de 120 min/semana y

una actividad sociocultural una vez al mes.

Programa de 2 aflos

Hubo reducciones en la PAS en el
grupo de intervencién de -3.59 mmHg
(p<0-029). También la PAD se redujo
en -3.03 mmHg (p<0.140).
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n: nimero de participantes, GI: grupo de intervencion, GC. Grupo control, Min: minutos; FCmdx: frecuencia cardiaca mdxima, PAS: presién

arterial sistOlica, PAD: Presion arterial diastélica

Reduccién de la presion arterial

Un poco mas del 70% de los hallazgos de esta investigacién
sugieren que la caminata mejora los niveles de presion arterial
(Tabla 2). Se demostr6 una reduccién de la presion arterial
sistélica en la mayoria de los estudios incluidos
(n=12),12131415,17,182022.23,242526 tanto a corto como a largo plazo,
ya que en algunas investigaciones las mediciones a comparar
fueron realizadas antes de la intervencion y después de 24 horas
o posterior a ello. La reduccién de la presion arterial diastélica

fue minima o nula, siendo solamente una investigacién donde se

DISCUSION

En su estudio con caminata que incrementd de forma gradual en
cuanto a tiempo de las sesiones Hao (2021), demostré una
reduccién significativa tanto de la presion arterial sistolica como
de la diastélica (PAS -15.5 mmHg, PAD -10.6 mmHg, p<0.01),
siendo el unico estudio incluido donde se muestran resultados
favorables respecto a la reduccién de la PAD. En el programa de
Ruanghai et al. (2019) se trabaj6 con tres grupos, dentro de los
cuales el de resistencia conté también con una caminata que
intensidad,

incrementé de a la

reduciendo la PAS en un 7.9%.

forma gradual respecto

En poblacién con hipertension arterial diagnosticada se vio una
mejoria con la caminata, como en los resultados de He et al.
(2018), donde se aprecia una PAS menor en las tres mediciones
posteriores a la intervencion: en reposo (-8.3 mmH), al realizar
actividad de baja intensidad (-15.6 mmHg) y de alta intensidad (-
22.6 mmHg). También Vetrovsky et al. (2018) tuvieron como
resultado una PAS de -3.5 mmHg en comparacién a la medicién
inicial, en su programa en poblacién con hipertensién y

obesidad.

encontraron cifras estadisticamente significativas.!?

Intervenciones

En la evidencia recolectada, ademis de la caminata, las

modalidades ~ de  intervencién  implementadas  fueron:
entrenamiento de fuerza?? entrenamiento de fuerza combinado
con entrenamiento de resistencia?, caminata con restriccion del
flujo sanguineo'3, programa de Tai Chi'®, programa de Hula!’,
asistencia conductual por correo electrénico?® y actividades

socioculturales.!8.26

Las investigaciones incluidas también se realizaron en una
poblacién sin antecedentes de hipertension arterial, como lo
describen Gradidge et al. (2018), quienes mostraron una
reduccién de -4 mmHg en la PAS (p<0.0001) en mujeres de la
Universidad de Venda en un programa de caminata de 12
semanas. Por su parte, Zeng et al. (2020) trabajaron con mujeres
y hombres universitarios, incluyendo no solamente caminata en
cuatro escenarios, sino también observacion del paisaje de esos
escenarios, con resultados de reduccion de PAS durante las dos
actividades en los tres escenarios de bosque o parque de bambu,
no asi en el escenario urbano. Este estudio se realizé para
demostrar la efectividad de la terapia de bosques de bambu en la

salud fisica y mental.

Por otra parte, en dos estudios realizados por Arija y
colaboradores, en 2017 y en 2018, se trabajé con caminata
asociada a actividades socioculturales como visitas 2 museos,
exhibiciones culturales, clases de danza, entre otras. En 2017,
demostraron resultados de disminucién de la PAS de 3.59
mmHg (p<0.029) y en 2018, sefialaron una PAS de -8.68 mmHg

(p<0.002) al final de la intervencién.

Estudios cruzados como el de Wheeler et al. (2019), donde se
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evaluaron fases de sedestacion prolongada, sedestacion con una
caminata de 30 min intermedia, y sedestacién con pausas de
caminata cada 30 min muestran la efectividad de las pausas
activas en la reduccion de la PAS, ya que el dltimo grupo fue el
que registr6 mayor mejorfa. Asimismo, Yates et al. (2018)
mostraron mayor reduccién de la PAS en su grupo de pausas de
caminata cada 30 min en comparacién con el grupo de
sedestacion prolongada y el de sedestacién con pausas para

pararse cada 30 min.

Otro estudio cruzado incluido en la presente revision fue el de
Lahelma et al. (2019), que se realizé con una fase de hula y otra
de caminata, donde se mostrd reduccién de la PAS solamente en
la fase de caminata. Igualmente contando con otra intervencion
ademids de la caminata, Ferreira et al. (2019) tuvieron un grupo
de con restriccion del flujo sanguineo y otro sin restriccion, con

mayor reduccion de la PAS en el grupo con restriccion.

Por otro lado, menos del 30% de los estudios incluidos
mostraron una teduccién de la PAS y/o PAD nula o tan baja
que no llegd a ser estadisticamente significativa, como Kucio et
al. (2017) encontraron en las mediciones antes y después de la
intervencién. Sin embargo, esta intervencion conté con una
velocidad telativamente baja en su caminata (3 km/ht, que llegd
hasta 5 km/ht). Otro estudio que contd con una baja intensidad
de caminata fue el de Praseretsri et al. (2022) en el cual la
velocidad de la caminata era de 60 pasos/min (aproximadamente
2 METS) en sus grupos de caminata intermitente y continua. De
igual manera, Chan, et al. (2018) muestran una reduccién no
significativa tanto en la PAS como en la PAD en su grupo de
caminata ligera a una velocidad de 5-6 km/hr en comparacién a

su grupo de Tai Chi.

Asimismo, Akwa et al. (2017) intervinieron a un grupo de
mujeres post menopausicas con caminata progresiva, donde la
PAS (-5.8 mmHg, p=0.195), y la PAD (3.6 mmHg, p=0.516)
redujeron sus cifras muy poco. De igual forma, en Novais et al.
(2017) se habla de una poblaciéon de mujeres post menopausicas,
quienes con su intervenciéon de caminata progresiva mostraron
reducciones muy bajas de PAS y PAD en sus grupos

normotenso e hipertenso.

CONCLUSIONES

La reduccién de la tension arterial asociada a la realizacién de
caminata resulté ser de mediana-alta incidencia y hubo mayores
cambios en la tension arterial sistdlica que en la diastélica en los
estudios que si registraron cambios. Algunos de los factores a los
cuales se atribuye la poca o nula reduccién de la PAS y PAD son
principalmente los relacionados con la intervencién de las
investigaciones, ya que en algunos el programa de intervencion
era muy corto (dfas o semanas) o la caminata se realizé a baja

intensidad (4-5 km/hr).

En el caso de algunos estudios donde se asoci6 la caminta con
aspectos socio-emocionales, se observaron cambios bildgicos
aunados a mejoras en la salud mental de los participantes, por lo
que se sugiere el abordaje cuerpo-mente-emociéon en futuras
investigaciones para conocer el impacto no solamente a nivel

fisico, sino biopsicosocial.

Si bien, en la mayorfa de los estudios analizados se encontr6 una
mayor modificacion de la tensiéon arterial en pacientes que ya
contaban con hipertensién, se recomienda continuar realizando
estudios donde la caminata sea la intervencién principal, sea
realizada de forma regular y a una velocidad progresiva para
poder corroborar la eficacia de la caminata regular en la

reduccién de la tension arterial a corto y largo plazo.

La presente revisién no ha sido registrada.
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