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RESUMEN

El sindrome doloroso de la bursitis de la pata de ganso es una de las causas mas frecuentes
de dolor inferomedial en rodilla. La introduccién del kinesiotaping se ha popularizado en los ultimos
afios, pero no existen muchas evidencias en relacién a dicha patologia.

Objetivo: Evaluar los efectos que reconocen los pacientes pre y post aplicacion del vendaje
neuromuscular con respecto a las terapias kinésicas tradicionales, en pacientes con entesopatia de la
pata de ganso

Material y métodos: Durante el segundo semestre del afio 2016 se realizé una investigacién de tipo
descriptiva, no experimental, observacional y longitudinal; a 20 pacientes de entre 40 a 80 afios de
edad que concurren a diferentes centros kinésicos de la ciudad de Mar Del Plata. La seleccion de los
mismos se realiz6 de manera no probabilistica por comodidad. La recoleccion de datos fue mediante
relevamiento una encuesta y la medicién de estanqueidad tendén de la corva. La base de datos se
construy6 y analizo mediante la aplicacién del paquete estadistico XLSTAT 2011.

Resultados: Prevalencia del sexo masculino con el 85%. Con un promedio de edad de 68 afios
minima de 46 afios, una maxima de 82 afos. El 75% de los pacientes con entesopatia poseen
obesidad en diferentes grados. Entre los sintomas asociados a la pata de ganso al inicio del
tratamiento: el 95% de los pacientes presentaba inflamacion en regiébn de la bursa anserina, y
sensibilidad localizada en la cara medial de la rodilla. EI 90% tenian dolor al subir o bajar escaleras y
dificultad para levantarse de una silla. El 85% tenia dificultades para salir de un auto. El 55%
presentaban dolor por la mafiana y por la noche. El 30% padecia dolor postero-medial de la
articulacion de la rodilla y también rigidez superior a 1 hora. Posterior al tratamiento kinésico con la
técnica del Taping, solo el 40% mantenia dificultades para salir de un auto o para levantarse de una
silla, el 35% dolor para subir o bajar escaleras, el 25% dolor matutino, el 20% con dolor nocturno y
sensibilidad en la regién anteromedial de la rodilla. Y un 15% continuaba con inflamacién de la bursa.

Con respecto a la intensidad de dolor percibido a través del tratamiento con Taping, dentro del 5%
que al inicio tenia dolor méximo o insoportable, luego del tratamiento pasaron a tener dolor
moderado. Del 60% de los pacientes que antes del tratamiento tenian dolor muy severo, el 10% bajo
a dolor leve o ligero, el 45% bajo a dolor moderado y el 5% paso a no sentir dolor. Dentro 25% que
tenia dolor severo, pasaron a tener dolor leve. Y por ultimo dentro del 10% de pacientes que antes del
tratamiento padecian dolor ligero o moderado, luego de tratamiento kinésico con taping ya no sienten
dolor. En lo que respecta la estanqueidad del tendén de la corva al inicio del tratamiento, fue positiva
en el 65% de los pacientes, mientras que al finalizar el tratamiento el 75% de los pacientes pudieron
enderezar la rodilla por completo. Al inicio del tratamiento el 65% de los pacientes no tenian una
buena flexibilidad muscular al no poder realizar la prueba de manera correcta y al finalizar el
tratamiento, el 55% logra tener una buena capacidad de distension de musculos y ligamentos
adecuada.

Conclusioén: Para la presente muestra se ha podido comprobar un aporte efectivo de la técnica de
taping neuromuscular en el abordaje de la entesopatia de la pata de ganso, siendo de una gran
ayuda kinésica especialmente, con indicaciones para la reduccion del dolor, mejoras en la amplitud
de movimiento de la rodilla y el aumento del patrén motor de contratacion muscular. En relacion a la
movilidad articular, se logra demostrar que la influencia de este tipo de lesiones es notable, ya que se
evidenciaron cambios significativos especialmente en la extension de rodilla entre los valores del
inicio del tratamiento con respecto a los medidos al final de la rehabilitacién.

Palabras claves: Entesopatia de la pata de ganso; Sintomatologia; Tratamiento kinésico; Taping
neuromuscular. Dolor. Flexibilidad.



ABSTRACT

The pain syndrome, bursitis anserine is one of the most common causes of knee pain
inferomedially. The introduction of kinesiotaping has become popular in recent years, but there is little
evidence in relation to this pathology.

Objective: To assess the effects that recognize the pre and post application of patients with
neuromuscular bandage over traditional kinesiology therapy in patients with enthesopathy of anserine
Methods: During the second half of 2016 an investigation was conducted descriptive, not
experimental, observational and longitudinal; 20 patients aged 40-80 years who attend different
kinesic downtowns of Mar Del Plata. The selection of these was performed probabilistically not for
convenience. Data collection was through a survey and survey measuring hamstring tightness. The
database was constructed and analyzed by applying the statistical package XLSTAT 2011.

Results: Prevalence of male with 85%. With an average age of 68 years minimum 46, maximum of 82
years. 75% of patients with obesity enthesopathy possess varying degrees. Symptoms associated
with goosefoot at the start of treatment: 95% of patients had swollen bursa anserina region, and
localized tenderness in the medial aspect of the knee. 90% had pain when climbing stairs and difficulty
rising from a chair. 85% had difficulty getting out of a car. 55% had pain morning and evening. 30%
had postero-medial pain of knee joint and stiffness than 1 hour. Post kinesic treatment technique
Taping, only 40% remained difficult to get out of a car or getting up from a chair, 35% pain up or down
stairs, 25% morning pain, 20% with nocturnal pain and tenderness in the anteromedial knee. And 15%
continued with inflammation of the bursa.

With respect to the intensity of pain perceived by treatment with taping, within 5% at the beginning it
had maximum or unbearable pain, after treatment have passed moderate pain. 60% of patients before
treatment had severe pain, 10% low to mild or slight pain, 45% low to moderate pain and 5% step not
feel pain. Within 25% had severe pain, they happened to have mild pain. And finally within 10% of
patients before treatment were suffering from mild or moderate pain, after treatment with taping kinesic
no longer feel pain. Regarding the tightness of the hamstring at the start of treatment was positive in
65% of patients, while at the end of treatment 75% of patients were able to completely straighten the
knee. At the start of treatment 65% of patients did not have good muscle flexibility can not perform the
test correctly, ie And the end of treatment, 55% will have a good ability to strain muscles and proper
ligaments.

Conclusion: For this sample has been shown an effective contribution of the technique of
neuromuscular taping in addressing enthesopathy of goosefoot, being a kinesthetic especialy with
indications for pain reduction, improved range of motion of the knee and increased engine contracting
muscle pattern. Regarding joint mobility, it can show that the influence of this type of injury is minimal,
as no significant changes between the values of the start of treatment were evident regarding
measured at the end of rehabilitation.

Keywords: Enthesopathy of anserine; symptoms; physiotherapy treatment; Neuromuscular Taping.
Pain. Flexibility.



INDICE

Introduccion

Capitulo N°1: Anatomo-patologia de la pata de ganso

Capitulo N°2: Vendaje Neuromuscular

Disefio Metodoldgico

Analisis de Datos

Conclusiones

Bibliografia

18

29

42

52

55



INTRODUCCION




INTRODUCCION

La rodilla es la articulacion en bisagra mas grande del cuerpo y susceptible a
lesiones por traumatismo, inflamacion, infeccion y cambios degenerativos.

En la parte interna de la rodilla, la insercion tendinosa del musculo sartorio, recto
interno y semitendinoso musculos en la cara antero-medial de la tibia proximal, cuyas
terminaciones tendinosas cubren la parte interior de la rodilla abarcando parte de la cara
superior e interna de la tibia y se la denomina “pata de ganso” debido a que al insertarse en
la tibia tiene una forma de tridente que asemeja a la pata de un ave. Esos musculos son
principalmente los flexores de la rodilla con una influencia secundaria en la rotacién interna
de la tibia, que protegen la rodilla contra el giro y valgus estrés (Alvarez-Nemegyei &
Canoso, 2004)!

La bursa anserina es una de 13 bursas encontrada alrededor de la rodilla, esta
situada inmediatamente por debajo de la pata de ganso. Por lo general, no se comunica con
la rodilla. La funcién es disminuir la friccion entre los huesos y musculos. Cuando las bursas
se inflaman, se denomina bursitis. Cuando los tendones se inflaman, se denomina tendinitis.

Aunque la mayoria de los autores llaman a esta condicion "bursitis de la pata de
gansao", la estructura responsable de los sintomas no se identifica en la mayoria de los
casos; la distincion entre la bursitis anserina y tendinitis es clinicamente dificil, debido a la
proximidad de los tejidos; sin embargo, no es significativo debido a que el proceso es el
mismo para ambas condiciones. Para este sindrome doloroso, se desconoce la causa
exacta, pero podria involucrar lesion o inflamacion de los tendones o bursas.

Estudios como el de Gnanadesigan & Smith (2003)? han puesto en duda la validez
anatémica de la patologia de la pata de ganso como una enfermedad inflamatoria de la
bursa y/o tendon.

El diagnostico se basa en los sintomas, que estan marcados por el dolor inferomedial
de la articulacion de la rodilla y sensibilidad localizada en la rodilla inferomedial, al subir y
bajar escaleras, el dolor a la presion digital en el area y tumefaccion local ocasional (Klippel
et al. 2001)3.

1 Estos autores consideran que las lagunas en la epidemiologia, patologia y patogénesis de la bursitis
de la pata de ganso deben conducir a los esfuerzos de investigacion adicionales sobre esta condicion
comun y desconcertante. Como factores predisponentes consideran a la diabetes Mellitus, el
sobrepeso y la osteoartritis de rodilla como posibles factores de riesgo adicionales, pero su funcion
aun no ha sido evaluada.
2El dolor de rodilla es una enfermedad muy comun en las personas mayores y, a menudo se atribuye
a la osteoartritis (OA) de la rodilla. OA de la rodilla y bursitis anserina pueden coexistir, y en tales
situaciones, la bursitis de la pata de ganso puede ser la causa del dolor de rodilla
8 SeguUn estos autores los sindromes reumaticos de dolor regional presentan retos para el médico
clinico debido a su prevalencia, la complejidad y la falta de pruebas de laboratorio de diagnéstico.
Una historia clinica precisa ha de iniciar cualquier evaluacién, ademas, debe llevarse a cabo un
examen musculoesquelético completo, haciendo hincapié en la palpacion cuidadosa, rango de
movimiento pasivo (ROM), ROM activo, y, a veces, ROM activa con resistencia. El tratamiento del
dolor regional se centra en la educacion del paciente, el manejo del dolor y terapia fisica.
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INTRODUCCION

Existen diferentes intervenciones kinésicas que se pueden aplicar como tratamiento
terapéutico, entre las que encontramos masoterapia, ultrasonido, crioterapia, termoterapia,
electroterapia, reeducacion postural, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento entre otras.

El vendaje neuromuscular, es una técnica que se ha hecho conocida en los ultimos
afos, a través de su aplicacion en deportistas de elite, suele ser empleada en la
recuperacion de patologias osteo-artromusculares que producen dolores, inestabilidades,
debilidades y otros tipos de lesiones; basicamente se utiliza un esparadrapo eléstico para
influir sobre los musculos, las articulaciones y el sistema nervioso y optimiza la circulacion
linftica y sanguinea. Actla reduciendo el dolor, aumentando el rango de movimiento,
apoyando la funcién articular, activando el sistema linfatico, mejorando la microcirculacion y
tiene efectos sobre la funcion muscular. De esta forma se recupera la capacidad de auto-
regeneracion del cuerpo. (Mostafavifar, Wertz & Borchers, 2012).

La eleccién del Taping neuromuscular y la tendinopatia en la pata de ganso como
tema de estudio para este trabajo viene determinada principalmente por mi interés sobre la
traumatologia en la articulacién de la rodilla. La rodilla, como articulacion ha sido muy
estudiada y tratada, principalmente, en lo referente a meniscos, ligamentos cruzados vy
protesis, pero practicamente no existen muchas evidencias en relacion a esta patologia
menos comun de la rodilla.

También existe un creciente cuerpo de investigacion sobre los efectos del
kinesiotaping en tratamientos sobre diferentes patologias de sectores corporales, pero son
casi nulas sobre el efecto en la pata de ganso (Comploi, 2009)°.

Por ello, se presenta la motivacion de aunar la informacion existente respecto a esta
patologia, para poder estudiarla y sobre todo, tratarla, ya que es necesario conocer otras
alternativas de abordaje kinésico de las entesopatias de la pata de ganso.

Resolvimos estudiar los resultados de la utilizacion de este método buscando comparar los
resultados de esta técnica con la utilizacion de los protocolos habituales de tratamiento.

Por consiguiente, se determina el siguiente problema de estudio:

¢,Cuales son los efectos de la aplicacién del vendaje neuromuscular, con respecto a
las terapias kinésicas tradicionales, en pacientes con entesopatia de la pata de ganso en
pacientes de 40 a 70 afios de edad, que concurren a un consultorio de la ciudad de Mar del
Plata, durante el segundo cuatrimestre del afio 20167

El objetivo general es:

4 Investigaron si un solo masaje del grupo de musculos isquiotibiales alteraria el rendimiento de la
prueba Sit and Reach.
5 Realizaron una revision sistematica sobre los efectos del Taping, donde encontraron pruebas
suficientes para apoyar el uso de TPN después de una lesi6bn musculoesquelética, aunque un
beneficio percibido no se puede descartar, hay pocos estudios de alta calidad que examinan el uso de
KT después de una lesién musculoesquelética.

3
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INTRODUCCION

Evaluar los efectos que reconocen los pacientes pre y post aplicacion del vendaje
neuromuscular con respecto a las terapias kinésicas tradicionales, en pacientes con
entesopatia de la pata de ganso en pacientes de 40 a 80 afios de edad, que
concurren a un consultorio de la ciudad de Mar del Plata, durante el segundo
cuatrimestre del afio 20167.

Los objetivos especificos son:

Identificar que beneficios se reconocen sobre el tratamiento convencional.

Indagar sobre los efectos del tratamiento de vendaje neuromuscular.

Analizar si el indice de masa corporal incide en la produccion de la patologia.
Establecer la disminucion del nivel de dolor, segun el método aplicado.

Identificar los cambios en evolucion de la movilidad de la rodilla luego de la
aplicacion de ambos métodos.

Determinar la evolucién de la flexibilidad de la rodilla a través de ambos tratamientos.
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CAPITULO 1: ANATOMO-PATOLOGIA DE LA PATA DE GANSO

Pata de ganso es el término anatémico utilizado para identificar la insercion de los
tendones de la rodilla medial unidos en la tibia proximal anteromedial; el nombre deriva de
palmeada del tenddén conjunto. Se encuentra superficial a la insercién tibial distal del
ligamento colateral medial superficial de la rodilla. De anterior a posterior, la pata de ganso
comprende los tendones del musculo sartorio, recto interno y semitendinoso, cada uno de
los cuales es suministrada por un nervio diferente de la extremidad inferior: femoral,
obturador, y la division tibial del nervio ciatico, respectivamente. El sartorio, recto interno y
semitendinoso son flexores principales de la rodilla. Estos tres musculos también influyen en
la rotacion interna de la tibia y protegen la rodilla contra el estrés rotatorio y valgo (Johnson
et al, 2007)°.

Las bursas son pequefas estructuras forradas de tejido sinovial que ayudan a los
diferentes tejidos a deslizarse unos sobre otros, como cuando un tenddn se desliza sobre
otro tenddén o hueso. Las bolsas se pueden volver dolorosas cuando se irritan, dafian o
infectan. La bursa de la pata de ganso, junto con sus tendones asociados, esta situada en la
parte proximo-medial de la tibia. Esta bursa sirve como un espacio potencial, donde se
produce el movimiento. Su ubicacion, generalmente aceptada, es entre los tendones unidos
y el ligamento colateral tibial superficial (Imani et al. 2013)". Por diversas razones, como
lesiones o contusiones, las células sinoviales en el revestimiento del la bolsa puede secretar
mas fluido, y la bursa puede inflamarse y causar dolor.

Otra bursa que esta cerca, es la bolsa sartorimusculi, es mas pequefia y se
encuentra entre el tendén del masculo sartorio y los tendones unidos de los musculos recto
interno y semitendinoso; ésta se puede comunicar con la bursa de la pata de ganso
contigua. En su mayor parte, las dos bursas son consideradas colectivamente como la bursa
de la pata de ganso. En las rodillas no quirdrgicas, generalmente no hay comunicacion entre
estas estructuras y la propia articulacion de la rodilla.

Fisiopatolégicamente, la primera descripcién de la bursitis de la pata de ganso la hizo

Moschcowitz (1937)%, como una inflamacién de la pata de ganso, bolsa subyacente a los

6 Estos autores buscaron identificar los criterios de clasificacion de las enfermedades reumaticas de
rodilla, y para evaluar sus propiedades de medicién y rigor metodolégico, utilizando patrones de
medicion actuales.
7 Evaluaron las variaciones anatdmicas de la bolsa de la pata de ganso medial de la rodilla, mediante
ultrasonido se encontraron ubicaciones variables en 170 individuos, con mayor frecuencia entre los
tendones y la tibia y con menor frecuencia entre el ligamento colateral medial superficial de la rodilla y
los tendones o entre los tendones. Concluyen que el ultrasonido proporciona una informacién muy
precisa sobre las variaciones en la bolsa de la pata de ganso y el nervio safeno. Esto sugiere que el
meétodo por ultrasonido puede ser una guia fiable para facilitar enfoques de la rodilla medial para
objetivos diagndsticos y terapéuticos.
8 Describe por primera vez la enfermedad, informa que es bastante comin en mujeres. En el examen,
el movimiento de la articulacion de la rodilla, tanto en extension y flexion no causa dolor. La propia
articulacion no es sensible. De vez en cuando una ligera inflamacion se encuentra en esta zona, pero,
6



CAPITULO 1: ANATOMO-PATOLOGIA DE LA PATA DE GANSO

tendones unidos del recto interno y semitendinoso y los separa de la cabeza de la tibia;
ademas sefiald estos sintomas dolorosos en las rodillas casi exclusivamente en las mujeres
que se quejaban al descender o subir escaleras, al levantarse de una silla o que reportaban
dificultades para doblar las rodillas.

Imagen 1: Localizacién de la bursa de la pata de ganso en la rodilla medial. LCM = ligamento colateral

medial.

Semitend.
Sartorius
Gracilis

Retractor
iderpes
teridons Pes Anserine
v Bursa

Pes anserine
tendons

Fuente Adaptada de http://emedicine.medscape.com/article/308694-overview#a3

El trastorno es relativamente comin, aunque a menudo se pasa por alto, o bien
persiste la controversia sobre la verdadera fisiopatologia del sindrome clinico de la
bursitis/tendinitis de la pata de ganso, porque en muchos casos la presencia de este
trastorno no esta claramente definido, los estudios de imagenes ecografias no demuestran
hallazgos patoldgicos de la pata de ganso bursa o tenddn (Forbes, Helms & Janzen, 1995)°

La incidencia exacta se desconoce, Larsson & Baum (1985)'° estiman que de 600
individuos que concurrieron de forma consecutiva a una clinica de reumatologia, 108 fueron
diagnosticados con "reumatismo de partes blandas"; entre estos, 43 diagnosticados con
bursitis anserina.

La principal causa de la bursitis de la pata de ganso son los isquiotibiales
subyacentes, que crean una presion extra en la bolsa, dicha friccion causa una irritacion de
la bursa. Ademas, algunos pacientes pueden tener irritacion de la bursa debido a un golpe
directo y por lo tanto experimentar una contusién en esta area, asi como la inflamacién

resultante.

como regla general, sélo esta presente en el examen de rayos X de la articulacion y no es constitutivo
de la artritis.
9 Buscaron determinar la aparicién de imagenes por resonancia magnética (RM) de la bursitis aguda
de la pata de ganso. Concluyen que la bursitis de la pata de ganso tiene un aspecto caracteristico de
liquido debajo de los tendones de la pata de ganso ubicada en la parte antero superior medial de la
tibia cerca de la linea de la articulacion. La bursitis de la pata de ganso puede imitar clinicamente una
alteracién interna de la rodilla, lo que puede resultar en una artroscopia innecesaria. La RM puede ser
util en el diagnostico de la bursitis de la pata de ganso y evitarse la cirugia.
10 En su estudio ademas determinaron que de 68 pacientes con sospecha de artrosis, 41 tenian la
bursitis anserina y 38 eran mujeres, de las cuales 37 tenian sobrepeso.
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CAPITULO 1: ANATOMO-PATOLOGIA DE LA PATA DE GANSO

Los sintomas y signos tipicos incluyen dolor en la cara medial de la rodilla,
acompafiado de dolor a la palpacion y la hinchazén en el lugar anatdmico de la inserciéon de
la pata de ganso, que simula lesion del menisco medial. La exacerbacion de la condicion de
dolor puede ocurrir al subir o bajar escaleras. Sin embargo, muchos pacientes se quejan de
dolor en la regién posteromedial o linea media de la rodilla sin edema, por lo que es un reto
diagnéstico diferencial de la lesién de menisco. Kerlan & Glousman (1988)! consideran que
la imagen axial es esencial para diferenciar la acumulacion de liquidos, sobre todo en bursa
semimembranosa y quiste de Baker, pero otras colecciones liquidas como quistes de
menisco, 0seos Yy bursitis cerca del ligamento colateral pueden traer dificultades en el
diagnéstico diferencial.

Los criterios para el diagnéstico incluyen dolor y sensibilidad en la regién
anteromedial de la rodilla, sobre todo para subir o bajar las escaleras, el dolor por la mafana
y la rigidez superior a 1 hora, dolor nocturno, dificultad para levantarse de una silla o salir de
la coche, a menudo asociada con la ternura y la inflamacion en regién de la bursa anserina
(Larsson & Baum, 1985)*2,

El sindrome ocurre con mayor incidencia en las mujeres, las personas con
sobrepeso, la osteoartritis en las rodillas, en valgo, pie plano y con edades comprendidas
entre 50 y 80, deberian verse afectadas.

Las condiciones asociadas con la bursitis de pata de ganso incluyen enfermedad
degenerativa de las articulaciones de la rodilla; hasta un 75% de los pacientes con dicha
enfermedad puede tener sintomas de la bursitis de la pata de ganso. Los investigadores
asiaticos Kang y Han (2000)* destacan la frecuente asociacién entre la bursitis anserina y la

osteoartritis de rodilla. Brookler y Morgan (1973)* reportaron cambios radiograficos de

11 Evaluaron 91 pacientes entre 1982 y 1985, se le diagnostic6 bursitis en zona del ligamento
colateral medial. El diagnéstico se baso en los resultados de sensibilidad sobre el ligamento colateral
medial en la linea de la articulacién, sin antecedentes mecénicos. Con un programa no quirdrgico, el
62% de los pacientes mejoraron y posteriormente no requirieron ningun tratamiento adicional. El
quince por ciento no mejor6; de este grupo, un tercio tenia una artrografia negativa o artroscopia.
Otro 23% no mejord y finalmente se sometid a una meniscectomia parcial medial artroscépica. La
bursitis del ligamento colateral medial es una entidad que debe ser considerada en cualquier paciente
con dolor articular medial en la rodilla.
12 Se define sobre la base de observaciones de este tipo de bursitis en los adultos mayores con
artritis.
13 Buscaron determinar la frecuencia de bursitis de la pata de ganso de los coreanos con osteoartritis
(OA) de rodilla y su relacion con la edad, el sexo y la gravedad radiolégica de la OA, y para evaluar su
respuesta a diversas formas de terapia. Evaluaron 62 pacientes con artrosis de rodilla y en 29 se
encontré el diagndstico clinico de bursitis de la pata de ganso, y el 46% eran mujeres. Concluyen que
la bursitis anserina se encuentra cominmente en los coreanos con OA de rodilla. Una critica del
estudio es que no hubo confirmacion del diagnéstico de la bursitis anserina por ninguna imagen.
¥En un periodo de tres afios, 24 pacientes con bursitis anserina fueron vistos en una clinica de
reumatologia. Todos menos uno eran mujeres, 18 eran obesos, y sélo cuatro eran menores de 50
afios de edad. estudios de la rodilla de rayos X mostraron la artritis degenerativa en 20 de los 24
pacientes. En diez, estaban presentes deformidades en varo de la rodilla, mientras que tres tenian
deformidades en valgo.
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artrosis en 20 de 24 pacientes con diagndéstico de bursitis anserina. Rennie & Saifuddin,
(2005)*° realizaron una revision retrospectiva realizada en 509 resonancias magnéticas de
rodillas en 488 pacientes en una clinica ortopédica con sospecha de "trastorno interno de la
rodilla", detectaron una prevalencia del 2,5% de bursitis anserina. Uysal et al (2015)°
descubren bursitis en la pata de ganso en el 20% de los pacientes con artrosis sintomética e
indican que el didmetro y el area de la bursitis de la pata de ganso se correlaciona
positivamente con el grado de artrosis. El estudio, que involucr6 a 85 pacientes con
osteoartritis de rodilla primaria, encontré una mayor prevalencia de bursitis de la pata de
ganso en el sexo femenino y mayores con osteoartritis

Otro factor importante es la obesidad, especialmente en mujeres de mediana edad.
Se cree que el trastorno es mas comun en las mujeres, porque tienen la zona de la pelvis
mas ancha, con aumento del angulo resultante de la rodilla, imponiendo més presion sobre
la zona de insercién de la pata de ganso (Handy, 1997)%, (Helfenstein & Kuromoto, 2010)*8,
Sin embargo, Cohen y otros (1997)*° observaron que la masa corporal por si sola no explica
la mayor incidencia de la bursitis entre los individuos con diabetes.

La deformidad de la rodilla en Valgus, solo o en combinacién con la inestabilidad
colateral parece aumentar el riesgo de bursitis de la pata de ganso o tendinitis (Alvarez-
Nemegyei, 2007)%°

El pie plano puede predisponer a los pacientes a la bursitis de la pata de ganso y
otros problemas en la rodilla medial, asi como actividades deportivas que requieren de
movimientos de lado a lado generando opresion en el tenddn colateral medial de la rodilla.

La incidencia de la bursitis de la pata de ganso es mas alta entre los corredores y en las

15 Buscaron determinar la prevalencia y los sintomas clinicos asociados a la bursitis de la pata de
ganso en las rodillas de adultos sintométicos. La presentacion clinica mas frecuente fue el dolor a lo
largo de la linea articular medial imitando una rotura del menisco medial. Sugieren que un diagnéstico
preciso de la bursitis de la pata de ganso en la RM ayudara a prevenir la artroscopia innecesaria y
posiblemente iniciar el tratamiento temprano de la enfermedad. Las imagenes axiales son importante
en estos casos para diferenciar la bursa de otras colecciones de fluido central.
18E| objetivo de este estudio prospectivo fue determinar la prevalencia de la bursitis de la pata de
ganso (PAB) en pacientes con osteoartritis. Se observo la bursitis de la pata de ganso en uno de cada
cinco pacientes con artrosis sintomatica y fue mas comun en pacientes de sexo femenino y de edad
avanzada.
17, Realiza un breve repaso de la condicion y discute el examen fisico, la epidemiologia, eleccion de
imagenes, diagndstico diferencial y tratamiento. Considera que la bursitis de la pata de ganso es una
dolencia comunmente de las rodillas de los pacientes de edad avanzada, que a menudo es
acompafia de osteoartritis.
18 Obra ya citada.
19La bursitis de la pata de ganso esta asociada con la obesidad, y en promedio, los pacientes con diabetes
en este estudio tenian mayor masa corporal que los sujetos de control.
20 Buscaron evaluar el efecto de un conjunto de factores demograficos, clinicos, somatométricos, y
biomecanicos en el riesgo de bursitis/tendinitis de pata de ganso (PATB). Concluye que la deformidad
de la rodilla Valgus, solo o en asociacion con la inestabilidad colateral, parece ser un factor de riesgo
para PATB. No se encontrd asociacion entre PATB y factores predisponentes como la diabetes, la
artrosis de rodilla, y la obesidad. La PATB debe tenerse en cuenta como un diagndstico altamente
probable en las mujeres maduras con dolor medial de la rodilla y deformidad en valgo de la rodilla.
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personas que juegan al baloncesto, futbol y los deportes de raqueta. La bursitis de la pata
de ganso también se ha informado en los nadadores; en consecuencia, la condicion se
denomina en ocasiones la rodilla de breast stroker, aunque este término se refiere
normalmente a ligamento colateral medial (LCM). El estudio retrospectivo por Hall y col
(2015)% indicé que en las mujeres atletas adolescentes, el riesgo de desarrollar dolor
patelofemoral es mayor en los que se especializan en un solo deporte que en las nifias que
participan en varios deportes, pero que esto no se aplica al desarrollo de la bursitis de la
pata de ganso.

La diabetes se relacioné con bursitis en el estudio de Cohen y otros (1997)? ocurre
en 24-34% de los pacientes con diabetes tipo 2 que reportan dolor en la rodilla. Realiz6 un
estudio descriptivo de 94 pacientes con diabetes mellitus no insulino-dependiente, se
identificd la bursitis de la pata de ganso en 34 sujetos, de los cuales el 91% eran mujeres y
9% hombres. Entre las mujeres afectadas con diabetes, 62% tenian la enfermedad bilateral.
Ninguno de los sujetos de control tenia bursitis sin diabetes.

El hallazgo fisico, sello distintivo de la bursitis de la pata de ganso, es un dolor en la
tibia medial proximal a la insercibn de los tendones unidos de la pata de ganso,
aproximadamente 5-7 cm por debajo del margen conjunto anteromedial de la rodilla. En su
peor momento, el dolor de la bursitis de la pata de ganso es solamente leve a moderado. El
dolor intenso podria sugerir una fractura por estrés de la tibia proximal (Gutiérrez, Fernandez
& Sandoval, 2014)%.

La bursa de la pata de ganso se puede palpar en un punto ligeramente distal a la
tuberosidad tibial y unos 3-4 cm medial a él, cerca de 2 dedos. Sin embargo, la bolsa no
puede ser palpable a menos que el derrame y engrosamiento estén presentes. La
crepitacion palpable en consonancia con la bursitis se observa ocasionalmente. El dolor en

esta area indica una inflamacion subyacente de la bolsa de la pata de ganso o una bursitis.

21Este estudio trata de determinar si la especializacion deportiva aumenta el riesgo de dolor anterior
de la rodilla en atletas femeninas adolescentes. El estudio involucré a 546 baloncesto, fatbol y
jugadores de voleibol, las nifias que jugaban un solo deporte tenia un 1,5 veces mayor riesgo relativo
de dolor patelofemoral que aquellos que participan en deportes multiples; Sin embargo, no se
encontré un mayor riesgo entre los dos grupos para el dolor patelofemoral causado especificamente
por la bursitis de la pata de ganso.
22Buscaron determinar la relacién entre la diabetes mellitus insulinodependiente (DMNID), dolor en la
rodilla, y la bursitis de la pata de ganso, y su relacidon con el sexo, edad, indice de masa corporal
(IMC). Existe una relacion entre la DMNID, dolor en la rodilla, y la bursitis de la pata de ganso no
relacionada con la edad, indice de masa corporal, la duracién y el control de la diabetes, y la edad en
el diagnéstico de la diabetes.
23 Segln estos autores el diagnoéstico de tendinitis, entesitis o bursitis de la pata de ganso lo es por
exclusion de un buen nimero de veces. El tratamiento se inicia con terapia fisica con frio/calor local y
disminucién de la actividad fisica. Esto puede ir acompafiado de administracién de antiinflamatorios
no esteroides (AINEs) como el diclofenac, hoy en dia uno de los mas prescritos. Si no se consigue la
remision del cuadro puede procederse a la infiltracion de la pata de ganso con corticosteroides como
el acetato sédico de betametasona y el fosfato de betametasona, asi como la metilprednisolona.
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La palpacion de esta zona de la rodilla es importante en un paciente que se queja de
dolor medial de la rodilla debido a que el examinador tiene que determinar si el dolor se
debe a una patologia de linea de articulacion o la patologia de la pata de ganso de la bursa
(o ambos). Los 2 pueden coexistir, porque la bursitis de la pata de ganso puede acompafiar
a la patologia de rodilla primaria. Algunos pacientes se quejan de dolor a lo largo de la linea
articular medial, imitando un desgarro de menisco (Helfenstein & Kuromoto, 2010)?*. Hasta
un 30% de las personas asintomaticas puede informar sensibilidad cuando se presiona el
area de la bursa de la pata de ganso, por lo que es importante palpar la rodilla contralateral
normal para verificar que el dolor en el lado afectado es mayor o reproduce sus sintomas.

Al mismo tiempo que el examen fisico, el angulo de la corva-poplitea debe ser
evaluado para determinar la tension del tendén. Esta evaluacion consiste en ubicar en
flexion de cadera del paciente a 90° y luego se extiende pasivamente la pierna. El angulo
formado entre una linea perpendicular al eje femoral y el eje tibial es el angulo de tenddn de
la corva-poplitea (Rennie & Saifuddin, 2005)%.

El diagnéstico sigue siendo esencialmente clinico y no puede ser confirmado por
pruebas radiograficas. Una referencia tipica de los pacientes se caracteriza por dolor en la
region medial proximal de la pierna a unos 5 cm por debajo de la media de la rodilla
intermedia de la articulacion, especialmente en signos de la enfermedad conjunta con
sobrepeso y degenerativas.

Los estudios de imagen pueden contribuir al diagnostico diferencial, por ejemplo, con
una prueba de rayos X se puede observar osteoartritis de la rodilla o trastornos de rétula, asi
como una resonancia magnética puede mostrar condromalacia rotuliana, meniscal o
lesiones de ligamentos. Un examen fisico cuidadoso puede contribuir en gran medida al
diagnostico. Ademas de la inspeccion, pruebas estaticas y en movimiento, y semioldgicas,
deben ser evaluadas, asi como las alineaciones, hipermovilidad y la funcion muscular (Yoon
et al. 2005)5.

La ecografia es util para el diagndstico de una variedad de sindromes de dolor
regional y el reumatismo de tejidos blandos y se ha empleado cada vez mas en la practica

reumatoldgica, también puede facilitar el diagndéstico de la bursitis de la pata de ganso.

24 Realizaron un diagndstico diferencial abarcativo y discurren para facilitar el enfoque clinico del
dolor, especialmente en el compartimiento medial de la rodilla. Consideran esta condicibn como
desconcertante, por lo cual son necesarios estudios epidemioldgicos, etiolégicos, y fisiopatolégicos
para una mejor comprension y, en consecuencia, para garantizar un tratamiento adecuado.
25 Buscaron determinar la prevalencia y los sintomas clinicos asociados a la bursitis de la pata de
ganso en las rodillas de adultos sintométicos. La presentacion clinica mas frecuente fue el dolor a lo
largo de la linea articular medial imitando una rotura del menisco medial. Sugieren que un diagnéstico
preciso de la bursitis de la pata de ganso en la RM ayudara a prevenir la artroscopia innecesaria y
posiblemente iniciar el tratamiento temprano de la enfermedad. Las imagenes axiales son importantes
en estos casos para diferenciar la bursa de otras colecciones de fluido central.
26Este hallazgo muestra que la ecografia puede servir como una herramienta de diagndstico util para
guiar el tratamiento en el sindrome PATB de los pacientes con artrosis.
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Inflamaciones de la bursa de origen quistico han sido identificadas por medio de la ecografia
y la tomografia computarizada (TC). Sin embargo, los informes publicados por Uson y otros
(2000)?" sugieren que en los casos mas sospechosos, los hallazgos ecograficos son
insuficientes. Esta falta de hallazgos ecograficos ha llevado a algunos a cuestionar la
frecuencia de la bursitis de la pata de ganso y su fisiopatologia aceptada.

En el estudio de Unlu et al. (2003)?® sobre pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 4 de
14 pacientes que fueron diagnosticados clinicamente con sindrome de tendinobursitis de la
pata de ganso se encontré que tenian cambios morfoldégicos aparentes ecograficamente en
los tendones de la pata de ganso.

Uson et al.?® consideran que este método de imagen es una excelente técnica para
evaluar los tejidos blandos superficiales tales como tendones y bursas. Analizaron el
espesor de la insercion de la pata de ganso; las caracteristicas morfolégicas intratendinosas;
la presencia de acumulacion de liquido superior a 2 mm en la bolsa y los cambios en la cara
medial de grasa subcutanea; entre otros. Los autores concluyeron que la mayoria de las
personas diagnosticadas con tendinitis/bursitis anserina no muestra cambios morfolégicos
en el ultrasonido y la etiologia del dolor resulta probablemente de una compleja interaccion
entre los cambios estructurales de la osteoartritis y mecanismos periféricos y centros de
procesamiento del dolor.

Los estudios de Forbes et al (1995)%, Rothstein y otros (1996)*muestran que sélo
una minoria de los pacientes con diagnéstico clinico del sindrome de la pata de ganso

tienen cambios ecograficos compatibles. Esta discrepancia podria explicarse por tres

27 En su estudio se encuentran sélo 3 de 29 pacientes con sospecha de tendinobursitis de la pata de
ganso en las imagenes ecograficas en comparacion con la extremidad no afectada o controles sanos.
La tendinobursitis anserina se demuestra por ecografia como un engrosamiento del tendén conjunto
en su insercién y, en ocasiones, se acompafia de una imagen caracteristica de bursitis. A pesar de la
elevada frecuencia con la que, en la practica clinica, nos encontramos con pacientes con artrosis de
rodilla y dolor en la regién anserina, no se ha podido demostrar con ecografia que la tendinobursitis
anserina sea la responsable de dicha sintomatologia
28 Hallaron que en los pacientes con tendinitis PA clinicamente diagnosticada o el sindrome de la
bursitis con menos frecuencia tienen cambios morfolégicos ecograficos de los tendones de la pata de
ganso. Los resultados también sugieren que los cambios estructurales, tales como lesiones de
menisco que se producen como consecuencia de OA podrian tener un papel en la etiologia del dolor
de rodilla medial en pacientes diabéticos.
2%Estudiaron 37 pacientes mujeres con sospecha de tendinitis o bursitis anserina por ecografia
realizada dentro de las 48 horas del diagndstico clinico. Se evidencié bursitis en una rodilla unilateral
sintomatica y una con dolor bilateral, también en una rodilla asintomatica. En el grupo de seis
pacientes con dolor bilateral fue encontrado espesor significativo del tejido subcutaneo, en
comparacion con seis controles asintomaticos. Ninguno mostro alteracion del tejido graso del
compartimento medial. En cuatro rodillas sintométicas, se encontraron lesiones en el ligamento
colateral medial. Se encontraron en tres rodillas sintométicas y en una asintoméatica lesiones de
menisco medial.
30 Obra ya citada
81 La bursitis tiene un aspecto caracteristico de formaciéon de imagenes por RM de liquido cubierto
sobre el tendén semimembranoso en la forma de una U invertida. Esta entidad puede alterar
clinicamente la rodilla, normalmente causando dolor mas superior y posterior a la de la pata de
ganso. La RM es til en el diagnostico de la bursitis y evitar la innecesaria artroscopia de rodilla.
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mecanismos, en primer lugar, el examen de ultrasonido no puede detectar las anomalias de
tendinitis/bursitis anserina. En este caso, quizas la RM puede contribuir. Sin embargo, el
hecho de que los tejidos con pocos protones moviles emiten poca o ninguna sefal, la
arquitectura interna de los tendones de la pata de ganso no puede ser bien demostrada por
este método de formacion de imagenes; en segundo lugar, la sensibilidad provocada por la
presion digital de la region de la pata de ganso no puede ser originado en los tendones o
bursa, pero en otros tejidos afectados se visualizaron por ultrasonido; en tercer lugar el
punto de dolor durante la palpacion profunda puede ser un punto de activacion con el umbral
atipico para la percepcion del dolor. Es de destacar que el 30% de los individuos
asintomaticos experimentan sensibilidad en la palpacion profunda de esta region.

A través de los hallazgos ecograficos, tomografia computarizada y la resonancia
magnética por lo general, no es posible identificar que cambi6é en la estructura es
responsable de los sintomas del sindrome de la tendinitis / bursitis de la pata de ganso.

Hay muchas posibilidades que deben considerarse en el diagnéstico diferencial,
especialmente las lesiones del menisco medial, la osteoartritis del compartimento medial de
la rodilla, L3-L4 radiculopatia y lesiones del ligamento colateral medial.

El dolor y sensibilidad en la lesiébn del menisco medial y la osteoartritis estan
presentes en el compartimento medial, mientras que en el sindrome de la pata de ganso
estdn en el sitio inferomedial a la interlinea media rodilla. En algunas situaciones, las
enfermedades coexisten (Larsson & Baum, 1985)%, (Taunton & Wilkinson, 2001)%,

Otras condiciones que pueden considerarse en el diagnostico diferencial implica:
dolor muscular, sindrome patelofemoral, condromalacia rotuliana, subluxacién rotuliana
recurrente, enfermedad de Osgood-Schlatter, osteocondritis disecante, tendinitis rotuliana,
plica sinovial, inflamacion de la almohadilla grasa infrapatelar, displasia de la rétula, rétula
bipartita o multipartita, las fracturas de la rétula, condroma o osteocondroma para-articular,
sinovitis y hemangioma sinovial. Con frecuencia, el dolor en la region de la pata de ganso es
parte del sindrome de fibromialgia.

La entesopatia de la pata de ganso es generalmente una enfermedad auto limitante.
Los pacientes deben ser educados en los medios adecuados de tratamiento y, en los casos
agudos, la necesidad de dar tiempo suficiente para el reposo. El tratamiento inicial debe

incluir reposo afectado a la rodilla, fisioterapia y medicina antiinflamatoria. Puede ser

82 Mostraron que muchos de los pacientes remitidos a una consulta externa de reumatologia con la
enfermedad degenerativa de las articulaciones y el dolor de rodilla también tenian el sindrome de la
pata de ganso.
83 Seglin la investigacion de estos autores, en los casos de trauma, la aparicion del dolor suele ser
repentina, mientras que con los errores de mal alineamiento y de formacién, la aparicién es gradual y
el curso progresivo. Los pacientes con dolor debido a errores de mal alineamiento o de formacion
también pueden notar que el dolor se agrava por correr hacia arriba o abajo por sierras y por las
escaleras, o manteniendo la rodilla en una posicidn flexionada durante un tiempo relativamente largo.
13
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necesario el uso de un cojin/almohada entre los muslos al dormir. La pérdida de peso es
obligatoria. Se deben tratar las condiciones de la rodilla y la desviacion del pie si existiera, y
el control de la diabetes no se puede olvidar.

Para Fagan & Delahunt (2008)%* la fisioterapia parece mejorar el desequilibrio del
cuadriceps en los pacientes con sindrome de dolor de rodilla. Tanto los ejercicios de cadena
cinética abierta y cerrada son beneficiosas. La terapia fisica juega un papel en el tratamiento
del sindrome. La crioterapia o aplicacion de hielo y la restriccion de movimientos durante la
fase inflamatoria son (tiles; se debe aconsejar crioterapia en la zona afectada durante 15
minutos y se repite cada 4 a 7 horas para disminuir la inflamacién. Ademas, tienen que
aprender acerca de la importancia de los ejercicios adecuados para reconstruir los musculos
implicados; esto es de particular valor para ayudar a las personas mayores con artritis y las
personas con dolor crénico, para evitar la atrofia por desuso. Un programa de ejercicios en
casa puede ser proporcionado por el kinesiélogo. El ejercicio isométrico puede emplearse
para este proposito. Los ejercicios de los musculos de la pierna deben incluir estiramientos
de isquiotibiales, de los aductores de la cadera, del cuadriceps, y de gemelos (Forbes,
Helms & Janzen, 1995)%°,

La estimulacién eléctrica transcutanea (TENS) se ha utilizado para otras formas de
bursitis, sin embargo, no se ha documentado especificamente en el sindrome de la pata de
ganso. Los ejercicios de rehabilitacion deben seguir los principios de la terapia fisica para
los trastornos de las rodillas, estiramiento y fortalecimiento del grupo aductor y el
cuadriceps, especialmente en los ultimos 30 grados de extension de la rodilla, con el
musculo vasto interno, y el estiramiento de los tendones que conforman la pata ganso. Para
los casos causados por la flexibilidad y la contraccién de los musculos/tendones limitados, el
estiramiento puede promover la reduccién significativa de la tension en la bursa de la pata
de ganso.

La administracion de los farmacos anti-inflamatorios no esteroideos (AINES), o
inyeccién en la bursa es una opcién probada en los casos de bursitis, produce una

resolucion en la mayoria de los casos; la intervencion quirdrgica es necesaria so6lo en raras

34 Realizaron busquedas bibliograficas entre 1998 a enero de 2006. Los estudios elegibles fueron
aquellos que: (1) examind los efectos de reforzamiento de la cadera en pacientes con SDPF;(2)
examinaron los efectos del tratamiento de fisioterapia destinada a restablecer el equilibrio muscular
entre el vasto medial oblicuo (VMO) y vasto lateral (VL) en sujetos con PFPS;(3) examinaron el efecto
de cinta adhesiva en el electromiograma (EMG) de amplitud muscular en sujetos con PFPS; y (4)
compararon los efectos de ejercicios de cadena abierta versus ejercicios de cadena cinética cerrada
en el tratamiento de sujetos con SDPF. La falta de informacién de los métodos de revision hace que
sea dificil evaluar la fiabilidad de las conclusiones y dependencia de unos pocos estudios
generalmente pequefios a corto plazo sugiere que las conclusiones deben interpretarse con
precaucion.
35 Buscaron determinar la aparicion de imagenes por resonancia magnética (RM) de la bursitis aguda
de la pata de ganso
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ocasiones (Lee et al. 2014)*. No se debe realizar mas de tres infiltraciones dentro del
periodo de un afio. El periodo entre cada infiltracion debe exceder de un mes. Los pacientes
que no responden a una infiltracion inicial rara vez responden a las infiltraciones repetidas.
Una inyeccion en la articulacion de la rodilla puede ser beneficiosa en casos recalcitrantes
(Glencross & LaPrade, 2015)%. Existe un pequefio riesgo de infeccion en estos casos en la
que el paciente puede haber sido objeto de una inyeccidén; sin embargo, si este
procedimiento se realiza adecuadamente en condiciones estériles, el riesgo de infeccion es
pequefio (Kang & Han, 2000)%.

Las secuelas a largo plazo son pocas, si el individuo decide tratar de participar en
deportes o actividades y jugar a través del dolor. La mayoria de los atletas vuelven a hacer
deporte. En la mayoria de los pacientes, que se extiende de 6 a 8 semanas y un programa
de ejercicios de fortalecimiento alivia los sintomas. Las enfermedades artriticas crénicas que
con frecuencia acompafian a la bursitis, obviamente, persisten, pero la identificacion y el
tratamiento de la bursitis de la pata de ganso pueden reducir significativamente el dolor.

En otro estudio realizado por Yoon et al. (2005)*° se utiliza el ultrasonido para fines
de confirmacién de diagnéstico. Los pardametros de la VAS, puntuacion del dolor y la
capacidad funcional del WOMAC mostraron una mejoria estadisticamente significativa
después de la inyeccion de corticosteroides. El estudio concluye que el ultrasonido es una
herramienta de diagndéstico util para guiar el tratamiento del sindrome de la pata de ganso
en pacientes con osteoartritis de rodilla. Ademas estos autores creen que la bursitis ocurre
con mayor frecuencia y responden mas rapidamente al tratamiento que la tendinitis de la
pata de ganso.

El tratamiento quirdrgico puede estar indicado cuando falla el tratamiento
conservador. Si los sintomas contindan, el cirujano ortopédico puede recomendar la

extirpacion quirtrgica de la bolsa con una incisién simple seguida por el drenaje de la bursa

36Investigd el limite de la bursa anserina con el sitio de inyeccion recomendado y forma en el area de
insercion de la pata de ganso (PA), con el objetivo de mejorar la practica clinica. El sitio de inyeccion
para la bursa anserina debe llevarse a cabo a 20 ° con respecto a la linea vertical medial e inferior, 15
0 20 mm profundamente, y en el punto de alrededor de 20 mm medial y 12 mm superiores desde el
punto de tuberosidad tibial inferomedial.
37 Segun estos autores, existe un pequefio riesgo de infeccién en los pacientes que pueden haber
sido objeto de una inyeccion; sin embargo, si este procedimiento se realiza adecuadamente en
condiciones estériles, el riesgo de infeccion es pequefio.
38También en un estudio retrospectivo de 29 pacientes se observo remision clinica en 11 de los 12
pacientes que recibieron glucocorticoides inyectables, en comparacion con 7 de los 17 que no han
recibido la infiltracién con corticoides y anestésicos. La inyeccion local en la bursa anserina es mas
eficaz que la terapia no inyectable.
39Se estudiaron 26 pacientes con artrosis de rodilla y sindrome de la pata de ganso, clinicamente
diagnosticada. El aceténido de triamcinolona se inyect6 en la bolsa de 17 pacientes. La respuesta
terapéutica fue evaluada por escala visual analégica del dolor (VAS), Western Ontario y McMaster
Artrosis Index (WOMAC) y la evaluacién global del paciente con la escala de Likert. Puede servir
como una herramienta de diagnostico Util para guiar el tratamiento en el sindrome PATB de los
pacientes con artrosis.
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dilatada, lo cual puede proporcionar mejoria de los sintomas (.Anderson, 1999)%. Esto se
realiza como un procedimiento ambulatorio, en el mismo dia. Si poner peso sobre la pierna
causa molestias después del procedimiento, el médico recomendara el uso de muletas por
un corto tiempo. Las actividades normales generalmente se pueden reanudar el plazo de 3

semanas del procedimiento.

40 El autor ofrece consejos practicos sobre como manejar los problemas ortopédicos comunes de la
practica clinica de hoy en dia. Se detalla exactamente qué buscar durante el examen fisico y en qué
secuencia, ofrece a los lectores el conocimiento que necesitan para diagnosticar eficazmente estos
problemas.
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CAPITULO N°2: VENDAJE NEUROMUSCULAR

El vendaje neuromuscular es una técnica especial de vendaje creado en 1973 por
Kenzo Kase (1994)*, un médico quiropractico japonés que tras varios afios de pruebas,
investigacion y ensayos clinicos, desarrollé unas cintas elasticas adhesivas especiales que
constituirian la base del vendaje neuromuscular; sin embargo, éste no fue fundado
oficialmente hasta finales de dicha década. Este método también ha sido conocido como
KinesioTaping, Kinesio Tape, Vendaje Neuromuscular (VNM), Medical Taping Concept, asi
como otros muchos términos, debido en parte a distintas traducciones al inglés y también a
los nombres de las numerosas marcas comerciales que comercializan las vendas elasticas
utilizadas, contribuyendo asi a una denominacion bastante difusa.

El VNM aparecié a nivel internacional en 1988 durante los Juegos Olimpicos de Sedul
en varios deportistas japoneses y, desde entonces, el método ha crecido paulatinamente
llegando a ser un tratamiento a nivel mundial, en gran medida publicitado y potenciado por el
deporte de élite, entrando en Europa a partir del afio 2000 en el ambito de la Fisioterapia,
llegando a incrementarse de manea muy popular. Fue disefiado para imitar las cualidades
elasticas de la piel del ser humano, iguales peso y grosor (Kase, Wallis &Kase, 2003)*2.

El doctor Kase veia que un vendaje no elastico no permitia, o limitaba todo lo que él
consideraba fundamental. De ahi salié la idea de un esparadrapo elastico que mejorara la
funcion de la musculatura sin limitar los movimientos. Asi fue la aparicion del vendaje
neuromuscular (Kwon, 2003)*. Entonces desarrolla unas cintas elasticas longitudinalmente,
que no tienen latex, son adhesivas, y se activan con el aumento de la temperatura;
presentan un preestiramiento del 10% con posible incremento hasta un 140%-160%,
compuestas el 100% por fibras de algodén con un pegamento acrilico sensible al calor, a
través de las cuales, podia normalizar la funciébn muscular, disminuir el dolor, influir en la
circulacion linfatica y ademas corregir los problemas articulares. A diferencia de los sistema
de vendaje convencionales, la superficie de apoyo de dichas vendas, no es simétrica ni
longitudinal, sino que presenta unas ondulaciones en forma de “S” serpenteante, que

ayudaran a la formacién de “convoluciones” sobre la piel (Kase, Wallis &Kase, 2003)*.

41E|l doctor Kaze se inspiro en la creencia de que el movimiento y la actividad muscular son
imprescindibles para mantener o recuperar la salud. Esta idea de movimiento incluye tanto las
articulaciones como la circulacion sanguinea, la circulacion linfatica y la temperatura corporal.
42 Un quiropractico japonés que con sus conocimientos sobre la kinesiologia, se percaté que los
musculos al ser responsables del control del movimiento, son de vital importancia para el ser humano,
pues si se veian afectados algunos de los sistemas vecinos a ellos, por ejemplo el linfatico, sistema
neurolégico, etc. los musculos se alteraban. De esta forma, si los musculos no funcionan bien dan
origen a diversidad de problemas de salud.
48Kwon aplica kinesiotape en pacientes con accidente cerebrovascular, una vez a la semana durante
12 semanas. Cuando el tratamiento se completd el rango de movimiento se vio incrementado
significativamente en el grupo de prueba en comparacién con el grupo control. El rango de
movimiento mejoro significativamente en el hombro (flexion y abduccion), codo (flexion y extension),
la cadera (flexién) y la rodilla (flexion).
44 Obra ya citada.
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Permiten la evaporacion y el secado rapido. Estas propiedades le otorgan una resistencia en
contacto con el agua, permitiendo un tiempo de aplicacion prolongado, de ahi que gracias a
la propia temperatura corporal, pueda mantenerse durante un minimo de cuatro dias sin que
exista una pérdida excesiva de sus propiedades (Liu, et al. 2007)*.

Cuatro son las funciones mas importantes sefialadas por Kase, la disminucién del
dolor, mejora del drenaje linfatico y venoso bajo la piel, soporte de musculos debilitados y
correccion de desalineamientos articulares, mejorando la amplitud articular. Dada la
posibilidad de aplicarlo a cualquier musculo o articulacién del cuerpo (Thelen, Dauber &
Stoneman, 2008)*, y conociendo las posibles influencias en la regulacién del tono muscular;
la aplicacion de este vendaje esta siendo muy empleada para mejorar el rendimiento
deportivo y prevenir lesiones, (Cool et al. 2007)*, (.Halseth et al. 2004)*®

Los mecanismos neurofisiolégicos y ortopédicos relacionados con el vendaje se
basan en el conocimiento actual del cuerpo humano y gracias a unos resultados clinicos
obtenidos en distintos vendajes aplicados.Al explicar los resultados obtenidos en dichos
vendajes, se basaron en tres marcos teéricos ya existentes y comunmente conocidos: El
Gate Control Theory o sistema de puerta de entrada, la teoria del huso muscular y la teoria
del reflejo del tendon (Kwon, 2003)%.

El Gate Control Theory, dice que el dolor se conduce hasta el sistema nervioso
central por fibras nerviosas de conduccion lenta, con que cualquier estimulo que sea
conducido por vias nerviosas de conduccién rapida, por la activacién de la motoneurona
inhibitoria blogueara la informacion del dolor haciendo que la persona tenga una disminucion

del dolor. EIl VNM actia estimulando la presion y la vibracién, dos estimulos que se

45Los resultados experimentales muestran que el vendaje neuromuscular hace que el movimiento de
los musculos en las imagenes ultrasénicas sean mayores. Esto significa que el rendimiento de
movimiento muscular se mejora.
48El KT puede ser de alguna ayuda en la mejora de la movilidad activa sin dolor inmediatamente
después de la aplicaciéon de cinta en los pacientes con dolor de hombro. La utilizaciéon de KT para la
disminucién de la intensidad del dolor o la discapacidad en pacientes jévenes con sospecha de
tendinitis de hombro / de choque no es compatible.
47El objetivo del estudio fue examinar la influencia de una cinta en particular sobre la actividad
muscular en los musculos de la escapula. Los resultados de la investigacion no revelaron ninguna
influencia significativa de la aplicacion de la cinta sobre la actividad EMG en los muisculos de la
escapula en sujetos sanos. En las investigaciones futuras sera necesario examinar los demas
pardmetros de control neuromuscular con el fin de determinar los posibles cambios de propiocepcion
en el reclutamiento muscular con aplicacién de cinta.
48|a aplicacion de la cinta Kinesio ™ no aparece para mejorar la propiocepcion (en términos de RJPs)
en individuos sanos como se determina por nuestras medidas de RJPs en el tobillo en los
movimientos de flexion plantar y 20 ° de flexion plantar con inversion.
4SLa intervencion de la terapia Taping demostré el alivio del dolor y el efecto de disminucion de la
depresidn, asi como la promocion de la amplitud de movimiento.
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transmiten por via rapida. De esta manera se rompe el circulo vicioso de dolor, contraccion
muscular, aumento de dolor (Melzack& Wall, 1965)%°.
Fig. 2. Gate Control Theory

Fuente Extraida de Gwang-won, (2005).

En cuanto a la teoria del huso muscular, esta dice que la activacion de las fibras
gamma, por la aplicacién del vendaje VNM, estimula el huso muscular, que a su vez activa
la motoneurona alfa. La motoneurona alfa, lo que consigue es activar la contraccién
muscular y aumentar la tensién. Considerando que se aplica el vendaje a un musculo
hipoténico o con debilidad muscular, conseguiremos una mayor actividad de este musculo y
restablecer el equilibrio de fuerzas en la articulacion correspondiente.

Fig.3: Contraccion muscular esquelética por las motoneuronas alfa y gamma

/il

......

Fuente Extraida de Gwang (2005)

50La teoria de control del dolor, publicado en 1965, propone que un mecanismo en las astas dorsales
de la médula espinal, actia como una puerta que inhibe o facilita la transmisién desde el cuerpo al
cerebro sobre la base de los didmetros de las fibras periféricas activas, asi como la accién dinamica
de los procesos cerebrales. Como resultado, las variables psicolégicas como la experiencia pasada,
la atencion, y otras actividades cognitivas se han integrado en la investigacion actual y la terapia en
los procesos de dolor.
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Los receptores de Golgi, se usa para explicar la aplicacién en la musculatura hiperténica o
contracturada. Cuando el muasculo esta hiperténico, estimula los receptores de Golgi que
envian la informacion al sistema nervioso central y éste activa la motoneurona inhibitoria. La
aplicacion del VNM, actla sobre los receptores de Golgi, activandolos, para conseguir
encender todo este proceso y conseguir una inhibicion mayor (y mas continuada en el
tiempo) del musculo.

Las deformaciones o convoluciones creadas con el vendaje, conllevan un
levantamiento de la piel que actia generando zonas de hipopresion en los tejidos
subyacentes. Este hecho hace que se produzca un movimiento de los fluidos desde las
zonas de mayor presién hacia las zonas hipopresivas, mejorando asi el drenaje circulatorio y
ejerciendo un efecto linfatico superficial. (Shim, Lee & Lee, 2003)%?,

Ademas la disminucion de la presion intersticial reduce la estimulaciéon nociceptiva,
deprimiendo asi la sensacion dolorosa.

El kinesio tape tiene un efecto mecanico y propioceptivo, mediante el cual puede
influir sobre la normalizacion muscular y posicion articular. Este método sensorial soporta la
funcién conjunta de ejercer un efecto sobre la funcion muscular, mejorar la actividad del
sistema linfatico y mecanismos analgésicos endbégenos, asi como la mejora de la
microcirculacion. (Stupik et al. 2007)%2. A nivel del tono muscular, gracias a la tendencia de la
venda de recogerse hacia su punto inicial de vendaje, por su elasticidad, el anclaje final
tiende a retornar hacia el inicio, de forma que podemos conseguir aumentar o disminuir el
tono en funcion de la direccion inferida. De esta forma, si aplicamos el anclaje inicial en el
origen del musculo, las fibras musculares tenderan a acortarse, facilitando la activacion
muscular (Yoshida & Kahanov, 2007).

Su uso y efecto depende de donde y cédmo se coloca, es decir que el tipo de

aplicacion determina tedricamente el resultado fisioldgico, por ejemplo, el KT se aplica sin

51Cualquier método que deforme la piel de las extremidades puede aumentar la tasa de flujo linfatico,
y puede ser aplicado para tratar el linfedema periférico. El Taping con cinta adhesiva elastica en
ejercicio pasivo aumento la tasa de flujo de la linfa mediante la deformacion de la piel, lo que sugiere
un método terapéutico en casos de linfedema periférico.
52E| objetivo del estudio fue determinar el efecto del vendaje neuromuscular sobre los cambios en el
tono del muasculo cuadriceps en su vasto medial durante las contracciones isométricas. 1. efectos
clinicamente significativos de vendaje neuromuscular en este estudio incluyeron un aumento en la
actividad bioeléctrica del musculo después de 24 horas de vendaje neuromuscular y el mantenimiento
de este efecto durante otras 48 horas después de la extraccion de la cinta. 2. La disminucion del tono
muscular al valor basal, que se observé durante el cuarto dia de uso de KinesioTaping, puede haber
resultado de la hora de uso efectivo de la cinta KT, es mas corta de lo que se creia anteriormente y
puede restringir el tiempo de uso del KinesioTaping. 3. El vendaje neuromuscular utilizado poco antes
de la actividad motora se supone que debe apoyar a cumplir su funcion.
53El proposito del estudio fue determinar los efectos del vendaje neuromuscular (KT) en la flexion del
tronco, extension y flexion lateral. Se determind que el KT aplicado sobre la parte inferior del tronco
puede aumentar el rango de flexion de tronco. Debe ampliarse la investigacion sobre los efectos del
KT.

21



CAPITULO N°2: VENDAJE NEUROMUSCULAR

estirar sobre la piel estirada manualmente sobre el musculo lesionado. Este tipo de
aplicacion hara que forme circunvoluciones que levantan la piel (Kahanov, 2007)>.

Las teorias sugieren que estas convoluciones estimulan la regeneracion del tejido
dafiado mediante el aumento de espacio intersticial y alivian las presiones intersticiales que
se producen a partir de la hinchazén posterior a la lesiobn (Hammer, 2006)%. Esta
disminucion de la presién también descomprime nociceptores subcutaneos, que conduce a
la disminucién del dolor. También se teoriza que en el levantamiento de la piel se separa
filamentos que adhieren la piel a las células endoteliales de los vasos linfaticos y lechos
capilares. Esto se propuso para crear canales que permiten al sistema linfatico drenar,
reduciendo asi la hinchazén y permitiendo el aumento del flujo sanguineo a la zona (Po et
al. 2014)%®

Para conseguir una relajacion muscular, se coloca el vendaje de insercion distal a
proximal. Si se quiere activar el musculo, se coloca de insercidn proximal a distal. Para una
aplicacion ligamentosa, se pone siguiendo la direccibn del ligamento, con la tira
neuromuscular en su maxima tension. La modalidad de aplicacién del KT para la correccién
funcional, sobre la base del principio de retorno de la venda, proporcionan una informacién
propioceptiva que permite actuar sobre la postura articular y su direccion (Kase, Tatyusuki &
Tomoki, 1996)°’. La evidencia de estas teorias se encuentra todavia en sus comienzos y
requiere una amplia investigacion.

Fig. 4: KT en la piel

Kinesiotape
z x g - — 1. Levanta la piel con efecto
Epidermis___ de convolucién.

Dermis — 2. El espacio intersticial se agranda.

Receptor ; B s .
neuronal\ 3. Mejora la circulacion de Sangre

L'quydo ¥ -‘ y de la llinfa.

linfatico=™ V . Reduce la inflamacién.
Vasos / "EE }/ j

sanguineos . Reduce el dolor mejorando
la actividad muscular.
Vaso Iinfético

Fuente Basada en: http://carlesnebot.blogspot.com.ar/2015/08/que-es-el-kinesiotape.html

54 Estudios sobre KT vy flexibilidad lumbar, especialmente para los pacientes con dolor lumbar. Donde
se observé una mejoria en la amplitud de movimiento y en la reduccion del dolor.
55 Expertos en los métodos de tratamiento manual proporcionan instrucciones paso a paso sobre
cémo examinar a un paciente usando una secuencia logica y pruebas especiales, y como relacionar
los hallazgos a los problemas biomecéanicos y lesiones.
56El Kinesio Taping es un método que ayuda a los procesos de curacién y mejora la eficiencia fisica.
El objetivo del estudio fue evaluar la influencia del Kinesio Taping en la reduccion del linfedema entre
las mujeres después de la mastectomia. Se informd que la reduccion del volumen del linfedema fue
del 55% en el grupo de estudio, mientras que el edema redujo en un 27% en el grupo de control
clinico.
57En los dltimos afios, un numero creciente de estudios que utilizan KinesioTaping ® han llevado a
cabo para aliviar el dolor.
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El vendaje neuromuscular es a menudo utilizado para reducir el dolor y el estimulo
sensorial adicional mejora la propiocepcion de la articulacion de la rodilla (Felicio et al.
2014)%8. Sin embargo, la causa del dolor en estos pacientes y los mecanismos mediante los
cuales se reduce por un vendaje patelar, asi como el efecto de la estimulacion sensorial
adicional de un vendaje de la rétula sobre el control postural siguen sin estar claros.

Los individuos con sindromes de dolor de rodilla tienen déficits propioceptivos que
podrian alterar el control neuromuscular de la cinematica de la rétula (Baker et al. 2002)%°.

Los déficits de control neuromuscular también pueden afectar el control de los
ajustes posturales anticipatorios del sistema nervioso central (SNC) y por lo tanto cambiar el
control postural, que implica la interaccién entre la visual, vestibular, y sistemas
propioceptivos (Horak, 2006)%°. Un cambio en la estimulacion sensorial que se origina
alrededor de la articulacion femoro-rotuliana puede conducir a una alteracion en la relaciéon
entre la informacion sensorial y la accibn motora, cambiando asi el control motor de un
individuo. El dolor también puede afectar a las actividades dinAmicas y alterar el movimiento
del centro de presion en individuos con PPS (Saad et al. 2011)%*.

En el estudio de Callaghan y otros (2002)%2 han informado de que el uso de vendajes

en la rodilla tiene efectos beneficiosos sobre la propiocepcion.

58El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de un vendaje de la rétula en el control postural de
individuos con y sin PPS. El balanceo postural se redujo significativamente en los individuos con PPS
cuando se aplicé un vendaje patelar. Concluyen que la estimulacion sensorial adicional de un vendaje
patelar aumenta la retroalimentacion propioceptiva y esto podria estar relacionado con la mejora en el
control postural de los sujetos con PPS.
59El propdsito de este estudio transversal fue comparar la sensacion de la posicién articular de la
rodilla (JPS) en 20 individuos con y 20 sin sindrome de dolor de rodilla; Confirman que la
propiocepcién de la articulacién de la rodilla es anormal en los pacientes con SDPF. Aunque no se
puede determinar si la anormalidad precede o sigue el desarrollo de PFPS, los resultados avalan
incluir la reeducacion propioceptiva en el tratamiento de PFPS.
80En el control de la postura existen muchos y diferentes sistemas fisiol6gicos subyacentes que
pueden ser afectados por la patologia o limitaciones subclinicos. El dafio a cualquiera de los sistemas
subyacentes dard lugar a diferentes inestabilidades, especificas para cada contexto. La rehabilitacion
efectiva de equilibrio para mejorar la movilidad y para prevenir las caidas requiere una mejor
comprension de los multiples mecanismos de control postural subyacente.
61E| dolor anterior de la rodilla (AKP) es considerado como una de las patologias de la rodilla mas
comunes, sin embargo, mal entendidas. El objetivo de este estudio fue evaluar el area de
desplazamiento del centro de presién, la fuerza de gravedad de reaccion (GRF), y la actividad
electromiogréfica de la cadera y los masculos del cuadriceps en individuos sanos y AKP durante el
paso y ejercicios de Escalerilla. El grupo AKP presenta actividad electromiografica menor que el
grupo de control en todas las situaciones evaluadas. Los individuos AKP no tienen desequilibrios
musculares; presentan una actividad electromiografia inferior de los muisculos estabilizadores de la
rétula y cadera y muestran una mayor inestabilidad en actividades tales como el paso hacia arriba y
abajo en comparacion con sujetos normales.
62 Evaluaron los efectos de encintado patelar de la rodilla en la propiocepcion. Los sujetos con buena
propiocepcién no se beneficiaron con el encintado patelar. Sin embargo, en aquellos sujetos sanos
con poca capacidad propioceptiva, segun lo determinado por la estimulacion de tobillo activa y pasiva,
el encintado patelar proporcionado mostro una mejora propioceptiva. Se necesitan mas estudios para
investigar el efecto de encintado patelar sobre el estado propioceptivo de los pacientes con sindrome
de dolor patelo-femoral.
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La adicion de un aferente sensorial afiade informacion tactil a los sistemas visual,
somato-sensorial y vestibular y esto puede mejorar la organizaciéon del control motor. Por lo
tanto, esta informacion sensorial adicional también puede mejorar el control postural que
conduce a una disminucion en el balanceo del cuerpo.

La adicion de un aferente sensorial afiade informacion tactil a los sistemas visual,
somato-sensorial y vestibular y esto puede mejorar la estrategia de la organizacion del
control motor. Por lo tanto, esta informacién sensorial adicional también puede mejorar el
control postural que conduce a una disminucién en el balanceo del cuerpo.

Estudios como el de Aminaka & Gribble (2005)% han establecido que un vendaje
patelar puede mejorar la funcion del cuédriceps y reducir o eliminar el dolor en individuos
con PPS. La estimulacion sensorial adicional como un vendaje patelar puede ser utilizado
por personas con PPS no s6lo para aliviar su dolor.

McConnell (1986)% introdujo un programa de rehabilitacién que incorpora técnicas de
encintado de la rétula para mejorar el seguimiento de la rétula dentro de la ranura patelo-
femoral, asi como el estiramiento de los tejidos blandos de la rodilla lateral, fortalecimiento
VMO, utilizando una cadena cinética cerrada. El programa de McConnell se disefi¢ para
corregir el recorrido rotuliano por medializacion de la rétula, permitiendo a los pacientes a
participar en ejercicios de terapia fisica sin dolor.

Los vendajes elasticos se utilizan comunmente en el tratamiento de diversos
trastornos musculoesqueléticos. En teoria, un vendaje podria mejorar la propiocepcion de la
rodilla a través de la piel por estimulacion sensorial adicional, que a su vez puede mejorar la
sensacion y por lo tanto dar lugar a una mejor coordinacion (Hassan, Mockett &Doherty,
2002)%.

63 |Investigaron la eficacia del taping en el control del dolor, la alineacién de la rétula, y el control
neuromuscular (es decir, la activacion del vasto medial oblicuo, extensores de la rodilla, momento,
etc) en sujetos con sindrome de dolor patelofemoral. A pesar de que el encintado patelar parece
reducir el dolor y mejorar la funcion en las personas con sindrome de dolor patelofemoral durante las
actividades de la vida diaria y el ejercicio de rehabilitacion, una fuerte evidencia para identificar los
mecanismos subyacentes todavia no esta disponible.
64E| autor ha desarrollado un programa de tratamiento que tiene una tasa de éxito del noventa y seis
por ciento. El seguimiento a largo plazo de los pacientes, después de doce meses demostrd que
todos los pacientes examinados se han mantenido libre de dolor. El programa consiste en dos
componentes principales: un conocimiento profundo de la mecanica de la articulacion patelofemoral
de manera que se puede hacer una evaluacion adecuada de la extremidad inferior del paciente, y la
formacion especifica contexto de ciertos musculos que contribuyen a la alineacion de la rétula. Esta
formacion debe ser relativamente libre de dolor por lo que el control muscular puede ser mejorado.
65Este estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de dos vendas de diferente rigidez en el dolor
de rodilla, la oscilacién postural estatica, y la propiocepcién de rodilla en sujetos con artrosis
sintomética de rodilla. Para investigar si hay un "estandar" de tamafio (es decir, un tamafio que pueda
ser prescrito por un fisioterapeuta) venda elastica (S-vendaje) alrededor de la rodilla de pacientes con
osteoartritis de rodilla (OA) seria, en el corto plazo (a) reducir dolor, (b) mejorar la propiocepcion de
rodilla conjunta, y (c) reducir el balanceo (L-vendaje). En sujetos con OA de la rodilla la aplicacion de
una venda elastica alrededor de la rodilla puede reducir el dolor en la rodilla y mejorar la oscilacion
postural estética. Este resultado depende del tamafio del vendaje aplicado.
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La influencia de una venda elastica en la propiocepcién de rodilla ha sido examinada
en sujetos sanos y en pacientes con diversos trastornos de la rodilla. Algunos investigadores
informan de una mejora significativa en la propiocepcion de rodilla en pacientes con artrosis
de rodilla, pero no en los controles sanos (Barrett, Cobb &Bentley, 1991)%. Otros
encontraron que el vendaje era beneficioso en ambos grupos (Jerosch & Prymka, 1996)%,
(Perlau et al 1995)°%8,

La informacion propioceptiva se deriva de al menos tres fuentes: Los
mecanoreceptores articulares, husos musculares, y los receptores del tacto y presion
cutaneos. Hay muchos tipos de receptores cutaneos, (Barret et al, 1999)% pero los
mecanoreceptores son los de mayor relevancia porque responden al movimiento, al tacto y
a veces, por ejemplo, los corplsculos de Meissner y terminaciones nerviosas libres, son
particularmente sensibles al movimiento de objetos de luz sobre la piel, mientras que otros,
por ejemplo los corpusculos de Pacini, son estimulados por movimientos rapidos; tales
receptores son espacialmente especificos y se adaptan rapidamente. Los receptores de
adaptacion mas lentamente, por ejemplo Ruffini, 6rganos terminales, son importantes para
la deteccién de estados continuos de deformacion en las cipsulas articulares y responden al
grado de rotacion de la articulacion. Asi, el sistema sensorial imputa la posicion de la
distorsién de los mecanoreceptores, tanto dentro como alrededor de la articulacion. La
propiocepcion inicia reflejos que ayudan a estabilizar la extremidad y protegen de los
movimientos excesivos a través del reflejo de estiramiento propioceptivo (Kavounoudias et
al. 1999)"

Los mecanoreceptores de la rodilla pueden verse comprometidos y dafiados por el

cambio anatomico acompafiado de un engrosamiento capsular (Solomonow, Baratta &

66 Midieron el sentido de posicién articular en la rodilla por un nuevo método que pone a prueba la
contribucién propioceptiva de la capsula articular y los ligamentos. Seleccionaron un tamafio de
vendaje tan apretado como comodo. El efecto de un vendaje elastico en sujetos con mala posicion
fue notorio, mejorando la precision en un 40%. Se propone que la reduccién de la propiocepcién en
sujetos de edad avanzada y osteoartriticos puede ser responsable de la iniciacién o el progreso de la
degeneracion de la rodilla.
67 Fueron capaces de mostrar una influencia positiva de un vendaje de rodilla en la propiocepcién de
la rodilla lesionada. Los pacientes después de la reconstruccion del LCA no mostraron
significativamente mejor propiocepcién en comparacién con el grupo preoperatorio.
68Utilizaron un tamafio de vendaje de 10 cm.
69 Este libro ofrece una vision actual y concisa de la fisiologia humana. Ejemplos de medicina clinica
se han integrado a lo largo de los capitulos para iluminar importantes conceptos fisiol6gicos.
70 Se basa en la suposicién de que la central de proceso de las estimulaciones propioceptivas que
surgen de numerosos musculos contribuyen tanto a la conciencia como al control de la postura del
cuerpo. Las entradas del muasculo husillos forman una "cadena propioceptiva® que une
funcionalmente los musculos del ojo con los musculos del pie. Concluyen que las entradas multiples
propioceptivas procedentes de cualquiera de los niveles de uno o ambos lados del cuerpo pueden ser
co-procesados en términos de leyes de vectores de adicion. Por otra parte, se propone que la
informacion propioceptiva de los musculos del tobillo y el cuello pueden ser utilizado para dos tareas:
control del equilibrio y la orientacion del cuerpo, con la integracion central de ambas tareas.
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Zhou, 1987)"*. Una estimulacion sensorial reducida puede comprometer el consiguiente
movimiento normal de la rodilla y deteriorar los reflejos posturales y de proteccion. La razén
de utilizar una venda elastica alrededor de la rodilla es maximizar el sentido de la posicién
conjunta a través de la sensacion cutanea de la zona alrededor de la rodilla, proporcionando
asi una mejora de la propiocepcion acompafada por una mejora en la funcién, tales como el
equilibrio.

El posible mecanismo de reduccién de dolor en la rodilla mientras se lleva el vendaje
posiblemente se deba a la estimulacion de gran cantidad de fibras sensoriales y de
mecanorreceptores de la piel, lo que lleva a la reduccién en la transmision de sefales de
dolor (Guyton & Hall, 1996)"2. Parece poco probable que un vendaje tenga un efecto directo
a través de la presion en cualquier condicion que se beneficiara de aumento de la presién o
de soporte, por ejemplo edema de tejidos blandos. Sin embargo, los receptores de la piel
son muy sensibles a los estimulos tactiles, y cualquier movimiento del vendaje sobre la piel
puede influir en la propiocepcion y posteriormente como resultado producir una mejora.
Estos efectos secundarios pueden tener beneficios sobre el dolor.

Cuando se aplica un vendaje neuromuscular o kinesiotape, debemos tener en cuenta
algunas consideraciones, como conocer la finalidad del vendaje, como preventivo, paliativo,
mejora del rendimiento deportivo, la técnica que vamos a aplicar. Si la intencion es aplicar
un vendaje neuromuscular paliativo, ya se ha producido la lesion, es fundamental realizar un
diagnostico adecuado antes de colocar el vendaje neuromuscular. Si no se hace, es posible
gque nuestros efectos no sean los deseados y que no obtengamos un buen resultado. En
funcion del diagndstico, se plantea unos objetivos de tratamiento: analgesia, reducir el
edema o la inflamacion, aumentar o disminuir el tono muscular, estabilizar una articulacion,
proteger un ligamento o tenddn, dar informacion propioceptiva, y de acuerdo con éstos,
utilizaremos la técnica o técnicas adecuadas en cada caso. La piel debe estar limpia, seca y
libre de grasa, para que el vendaje tenga una buena adherencia. Es conveniente rasurar la
piel en la zona donde apliguemos el vendaje; si hay mucho vello, el vendaje perdera
adherencia. Y se debe medir la longitud de la venda antes de cortarla; en el caso de las
aplicaciones musculares pondremos el musculo en estiramiento y mediremos de origen a
insercion, afladiendo un minimo de 2 centimetros mas en cada extremo. Ademas, se suele
cortar un poco mas larga teniendo en cuenta que la venda viene con un pequefio porcentaje

de pre-estiramiento. Siempre es preferible pasarse un poco de largo que quedarse corto de

"ILos musculos antagonistas (isquiotibiales) quedaron claramente demostrado que asumen el papel
de estabilizadores conjuntos en el paciente que tiene un LCA deficiente. Se fundamenta en la
importancia de un programa de rehabilitacion muscular acondicionado y apropiado en un paciente de
este tipo.
72 Expresan que los receptores cutaneos reaccionan fuertemente a nuevos estimulos, tales como el
movimiento del vendaje sobre la piel, y se adaptan rapidamente una vez que los estimulos se
convierten monétonos.
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vendaje. La base y el ancla o anclas del vendaje deben estar cortados de forma redondeada
para evitar que se despegue por las esquinas, debido fundamentalmente al roce con la ropa.
La base y los anclajes nunca deben estirarse, deben ser pegados sin tension. Se procura
tocar lo menos posible la parte adhesiva del vendaje para que no pierda adherencia, y
manipular la venda desde el papel que previamente hemos rasgado. Después de aplicar el
vendaje, se debe frotarlo para activar el adhesivo. Una vez aplicado el vendaje, hay que
esperar 20-30 minutos antes de ducharse o de hacer una actividad fisica intensa; éste es el
tiempo necesario para que el pegamento ejerza su mayor efecto. Si no se dispone de ese
tiempo, siempre podemos utilizar un spray adherente. Es frecuente que aparezcan picores
debajo del vendaje los primeros 15-20 minutos después de la aplicacion, que resultan
generalmente como consecuencia de la activacion local de la circulacion. Si persisten
durante mas de media hora, debemos retirar el vendaje. La retirada del vendaje
neuromuscular o kinesiotape se hara a favor del vello y de forma progresiva, sin tirones; en
caso contrario podriamos irritar la piel e incluso producir roturas de pequefios capilares. Si
esta muy adherido podemos humedecerlo con agua, lo que nos ayudara a retirarlo con

mayor facilidad.
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Hay diversas formas que se manejan para la aplicacion del vendaje, sin embargo es
importante irnos primero a la tension que se le da ya que no estirarla se le llamara “técnica
muscular” y estirada se le llamara “técnica de ligamento”. Ahora, los nombres que recibe de
acuerdo al efecto que ofrece y el tipo de tensién que maneja, es como se da a continuacion.

Cuadro N°1: Formas y técnicas de aplicacion

TECNICA | APLICACION
Encima de vientre muscular, en punto de dolor o en
malla.

Las lesiones agudas en lugar de la cinta "Y"
El edema y dolor (objetivo principal)
correccion de la alineacion

Alrededor del vientre muscular.
Inhibir o facilitar estimulos musculares
Debe ser de 2 pulgadas mas largo que el musculo

Desde un punto central, alrededor del vientre muscular.
El origen y la insercion del musculo cambio de destino
dependiendo del movimiento por ejemplo, el romboides

=SSN =HEA ] Para aumentar el espacio en el centro.
Edema (web es diferente porque los extremos se
mantienen intactos)

Para drenaje linfatico.

X
"
v

Para aumentar el espacio.

Edema (uso de la superposicion de las tiras y el centro
esta cortado a lo largo de la zona de enfoque)

Se utiliza para inhibir los musculos usados en exceso o
estiradas

tramo de luz que se utiliza para lograr el objetivo

Fuente Adaptada de Kaze K, Wallis J & Kaze T. (2003). Casos clinicos aplicaciones terapéuticas del
método de vendaje neuromuscular. Tokio Japon. Ken lkai Co Ltd.

Imagenes Extraidas de: http://www.physio-pedia.com/Kinesiology Taping-The_Basics#cite_ref-
Liu_et al 0-0
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La presente investigacion segun el grado de conocimiento es Descriptiva porque se
describirdn situaciones, caracteristicas y aspectos relacionados la estenosis de pata de
ganso y el Taping neuromuscular.

El tipo de disefio segun la intervencion del investigador, es No experimental, ya que
se realizan sin la manipulacion directa de las variables. De esta forma lo que se hace es
observar los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, es decir en su realidad, y
luego se analizaran. Y ademas es Observacional: porque no se manipulan las variables,
solo se observan asi como se dan en la realidad.

Segun la temporalidad que se investiga, es Longitudinal panel, ya que se recolectan
datos sobre variables o sus relaciones en dos o0 mas momentos para evaluar el cambio de
estas, tomando a los mismos sujetos (disefios de panel). Es una investigacion a lo largo del
tiempo a la misma poblacion especifica, buscando comprender lo que pase en un tiempo
determinado.

La eficacia del tratamiento con el Taping heuromuscular se va a medir a través de un
tiempo, con el propésito de analizar cual fue la evoluciéon del paciente con tendinitis de la
pata de ganso, buscando comprender lo que pase en un tiempo determinado, comenzando
en el mes de abril del afio 2016.

La muestra estard conformada por 20 pacientes con entesopatia de la pata de
ganso, seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia, de ambos sexos, de 40 a
80 afos que concurren a rehabilitacion kinésica a un consultorio, en la ciudad de Mar del
Plata, durante el primer cuatrimestre del afio 2016.

Este grupo recibira un tratamiento kinésico con una duracién aproximadamente de 45
minutos, con una frecuencia de tres veces por semana, durante tres semanas. Se les realiza
una evaluacion al inicio, luego el tratamiento kinésico con la adicién de la técnica de vendaje
neuromuscular, y se concluye con una evaluacion posterior.

La seleccién de pacientes de la muestra, sera del tipo no probabilistico accidental o
por comodidad, los elementos no dependen de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas del investigador o del que hace la muestra, el procedimiento no es
mecanico, ni con base en férmulas de probabilidad. Es decir que para la muestra se tomaran
los casos de los pacientes que estan disponibles en el momento de la investigacion.
Criterios De Inclusion:

# Pacientes con entesopatia de la pata de ganso.

# Pacientes de ambos sexos.

# Pacientes mayores a 40 afios y menores de 80 afios.
I d

Pacientes bajo tratamiento en un consultorio kinésico
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Criterios De Exclusion:

# Pacientes con otro tipo de patologia de rodilla, como ruptura de ligamento cruzado,
deformidades congénitas, entre otras.
Pacientes que no completaron las sesiones pautadas en el protocolo de tratamiento.
No consentimiento por parte del paciente.
Pacientes que estén realizando otras terapias complementarias y/o alternativas

E SN N

Paciente que no cumpla con algunos de los requisitos de inclusion.

La metodologia llevada a cabo en el relevamiento de datos, se efectla a través de
una encuesta predisefiada y ademas se utilizaran Escalas como instrumento de evaluacion.
Se mediran el resultado de la intensidad del dolor y el rango de movimiento de la rodilla
(ROM), previos y posterior al tratamiento, mediante la escala visual analogica (EVA) y doble
gonibmetro  brazos respectivamente. Los datos obtenidos serdn procesados
estadisticamente, para poder relacionar las variables y llegar a conclusiones favorables y a

futuro poder continuar y brindar informacién a préximos estudios de investigacion.

Variables:
. Edad:

Definicién Conceptual: Periodo de tiempo que ha vivido una persona, que se toma desde su
nacimiento.
Definicién Operacional: Periodo de tiempo que ha vivido una persona, que se toma desde su
nacimiento. Se establecera a través de las encuesta. Los valores de edad se clasificaran
segun rangos:

A De 40 a 49 afos.

A De 50 a 59 afios

# De 60 a 99 afos
& De 69 0 mas afios

Il.  indice de Masa Corporal

Definicion Conceptual: Relaciéon entre el peso y la talla al cuadrado.
Definicion Operacional: Relacién entre el peso de la paciente y la altura. Este indice se
obtendra a través de la encuesta, por medio de medicion directa de la relacién entre peso y
la talla corporal al cuadrado Sus valores posibles son:

7 Infrapeso: el resultado es menor a 18.

# Normal: El resultado es entre 18 y menor a 26.
/& Sobrepeso: el resultado es entre 26/30.
e

Obesidad: el resultado es mayor a 40.
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[l Sintomas asociados, al inicio del tratamiento

Definicién conceptual: Datos clinicos asociados a la enteropatia de pata de ganso que se

pueden considerar sefiales de la patologia y que persisten mas alla de realizado el

tratamiento.Definicion Operacional: Datos clinicos asociados a la enteropatia de pata de

ganso que se pueden considerar sefiales de la patologia. Los datos se obtienen a través de

una pregunta directa del cuestionario. Dentro de las sefiales de entesopatia de la pata de

ganso se pueden diferenciar en:

Dolor en la region postero-medial o linea media de la rodilla sin edema,
Sensibilidad en la region anteromedial de la rodilla

Inflamacidn en region de la bursa anserina

Exacerbacién de la condicidn de dolor al subir o bajar escaleras

Dolor de rodilla por la mafiana,

Rigidez de rodilla superior a 1 hora,

Dolor nocturno,

Dificultad para levantarse de una silla,

Dificultad para salir de un auto,

IV.  Intensidad del dolor al inicio del tratamiento

Definicion conceptual: Identificacién de la profundidad del dolor de rodilla previo al
tratamiento.

Definicion Operacional: Identificacion de la profundidad del dolor de rodilla previo al
tratamiento. Se medird a través de la escala analégica visual numérica (EVA) es
utilizada internacionalmente para la cuantificacién del dolor. La calificacion en escala
numeérica del dolor evalla los niveles de intensidad del dolor percibido por el paciente
utilizando una escala de 11 puntos (que van de 0 a 10), donde O representa "sin
dolor" y 10 que representa "el peor dolor posible". Los participantes seran instruidos
para reportar el nivel de intensidad del dolor en los ultimos siete dias Los valores de

la variable estan representadas por:

Marcar con una “X” la zona del dolor

I T T T === E | T T =l T 1

Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) http://jaimedelrio.es/wp-content/uploads/2013/05/La-Escala-
Visual-Anal%C3%B3gica.pdf
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V.  Capacidad del tendon de la corva-poplitea, antes del tratamiento

Definicién conceptual: Capacidad del angulo de la corva-poplitea de estirarse o contraerse
sin dafarse.

Definicién operacional: Capacidad del angulo de la corva-poplitea de estirarse o contraerse
sin dafiarse. El &ngulo de la corva-poplitea debe ser evaluado para determinar la tension del
tendén. El paciente en posicion supina, acostado boca arriba. Se ubica la cadera del
paciente flexionada a 90° y luego se extiende pasivamente la pierna. El dngulo formado
entre una linea perpendicular al eje femoral y el eje tibial es el angulo de tenddn de la corva-
poplitea (Rennie & Saifuddin, 2005)”%. La cantidad de flexién de la rodilla indica cémo esta
apretado el tenddn de la corva. Si el paciente puede enderezar la rodilla por completo, es
decir hasta el final en esta posicién, entonces los isquiotibiales no estan apretados porque
no tiene inflamacién de las bursas de la pata de ganso. Las medidas seran:

Negativa (0) Positiva (1)

Fig. 5: Medicién de estanqueidad tenddn de la corva

Fuente: http://www.cmaj.ca/content/164/11/1595/F2.expansion.html

VI.  Flexibilidad muscular inicio del tratamiento
Definicién conceptual: Capacidad de distension de musculos y ligamentos, las posibilidades
estructurales de garantizar la amplitud de un determinado movimiento a partir del grado de
libertad que posea cada articulacion de forma natural .Es la capacidad del musculo para
llegar a estirarse o contraerse sin danarse.
Definicion operacional: Capacidad del musculo para llegar a estirarse 0 contraerse sin

dafarse. Se evaluara mediante el test de flexibilidad de las extremidades inferiores. Se

73 Buscaron determinar la prevalencia y los sintomas clinicos asociados de la pata de ganso bursitis
en las rodillas adultos sintomaticos. La presentacion clinica méas frecuente fue el dolor a lo largo de la
linea articular medial imitando una rotura del menisco medial. Sugerimos que un diagndstico preciso
de la pata de ganso bursitis en la RM ayudara a prevenir la artroscopia innecesaria y posiblemente
iniciar el tratamiento temprano de la enfermedad. imagenes axiales es importante en estos casos
para diferenciar la bursa de otras colecciones de fluido central.
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determind a través del test de flexibilidad de piernas o Chair-Sit and Reach (Cooper Institute
for Aerobics Research, 1999)’4, se realiza con el sujeto sentado en el borde la silla y estira
una pierna. Las manos intentan alcanzar los dedos de la pierna extendida que esta con una
flexion de tobillo de 90 grados. El examinador mide la distancia entre la punta de los dedos
de la mano y la punta del pie, esta distancia sera positiva si los dedos de la mano
sobrepasan los dedos del pie o sera negativa si los dedos de la mano no alcanzan a tocar
los dedos del pie.
Negativa (0) Positiva (1)

VII.  Rango De Amplitud Articular De Rodilla Al Inicio Del Tratamiento:

Definicién conceptual: La amplitud de movimiento (ROM, Range of Motion) es el arco de
movilidad que ejecuta una articulacién o una serie de articulaciones. Es decir la capacidad
para desplazar un segmento o parte del cuerpo dentro de un arco de recorrido lo mas amplio
posible manteniendo la integridad de las estructuras. Cada articulacion posee un rango de
movimiento especifico y limitado, condicionado por la propia relacion entre los tejidos de la
estructura articular. Grado en que las partes de su cuerpo puedan tolerar el movimiento
activo o pasivo.

Definicién operacional: Capacidad para desplazar un segmento o parte del cuerpo dentro de
un arco de recorrido lo mas amplio posible manteniendo la integridad de las estructuras.
Grado en que las partes de su cuerpo puedan tolerar el movimiento activo o pasivo. Para
evaluar movilidad de la rodilla, uno de los registros mas frecuentes que se utiliza es
mediante un examen goniométrico, que nos permite identificar la limitacibn de movimiento
para indicar si la limitacion articular se encuentra al inicio, a la mitad o al final del recorrido.
(Norkin& White, 2006).

Movimiento articular Grado de movilidad articular | Grado de movilidad articular
(indice Normal) inicio final
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
RODILLA Flexion y extension
0-135°
VIIl.  Tiempo de tratamiento kinésico

Definicién conceptual: Periodo transcurrido desde que el paciente comenzé a realizar
tratamiento de rehabilitacién kinésica.

Definiciébn Operacional: Periodo transcurrido desde que el paciente comenzé a realizar
tratamiento de rehabilitaciéon kinésica. Los datos se obtienen a través a través del

cuestionario.

74 El test de "Seat and Reach" es el mas utilizado para la valoracion de la flexibilidad de los miembros
inferiores y forma parte de numerosas baterias incluida la bateria YMCA, la Fitnessgram
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Los valores se dividiran en:

Menos de 7 sesiones
7 sesiones

De 7 a 10 sesiones
De 10 a 25 sesiones

Mas de 25 sesiones

[X. Frecuencia de tratamiento kinésico

Definicion conceptual: Niumero o cantidad de sesiones en un periodo semanal a las que

asiste el paciente a la terapia kinésica.

Definicion Operacional: Niamero o cantidad de sesiones en un periodo semanal a las que

asiste el paciente a la terapia kinésica. Se indagara a través de la encuesta sobre la

cantidad de veces por semana que concurre el paciente a kinesioterapia. Los valores son:

1 vez por semana.
2 por semana.
3 por semana.

Més de 3 veces por semana.

X.  Sintomas asociados, al finalizar el tratamiento

Definicién conceptual: Datos clinicos asociados a la enteropatia de pata de ganso
que se pueden considerar sefiales de la patologia y que por lo general persisten mas
alla de realizado el tratamiento.

Definicion Operacional: Datos clinicos asociados a la enteropatia de pata de ganso
que se pueden considerar sefiales de la patologia y que por lo general persisten mas
alld de realizado el tratamiento. Los datos se obtienen a través de una pregunta
directa del cuestionario. Dentro de las sefiales de entesopatia de la pata de ganso se
pueden diferenciar en:

Dolor en la regién postero-medial o linea media de la rodilla sin edema. Sensibilidad en la
region anteromedial de la rodilla. Inflamacién en regién de la bursa anserina. Exacerbacion de
la condicién de dolor al subir o bajar escaleras. Dolor de rodilla por la mafiana. Rigidez de
rodilla superior a 1 hora. Dolor nocturno. Dificultad para levantarse de una silla. Dificultad para

salir de un auto,
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XI. Intensidad del dolor al finalizar el tratamiento

Definicién conceptual: Identificaciéon de la profundidad del dolor de rodilla previo al
tratamiento.

Definiciobn Operacional: ldentificacion de la profundidad del dolor de rodilla previo al
tratamiento. Se medira a través de la escala analdgica visual numérica (EVA) es utilizada
internacionalmente para la cuantificacion del dolor. La calificacion en escala numérica del
dolor evalua los niveles de intensidad del dolor percibido por el paciente utilizando una
escala de 11 puntos (que van de 0 a 10), donde 0 representa "sin dolor" y 10 que representa
"el peor dolor posible". Los participantes seran instruidos para reportar el nivel de intensidad
del dolor en los ultimos siete dias Los valores de la variable estan representadas por:

Marcar con una “X” la zona del dolor
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Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) http://jaimedelrio.es/wp-content/uploads/2013/05/La-Escala-
Visual-Anal%C3%B3gica.pdf

Xll.  Capacidad del tenddn de la corva-poplitea, después del tratamiento

Definicién conceptual: Es el nivel del angulo de la corva-poplitea de estirarse o contraerse
sin dafarse.

Definicion operacional: Es el nivel del angulo de la corva-poplitea de estirarse o contraerse
sin dafarse. El angulo de la corva-poplitea debe ser evaluado para determinar la tension del
tenddén. El paciente en posicion supina, acostado boca arriba. Se ubica la cadera del
paciente flexionada a 90° y luego se extiende pasivamente la pierna. El angulo formado
entre una linea perpendicular al eje femoral y el eje tibial es el angulo de tenddn de la corva-
poplitea (Rennie & Saifuddin, 2005)”°. La cantidad de flexién de la rodilla indica cémo esta
apretado el tenddn de la corva. Si el paciente puede enderezar la rodilla por completo, es
decir hasta el final en esta posicién, entonces los isquiotibiales no estan apretados porque
no tiene inflamacién de las bursas de la pata de ganso. Las medidas seran:

Negativa (0) Positiva (1)

75 Buscaron determinar la prevalencia y los sintomas clinicos asociados de la pata de ganso bursitis
en las rodillas adultos sintomaticos. La presentacion clinica méas frecuente fue el dolor a lo largo de la
linea articular medial imitando una rotura del menisco medial. Sugerimos que un diagndstico preciso
de la pata de ganso bursitis en la RM ayudara a prevenir la artroscopia innecesaria y posiblemente
iniciar el tratamiento temprano de la enfermedad. imagenes axiales es importante en estos casos
para diferenciar la bursa de otras colecciones de fluido central.
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XIll.  Flexibilidad muscular final del tratamiento

Definicién conceptual: Capacidad de distensién de musculos y ligamentos, las posibilidades
estructurales de garantizar la amplitud de un determinado movimiento a partir del grado de
libertad que posea cada articulacion de forma natural .Es la capacidad del musculo para
llegar a estirarse o contraerse sin danarse.

Definicién operacional: Capacidad del musculo para llegar a estirarse o contraerse sin
danarse. Se evaluara mediante el test de flexibilidad de las extremidades inferiores. Se
determina a través del test de flexibilidad de piernas o Chair-Sit and Reach (Cooper Institute
for Aerobics Research, 1999)’%, se realiza con el sujeto sentado en el borde la silla y estira
una pierna. Las manos intentan alcanzar los dedos de la pierna extendida que esta con una
flexién de tobillo de 90 grados. El examinador mide la distancia entre la punta de los dedos
de la mano y la punta del pie, esta distancia sera positiva si los dedos de la mano
sobrepasan los dedos del pie o serd negativa si los dedos de la mano no alcanzan a tocar

los dedos del pie.
Negativa (0) Positiva (1)

XIV.  Rango De Amplitud Articular De Raodilla Al final Del Tratamiento:

Definicion conceptual: La amplitud de movimiento (ROM, Range of Motion) es el arco de
movilidad que ejecuta una articulacién o una serie de articulaciones. Es decir la capacidad
para desplazar un segmento o parte del cuerpo dentro de un arco de recorrido lo mas amplio
posible manteniendo la integridad de las estructuras. Cada articulacion posee un rango de
movimiento especifico y limitado, condicionado por la propia relacion entre los tejidos de la
estructura articular. Grado en que las partes de su cuerpo puedan tolerar el movimiento
activo o pasivo.

Definicién operacional: Capacidad para desplazar un segmento o parte del cuerpo dentro de
un arco de recorrido lo mas amplio posible manteniendo la integridad de las estructuras.
Para evaluar movilidad de la rodilla luego del tratamiento, se utilizara una goniometria.
(Norkin& White, 2006).

Movimiento articular Grado de movilidad articular | Grado de movilidad articular
(indice Normal) inicio final
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

RODILLA Flexion y extension
0-135°

76 El test de "Seat and Reach" es el mas utilizado para la valoracion de la flexibilidad de los miembros
inferiores y forma parte de numerosas baterias incluida la bateria YMCA, la Fitnessgram
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XV.  Impresion global de la recuperacion percibida

Definicion conceptual: Evaluacion de la impresién global de la recuperacion percibida
por el paciente comparando la aparicion de los sintomas de los ultimos dias
Definiciobn operacional: Evaluacion de la impresion global de la recuperacion
percibida por el paciente comparando la aparicion de los sintomas de los ultimos
dias. Se trata de una escala numérica de 11 puntos que va desde -5 (mucho peor) a
0 (sin cambios) a 5 (totalmente recuperado). Para medir la impresion global de la
recuperacion, se pedira a los participantes que describan su rodilla, en cuanto a la

recuperacion percibida. Las puntuaciones mas altas indican una mejor recuperacion

(Kamper, Maher & Mackay, 2009)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Iniciales del Paciente:

Nombre de la evaluacion: EFECTOS DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN ENTESOPATIA DE
LA PATA DE GANSO

Se me ha invitado a participar de la siguiente evaluacion, explichAndome que consiste en la realizacion
de una encuesta kinesioldgica y test de medicion.

Los datos recabados servirdn de base a la presentacion del trabajo final de graduacion sobre el tema
arriba enunciado, que sera presentado por el Sr. Bosio Leandro, estudiante de la carrera Licenciatura
en Kinesiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA.

La encuesta consiste en la recoleccion de datos relacionados con el tema arriba enunciado. La misma
no provocard ningun efecto adverso hacia mi persona, ni implicara algin gasto econdmico, pero
contribuira en el conocimiento de la entesopatias de la pata de ganso y su tratamiento, ya que el fin de
este estudio es determinar los efectos que produce la aplicacion del vendaje neuromuscular con
respecto a las terapias kinésicas tradicionales, en pacientes con entesopatia de la pata de ganso en
pacientes de 40 a 70 afios de edad, que concurren a un consultorio de la ciudad de Mar del Plata,
durante el primer cuatrimestre del afio 2016

La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de mis derechos que legalmente
me corresponden como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina.

(o T PP he recibido del estudiante de
Kinesiologia, Bosio Leandro, informacién clara y en mi plena satisfaccion sobre esta evaluacion, en el
que voluntariamente quiero participar. Puedo abandonar la evaluacion en cualquier momento sin que

ello repercuta sobre mi persona.

Firma del paciente Aclaracion

Firma del testigo Aclaracion

Firma del estudiante Aclaracion: Bosio Leandro
Fecha
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ENCUESTA PARA LOS PACIENTES
N° de encuesta:

1) Sexo: Edad:
2) Peso Altura

3) ¢Cudles son sus sintomas actuales?

e Dolor en la region postero-medial o linea media de la rodilla sin edema____
e Sensibilidad en la regién anteromedial de larodilla__~

e Inflamacién en regién de la bursa anserina____

e Exacerbacién de la condicion de dolor al subir o bajar escaleras

e Dolor de rodilla por la mafiana

e Rigidez de rodilla superiora 1l hora

e Dolor nocturno

e Dificultad para levantarse de una silla

e Dificultad para salir de un auto

4) Intensidad del Dolor antes del tratamiento
Dentro de la siguiente escala, elija la que mejor describa cémo siente el dolor de

rodilla en este momento:

- ® o & o P~ —- > =598
a1 — e - <l = < ;194 Q@

Escala Visual Andloga del Dolor (EVA) http://jaimedelrio.es/wp-content/uploads/2013/05/La-Escala-Visual-
Anal%C3%B3gica.pdf

5) Evaluacion del tendén de la corva-poplitea, antes del tratamiento
Negativo (0) Positivo(1)

6) Evaluacion, la flexibilidad. de las articulaciones de sus MMI|
Negativa (0) Positiva(1)

7) Evaluacion, de los movimientos articulares de las articulaciones de sus MMII.
GRADO DE MOVILIDAD ARTICULAR INICIO
MOVIMIENTO TRATAMIENTO

ARTICULAR DERECHA IZQUIERDA
(INDICE NORMAL)

RODILLA | Flexion y extension
0-135°
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AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO

8) ¢Cuantas sesiones de tratamiento kinésico realiz6?
e De 0 a 3 sesiones

e De3ab6sesiones

e De6a9sesiones

e De9al2sesiones
e Del2al5sesiones

e Mas de 18 sesiones

9) ¢Cuantas sesiones por semana realizo?
e 1 vez por semana

e 2 por semana
e 3 por semana

e Mas de 3 veces por semana

10)¢ Cudles son sus sintomas finalizado el tratamiento?

e Dolor en la region postero-medial o linea media de la rodilla sin edema_
e Sensibilidad en la region anteromedial de larodilla__

e Inflamacién en regién de la bursa anserina___

e Exacerbacion de la condicion de dolor al subir o bajar escaleras

e Dolor de rodilla por la mafiana

e Rigidez de rodilla superiora 1l hora

e Dolor nocturno

e Dificultad para levantarse de una silla

e Dificultad para salir de un auto

11)¢Cuédl es la intensidad del dolor de rodilla que siente luego del tratamiento?
Dentro de la siguiente escala, elija la que mejor describa cémo siente el dolor de rodilla en

este momento:

—_— = ® o & = -4 ‘ — > 98
ST e — R y S

Escala Visual Andloga del Dolor (EVA) http://jaimedelrio.es/wp-content/uploads/2013/05/La-Escala-Visual-
Anal%C3%B3gica.pdf

12)Evaluacion del tendén de la corva-poplitea, despues del tratamiento

Negativo (0) Positivo(1)
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13)Evaluacion, la flexibilidad. de las articulaciones de sus MMI! al finalizar el
tratamientp

Negativa (0) Positiva(1)

14)Evaluacion, de los movimientos articulares de las articulaciones de sus MMII.

GRADO DE MOVILIDAD ARTICULAR FINALIZAR
MOVIMIENTO EL TRATAMIENTO

ARTICULAR DERECHA IZQUIERDA
(INDICE NORMAL)

RODILLA | Flexion y extension
0-135°

15)Ahora vamos a realizar una evaluacion, la flexibilidad. de las articulaciones de sus

MMIII. (prueba de la silla)
Negativa (0) Positiva(1)

16)En comparacién con cuando comenzaron estos sintomas, ¢,cémo describiria su
rodilla en estos dias?".

0 2 5 8 10
Mucho peor A penas Mejor Mucho Totalmente
mejor, mejor recuperada
sin
cambios

)|
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ANALISIS DE DATOS

En esta investigacion se busca describir los efectos que reconocen los pacientes pre
y post aplicacion del vendaje neuromuscular con respecto a las terapias kinésicas
tradicionales, en pacientes con entesopatia de la pata de ganso en pacientes de 40 a 80
afios de edad, que concurren a un consultorio de la ciudad de Mar del Plata, durante el
segundo cuatrimestre del afio 2016.

El trabajo se realiz6 mediante la aplicacion del instrumento que incluia una encuesta
y diferentes pruebas. Luego se codific6 y tabularon los datos obtenidos mediante la
elaboracion de una matriz, y finalmente se realizd un analisis descriptivo e interpretativo de

los resultados en respuesta a las variables propuestas.

1- Sexo De Los Pacientes
En el grafico a continuacién se puede observar la distribuciéon segun el sexo de los

pacientes.

Grafico N° 1: Composicion de los Pacientes Segun Sexo

B Femenino

B Masculino

n=20

Fuente: Elaboracién propia.
En lo referente a esta variable, la muestra refleja una alta prevalencia del sexo
femenino, dato en concordancia con la mayoria de las investigaciones, donde se expresa

gue el sindrome ocurre con mayor incidencia en las mujeres.
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2- Edad De Los Pacientes

A continuacién se detalla la composicion etarea de los pacientes:

Grafico N° 2: Composicidn de Edad de los Pacientes

90 ~

80 - ‘—;—‘ 82
70 1 67,4
1 46

68

60 -

50 -

Edad

40 -

30 -

10 +

n=20

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion a la distribucién por edad cronoldgica de los pacientes con entesopatia
de la pata de ganso, se observa un diverso rango de edades, que oscilan en una edad

minima de 46 afios, una maxima de 82 afios y con un promedio de edad de 68 afios.

Coincidiendo con diferentes teorias, como las de Larsson & Baum (1985)’" y Handy,
(1997)™, en las que el sindrome se da en edades comprendidas entre 50 y 80 afios

77 Definen la inflamacién en la region de la bursa aserina sobre la base de observaciones en los
adultos mayores con artritis.
8, Considera que la bursitis de la pata de ganso es una dolencia comUnmente de las rodillas de los
pacientes de edad avanzada, que a menudo se acompafia de osteoartritis.
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3- indice de Masa Corporal De Los Pacientes

En el siguiente grafico se puede observar el indice de masa corporal de los

pacientes.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Grafico N° 3: indice de Masa Corporal de los Pacientes

70%

25%

5%

normopeso obesidad | sobrepeso

n=20

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a esta variable, los resultados arrojan que el 75% de los pacientes con

entesopatia poseen sobrepeso en diferentes grados, destacandose el 70% con sobrepeso, y

el 5% con obesidad. Es de destacar que solo el 25% de los pacientes de la muestra tienen

normopeso. En base a estos datos se enfatiza que la bursitis de la pata de ganso esta

asociada con la obesidad.
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4- Sintomas Asociados a la enteropatia al inicio y al finalizar el Tratamiento
A continuacién se detallan los datos clinicos asociados a la enteropatia de pata de

ganso, al inicio y al finalizar el tratamiento con taping neuromuscular

Grafico N° 4: Sintomas asociados a la enteropatia al Inicio y al finalizar el tto.

Dificultad para salir de un auto
Dificultad para levantarse de una silla
Dolor nocturno

Rigidez

Dolor por la maiiana

Dolor al subir o bajar escaleras

Inflamacionde la bursa

Sensibilidad anteromedial

Dolor postero-medial

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Final del tto. M Inicio del tto. n=20

Fuente: Elaboracion propia.

Entre los diferentes datos clinicos asociados a la pata de ganso se consideraron
diferentes sintomas en los pacientes de la muestra al inicio del tratamiento, resultando en
primer lugar que el 95% de los pacientes tenian inflamacion en region de la bursa anserina,
y con igual proporcion presentaban sensibilidad localizada en la cara medial de la rodilla. En
segundo orden, el 90% de los pacientes tenian dificultad o exacerbacion de la condicién de
dolor al subir o bajar escaleras; y con el mismo porcentaje presentaban dificultad para
levantarse de una silla. En tercer lugar, el 85% de los pacientes tenia dificultades para salir
de un auto. En cuarto orden se hallo que el 55% presentaban dolor por la mafiana y por la
noche. En ultimo lugar se hallé6 que el 30% padecia dolor postero-medial de la articulacion
de la rodilla y también rigidez superior a 1 hora.

Posterior al tratamiento kinesico con la técnica del taping nueromuscular los signos
disminuyeron considerablemente, solo se mantuvieron las dificultades para salir de un auto
0 para levantarse de una silla en el 40% de los pacientes, el dolor para subir o bajar
escaleras en el 35%, el 25% de la muestra continuo con dolor matutino, el 20% con dolor
nocturno y sensibilidad en la region anteromedial de la rodilla. Y un 15% continuaba con
inflamacién de la bursa.
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5- Intensidad del dolor al inicio y al finalizar el Tratamiento

A continuacién se expresan los resultados en cuanto a la intensidad del dolor antes y

después del tratamiento

Grafico N° 5: Intensidad del Dolor Al Inicio y al Finalizar el tto.

100% -

80% -

60%

60% -

45%

50%

40% -

25%

20% 1

5%

r—

0% T

Sin dolor

Dolor leve

Dolor
Moderado

B Antes del tto.

10%
5%
0% “am

T
Dolor Severo Dolor muy Dolor

severo insoportable

m Despues del tto.
n=20

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la percepcién de las pacientes con la intensidad de dolor percibido a

través del tratamiento con Taping, se puede afirmar que hay una relacién directa entre el

dolor antes del tratamiento y el dolor después del tratamiento. Dentro del 5% que al inicio

tenia dolor maximo o insoportable, luego del tratamiento pasaron a tener dolor moderado.

Del 60% de los pacientes que antes del tratamiento tenian dolor muy severo, el 10% bajo a

dolor leve o ligero, el 45% bajo a dolor moderado y el 5% paso a no sentir dolor. Dentro 25%

gue tenia dolor severo, pasaron a tener dolor leve. Y por ultimo dentro del 10% de pacientes

gue antes del tratamiento padecian dolor ligero o moderado, luego de tratamiento kinésico

con taping ya no sienten dolor.

A continuacion se realiza la prueba del Chi cuadrado sobre el nivel de dolor antes y

después del tratamiento

Tabla de Contingencia:

LUEGODETTO

dolor
maximo
dolor
moderado
dolor muy
Severo
dolor severo

ANTES

del TTO

dolor leve

0

dolor moderado sin
dolor
1 0
0 0
9 1
0 0

LY
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Prueba del Chi-cuadrado:

Chi-cuadrado (valor observado) 3,463
Chi-cuadrado (valor critico) 12,592
GDL 6
p-value unilateral 0,036
Alpha 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: El dolor antes y después del tratamiento son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre dolor antes y después del tratamiento.

Al umbral de significacion Alfa=0,050 se puede rechazar la hipotesis nula de independencia
entre las filas y columnas. Dicho de otro modo, la dependencia entre las filas y columnas es

significativa.

6- Capacidad del tenddn de la corva-poplitea, al inicio y al finalizar el Tratamiento

En el siguiente grafico se detallan los datos obtenidos en la evaluacion

Grafico N° 6: Capacidad del tenddn de la corva poplitea Antes y despues del tto.
100% -~
()
80% - 65%
60% -
35%

40% - 2
20% -

0% T f

Antes del tto. Despues del tto.
B Negativa M Positiva n=20

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de la lectura del grafico N°6 se puede observar que es muy marcada la
diferencia de la tensién del tendén de la corva poplitea a través del transcurso del
tratamiento kinésico. En lo que respecta al inicio del tratamiento, la estanqueidad del tendon
de la corva fue positiva en el 65% de los pacientes, mientras que al finalizar el tratamiento el
75% de los pacientes pudieron enderezar la rodilla por completo, es decir hasta el final en
esta posicion, entonces los isquiotibiales no estaban apretados porque no tenian inflamacion

de las bursas de la pata de ganso.
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7- Flexibilidad muscular al inicio y al finalizar el Tratamiento
A continuacion se detallan los datos obtenidos en la evaluacion de flexibilidad de la

musculatura de la rodilla.

Grafico N° 7: Flexibilidad Muscular Antes y Despues del tto.

100%

80% - 2
55%
60% e
(']

35%

40% -

20% -

0% T ;
Antes del tto. Despues del tto.

B Negativa M Positiva n=20

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de la muestra, al inicio del tratamiento el 65% de los pacientes no puede
realizar la prueba de manera correcta, es decir que la capacidad de distension de musculos
y ligamentos no es la adecuada. Y al finalizar el tratamiento, el 55% logra tener posibilidades
estructurales de garantizar la amplitud de un determinado movimiento a partir del grado de
libertad que posea cada articulacion de forma natural. Por consiguiente se observa que

existe una leve mejoria en la flexibilidad muscular de miembros inferiores.
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8- Rango De Amplitud Articular de Rodilla al inicio y al finalizar el Tratamiento
A continuacién se puede observar la evolucion de la movilidad articular de las

rodillas, a través del tratamiento kinésico con aplicacion de VNM

Grafico N° 8: Evolucién Del Rango de Movilidad Articular De Rodilla Antes Y Después Del
Tratamiento

EXT
M Parcial

M Total

M Sin Cambios

FLEX

0% 20% 40% 60% 80% 100% n=20

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los valores respecto del porcentaje de mejora registrado en la
goniometria, en comparacion del inicio con el final del tratamiento, el 60% presento mejoras
en cuanto a la extensioén, de los cuales el 35% de los pacientes tuvieron mejoras totales en
el arco de extension y en el 25% la evolucion fue parcial, en el 40% restante no hubo
cambios en el rango articular durante la extension de rodilla.

Con respecto al rango de flexion de la rodilla, se observa solo el 5% de los pacientes
presentan una mejoria, dentro de este porcentaje 1 paciente presento mejora sin lograr una
flexion completa y 2 pacientes mejoraron la flexion en su totalidad y el 95% no obtuvo
cambios ya que inicialmente lograba una flexion total. Se destaca que dentro de este ultimo
porcentaje, hay 17 pacientes que si bien no presentan cambios, llegan a cumplimentar la

flexion normal de rodilla.
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9- Periodo y frecuencia de Tratamiento Kinésico

A continuacién se expresan el periodo tratamiento y la frecuencia semanal.

Griéfico N° 9: Tiempo de Tratamiento kinésico

M 18 6 mas sesiones

M9 a 12 sesiones

n=20

Fuente: Elaboracion propia.
Con relacién al periodo realizado de tratamiento kinésico, el 70% de los pacientes

lleva realizadas entre 9 y 12 sesiones, es decir un tiempo medio, y el 30% ha concurrido a
18 sesiones 0 mas. La frecuencia semanal de los pacientes de la muestra es de 3 veces por

semana.

10- Impresion global de la recuperacion percibida
Por ultimo se establecio la impresion global que percibe el paciente en cuanto a su

evolucion.

Grafico N° 10: Impresion Global de la Recuperacion Percibida.

B Mejor

B Mucho mejor

n=20

Fuente: Elaboracién propia.
En comparacion con la sintomatologia de la rodilla al inicio del tratamiento, el 55% de

los pacientes considera que esta mejor y el 45% que esta mucho mejor, indicando

recuperaciones
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se buscé describir los efectos que reconocen los pacientes pre
y post aplicacion del vendaje neuromuscular con respecto a las terapias kinésicas
tradicionales, en pacientes con entesopatia de la pata de ganso.

Se observa una alta prevalencia de sexo femenino, ya que es un sindrome ocurre
con mayor incidencia en las mujeres. En relacion a la edad, el promedio de la muestra es
de 68 afios; si se tiene en cuenta que la mayor prevalencia de inflamacién en la region de
la bursa anserina se da entre los 50 y 80 afios, los datos de la muestra coinciden con las
teorias actuales.

En cuanto al indice de masa corporal, menos de una cuarta parte de los pacientes
tienen normopeso, mientras que el resto padece distintos grados de obesidad. El
sobrepeso afecta sobrecargando directamente los ligamentos de la rodilla, que son
sometidos a las fuerzas generadas por los isquiotibiales y el peso del cuerpo, esto se
acentlla mas creando una presion extra en la bolsa, causando irritacion e inflamacion de la
bursa. Por consiguiente se enfatiza que la bursitis de la pata de ganso esta asociada con la
obesidad.

En lo que atafie a los diferentes datos clinicos asociados a la pata de ganso, al inicio
de tratamiento, casi la totalidad de los pacientes presentaban inflamacion en region de la
bursa anserina, sensibilidad localizada en la cara medial de la rodilla, exacerbacion del
dolor al subir o bajar escaleras; dificultad para levantarse de una silla o para salir del auto.
En la mitad de los pacientes el dolor se presentaba por la mafana, por la noche vy rigidez
articular superior a 1 hora. Al finalizar el tratamiento con Taping neuromuscular, solo una
cuarta parte de los pacientes continuaba con dificultades para subir o bajar escaleras, dolor
matutino y nocturno, mientras que una décima parte de los pacientes permanecian con
sensibilidad en la region anteromedial de la rodilla e inflamacion de la bursa; datos que nos
marcan una muy buena evolucion de la sintomatologia a través del tratamiento.

Como el dolor de rodilla es el principal componente de los datos clinicos asociados a
la bursitis de la pata de ganso, se valor6 el nivel de percepcion del dolor de los pacientes a
través del tratamiento con taping, estableciéndose que existe relacién directa y una
marcada mejoria en la distribucién del mismo. Antes del tratamiento el dolor de todos los
pacientes oscilaba entre insoportable y severo y moderado, y luego de ser sometidos al
tratamiento, la mitad de los pacientes percibieron el dolor de forma moderada y la otra
mitad refirieron dolor leve o ausencia del mismo.

Para establecer la capacidad del angulo de la corva-poplitea de estirarse o
contraerse sin dafarse, se determind la tensién del tenddn a través de la estanqueidad,
resultando que al inicio del tratamiento tres cuartas partes de los pacientes no podian
enderezar la rodilla por completo debido a la inflamacion de las bursas; mientras que al
finalizar el tratamiento solo una cuarta parte persistia en esta situacion, por lo que se muy
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marcada la diferencia de la tensioén del tend6n de la corva poplitea a través del transcurso
del tratamiento kinésico.

En lo respectivo a la flexibilidad muscular de miembros inferiores a través del
tratamiento, hubo una leve mejoria, ya que al finalizar el tratamiento solo la mitad de los
pacientes logra tener capacidad de distension de musculos y ligamentos adecuada.

Ademés, se comprobd la evolucion de la movilidad articular de las rodillas, a través
del tratamiento kinésico con aplicacién de VNM. En el arco de extension, un tercio de los
pacientes tuvieron mejoras totales y en una cuarta parte la evolucion fue parcial, y en el
resto se mantuvo igual. Y con relacidon al rango de flexién de rodilla, no se obtuvieron
mayores cambios.

En cuanto a la impresién global de los pacientes sobre la recuperacién percibida a
través del tratamiento, un poco mas de la mitad de los pacientes considera que esta mejor
gue al inicio y la otra parte considera que esta mucho mejor.

Para la presente muestra, se ha podido comprobar un aporte efectivo de la técnica
de taping neuromuscular en el abordaje de la entesopatia de la pata de ganso, siendo de
una gran ayuda kinésica especialmente, con indicaciones para la reduccion del dolor,
mejoras en la amplitud de movimiento de la rodilla y el aumento del patron motor de
contratacion muscular. En relacion a la movilidad articular, se logra demostrar que la
influencia de este tipo de lesiones es notable, ya que se evidenciaron cambios
significativos entre los valores del inicio del tratamiento con respecto a los medidos al final
de la rehabilitacién especialmente en la extension de rodilla.

En los ultimos afos, se ha despertado un gran interés, y se viene teorizando sobre el
kinesiotaping, ya que mediante su aplicaciébn se puede lograr un efecto analgésico en
diferentes zonas corporales, pero hay que tener en cuenta que es una técnica
complementaria y no excluyente en los procesos de rehabilitacion y prevencién de
diferentes enfermedades. A través de los resultados aqui presentados, es preciso seguir
investigando acerca de ésta y otras nuevas técnicas de intervencion terapéuticas, para asi
poder contribuir a nuestro quehacer kinésico y profundizar conocimientos.

La estimulacion de los mecanoreceptores a nivel piel, que trae aparejado el vendaje
neuromuscular se hace evidente, y con resultados esperanzadores; entre los interrogantes
gue surgen y se abren para futuras investigaciones se encontré: Cual es el mecanismo de
accion exacto que produce el taping?, Cual es el beneficio de su uso en pacientes
neuroldgicos? Estas, entre otras cuestiones son pasos necesarios a futuro, para seguir

esclareciendo la profesion.
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