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Resumen

La respuesta biologia en los tejidos se puede influir de dos maneras para una
recuperacion mas rapida y funcional de los mismos, mediante la infiltracion de Plasma Rico
en Plaquetas y por medio de un tratamiento kinésico. Las mismas alteran ambiente biolégico
y el entorno biomecénico, pero es fundamental que estas sean complementarias para un

correcto resultado.

Objetivo: Identificar el grado de informacion de la aplicacion de PRP y la importancia
del tratamiento kinésico que refieren los kinesidlogos en la ciudad de Mar del Plata durante
el afio 2017.

Material y Método: Se realizé una investigacion descriptiva, transversal,
no experimental y cuantitativa. El muestro sera no probabilistico intencional, conformado

por 40 kinesidlogos de la ciudad de Mar del Plata.

Resultados: El 85% de los encuestados posee conocimientos de la aplicacion
de plasma rico en plaquetas, aunque el 72% realiz6 un tratamiento kinésico post aplicacion
del mismo, en donde las técnicas de estiramiento y la magnetoterapia fueron las opciones
mas empleadas para el mismo. La totalidad de los profesionales encuestados
consideran necesaria la intervencion kinésica luego de la aplicacion de plasma rico en

plaguetas.

Conclusién: El grado de informacion de los profesionales de la aplicaciéon con plasma
rico en plaquetas es el adecuado. El tratamiento kinésico post aplicacién de plasma rico
en plaquetas es primordial segun la apreciacion de los mismos profesionales para obtener

una mejor recuperacion.

Palabras Claves: Tratamiento kinésico, plasma rico en plaguetas, kinesioterapia,

fisioterapia, equipo transdisciplinario.



Abstract

The biological response in the tissues can influence a more rapid and functional recovery
of the same, by means of the infiltration of Platelet Rich Plasma and by means of a kinesic
treatment. They alter the biological environment and the biomechanical environment, but it is

essential that they are complementary for a good result.

Objective: Identify the degree of information on the application of PRP and the
importance of the kinesic treatment that refers to the physical therapist in the city of Mar del

Plata during the year 2017.

Material and Method: A descriptive, transversal, non-experimental and quantitative
research was carried out. The sampling is not intentional intentional, consisting of

40 kinesiologists from the city of Mar del Plata.

Results: 85% of the respondents have the knowledge of the application of platelet-rich
plasma, although 72% did a postgraduate work in it, where stretching techniques and magnetic
therapy were the most used options for it. The totality of the clinical studies necessary for the

intervention after the application of platelet-rich plasma.

Conclusion: The degree of information of the professionals of the application with
platelet-rich plasma is adequate. The kinetic treatment after application of platelet-rich plasma
is paramount according to their appreciation for a better recovery.

Key words: Kinesthetic treatment, platelet-rich plasma, kinesiotherapy, physiotherapy,
transdisciplinary equipment.
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Introduccion

La humanidad ha intentado reparar o regenerar los dafios en su organismo desde
tiempos inmemorables (Kemp 2006)%. Una de las areas que promueven tal efecto es la
kinesiologia.

La palabra kinesiologia tiene su inicio en los términos griegos kinesis (movimiento) y

logos (estudio), de todas maneras, este significado puede extenderse a:

“...es la ciencia que estudia el movimiento humano para que por diferentes medios
(estaticos y dinamicos), y agentes (manuales e instrumentales) se contribuye al
cuidado de la salud” (Feldmann 2005) 2

La Kinesiologia es una de las Ciencias de la Salud y como ellas es también arte y
practica. Conocida con distintas denominaciones en el mundo: terapia fisica, fisioterapia,
kinesioterapia y fisiatria es una profesion que nace instintivamente cuando por primera vez un
ser primitivo utilizé el calor del sol para empezar una marcha mas rapida luego del frio y la
humedad en las cavernas. Desde ese momento, esta profesion a lo largo de miles de afios no
ha parado de avanzar segun los surgimientos medicinales y las necesidades de la poblacion.

En la Argentina se registra el primer Instituto de Kinesiterapia en el afio 1856 con 52
aparatos de mecanoterapia, a cargo Dr. Ernesto Aberg de nacionalidad sueca quien ya tenia
trabajos con ideas propias de la kinesiologia®. El primer curso de Kinesioterapia fue en el afio
1922 por el Dr. Octavio Ferndndez y los estudiantes de Gimnastas Masajistas de la Escuela
Municipal de Enfermeras Dra. Cecilia Grierson, que finalmente el 13 de abril de 1937 fue
reconocida como carrera universitaria y es actualmente, la primera carrera ho médica por el
namero de alumnos vigente.

Hoy en dia, el ejercicio profesional de la kinesiologia comprende, segun la
competencia del titulo universitario, las orientaciones de Kinesioterapia, Fisioterapia y
Kinefilaxia®, donde se indica que incumbe cada sector del mismo. Las mismas competencias
se modifican al pasar los afios segun los nuevos avances tecnoldgicos de la salud, que se
van actualizando a las innovaciones. Hoy estas se enfocan principalmente en tres frentes: la

cura, la prevencion y en procedimientos mas rapidos, mas efectivos y menos invasivos. Es

1En esta revisién examinan los paralelos con otras areas de la medicina y revelan cémo los factores
comerciales, técnicos y socio / econdmicos han influido en el ritmo y la direccion de la evolucion del
sector.
2 Definicion dada por el Lic. Andrés Ernesto Feldmann, Kinesiélogo Fisiatra en su monografia “Historia
de la Kinesiologia Argentina” en el 2005 del departamento de Humanidades Medicas de la Universidad
de Buenos Aires
3 Escribié Aberg otros trabajos ademas de su tesis en el tratamiento de la gota, en 1886 “un caso de
joroba escoliotica tratado, por la gimnasia medica” y en 1988 “causas, naturaleza y tratamiento de la
escoliosis”.
4 Respaldado por el articulo 3 del anexo |, de la ley 24.317 Ejercicio de la Kinesiologia y Fisioterapia de
la Constitucién Nacional
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Introduccion

aqui cuando el kinesidlogo tiene que estar capacitado para saber cuales son los nuevos
avances en la salud y como utilizarlos de una manera adecuada.

Uno de estos progresos sin lugar a duda en el &mbito de la salud, es la aplicacion del
tratamiento con Plasma Rico en Plaguetas (PRP); un derivado sanguineo concentrado
obtenido mediante centrifugacion de la sangre del mismo paciente que se caracteriza por
poseer una concentracion de no menos de 1.000.000/ul plaquetas, 3 a 5 veces mas de la
fisiolégica (Martinez-Gonzalez, et al. 2002)°.

El PRP es un potencial agente curativo, atribuida al incremento en la concentracion de
factores de crecimiento autélogos que mejorarian el proceso de curacion mediante el aumento
del reclutamiento, proliferacion y diferenciacion de las células involucradas en la regeneracion
de los tejidos (Santa Coloma, Rolon & Khoury, 2011)®. Este tratamiento ha sido estudiado y
probado clinicamente en areas de la medicina como: cirugia bucal y dental, cirugia plastica,
cirugia ortopédica, neurocirugia, cirugia cardiotordcica, procesos de cicatrizacion y en
oftalmologia y posee poca evidencia cientifica en sectores como patologias musculares o
articulares por no dar grandes cambios en los trabajos de investigacion salvo cuando se
aplican con terapias complementarias como lo es la kinesiologia. Segun Rivero Gonzélez
(2010)":

“Para obtener el maximo beneficio del tratamiento y para ayudar a prevenir la re-
lesion, una rehabilitacién especialmente disefiado y con ejercicio programado se

incorpora a su tratamiento”

Esto es valido ya que, como cualquier tipo de rehabilitacién, la participacién de un
adecuado tratamiento kinésico especialmente disefiado es indispensable para el éxito o
fracaso del tratamiento clinico. Actualmente este procedimiento se aplica desde deportistas
de elite en lesiones musculo-esqueléticas hasta pacientes gerontes con patologias

articulares.

5 Segun estos autores la cantidad normal en sangre se ha considerado habitualmente de 150.000-
400.000 /ul y el PRP contiene concentraciones de hasta 5 veces la basal

6 El uso del plasma rico en plaguetas (PRP) ha captado en los ultimos afios el interés no solo de
ortopedistas que tratan a deportistas de elite, sino de toda la ortopedia en general. En su articulo hacen
una revisién de la bibliografia mundial referida al uso del PRP en la traumatologia del deporte.

7 Junto con el Servicio Rehabilitacién y Traumatologia del Hospital Insular de Gran Canaria en su
articulo “Infiltracion de plasma en el tratamiento de las tendinosis”, mencionan que la inyeccion por si
sola no tiene ningun efecto validable
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Ante lo expuesto, surge el siguiente problema de investigacion:

¢Cual es el grado de informacion de la aplicacion de PRP y la importancia del
tratamiento kinésico que refieren los kinesidlogos en la ciudad de Mar del Plata durante el afio
201772

Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion consiste en:

= Identificar el grado de informacién de la aplicacion de PRP y la importancia del
tratamiento kinésico que refieren los kinesidlogos en la ciudad de Mar del Plata durante
el afio 2017

Con respecto a los objetivos especificos, mencionamos:

= Analizarla informacion del kinesiélogo segun la edad, el sexo, los afios de ejercicio
profesional, la especialidad y el &rea en la que se desempefia

= ldentificar el area donde el kinesidlogo interviene con mas frecuencia el tratamiento de
PRP

= Comparar el conocimiento del tratamiento entre profesionales que tengan mas
derivacién médica y profesionales que tengan menos derivacién

= Indagar acerca de las distintas variaciones terapéuticas utilizadas por el kinesi6logo
en el tratamiento convencional

= Evaluar el papel del kinesidlogo en la ensefianza de cuidados post aplicacion PRP y

durante el tratamiento
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Capitulo |
PRP y su aplicacion en patologias musculoesqueléticas

Los problemas musculoesqueléticos presentan gran importancia y relevancia, ya que
ademas de ser las lesiones con mayor frecuencia, son las que pueden prevenirse en mayor
medida con la actividad fisica o entrenamiento planteado correcta y coherentemente.

Las lesiones musculoesqueléticas comprenden cualquier dafio o trastorno de un tejido
corporal. La posibilidad de que se produzcan lesiones, surge cuando la carga excede la
capacidad tisular de adaptacién a la misma. En la produccién de estas alteraciones deportivas
influyen muchos factores, y en este sentido, se puede decir que éstas son en su gran mayoria
multifactoriales y tanto su produccién como su curacién dependen de variables que en muchos
casos se puede influir tanto para que no se produzcan como para poder resolverlas
adecuadamente.

Cuando se produce una lesion tisular, los tejidos lesionados liberan mdltiples sustancias
gque dan lugar a cambios secundarios en los tejidos vecinos no lesionados. Este complejo de
cambios tisulares se llama inflamacién o respuesta inflamatoria (Guyton y Hall., 2016)8. La
inflamacién es una respuesta local inicial e inmediata que se produce en un tejido
vascularizado que sufrié un dafo, y su objetivo es eliminar la causa inicial de la lesiobn, como
a las células y tejidos necrosados que aparecen por la misma, reparar y finalmente regenerar
de ser posible el tejido afectado. (Herrera Fernandez 2009)°. Este proceso de curacion
constituye una sucesion de acontecimientos que se van superponiendo, dando lugar a una
accion reparadora 6ptima o completa. Consiste en tres fases de progresion continuas, con
caracteristicas de eventos vasculares, bioguimicos y celulares que culminan en la reparacion,
regeneracion o la formacion de tejido cicatrizal dependiendo principalmente del tejido
lesionado y de la correcta rehabilitacion o no luego del acontecimiento. Cabe destacar que
estas faces no tienen puntos de comienzo ni finalizacién determinada, por eso se manifiesta
gue se superponen una con otra.

La primera fase es denominada fase inflamatoria. La inflamacion es la reaccion de auto
defensa que posee el organismo ante una agresion mecanica, fisica, quimica o bacteriana.
Luego de la lesion el primer evento que ocurre es la hemorragia, causando que la actividad
inicial persiga evitar la extravasacion de la sangre. Comienza con una reaccion a nivel de los
capilares y vénulas. Inmediatamente luego de que se haya cortado o roto un vaso sanguineo
el musculo liso de la pared del mismo se contrae, reduciendo el flujo de sangre. Esta
contraccién es producto principalmente de un espasmo miégeno local y de reflejos nerviosos.
Cuanto mas grande es el traumatismo o lesién mayor es el grado de espasmo vascular,

pudiendo durar de 15 minutos o incluso horas

8 Menciona a la respuesta inflamatoria independiente de su causa, sea debido a bacterias,
traumatismos, sustancias quimicas, calor o cualquier otro factor
9 En su libro Fisiopatologia. Manual de mapas conceptuales, el autor menciona a la inflamacién como
una respuesta protectora
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PRP y su aplicacion en patologias musculoesqueléticas

Luego actuan sistemas derivados del plasma formados por varios mediadores quimicos
entre ellos la histamina, quienes causan vasodilatacion de la arteriolas y aumento de la
permeabilidad celular y otros compuestos por proteinas plasmaticas que previene la infeccion
bacteriana. A su vez, el plasma liberado en esta fase contribuye a la elaboracion del coagulo.
Se forma un tapdn gracias a las plaquetas que se adhieren a las fibras de colageno de la
pared vascular que se exponen producto de su desorganizacion en el endotelio por la lesion.
Estas plaquetas crean una matriz pegajosa que junto con los leucocitos forman un tapén
plaguetario bastante laxo que bloquea la pérdida de sangre. Después se inicia un proceso en
el cual se empieza a formar la fibrina a partir de la liberacién de una molécula proveniente de
la célula lesionada llamada tromboplastina. Esta produce que la protrombina se convierta en
trombina que luego causa la conversion de fibrdgeno en un coagulo de fibrina que finalmente
cierra el suministro de sangre al area lesionada. (Houssay 2000)°

Esta vasodilatacion y aumento de la permeabilidad facilita la llegada de neutréfilos
guienes fagocitan antigenos extrafios y bacterias y de macréfagos que actian de la misma
manera hacia las células muertas y como fuente de factores de crecimiento para estimular la
proliferacion y regeneracion del tejido lesionado

La siguiente fase llamada proliferativa comienza aproximadamente unas 24 horas
después de la lesién, puede durar de 4 a 6 semanas y se caracteriza por la presencia de
células reparadoras como los fibroblastos y células endoteliales gracias a la presencia de
factores de crecimiento producidos por las plaguetas y los macréfagos, es decir que su
finalidad es alcanzar la reconstruccion vascular y restituir la zona dafiada con tejido
neoformado. Durante este periodo los signos y sintomas de la respuesta inflamatoria
disminuyen. (Prentice 2001)*

En esta etapa se produce un crecimiento de capilares nuevos en el reborde de la lesién,
gque van desde la periferia hacia la zona central de la herida a reparar, aumentando el flujo
sanguineo y como consecuencia el suministro de oxigeno y nutrientes a la misma. De esta
manera se forma un tejido de granulacién inmaduro conformado por fibroblastos, colageno y
capilares. En el séptimo dia aproximadamente aumenta la produccién de coldgeno, comienza
el proceso de desintegracion del coagulo original y a disminuir el nimero de fibroblastos. Este
crecimiento de colageno aumenta la fuerza de tensién del tejido, quien ya va a responder a
las necesidades fisicas que se le determine. Por eso es tan importante que las estructuras
lesionadas estén afrontadas a cargas aumentadas progresivamente

La tercer y Ultima fase denominada de maduracién es un proceso de larga duracion

donde el tejido se caracteriza por la pérdida de las caracteristicas de las fases anteriores y

10 Menciona que el papel de las plaguetas en la respuesta a la hemorragia es doble: constitucion del
tapon y brinda actividad para formar la fibrina
11 El autor se refiere a los signos cardinales; rubor, tumor, calor, dolor y perdida de la funcion
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comienza a asimilarse de manera progresiva al tejido sano. En este estadio el niumero de
macréfagos disminuye y el riego sanguineo definitivo se establece (Bahr, Maehlum, 2007)*2,
Las fibras de colageno, mas denso que en la etapa anterior, se reorganizan en la posicién de
maxima eficiencia en paralelo a las lineas de tension y asume de manera gradual un
funcionamiento semejante al normal. Este periodo puede tardar afios en llegar a su fin.

Uno de los elementos fundamentales para que el proceso de curacion sea de manera
eficiente y funcional, es decir de manera regenerativa, es la llegada de plaquetas. (Tutsh et
al., 1993)*3. Las plaquetas son discos diminutos de 1 a 4 um de didametro que se constituyen
en la médula 6sea a partir de los megacariocitos. La concentracion normal de las plaquetas
en la sangre oscila entre 150.000 y 300.000/ul. y tiene una semivida en la misma de 8 a 12
dias, por lo que después de ese tiempo acaba su proceso funcional y se eliminan de la
circulacion principalmente por el sistema de los macréfagos tisulares.

Las plaguetas juegan un papel muy significativo en la hemostasia y son una fuente
natural de factores de crecimiento. Actdan en la formacién de coagulos o trombos de forma
activa, en los lugares en que se ha producido una lesién, en donde se acoplan sobre la rotura
vascular y ejercen un control sobre los coagulos sanguineos. Ademas, aportan una serie de
sustancias (principalmente los factores de crecimiento) que favorecen la regeneracion de los
tejidos modificando la reactividad de las células vasculares y sanguineas en la angiogénesis
(Rhee et al., 2004; Sierko et al., 2004)** y al tiempo controlan y disminuyen el proceso
inflamatorio. Mantienen un papel primordial en el proceso regeneracién y de curacion de las
heridas, donde sin las plaquetas seria totalmente defectuoso.

Sin embargo, la necesidad de conseguir el proceso de cicatrizacion cuando este fracase,
mejorar y acelerar el mismo llevo al estudio en profundidad y a la busca de nuevas terapias
donde se consiga tal objetivo. Lo, lan; Randle, John A. et. al (2000)*° afirman que la respuesta
biolégica de los tejidos se pueden influir de dos maneras, alterando el entorno biomecénico
para conseguir una respuesta bioldgica y variando la respuesta bioldgica para mejorar las
cualidades biomecanicas.

El primer caso interfiere el kinesiélogo con un plan de rehabilitacién para cada patologia
musculoesquelética con el fin de mejorar el proceso de curacion. El segundo se fundamenta

en el empleo de factores de crecimiento para promover, mejorar y acelerar el mismo.

12 En el libro Lesiones Deportivas mencionan la eliminacién capilar de bajo flujo sanguineo de manera
selectiva para conformar el riego sanguineo definitivo.
13 Menciona que sin la afluencia de las plaquetas el tejido lesionado se conformara por células fibrosas
gue terminaran estableciendo una cicatriz. Este proceso se lo conoce como reparacion, donde el tejido
no respetara la arquitectura ni las funciones originales.
14 Sefiala en su libro que los factores de crecimiento facilitan la produccion de nuevos vasos sanguineos
en el margen del area lesionada
15 Aseguran en su articulo que ambas maneras modifican el proceso de curacion, pudiendo llevarlo
para mejorar acelerar y promover el mismo.
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Estos factores de crecimiento son proteinas sintetizadas y secretadas mayormente por
plaguetas aunque también lo producen los fibroblastos, macrofagos, neutrofilos, células
epiteliales y endoteliales vasculares quienes se encuentran implicadas en la reparacion tisular.
Los factores de crecimiento actian como inductores, conductores y reguladores de procesos
celulares vy tisulares, tales como la proliferacion, diferenciacion, migracion o quimiotaxis
celular, todas ellas funciones esenciales en la reparacion-regeneracion tisular (Anitua, et al.
2004)*®. Los factores de crecimiento liberados por las plaquetas en el lugar de la lesion, son
los que proveen los elementos necesarios para que ocasionen las sintesis biolégicas en el
proceso tanto de regeneracion y reparacion como en el crecimiento de los tejidos, es decir
gue modulan el desarrollo, la diferenciacion y el metabolismo celular ante una solucién de
continuidad (Vease tabla 1). Aghaloo, et al. (2004)” mencionan que el aumento de nimero
de plaquetas autdlogas, por encima del valor normal, aplicado como tratamiento de las
lesiones tisulares consigue una resolucion mas rapida y una reduccion de las recidivas.

Asi, se ha constatado que el uso de plasma rico en plaquetas en el tratamiento de
lesiones musculoesqueléticas, gracias a sus factores de crecimiento, ademas de acortar el
tiempo también mejoré la calidad de la curacién por la regeneracion o sustitucion por un tejido
nuevo cuya capacidad funcional es lo méas parecida posible a la del tejido original (Aspenber,
2007)18

El plasma rico en plaguetas (PRP) también referido como enriquecimiento plaquetario,
plasma enriquecido en plaquetas, concentrado rico en plaquetas y plasma rico en factores
de crecimiento es un término general para las nuevas tecnologias que se centran en la
mejora de la respuesta de curacion después de una lesion de diferentes tipos de tejidos,
en la cual hay presente un aumento de la concentracion de plasma autélogo por encima de
lo basal.

Las primeras descripciones del desarrollo y uso de PRP se encuentran en la década
de 1990, donde se utilizaba en la practica clinica como un complemento de la cirugia para
ayudar en la curacién de diversos tejidos. (Antinua, 1999)* Inicialmente se empled en la
cirugia maxilofacial para promover la cicatrizacion y la integracion del implante donde
fueron considerados potentes colas debido a su alta proporcion de fibrina Este tratamiento
es una novedosa herramienta dentro del espectro de las terapias musculoesqueléticas. La
posibilidad del uso terapéutico de la propia capacidad de reparacion tisular ha incidido, en

gmn m:mprn1

16 Mencionan que numerosas células principalmente factores de crecimiento, actlan como sefiales
gquimicas donde participan en el proceso de reparacién-regeneracion tisular

17 En su evaluacion indica que cuanto mas y mejores plaquetas lleguen al lugar de la lesién, mas rapido,
mayor y mejor sera el proceso de regeneracion

18 En su revision sobre reparacion tendinosa, menciona al PRP como un tratamiento éptimo para este
por no formar tejido cicatrizal en la reparacién de la lesion.

19 Este autor consideraba al PRP como un potente pegamento debido a su alta proporcion de fibrina,
por ese motivo lo utilizaban en las cirugias maxilofacial
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a despertar el interés de la comunidad médica asistencial; dado que en estos momentos su

utilidad se halla en un punto culminante.

Tabla 1. Factores de crecimiento contenidos en el PRP

Factor de crecimiento

Funcién

Factor de crecimiento de
Transformacién 3 (TGF-B)

Estimula el reclutamiento de leucocitos, macréfagos vy fibroblastos, la
sintesis de colageno y la formacién de osteoblastos. Favorece la
angiogénesis y tiene un rol importante en la inhibicion de la produccién
de osteoclastos y la reabsorcion 6sea.

Factor de crecimiento de
origen plaquetario (PDGF)

Potente quimioatrayente para neutréfilos, monocitos y fibroblastos en
menor medida que TGF-f al igual que su efecto de angiogénesis.
Facilita la formacion de colageno

Factor de crecimiento
fibroblastico (FGF)

Gran estimulante de células endoteliales y fibroblastos, involucradas en
la regeneracion de tejidos especializados. Favorece la angiogénesis y
aumenta la proliferacion de osteoblastos e inhibicién de osteoclastos

Factor de crecimiento
similar a la insulina (IGF)

Promueve la migracion de células vasculares endoteliales al area
lesionada incrementando la neovascularizacion. Estimula la formacion
de osteoblastos y colageno.

epidérmico (EGF)

Factor de crecimiento | Estimula la proliferacion celular en los vasos sanguineos dafiados y la
endotelial vascular | formacion de células endoteliales. Incrementa la angiogénesis y la
(VEGF) permeabilidad vascular.

Factor de crecimiento | Influye en la migracién de fibroblastos e incrementa la produccién de

colageno y contribuye a la estimulacion de la angiogénesis

Fuente: Adaptado de Martinez - Gonzalez, et al. (2002)

El PRP es una fraccion del plasma sanguineo centrifugado que contiene una

concentracion de plaguetas superior a la sangre basal. Se considera que la concentracion

plaquetaria del PRP debe ser de 3 a 5 veces superiores a las fisiologicas. (Mishra et al.,

2009)?° sostiene que a cuantas mas plaquetas mas liberacion de factores de crecimiento se

producira, de ahi que adquiera tanta importancia el PRP. Sin embargo, actualmente existe

una discrepancia a la hora de definir qué cantidad de concentrado plaquetario es el ideal para

cada patologia musculoesquelética.

20 En su articulo menciona que cuantas mas plaquetas habra mas liberacion de factores de crecimiento
obteniendo una mejor respuesta en el proceso de regeneracién
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Para la obtencion del plasma, se realiza la extraccion de la sangre del paciente donde

dicha cantidad va a depender del defecto a tratar. La sangre se almacena en tubos estériles

con citrato sédico al 3,8% como anticoagulante. Luego, Imagen 1. Fracciones de la
separacion del plasma.

se centrifuga, en una centrifugadora digital que permita
controlar los parametros de tiempo y velocidad, en
donde se recomienda utilizar 3.200 revoluciones por
minuto durante 15min y se obtiene como resultado la
mayor proporcion de plasma enriquecido (De la Mata
2012)2t, para concentrar el maximo numero de
plaquetas y asi aprovechar las proteinas en su interior
por la diferenciacion de las células sanguineas,
precipitando en el fondo las de mayor peso y dejando
por encima las de menor peso. Como consecuencia en
el tubo se observard que los hematies por su mayor
peso quedan en el fondo, a continuacién, se sitla la

serie leucocitaria o0 blanca e inmediatamente por

encima el plasma con las proteinas plasmaticas y rica Fuente:
en plaquetas (fraccion 3). Arriba de esta, se encuentra  www.profesional. medicinatv.com/fmc/anitua
un concentrado de plasma pobre en plaquetas, es

decir que son escasos sus factores de crecimiento (fraccion 1y 2) (Véase imagen 1)

Una vez obtenido el plasma deseado, con una pipeta de embolo de 500 microlitros se
aspira la fraccion 1y la fraccion 2 quienes contienen pobre fraccion de factores de crecimiento,
y su contenido a continuacion se deposita en un tubo de 4 ml debidamente etiquetado. Para
la obtencion de la fraccion 3 se recomienda utilizar una pipeta de embolo de 100 microlitros y
se reitera el procedimiento de aspiracion y colocacién de la porcion rica en factores de
crecimiento en otro tubo con su etiquetacion correspondiente.

Todos los pasos de la obtencion del plasma se realizan en un laboratorio anexo a los
quiréfanos ambulatorios, donde se realizara el tratamiento. En ellos se debe ser muy
cuidadoso en el pipeteado, en especial en la obtencidn de la fraccion rica en plasma.

Cuando el PRP se destina a tratar lesiones de partes blandas, la mayoria de los autores
no consideran necesaria la activacion previa, debido a que esta se produce in situ al contacto
con el coldgeno tendinoso o con el propio coagulo de la rotura fibrilar. Cuando el PRP se utiliza
para facilitar osteointegracién de implantes o cuando se usa para el tratamiento de la

osteoartritis de rodilla suele preferirse cierta activacion que, ademas, le confiere una

21 En el articulo mencionan que se obtiene con este procedimiento alrededor de 1 x 106 plaquetas, es
decir que si se adquiere 20-30 ml de sangre del paciente el resultado sera aproximadamente de 2-3 ml
de plasma enriquecido
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consistencia gelatinosa que facilita su uso quirdrgico. Opcionalmente, dicha alicuota puede
ser activada con trombina o cloruro calcico segun su utilidad terapéutica futura.

Luego de que el plasma es activado de ser necesario, el medico toma una jeringa y
carga el concentrado rico en plaquetas en la misma, para luego colocarlo directamente en el
sitio lesionado a tratar (Véase imagen 2). Se recomienda cuando las lesiones son de partes
blandas, si el médico tratante fuera asistido por un radi6logo ecografista, ya que le accederia
ser mucho méas exacto a la

Imagen 2. Procedimiento de obtencién de plasma rico en
hora de localizar la lesién y plaquetas.

perfeccionar el punto donde
colocar la aguja. En algunos
casos el médico tratante ha

Venopuncion

logrado suficientes
Centrifugado

conocimientos y practicas con

la técnica ecografica que por si

solo puede administrar el

/

=
=
3
Ea

plasma bajo control ecodirigido. Sitloadii
plicacion [
Las dosis de Feagiddi pobea
administracién  varian  en Fucacn S~ e

intermedia en

laquetas
Piag -~ ., Lleucocitosy

funcion de la lesién a tratar, S precit
. i plaguetas
teniendo en cuenta el tipo de ' '

— Células rojas

Pipeteado

tejido, el grado y el area de la

lesibn y las caracteristicas Fuente: www.elenaconde.com/?p=164

propias del paciente entre

otras. En el caso de tendinopatias crénicas, De Vos y colaboradores (2010)?? consensuan
una Unica administracion para epicondilitis, tendinitis aquilea y fascitis plantar.

Sin embargo, Filardo y otros (2010)?® consideran que seran 3 consecutivas, una cada 2
semanas, cuando se trate de una tendinopatia rotuliana crénica o rodilla del saltador; donde la
inyeccion de PRP puede hacer aumentar la capacidad reparadora de tejidos y puede jugar un papel
importante en el proceso reparador de tendones.

En la actualidad, la mayoria de las aplicaciones de PRP se hacen en traumatologia donde se
pueden agrupar en 3 categorias: patologias musculares, articulares y tendinosas.

22 Proporcionan un analisis cualitativo de los factores de inyecciones de crecimiento con plasma rico
en plaguetas (PRP). La intervencion la realizaron en conjunto con ejercicios excéntricos, siendo a lugar
a una mayor mejora en el dolor y la actividad.

23 Evaluaron la eficacia de mdltiples inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP) sobre la
cicatrizacion de la tendinopatia rotuliana cronica refractaria después de los tratamientos clasicos
anteriores que han fracasado
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En las lesiones musculares la velocidad de la recuperacion depende de la gravedad de la
lesion, el tratamiento y la capacidad inherente del paciente curar. Varias técnicas han sido
empleados para acortar los intervalos de la vuelta al deporte, sobre todo en atletas profesionales. El
PRP ha surgido como un posible catalizador para el retorno de atletas con graves lesiones
musculares. Gran cantidad de estudios sugieren que los factores de crecimiento plaquetario influyen
significativamente en la regeneracion muscular (Hammond 2009)?*. Mediante el incremento de la
invasion celular y la angiogénesis; en consecuencia no solo acortarian el tiempo de reparacion, sino
gue se lograrian un menor indice de recidivas.

Santa Coloma, Rolon y Khoury (2011)%* han comprobado la disminucién en el tiempo de
recuperacion, aunque creen gue no deben usarse en todos los desgarros agudos ni en cualquier
momento de la competencia en la que el deportista cuente con el tiempo de necesario para la
recuperacion. En contraposicion pueden ser de gran utilidad en momentos criticos de la vida del
deportista, asi como en re-rupturas. Siempre seguido de una rehabilitacion tradicional con
seguimiento personalizado a diario, determinando el momento de vuelta a la competencia de
acuerdo a la clinica del paciente. En cuanto a dolor, Hamid y colaboradores (2014) ¢ encontraron
gue los pacientes en el grupo PRP tenian puntuaciones de gravedad del dolor significativamente
mas bajos que el grupo control.

Recientemente Lépez de Argumedo y Galnares Cordero (2013)?” han comunicado la utilidad
del PRP para el tratamiento de la osteoartrosis de rodilla; aunque existen pocas intervenciones
validadas que mejoren la condicién clinica de los pacientes una vez que el proceso degenerativo se
torna sintomatico. Dada la falta de respuesta de los mecanismos corporales de curacién en las
condiciones degenerativas, la aplicacion de factores de crecimiento aparece como alternativa, en
términos de alivio del dolor y mejoria de la funcion y de la calidad de vida a los tres, seis y doce
meses de seguimiento, en comparacion con otras inyecciones, incluyendo placebo salino, acido
hialurénico, ozono y cortico-esteroides

Sakata y Reddi (2015)28 especularon que PRP proporcionaba la lubricacién necesaria para
proteger el cartilago. Sintetizaron que las inyecciones intra-articulares de PRP tienen el potencial
para aliviar los sintomas de la osteoartritis en la rodilla y que hay una influencia en la proteina de la
zona superficial (SZP), que es un lubricante limite en el cartilago articular y juega un papel importante
en la reduccion de la friccion y el desgaste, fundamental en la regeneracién del cartilago. Al afio

24 Estudio de laboratorio controlado donde se utilizé un grupo animal con lesion del musculo tibial anterior con
aplicacion de PRP y otro grupo con la misma lesion sin la aplicacion. Se obtuvo como resultado que el grupo
con aplicacion de PRP acorto el tiempo de recuperacion.
25 Reallizaron una revision de la bibliografia mundial referida al uso del PRP en la traumatologia del deporte
26 E| estudio menciona que el grupo de pacientes que se le aplico el tratamiento de PRP no soélo que el grado
de dolor se redujo, sino que desaparecié en un tiempo menor
27 Buscaron evaluar la eficacia, efectividad y seguridad del tratamiento de la OA de rodilla mediante inyeccién
intra-articular de PRP. E identificar la normativa que regula el uso de PRP actualmente en Espafia.
28 Revisaron la evidencia in vitro e in vivo en relacion con el potencial de la modulacion de PRP en el cartilago
articular normal y la progresion de osteoartrosis de rodilla.
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siguiente estos investigadores junto con otros de la Universidad de California en Davis concluyen
gue las inyecciones de PRP causan cambios celulares positivos, beneficiosos y curativos en el
ambiente de la articulacion.

Las lesiones del tendon es el sitio donde mas estudios positivos se encuentran en cuanto al
tratamiento con PRP hasta la actualidad. Estas incluyen la degeneracion aguda o crénica, asi como
rupturas parciales o completas del tenddn. La recuperacion completa requiere un proceso de
cicatrizacion largo y complejo, particularmente en el caso de ruptura y retraccion del tendén. Aunque
las biopsias en un caso de tendinopatia crénica muestran una ausencia de infiltracion de células
inflamatorias, los tratamientos conservadores incluyen agentes antiinflamatorios antiinflamatorios
no esteroideos y corticosteroides e inyecciones de anestésicos locales. Por lo tanto, la investigacion
cientifica y la investigacion clinica ortopédica reciente se han centrado en el PRP como una
modalidad alternativa en el manejo de las lesiones del tendon, donde actta principalmente en la
estimulacion de la revascularizacion y el reordenamiento del coldgeno. Los estudios realizados en
manejo de tendinopatias con uso de plasma rico en plaquetas han demostrado que aumenta la
fuerza de tension del tenddn, disminuye el dolor, aumenta la funcionalidad en un tiempo menor y
aumenta el rango de movilidad a las 4 semanas, 6 meses y 2 afios (Andre F. 2011).2°

Mautner y su grupo (2013)*° , en un estudio retrospectivo utilizando plasma rico en plaguetas
para el manejo de epicondilitis lateral, tendinopatia aquilea, patelar y del manguito de los rotadores,
donde se utilizaron entre 1 y 3 inyecciones guiadas por ultrasonido, reporté una mejoria significativa
de 50% en los pacientes con seguimiento a 6 meses.

Foster et al. (2009)3! revela haber apreciado un incremento de un 27% aproximadamente en
la recuperacion de los jugadores profesionales de futbol americano, con lesiones del ligamento
lateral interno grado Il de sus rodillas, tras ser tratados con PRP en comparacion a los tratados con
otros métodos conservadores.

Otro estudio en la cirugia de descompresion subacromial, se utilizé un gel intraoperatorio con
PRP, en los cuales se obtuvo como resultado menos dolor y mas rapida recuperaciéon de rango
articular y retorno a las actividades de la vida diaria en el grupo que se empled la utilizacion de
factores de crecimiento (Everts et al. 2008).32

29 Esta revision indica todos los beneficios del PRP que se comprobaron en estudios de tendinopatias
patelar, tendinopatia aquilea, tendinopatia del manguito de los rotadores, sindrome subacromial,
ruptura del tendén de Aquiles y ruptura del manguito de los rotadores.
30En el estudio se aplico PRP a 180 personas con tendinopatia crénica refractaria a los tratamientos
convencionales donde se obtuvo mejoras en la escala analégica visual, en la valoracién del dolor
funcional y en la satisfaccién general de los pacientes; donde el 95% de los pacientes informaron no
tener dolor en reposo que interrumpid sus actividades de la vida diaria y 68% no informaron dolor
durante las actividades.
31 Se evalu6 a un grupo de jugadores de fatbol profesional con lesiones del ligamento colateral mediano
agudo de grado Il que fueron tratados con una Unica inyeccion de PRP y se compararon con un grupo
control tratado con reposo y rehabilitacion estandar.
32 En el estudio se evaluaron cuarenta pacientes, donde se contempl6 para el mismo el sistema de
puntuacion de las actividades de la vida diaria, la inestabilidad articular, los niveles de dolor, los
analgésicos y las evaluaciones clinicas de la amplitud de movimiento.
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El mejor tratamiento de las lesiones es la prevencion de las mismas para evitar que ocurran,
pero cuando se produce una, el kinesidlogo o terapista fisico debe disefiar, aplicar y supervisar el
programa de rehabilitacion. Las elecciones de cada técnica o herramienta y las progresiones de las
mismas deben estar basadas en las respuestas fisiologicas de los tejidos a la lesion y en los
conocimientos acerca de la curacion o regeneracion del mismo.

El plasma es el vehiculo que beneficia una recuperacion mas rapida, pero sin el estimulo
mecanico que aportan las técnicas kinésicas no alcanzarian los mismos beneficios (Virchenko &
Aspenberg, 2006)33. Por lo tanto, después de las inyecciones, los pacientes deben seguir un
plan de rehabilitacion de kinesiologia apropiado para cada patologia.

En el Consenso de la Comision Olimpica Internacional (2010)3* sobre el uso del plasma
rico en plaquetas en la medicina deportiva, aluden que no existe un acuerdo general sobre el
tratamiento post-inyecciéon de PRP. Indica que la mayoria de los estudios han permitido
ejercicios después de 2-5 dias, siempre acorde al tratamiento kinésico y que este es de suma
importancia para la recuperacion total de la persona. Los pacientes deben seguir las
recomendaciones generales después de una inyeccién con descanso y elevaciéon de las
extremidades durante 48 horas y luego de este periodo si recurrir a la intervencién del terapista
fisico. Sin embargo, Sanchez et al. (2004)*® afirman que es fundamental, desde el comienzo,
acompanfar estas técnicas terapéuticas con un tratamiento de fisioterapia, dada la importancia
de los estimulos mecéanicos para inducir la orientacion de las fibras y la regeneracién en
patologias tendinosas.

Para conseguir que un tejido dafiado pueda recuperarse de la manera mas efectiva y
eficientemente posible, el tratamiento con factores de crecimiento se tiene que asociar a un
plan de rehabilitacion kinésica adecuado para cada paciente dependiendo de la misma
personay la patologia que este se encuentra afrontando con el fin de potenciar la recuperacion
y regeneracion del tejido y asi poder volver el paciente a la actividad en el menor tiempo
posible y de una mejor manera. Para esto es necesario llevar a cabo una evaluacién
exhaustiva de la persona de modo que se puedan establecer los objetivos de la rehabilitacion
inmediata y asi poder instaurar un programa de administracién del tratamiento lo antes

posible.

33 Seglin estos autores las plaquetas influyen sélo en las primeras fases de la regeneracién, pero esto
permite que la estimulacion mecanica comience a impulsar el desarrollo del neo-tendén en un momento
anterior.
34 En el consenso se recopilaron todos los trabajos de investigacion sobre el PRP en el ambito deportivo,
y en forma conjunta se traté de llevar a cabo un acuerdo sobre la finalidad del mismo en distintas
patologias deportivas y su cantidad de aplicaciones
35 Se le recomienda que realice ejercicios propioceptivos de movilidad, con una duracién de 10 minutos,
al menos en tres sesiones diarias, y empezando el mismo dia en que se hace la administracion del
PRP.
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Los objetivos de la rehabilitacion pueden dividirse en dos categorias primordiales,
objetivos a corto plazo y objetivos a largo plazo. Luego de la evaluacién se debe determinar
un objetivo a corto plazo realista, en conjunto con el médico quien previamente ya aplico el
plasma rico en plaquetas. Los mismos perteneceran principalmente en facilitar el proceso de
curacion y la remision de los sintomas asociados a la lesion, como el dolor, la hinchazén y el
déficit funcional y mantener la funcién normal de las otras estructuras no afectadas entre otras.
Segun Prentice (2001)%* en este periodo en el cual planteamos los objetivos a corto plazo el
paciente va a presentar una restriccion de la actividad y va a participar en sus actividades de
la vida diaria en un nivel maximo dentro de los limites de seguridad.

En los objetivos a largo plazo el terapista fisico buscara que la estructura afectada
retome su funcion de la manera mas eficaz y eficientemente posible, adaptandose a las
necesidades especificas de la persona. El tratamiento involucrara una mejora o
mantenimiento de la fuerza, resistencia, amplitud de movimiento, coordinacion, agilidad,
organizacion anatomica, retroalimentacion sensorial, equilibrio, movimientos biomecanicos y
condicionamientos psicoldgicos normales de la persona. Durante este periodo es importante
para la persona garantizar una transicion gradual desde la rehabilitacion controlada por el
profesional hasta los ejercicios que reproducen de manera real el deporte mismo o la actividad
realizada.

La forma mas eficiente y eficaz de rehabilitacion es el ejercicio terapéutico apropiado,
ya que este promueve al paciente aumentar la fuerza, amplitud de movimiento, resistencia,
mejorar su propiocepcién y la relajacion del paciente, es decir que optimiza la
funcionalidad (Rios, 2014). % Los ejercicios y los movimientos disefiados para potenciar
el control neuromuscular deben aplicarse dentro de una amplitud de movimiento
protegida para disminuir el riesgo de dafar el tejido en fase de curacion.

Segln Young et al. (2005)%, las terapias de estiramiento o flexibilidad y fortalecimiento
juegan un papel clave después de las inyecciones de PRP, debido a la interaccién entre
estimulacion biologica y mecanica.

La flexibilidad es la capacidad de desplazar una articulacion o serie de ellas a través de
una amplitud de movimiento sin restricciones ni dolor, componente esencial de una buena
capacidad motora. Tiene que estar presente para que se produzca un movimiento normal,

regular y coordinado. Entre sus beneficios encontramos el aumento la temperatura muscular,

36 El autor difiere el concepto del descanso, ya que este indica inmovilizacion que conlleva en un periodo
prolongado a la pérdida de la funcién.
87 En su articulo menciona la informacion necesaria hacia el kinesiélogo para determinar los
requerimientos minimos que deben tener, saber y aplicar los profesionales antes de prescribir un
ejercicio terapéutico.
38 Este estudio indica que el declive del protocolo de cuclillas ofrece mayores ganancias clinicas durante
un programa de rehabilitacion de la tendinopatia patelar
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la disminucién del dolor, el aumento del rango de movimiento, el aumento de la tolerancia al

estiramiento, la colaboracion en la vuelta a la calma y en la recuperacién del organismo tras

un esfuerzo intenso, la mejora de la extensibilidad muscular, la obtencién de mayor conciencia

corporal, la reduccion del riesgo de lesiones,

la mejora del rendimiento, sobre todo en

deportes o actividades que soliciten rangos de movimiento elevados y la posibilidad de

dominar los puntos débiles o probleméaticos musculotendinosos (Blum 1998).3°

Se encuentran diversas técnicas para utilizar dentro del campo de la rehabilitacion

(véase cuadro 2). Cada una de ellas presenta ventajas e inconvenientes, por ello,

dependiendo del objetivo que se quiera conseguir, la ubicacién de los estiramientos en la

sesion y las caracteristicas de la actividad principal, se utilizaran unas u otras.

Tabla 2. Descripcion de las ventajas e inconvenientes de las técnicas de estiramiento

Técnica Ventajas Inconvenientes
_ Incremento de la flexibilidad | Dificultad técnica y posible riesgo de
Balistica L it
dinamica lesion
o Reproducibilidad alta con el Posible riesgo de lesion, reqwer.er_l,de un
Dinadmica elevado gasto temporal y aparicion del

gesto técnico

reflejo miotatico

Estatica-pasiva

Incremento de la flexibilidad

estatica

Requiere de un agente externo

(compafiero, pared, banco)

Estatica-activa

Sencillez técnica y Seguridad

Escasa reproducibilidad con el gesto
técnico

Tension activa

Incremento de la flexibilidad
estatica y mejora la tolerancia al
trabajo excéntrico

Requiere de un agente externo
(compafiero, pared, banco) y escasa
reproducibilidad con el gesto técnico

FNP (Facilitacion
Neuromuscular
Propioceptiva)

Incremento de la flexibilidad

estatica

Dificultad técnica

Stretching

Incremento de fuerza, flexibilidad
y coordinacion

Requiere de un agente externo
(compafiero) y escasa reproducibilidad
con el gesto técnico

Fuente: Adaptado de Ayala, Sainz de Baranda y Cejudo (2012)4°

39 En su libro menciona detalladamente los multiples efectos del estiramiento y el Stretching
40 En esta revision bibliografica se desarrollan las técnicas mas utilizadas en el ambito de la clinica, de
la actividad fisica y el deporte.
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El empleo terapéutico de resistencia en un programa de ejercicio, sea aplicado manual
0 mecanicamente, forma parte integral del plan de asistencia al paciente cuando el objetivo
final es mejorar la fuerza, la resistencia y la funcién fisica general. Cuando se elabore un
programa de entrenamiento resistido, el terapeuta siempre debe tener en cuenta el nivel
general de forma fisica del paciente, el tipo de lesion o enfermedad, la fase de recuperacion
después de la lesion y, lo mas importante, los resultados funcionales deseados.

Es indispensable realizar un fortalecimiento neuromuscular durante la rehabilitacion,
para ello hay diferentes técnicas de entrenamiento de resistencia para aumentar la fuerza,
entre las que se incluyen el ejercicio isométrico, el de resistencia progresiva, el entrenamiento
isocinético y el ejercicio polimétrico.

El ejercicio de resistencia se basa en los principios de sobrecarga y progresion, es decir
gue la sobrecarga progresiva esta limitada en cierta medida por el proceso de curacién o
regeneracion del tejido y las caracteristicas propias del paciente.

En el ejercicio isométrico la contraccidbn muscular se iguala a la resistencia, por lo cual
no hay acercamiento de los puntos de insercion muscular ni modificacion del &ngulo articular,
es decir que no se produce movimiento, aunque si existe una activacion de los componentes
contractiles y un estiramiento de los componentes elasticos. Los ejercicios isométricos sin
dolor subméximos han de comenzar pronto en el programa de rehabilitacion para prevenir la
atrofia y favorecer la curacion (Brotzman 2012)%!

Los trabajos de resistencia progresiva utilizan contracciones isoténicas en las que se
produce fuerza mientras el musculo va variando de longitud. Estas a su vez, pueden ser
conceéntricas, donde el musculo produce mas fuerza que la resistencia que se desea vencer
y como consecuencia se produce el acortamiento de las fibras musculares, el acercamientos
de las palancas y la reduccion de los angulos; o excéntricas, que ocurre cuando la resistencia
a vencer supera la fuerza desplegada por el musculo, originando lo contrario de la contracciéon
concéntrica, hay un alargamiento de las fibras musculares, un alejamiento de las palancas y
un aumento de los angulos articulares (Miralles 2000)#?

El ejercicio excéntrico es muy importante ya que permite generar tensiones del 30 al
50% mayor que la fuerza isométrica maxima, disminuye la sensibilidad de los 6rganos
tendinosos de Golgi, consume poca energia metabdlica y nerviosa. Ademas, expone al tendén

a una mayor carga que el concéntrico, aumenta la densidad de coldgena en el mismo vy,

41 Menciona que, si la persona tiene dolor al realizar el ejercicio isométrico, debe disminuirse la
intensidad hasta lograr una contraccion indolora.
42 En su libro, menciona al trabajo concéntrico como un trabajo positivo y el excéntrico como un trabajo
negativo.
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genera un efecto reparador posterior a la produccién de lesiones musculares. (Macias-
Hernandez 2015) 43

Segln Ortega Castillo y Medina Porqueres (2016)** el ejercicio excéntrico promueve la
formacion de enlaces cruzados de fibras de colageno dentro del tenddn, facilitando asi el
remodelado del mismo. El costo energético de las contracciones excéntricas es inusualmente
bajo y la magnitud de la fuerza producida es inusualmente alta. Como consecuencia, los
musculos expuestos al entrenamiento excéntrico responden con aumentos significativos en
fuerza y tamario, ideales para la poblacién mayor (Lindstedt 2001)*°. Sin embargo, Roig et all
(2009)#¢ confecciona una revision sistematica sobre los efectos del ejercicio excéntrico en
comparacion con el concéntrico y menciona que el grado de especificad de las adaptaciones
del tipo de accién muscular y velocidad de movimiento es mayor con las contracciones
concéntricas marcando la importancia de no desligarse de ellas.

El movimiento isocinético viene definido por mantener una velocidad angular de
movimiento constante durante todo el recorrido articular. Esta velocidad serd programada, y
la resistencia se va a acomodar a la propia

Imagen 3. Ejercicio pliometrico: salto
biomecanica articular. Su gran ventaja es la de tobillo con los dos pies

capacidad para trabajar al maximo durante toda la
amplitud de movimiento, aunque este tipo de
actividad esta limitado por no ser representativa
de las actividades funcionales, ya que los equipos
isocinéticos son monoarticulares y monoaxiales y
por su necesidad de equipamiento de alto costo.
Los ejercicios pliométricos son definidos
como aquellos que capacitan a un musculo a
alcanzar una fuerza maxima en un periodo de

tiempo lo mas corto posible. Conforma el estimulo

mas natural para la preparacion deportiva, dado

que tiene en cuenta la accion balistica del
movimiento humano. Fuente: Chu D. 2006)
Este tipo de entrenamiento contiene ejercicios especificos que abarcan una extensién

rdpida sucedida de inmediato por una contraccidon concéntrica del mismo musculo para

43 Este estudio menciona los beneficios del ejercicio excéntrico de los distintos estudios publicados
acerca de las lesiones del manguito rotador.
44 Estos autores identifican y critican la evidencia de la efectividad del ejercicio excéntrico para tratar
las tendinopatias de los miembros superiores.
45 Menciona las propiedades del ejercicio excéntrico y sus beneficios especialmente en la poblacion
adulta.
46 En su estudio se realizaron andlisis de subgrupos de intensidad de ejercicio, velocidad de movimiento
y modo de contraccién
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facilitar y desarrollar un movimiento explosivo y energético en un periodo de tiempo minimo
(Véase Imagen 3). La competencia reactiva del sistema neuromuscular, muy relacionado con
la elasticidad, brinda la eficacia del método pliométrico. Define esta capacidad reactiva como:
“La capacidad especifica de desarrollar un impulso elevado de fuerza inmediatamente
después de un brusco estiramiento mecanico muscular; es decir, es la capacidad de pasar
rapidamente del trabajo muscular excéntrico al concéntrico (Garcia Lopez 2003)%’.

Una de las técnicas que posee gran consideracion en las patologias
musculoesqueléticas post aplicacion de PRP es la Terapia de Liberacion Miofascial (TLM).
Consiste en un proceso de tratamiento en el que, mediante movimientos y presiones
sostenidas en los tres planos del espacio, se liberan restricciones del sistema miofascial para
recuperar el equilibrio de tensiones locales que en su conjunto suman la funcionalidad del
cuerpo. También se define como la facilitacion de una adaptacibn mecanica, neural y
psicofisiolégica, conectadas a través del sistema miofascial.

Al aplicar este tipo de técnica, se realiza

Imagen 4: Técnicas miofasciales
una estimulacibn mecanica del tejido profundas, técnica de manos cruzadas

conectivo obteniendo un aumento del
suministro sanguineo hacia los lugares de
restriccion mediante la liberacion de
histamina, promueve la eliminacion de
toxinas acumuladas en el sistema facial,
facilta una correcta orientacion en la

produccion de fibroblastos al tiempo que se

regula la secrecion de colageno y un

incremento del flujo de los metabolitos
Fuente: Terapias Manuales: Induccion Miofascial.

desde y hacia el tejido, favoreciendo asi el :
Pilat (2003)

proceso de curacion tisular (Pilat 2003) “®

La técnica se emplea sobre la piel del paciente, con una presién que se aplica en la
direccion de la restriccion hasta llegar a la resistencia, sentida como una barrera tisular, y se
mantiene en este punto de restriccion, sin deslizarse sobre la piel o forzar el tejido, durante un
minimo de 90-120 segundos (Véase Imagen 4). Cuando el tejido empieza a relajarse, el
terapeuta acompanfa la liberacion tridimensional hasta la siguiente restriccion.

Otra técnica especifica de terapia manual es llamada Masaje Transverso Profundo

(MTP) o Fricciéon Transversa Profunda de Cyriax, técnica de masaje que emplea un estimulo

47 En la revision bibliografica menciona el gran reconocimiento de esta técnica por su especificad en el
gesto deportivo
48 Menciona que es indispensable una correcta movilidad del tejido para no alterar la circulacién
sanguinea.
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mecanico a estructuras profundas lesionadas para ejercer sobre ellas efectos terapéuticos
beneficiosos. Se realiza transversalmente y en el sitio exacto de la lesion, con la profundidad
de friccion tolerable para el paciente. El dolor durante el masaje suele ser ocasionado por una
indicacién incorrecta, una técnica incorrecta o una cantidad de presion en exceso. Si se aplica
de manera correcta, reflejara rdpidamente en un efecto analgésico sobre el area asistida.

Segun Stasinopoulos (2004)*° el paciente experimentara un efecto anestésico, y la
reevaluacion inmediatamente después la técnica expresard un aumento del rango de
movimiento.

Los efectos mas importantes de esta técnica son de tipo mecénico y local. Entre ellos
encontramos mantener una buena movilidad de la zona lesionada, evitar la produccion de
adherencias, provocar una hiperemia local y una vasodilatacion en la zona de la lesion,
siempre y cuando esta no se encuentra en un periodo agudo, que conlleva a disminuir el dolor
y favorecer la eliminacién de desechos metabolicos y estimular la elaboracion de tejido de
colageno con una orientacion correcta que resista el estrés mecanico (Vazquez Gallego
1994)%0

La técnica sera profunda o muy profunda y justa en el sitio de la lesién, de manera
perpendicular a las fibras o estructuras del tejido dafiado. La duracion de la aplicacion en
procesos agudos sera suficiente con 3 a 4 minutos de tratamiento, incluso en algunas
ocasiones en dias alternos, y en casos cronicos, seréd necesario aplicar entre 10 y 20 minutos
diarios. Se suelen realizar 3 0 5 sesiones semanales, hasta un total de 15 o 20 sesiones. La
posicion del paciente dependera de la estructura afectada, se colocara el mdsculo en un
estado de relajacion, el ligamento en tension minima cuando sea aguda la lesion y con mayor
tensién cuando esta sea croénica, y el tendon siempre en estado de tension.

En los afios 70, Kase desarrolla una técnica de vendaje que busca alcanzar una
movilidad total del musculo sin restricciones, donde la funcion muscular y el movimiento
cobran vital importancia para activar procesos naturales de autocuracién del cuerpo (Aguirre,
Achalandabaso 2012).°! Este tipo de venda es una cinta elastica, adhesiva en la cual se puede
estirar hasta un 140% - 160% en sentido longitudinal. Su superficie de apoyo presenta
curvaturas a modo de “S”. Estas curvaturas ondulan en el recorrido de la cinta que junto con
la elasticidad, producen acortamientos y alargamientos que provocan un estimulo sobre la

piel, formando “convoluciones” o arrugas, que causa que la epidermis se levante. Los

49 Asi lo mencionan en su estudio en patologia de epicondilitis lateral o codo de tenista
50 En su libro menciona ademas que hay efectos quimicos relacionados con la analgesia
51 El Dr. Kanse desarrollé su método segun los conceptos de medicina asiatica, en donde desde la piel
se puede incidir con estimulos aferentes hacia el sistema nervioso central desencadenando las
respuestas neurofisiolégicas deseadas.
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resultados que se obtienen por esta técnica son gracias a las propiedades mencionadas
anteriormente junto con la forma de colocacion de la venda y la técnica de vendaje, entre las
cuales se encuentran muscular, ligamento — tendon, correccion articular funcional, correccién
mecanica, fascial, aumento de espacio, linfatica y segmental. Este método es compatible con
otros sistemas de vendaje y permite aplicar y combinar con otros tratamientos fisicos.

Los efectos fisiolégicos del vendaje neuromuscular son el analgésico, gracias a la
disminucion de la presion intersticial y a la activacién del sistema de analgesia natural del
organismo, el de aumento de la circulacion linfatica y sanguinea, debido a la elevacion de la
cinta sobre la piel que disminuye la presion en la zona y restablece circulacién sanguinea, la
modulacion del tono muscular, aumentandolo o disminuyéndolo segun la necesidad, ayuda a
la funcion articular mejorando la movilidad por medio de la estimulacién de propioceptores,
aumento de la estabilidad y correccién de la posicion articular y direccion del movimiento,
mejora la interrelacién entre las fascias, crea desadherencias a nivel cicatrizal y posee un
efecto neurorreflejo atribuido a la relacion de los elementos que conforman el organismo
(Villota-Chicaiza 2014)52.

Distintas herramientas mencionadas a la anteriores son los agentes fisicos, muy Utiles
con las que cuenta el kinesidlogo o terapista fisico en la rehabilitacién de los pacientes, que
como cualquier otro instrumento, su eficacia se encuentra limitada por el conocimiento, la
técnica y la experiencia del profesional. Se puede definir como agente fisico terapéutico, un
elemento fisico natural como el agua, la luz, o un elemento fisico artificial como la electricidad,
campos eléctricos y electromagnéticos, entre otros, cuando es utilizado en el tratamiento de
un determinado proceso patolégico o enfermedad. En este trabajo solo se examina en los
agentes fisicos que tienen interés terapéutico, aunque también estos se pueden emplear con
intencion diagnodstica. Los procedimientos generales de fisioterapia son algo mas que la
simple aplicacion terapéutica de los dichos agentes y que éstos deben emplearse en
combinacién con otras intervenciones (Cameron, 2009)°.

El empleo consiente de agentes fisicos, permite producir estrategias de complejidad
progresiva, que ayuden en el manejo de la patologia desde el paciente con proceso agudo
hasta el paciente con el proceso cronico, es decir que el uso de modalidades se pueden
emplear en las tres etapas de la respuesta inflamatoria dependiendo el objetivo que se plantea

en cada una.

52 En el articulo relaciona todos los efectos del vendaje neuromuscular con las fascias
53 Su obra pretende ser una actualizacion teérica desde la evidencia clinica y servir de guia practica de
protocolos de actuacién en el ambito de la fisioterapia
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A continuacion, se esquematiza algunos agentes fisicos empleados en kinesiologia con

sus principales respuestas fisiologicas:

Tabla 3. Indicaciones de las modalidades terapéuticas

Modalidad Terapéutica Respuesta fisioldgica, indicaciones

Corriente eléctrica de bajay | Modulacion de dolor, aumento de fuerza, resistencia y potenciacion
media frecuencia muscular, aumento del flujo sanguineo y disminucién de inflamacion

Corriente eléctrica de alta | Aumento de circulacién profunda y actividad metabdlica, analgesia y
frecuencia relajacién muscular

Disminucion de temperatura, del flujo sanguineo e inflamacion,

Crioterapia . .
analgesia y relajacion muscular
Aumento de la temperatura superficial, del flujo sanguineo,
Termoterapia disminucién de inflamacion, analgesia y reduccion de espasmo

muscular

Aumento del flujo sanguineo, disminucién de dolor e inflamacion,

Laser de baja potencia L by .
curacién y regeneracion de heridas

Aumento de la temperatura, disminucién de inflamacién y espasmo

Ultrasonidos X
muscular y analgesia

Compresion intermitente Disminucion de edema y facilitaciéon del retorno venoso vy linfatico

Fuente: Adaptada de Prentice (2001)

Segln Cabrera (2009)** los elementos fisicos de baja y mediana frecuencia poseen
influencia en la regeneracion tisular, ya que produce una accién biofisica que estimula el
metabolismo celular hacia la multiplicacion e interviene en el reordenamiento y
reestructuracion de la matriz del tejido.

La magnetoterapia, otro agente fisico, es el tratamiento de fisioterapia con campos
electromagnéticos. Los fendmenos electromagnéticos aplicados en rehabilitacién son de baja
frecuencia y baja intensidad, produciendo efectos a nivel bioquimico, celular, tisular y
sistémico. Los efectos que pose son el restablecer el potencial transmembrana e incrementar
la disponibilidad de oxigeno en los tejidos, producir vasodilatacion local e incrementa los
procesos de regeneracion y reinervacion tisular, y aumentar la sintesis de colageno siendo de
utilidad en la regeneracion de tejidos, especialmente los de partes blandas (Sciusco 2003)%.

Otros estudios han demostrado que el tratamiento con campos electromagnéticos en

5 El autor menciona que los agentes de mediana y baja frecuencia ademas de tener un efecto
circulatorio que promueve la llegada de nutrientes y oxigeno, promueve la regeneracion tisular.
55 En un estudio, resaltan a la magnetoterapia para acelerar los tiempos de recuperacion y obtencion
de resultados favorables en la cirugia de perros con distintas fracturas.
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modalidad pulsétil a bajas intensidades, estimula la formacién temprana de tejido conectivo,
redes vasculares y sintesis temprana de colageno y produce una mejor maduracién en el
tejido 6seo (Saliev 2014)%° .

Cordero (2008)°%" menciona que el laser de baja potencia activa un mecanismo de origen
bioguimico que repolariza la membrana celular e incrementa el umbral de dolor. Al mismo
tiempo, estimula el reticulo endoplasmico y el metabolismo, e incrementa la sintesis de
colageno a nivel de los fibroblastos. Estos efectos, junto con la regulacion de la sintesis de
coldgeno, promueven la estimulacion de la regeneracion histica de los tejidos.

Otro elemento fisico que estimula la regeneracion tisular es el ultrasonido de manera
pulsatil y a intensidades bajas, ya que este produce aumento de la produccion de fibroblastos,
los cuales, a su vez, sintetizan fibras de colageno para la matriz intercelular y su posterior

orientacion estructural.

56 Esta revision indica la eficacia terapéutica y bioseguridad de la terapia con campos magnéticos a
baja frecuencia
57 En su libro sobre agentes terapéuticos refiere los efectos del laser de baja potencia y las distintas
técnicas de empleo de la misma.
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Disefio Metodoldgico

La presente investigacién segun el grado de conocimiento es descriptiva porque se
describiran caracteristicas y aspectos relacionados al conocimiento del kinesidlogo y la
importancia del tratamiento del mismo en la aplicacion de PRP como medida terapéutica.
Ademas, se miden diversos aspectos de manera independiente.

El tipo de disefio es no experimental, en el que so6lo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para después analizarlos En esta investigacion el investigador no tiene
control directo sobre las variables, no puede influir sobre ellas, solo observar.

A su vez, es transversal descriptivo ya que se describen variables y se analiza
la incidencia e interrelacion de estas en un momento determinado, sin involucrar el
seguimiento de éstas en el tiempo. Su objetivo es indagar la incidencia y valores en que se
manifiesta una
0 mas variables.

La poblacién esta formada por Licenciados en Kinesiologia de la ciudad de Mar del
Plata, en donde la muestra estara conformada por 40 kinesiélogos que ejerzan la profesion
durante el periodo entre Mayo de 2017 y Noviembre de 2017.

La seleccién de pacientes, sera del tipo no probabilistico intencional, los elementos
dependen de causas relacionadas con las caracteristicas del investigador. Es decir que se
decide, segun los objetivos, los elementos que integrardn la muestra, considerando aquellas
unidades que se debe conocer. Para la muestra se tomaran los kinesiélogos que se
encuentran ejerciendo en el momento de la investigacion.

Criterios de inclusion:

Profesionales que posean la Licenciatura en Kinesiologia o titulos similares validantes.
Profesionales que cuenten con matricula

Profesionales que trabajen en la ciudad de Mar del Plata.

YV V V V

Profesionales que tengan, por lo menos, 1 afio de ejercicio profesional
Criterios de exclusion:

» Aguellos kinesidlogos que no cumplan con los criterios de inclusién

» Kinesibélogos que no firmen el consentimiento informado

27



Disefio Metodoldgico

Operalizacion de variables:

. Edad
Definiciéon conceptual: periodo de vida humano que se toma en cuenta desde la fecha de
nacimiento.
Definicién Operacional: periodo de tiempo que ha vivido el kinesiélogo, se toma desde su
nacimiento hasta el momento del estudio. Se establecer4d a través de la encuesta

personalizada.

. Sexo
Definicion conceptual: Condicion organica por la cual se distingue en femenino o masculino.
Definiciébn Operacional: Condicidn organica por la cual se distingue en femenino o masculino
a los kinesiologos. Los datos se estableceran, a través de la encuesta personalizada,

teniendo en cuenta las siguientes categorias:

Femenino

L

b. Masculino

. ANos de ejercicio profesional

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido que desempefia la profesién desde la finalizacion
de sus estudios de grado
Definicion Operacional Tiempo transcurrido que desempefia la kinesiologia desde la
finalizacion de sus estudios de grado. Los datos se estableceran, a través de la encuesta
personalizada, teniendo en cuenta las siguientes categorias:

a. Entre 1y 5 afios

b Entre 5y 10 afios

c Entre 10 y 15 afios
d. Entre 15y 20 afios
e

Mas de 20 arios

V. Especialidad Kinésica

Definicion conceptual: Rama de la kinesiologia cuyo objeto es una parte limitada de ellas,
sobre la cual poseen saberes o habilidades muy precisos quienes la cultivan.
Definicion Operacional: Rama de la kinesiologia por el cual el profesional posee mayores

habilidades. Se establecera a través de la encuesta personalizada.
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V. Area de desempefio kinésico

Definicion conceptual: Sector dentro de la kinesiologia, en el cual el profesional ejerce su
labor.

Definicion Operacional: Sector dentro de la kinesiologia, en el cual el profesional ejerce su
labor. Los datos se estableceran, a través de la encuesta personalizada, teniendo en cuenta

las siguientes categorias:

a. Traumatologia y Ortopedia
b Deportologia

C. Atencion domiciliaria

d Gerontologia

VI. Conocimiento del tratamiento con Plasma Rico en Plaguetas

Definicién conceptual: Conocimiento acerca de la aplicacion de factores de crecimiento que
actua sobre el tejido lesionado con la finalidad de regenerar el mismo y mejorar al paciente
Definicidn operacional: Informacion que tienen los kinesidlogos acerca de la aplicacion de
factores de crecimiento que actia sobre el tejido lesionado con la finalidad de regenerar el
mismo y mejorar al paciente Sera medido a través de una encuesta al profesional. Los

datos se estableceran a través de la encuesta personalizada.

VII. Cantidad de pacientes derivados con PRP

Definicion conceptual: NUumero de personas provenientes del médico con una previa
aplicacion de PRP

Definicion Operacional: Numero de personas provenientes del médico con una previa
aplicacion de PRP para proseguir con el tratamiento kinésico. Los datos se estableceran a

través de la encuesta personalizada.

VIII. Patologias derivadas con PRP

Definicion conceptual: Tipo de injuria la cual lleva a realizar el tratamiento kinésico y aplicacion
de PRP

Definicion Operacional: Tipo de injuria la cual lleva a realizar el tratamiento kinésico y
aplicacion de PRP. Los datos se estableceran, a través de la encuesta personalizada,

teniendo en cuenta las siguientes categorias:

a. Muscular
b Articular

C. Tendinoso
d Oseo
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IX.  Abordaje Interdisciplinario:

Definicion conceptual: Grupo de disciplinas relacionadas entre si y con vinculos previamente
establecidos.

Definicion operacional: Grupo de disciplinas relacionadas entre siy con vinculos
previamente establecidos. entre el terapista fisico y el médico que aplicé el PRP para que
el paciente tenga mayores beneficios del tratamiento. Los datos se estableceran, a

través de la encuesta personalizada.

X. Tratamiento convencional

Definicion conceptual: Método usual que tiene como objetivo concluir la causa por el cual el
paciente realizo el tratamiento.

Definicion Operacional: Método usual kinésico que tiene como objetivo concluir la causa por
el cual el paciente realizo el tratamiento. Los datos se estableceran, a través de la encuesta

personalizada, teniendo en cuenta las siguientes categorias:

Movilizaciones Pasivas Movilizaciones Activas - Asistidas

Técnicas de Estiramiento Ejercicio de contraccién Isométrico

Ejercicio de Resistencia Progresiva

Ejercicio Pliometrico R
(isotonicos)

Ejercicio Isocinético Terapia de Liberacién Miofascial

Masaje Transversal Profundo Otro

XI. Agentes Fisicos:

Definicion conceptual: Modalidades terapéuticas utilizados en la profesion de la fisioterapia
para tratamiento del paciente

Definicion operacional: Modalidades terapéuticas utilizados en la profesion de la fisioterapia
para tratamiento del paciente que previamente se le administro Plasma Rico en Plaquetas.
Los datos se estableceran, a través de la encuesta personalizada, donde en caso de que sea

Sl la respuesta, se presentan las siguientes opciones:

Corriente de Baja y Mediana
Frecuencia

Corriente de Alta Frecuenta

Crioterapia

Termoterapia

Laser Baja Potencia

Ultrasonidos

Magnetoterapia

Ondas de Choque

Presoterapia

Otro
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Xll.  Variaciones terapéuticas

Definicion conceptual: Modificaciones del tratamiento convencional para logar un mejor
resultado en el paciente en cuanto a su patologia.

Definicion Operacional: Modificaciones que realiza un kinesiologo del tratamiento
convencional para lograr un mejor resultado en el paciente en cuanto a su patologia. Los
datos se estableceran, a través de la encuesta personalizada, teniendo en cuenta las

siguientes categorias:

Taping Neuromuscular
Hidroterapia
Microelectrdlisis Percutanea
Ventosaterapia

Puncion Seca

Otros

-~ ® 20 T ®

Consentimiento Informado

Concurro a usted Kinesidlogofa, por su colaboracion en una encuesta personal con el fin de
recaudar datos para poder concluir con mi Tesis de Licenciatura.

El ohjetivo de esta investigacion de grado eswalorar el conocimiento del kinesidlogo en el
tratamiento de plasma rico en plaguetas v de la impartancia del tratamiento kinesico del
mismo para el paciente. Este estudio es estrictamente de caracter vaoluntano, en el cual usted
no estara expuesto a ningun riesgo, ni le demandara costo alguno, v en el que se asegura la
confidencialidad de los datos segin 1a ley.

Desde wa, muchisimas gracias por su colaboracian

Micolas Sassano

o - . Bn mi caracter de encuestado, habiendo sido
mfurmadu 3.* entendlendu E| Dbjetwu 3.* Ia mdl:lle del estudio, acepto participar de este.

Firma v aclaracian Fecha
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Encuesta N°:

Complete los siguientes datos y sefiale con una “X” donde corresponda.

1.  Edad[___|
2. Sexo F |:| M |:|

3. Afios de Ejercicio Profesional: Mas de 1 afio |:| Mas de 5 afos |:|

Mas de 10 afios |:| Mas de 15 afios |:| Méas de 20 afios |:|

4. Especialidad Kinésica | |

5. Area en la que se desempefia

Gerontologia |:| Traumatologia y Ortopedia |:| Deportologia |:| Atencion Domiciliaria |:|

6. ¢Usted posee conocimientos del tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas (PRP)?
s ~ [
7. ¢Alguna vez realizo un tratamiento kinésico a un paciente post aplicacién de PRP?

S|’|:| No D

Si la respuesta de usted en la anterior pregunta fue Sl contindie contestando el cuestionario,
de lo contrario gracias por su colaboracion.

8. Cantidad de pacientes derivados con PRP |:|

9. Patologia derivada con PRP (puede marcar mas de una opcion)

Muscular |:| Articular |:| Tendinosa|:| Osea |:|

10. ¢,Conforma parte de un equipo transdisciplinario junto con el medico que aplicé el PRP?
si[] No[]

11. ¢ Considera de importancia el funcionamiento transdisciplinario en este tipo de
tratamiento?

No es importante |:| Poco importante |:| Importante |:| Muy importante |:|
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12. Marque las opciones de mayor relevancia que usted utiliza para el tratamiento de

pacientes que han sido sometidos a la aplicacién de PRP

Movilizaciones Pasivas Movilizaciones Activas - Asistidas

— N Ejercicio de contraccion Isométrico
Técnicas de Estiramiento

Ejercicio de Resistencia Progresiva (

Ejercicio Pliometrico isotonicos)

L L Terapia de Liberacién Miofascial
Ejercicio Isocinético

Otro

Masaje Transversal Profundo

13. ¢ Utiliza agentes fisicos para la rehabilitacion de pacientes que han sido sometidos a

la aplicacion de PRP?  Si |:| No |:|

En caso de que la respuesta sea SlI, indique las mas empleadas

Corriente de Baja y Mediana )
Corriente de Alta Frecuenta

Frecuencia

Crioterapia Termoterapia

Laser Baja Potencia Ultrasonidos

Magnetoterapia Ondas de Choque

Presoterapia Otro

14. ¢, Complementa el tratamiento kinésico con alguna variacion terapéutica?

S|'|:| No |:|

En caso de que la respuesta sea Sl, indique cual emplea
Taping Neuromuscular |:| Hidroterapia |:| Microelectrolisis Percutanea |:|

Ventosaterapia |:| Puncion Seca |:| Otro |:|
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Disefio Metodoldgico

15. ¢,Como considera el grado de efectividad del tratamiento kinésico post aplicacion de PRP?

No efectivo |:| Poco efectivo |:| Efectivo |:| Muy efectivo |:|

16. ¢, Cree necesaria la intervencion kinésica luego de la aplicacion de PRP?

sil_] ~o[]
17. El tratamiento kinésico empleado a los pacientes que han sido sometidos a la
aplicacion de PRP, ¢Difiere del que no? Si |:| No |:|

18. En su experiencia personal, ¢Noté algun beneficio en el paciente por la previa

aplicacion de PRP? S|’|:| No |:|
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Andlisis de Datos

Durante el mes de Noviembre del afio 2017, con el objetivo de valorar la importancia del
tratamiento kinésico en el tratamiento de plasma rico en plaquetas, se realizdé una encuesta a
un total de 40 kinesi6logos que desarrollen sus actividades en la ciudad de Mar del Plata. La
misma consto de una serie de preguntas que cada profesional respondié abordando
informacion a la presente investigacion.

En lo respectivo a la distribucion por edades cronolégicas de los kinesi6logos
encuestados, se observa una distribucion asimétrica del rango de edades, que oscilan en una
edad entre 26 y 65 afios, con una media de 34 afos. La mitad de los profesionales se

encuentran en una edad entre 28 y 41 afios.

Grafico 1: Distribucion por edad

70 -
60 - n=40

40 -
30 -
20 -

Edad

Fuente: Elaboracién propia

En la distribucion de sexo de los profesionales encuestados, se observa que la mayor
concentracion se encuentra en el 55% correspondiente a 22 kinesiélogos de sexo Femenino

y en menor proporcién con el 45% correspondiente a 18 kinesiélogos de sexo Masculino.

Gréfico 2: Distribucion por sexo

Masculino
45%

n=40

Fuente: Elaboracién propia
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En el préximo grafico se puede observar la cantidad de afios en el ejercicio de la
profesion de los encuestados. El 40% tiene mas de 1 afio de ejercicio profesional, que
representa a la mayor cantidad de los encuestados con un total de 16 kinesiélogos, seguido
por los que tienen méas de 5 afios con un 27% del total representado con 11 profesionales. El
32 % restante esta conformado por kinesiélogos con mas de 20 afios de ejercicio profesional,
continuado con los que llevan mas de 10 y 15 afios.

Gréfico 3: Distribucién por afios de ejercicio profesional

B Mas de 1 afo

B Mas de 5 afios

® Mas de 10 aiios
Mas de 15 afios

Mas de 20 aios

n=40

Fuente: Elaboracién propia

En el siguiente grafico se sefalan las especialidades kinésicas de los kinesiologos
encuestados. Con el 57 % representando un total de 23 profesionales sobre el total
encuestados, informaron que no poseen ninguna especialidad propia. Luego con el 20 %,
manifestando un nimero de 8 kinesi6logos se encuentra la especialidad de Traumatologia y
Ortopedia como la mas desarrollada. Posteriormente es seguida por RPG con un total de 4
profesionales que simbolizan un 9 % del total, seguidos por Deportismo, Osteopatia y Unidad
Conoraria y Unidad de Terapia Intensiva que suman el 16 % del total.

Graéfico 4: Distribucion por especialidad kinésica

Ucoy Uti 3% n=40
Osteopatia 3%
Deportismo 8%
RPG 9%
Traumatologia y Ortopedia H 20%

Ninguna 57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaboracién propia
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En el gréfico 5 se identifican las &reas en las de ejercicio profesional de los kinesiélogos
encuestados. La investigacién nos brinda que 37 profesionales del total trabajan en el area de
Traumatologia y Ortopedia, seguido por Deportismo con un numero de 15 kinesiélogos con
un 33%. Finalmente, con una menor proporcion se encuentra Atencion Domiciliaria con 6
profesionales que representa un 15% y Gerontologia con 3 que representa un 8%.

Gréfico 5: Distribucion por el area de desempefio profesional

Atencién Domiciliaria 15% n=40
Deporismo 33%
Gerontologia 8%
Traumatologia y Ortopedia m 93%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracién propia

En el posterior grafico se observa si los kinesiélogos presentan o no conocimiento sobre
el tratamiento con plasma rico en plaquetas. El 85% menciona comprender de este tipo de
terapia, que representa a 34 profesionales del total. El otro 15% indica no poseer
conocimientos en el tratamiento, que se reflejaria a un total de 6 kinesiélogos de los
encuestados.

Grafico 6: Conocimiento del tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas

n=40

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto si los encuestados realizaron alguna vez un tratamiento post aplicacion de
Plasma rico en plaguetas, examinamos que el 72% que pertenece a un total de 29
profesionales si lo hicieron mientas que el 28 % restante nunca empleo un tratamiento kinésico

con esta particularidad previa.
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Dentro de estos 29 kinesidlogos, 15 refieren haber atendido a més de un paciente siendo
un 37% del total. Luego es seguido por 7 profesionales que mencionan haber realizado un

plan de rehabilitacion a mas de 5 personas, representando un 17% del total. Por dltimo 4

profesionales han elaborado un tratamiento a mas de 10 pacientes y 3 profesionales a mas

de 15 pacientes.

Graéfico 7: Tratamiento kinésico post aplicacién de Plasma Rico en Plaquetas

37%

17%

10%
8%

n=40

H Mas de 1 paciente

H Ma3s de 5 pacientes
H Mas de 10 pacientes
B Mas de 15 pacientes
i No

Fuente: Elaboracion propia

En el siguiente grafico se plasma el tipo de patologia que fue derivado el paciente con

aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas. Las patologias tendinosas fueron las mas derivadas,

con un total de 17, seguida minimamente por las musculares con 16 derivaciones. Un total de

10 kinesidlogos recibieron pacientes con una patologia que incluya al grupo articular y

finalmente no hubo ninguna derivacién de una patologia 6sea que se haya recurrido al

tratamiento de Plasma Rico en Plaquetas.

Gréfico 8: Patologia derivada con Plasma Rico en Plaquetas

n=29

Muscular Articular Tendinosa

Osea

Fuente: Elaboracién propia
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Del total de los 29 profesionales que, si realizaron una rehabilitacién post aplicacion
de Plasma Rico en Plaquetas, se les indago si formaron parte o no de un equipo de trabajo
transdisciplinario junto con el médico y cualquier otro profesional que tenga relacién en la
rehabilitacién del paciente. En mayor proporcion, 17 kinesiologos refirieron no formar parte de

un grupo transdisciplinario y los otros 12 profesionales manifestaron que si.

Grafico 9: Equipo Transdisciplinario

n=29

Fuente: Elaboracion propia

El grafico 10 indica la consideracion del kinesiélogo en la importancia del equipo
transdisciplinario para un mejor abordaje hacia el paciente, en donde 16 profesionales que
corresponden un 55% del total estimaron que es importante el funcionamiento del trabajo
transdisciplinario en este tipo de tratamiento, y en menor medida 12 kinesidlogos distinguieron
como muy importante el equipo transdisciplinario representando un 41% del total. Solo un
profesional consideré de poco importante este tipo de trabajo.

Graéfico 10: Importancia del equipo Transdisciplinario

18
16
14
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n=29

O N B O

Poco importante Importante Muy importante

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, en el grafico 11, se muestran cuéles fueron las técnicas segun el criterio
profesional, de mayor relevancia que indicaron los profesionales acerca de la kinesioterapia que aplican
a sus pacientes post aplicacién de Plasma Rico en Plaquetas. La opcion méas elegida entre los
encuestados fue las Técnicas de Estiramiento, con un 72 % del total que corresponde a 21 profesionales,
seguida por Ejercicios de Contraccion Isométrica, con un 66 %. Posteriormente con 14 kinesiélogos que
eligieron como técnica primordial, se encuentran los Ejercicios Isotdnicos y la Terapia de Liberacion
Miofascial, con un 48 %. Luego le siguen las Movilizaciones Activas - Asistidas con un 38 % y las
Movilizaciones Pasivas con un 34%. Por Ultimo, se encuentran los Masajes Transversos Profundos, que
solo la optaron 8 kinesiélogos y lo siguen con 4 los Ejercicios Pliométricos y Otro tipo de terapia que no
se haya puesto en la encuesta, ambas representan un 14%. Los Ejercicios Isocinéticos no fue eleccion
de ninguin profesional, ya que nadie dispone de los elementos necesarios para poder producirlo.

Grafico 11: Kinesioterapia

Otro n=29

Masaje Transversal Profundo

Mov. Activas - Asistidas
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Tecnicas de Estiramiento

I
I
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Fuente: Elaboracién propia

En la utilizacién de agentes fisicos, se los encuesto a los 29 profesionales que realizan
tratamiento post aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas, y si usan los agentes de fisioterapia. 26
profesionales respondieron ante la encuesta que emplean estos elementos, siendo el 90 %,
mientras que el otro 10% mencionan que no los utilizan, representando 3 kinesidlogos.

Grafico 12: Utilizacion de agentes fisicos

Si
90%

n=29

Fuente: Elaboracién propia
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Con respecto a los agentes fisicos que el terapista emplea en la rehabilitacion del tratamiento
luego de la colocacion de Plasma Rico en Plaquetas, los profesionales encuestados que si aplican
agentes fisicos indicaron cuales son los que mas utilizan. Todos excepto un profesional menciona utilizar
la Magnetoterapia para el tratamiento, representando un 96%, continuado por el Ultrasonido, que lo
indicaron 17 profesionales dando un 65%. Luego un 54% de los encuestados mencionaron a la
Corriente de Baja y Mediana Frecuencia como agente méas empleado, seguido por la Crioterapia que lo
aplican 8 profesionales que indican el 31%. Con menos elecciones se encuentra la Termoterapia con
un 23 % Yy posteriormente se encuentra el Laser como eleccion terapéutica con un 8% Yy solo un
kinesiologo menciona la Presoterapia como agente fisico empleado, que representa tan solo el 4%. Las
Corrientes de Alta Frecuencia y las Ondas de Choque no fueron elegidas por ninguno de los
encuestados.

Gréfico 13: Agentes fisicos mas utilizados
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Corriene Baja y Mediana Frec. 1
Crioterapia

Termoterapia

Laser Baja Potencia
Presoterapia

Corriente Alta Frecuencia
Ondas de Choque

Otro
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Fuente: Elaboracién propia

Con el objetivo de analizar si los terapistas fisicos emplean alguna variacion terapéutica en el
tratamiento post aplicacién de Plasma Rico en Plaquetas, se les consulté acerca si lo realizaban o no.
Mayormente con un 83 % y un numero de 24 profesionales mencionaron que si complementa el
tratamiento kinésico con alguna variacion terapéutica. El otro 17 % con un total de 5 kinesiologos indican
que no.

Gréfico 14: Utilizacion de variacion terapéutica

n=29

Fuente: Elaboracién propia
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En el siguiente grafico se muestran cuéles fueron las variaciones terapéuticas para complementar
el tratamiento kinésico que utilizaron los profesionales. El Taping Neuromuscular fue el mas empleado,
con 21 terapistas que indicaron de su utilizacion representando el 88 % de los quienes aplican
variaciones terapéuticas a pacientes post aplicacion de Plasma Rico en Plaguetas. Seguido por la
Microelectrdlisis Percutanea que lo seleccionaron 3 profesionales dando un 13 %. Luego lo siguen la
Hidroterapia y la Puncion Seca, ambos con un 8%, y por Ultimo se encuentra la Ventosaterapia, que fue
seleccionado por un kinesiélogo, dando un 4 %.

No hubo ningun profesional gue mencione haber utilizado otro tipo de variacién terapéutica como
complemento de la rehabilitacién que las indicadas en la encuesta.

Gréfico 15: Variacion terapéutica empleada
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0 e B 00
Taping Hidroterapia Microelectrdlisis Ventosaterapa  Puncion Seca Otro
Neuromuscular Percutanea

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al grado de efectividad del tratamiento kinésico, se los encuesto a los profesionales
gue realizaron una rehabilitacion a pacientes que se hayan inducido Plasma Rico en Plaquetas por
alguna patologia musculoesqguelética. De los encuestados, el mayor porcentaje con un 69% lo obtuvo la
opcion Efectivo en cuanto al tratamiento kinésico, con 20 profesionales que lo eligieron en la encuesta.
Luego es seguido por Muy Efectivo, con 6 kinesiologos que asi lo consideraron representando el 21 %
de los encuestados, y posteriormente con un nimero de 3 terapistas y simbolizando un 10% el grado
Poco Efectivo. Finalmente ningln encuestado selecciono la opcidn de No Efectivo acerca del tratamiento
kinésico.

Gréfico 16: Grado de efectividad del tratamiento kinésico
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Fuente: Elaboracién propia
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A continuacién, se observa en el grafico la consideracién del kinesidlogo en si es
necesaria 0 no la intervencion del mismo para un tratamiento de Plasma Rico en Plaguetas
luego de su aplicacion. Unanimemente los 29 profesionales encuestados mencionaron que Si
creen necesario la intervencion por parte de un terapista fisico para una correcta adecuacién

del tratamiento.

Gréfico 17: Intervencion kinésica post PRP

n=29

m Si

m No

Fuente: Elaboracion propia

En el siguiente grafico se interrogd a los 29 profesionales encuestados si su
tratamiento kinésico es distinto simulando que la persona que atienden tiene la misma
patologia de la misma manera, solo que no se le aplico Plasma Rico en Plaquetas
previamente. 19 kinesidlogos indicaron que su tratamiento si difiere, representando el 66% de

la muestra encuestada. El otro 34% menciona que no difiere, con un total de 10 profesionales.

Grafico 18: Diferenciacion del tratamiento

n=29

Fuente: Elaboracion propia
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En el dltimo grafico, se les pregunta a los profesionales encuestados si noto algun
beneficio en el paciente por la anterior aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas. El 79 % indica
gue si noto un favor en el tratamiento kinésico por la previa colocacion del plasma, con un
namero de 23 terapistas. Un 21 % menciona no haber notado ningun beneficio real en el
paciente, y que si no se hubiera colocado la aplicacion del plasma, con el tratamiento kinésico

hubiese sido igual.

Graéfico 19: Beneficio por PRP

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusion

Con el objetivo de Identificar el grado de informaciéon de la aplicacion de PRP y la
importancia del tratamiento kinésico que refieren los kinesiélogos en la ciudad de Mar del
Plata durante el afio 2017, se seleccion6 una muestra de 40 kinesiélogos para llevar a cabo
la realizacion de una encuesta.

En primera instancia, se manifestdé que el 93 % de los profesionales encuestados se
desempenfia en el area de Traumatologia y Ortopedia, siendo también el campo en donde mas
kinesidlogos hubo que realizaron un tratamiento kinésico post aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas.

En cuanto a quienes alguna vez realizaron una rehabilitacion kinésica a un paciente que
previamente se haya aplicado Plasma Rico en Plaquetas, el 72 % de los profesionales
respondieron que en algin momento han realizado un tratamiento kinésico a este tipo de
pacientes con estas caracteristicas. Sin embargo, acerca de los terapistas fisicos que poseen
conocimientos acerca del tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas, el 85 % refiri6 tener
saberes en este tipo de técnica que actualmente se esta utilizando en patologias
musculoesqueléticas, es decir que hay un porcentaje de kinesiélogos que aungque nunca
hayan tratado a ningln paciente con estas particularidades, ya poseen conocimiento del
tratamiento.

En relacién a cual es la patologia con mayor derivaciéon medica hacia los consultorios
encuestados de kinesiologia, resulto ser la Tendinosa seguida minimamente por la Muscular.
Posteriormente se encuentra la patologia Articular. Esta relacion se da ya que el tratamiento
con Plasma Rico en Plaguetas en una primera instancia era solamente aplicado a deportistas
con este tipo de patologias musculo — tendinosas, y segun los trabajos de investigacion, donde
se encuentra mayor veracidad en los estudios.

Uno de los objetivos especificos planteado es valorar la consideracion del kinesidlogo
acerca del equipo transdisciplinario para el tratamiento de Plasma Rico en Plaquetas, lo cual
se obtuvo como resultado en la encuesta que mas de la mitad considera Importante este tipo
de trabajo y en menor medida Muy importante, aunque de los profesionales que realizaron
este tipo de tratamiento, solo el 41 % pudo conformar parte de un equipo transdisciplinario, lo
gue muestra que todavia no se ha podido llegar a complementar totalmente las distintas ramas
de la salud para mejorar el bienestar del paciente.

En cuanto al tratamiento y técnicas kinésicas elegidas por los kinesidlogos, las técnicas
de estiramiento y los ejercicios de contraccién isométrica fueron los mas relevantes para los
profesionales. El 90 % de los mismos, indicé utilizar agentes fisicos para el bienestar y la
mejora del paciente, siendo la magnetoterapia el elemento mas optado seguido por el
ultrasonido, ambos con estudios que abalan que a intensidades bajas de modalidad pulsétil,

producen estimulos que favorecen la regeneracion.
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Otro de los objetivos especificos es indagar acerca de las distintas variaciones
terapéuticas utilizadas por el profesional en el tratamiento convencional, donde el 83 %
menciona realizarlas, y se encuentra el taping neuromuscular como el méas elegido por los
kinesidlogos.

Con respecto a la intervencion kinésica, hubo unanimidad al momento de creer
necesario la kinesiologia luego de la aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas para obtener un
mejor resultado, el 100 % de los profesionales expuso primordial al tratamiento kinésico
posterior a este tipo de técnica. Mayor concentracion de terapistas fisicos mencioné que el
tratamiento kinésico difiere de la persona que se aplic6 Plasma Rico en Plaquetas de la que
no se utilizé este tipo de técnicas previamente.

En relacion a la experiencia personal de cada profesional que realizé un tratamiento post
aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas, un 79 % not6 algin beneficio en el paciente por la
previa induccién del plasma, sea en el tiempo de recuperacion, en la funcién del tejido
lesionado, en la disminucién del dolor, entre otros. El otro porcentaje restante no observé
ninguna mejora relevante por este tipo de tratamiento.

A partir de este trabajo de investigacion, surgen nuevos interrogantes que pueden servir
como posibles disparadores para futuras investigaciones:

- Comparar la efectividad de las distintas técnicas de kinesioterapia y elementos
de fisioterapia para la rehabilitacién de pacientes post aplicacion de Plasma
Rico en Plaquetas.

- ldentificar si un tratamiento formado por un equipo transdisciplinario tiene

mayores beneficios del que no.
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en Plaquetas

La respuesta biologia en los tejidos se puede influir de dos maneras para una recupe-
racién mds rdpida y funcional de los mismos, mediante la infiliracién de Plasma Rico en
Plaquetas y por medio de un tratamiento kinésico. Las mismas alteran ambiente biolé-
gico y el entorno biomecdnico, pero es fundamental que estas sean complementarias

H Mas de 1 paciente

M Mas de 5 pacientes
H Mas de 10 pacientes
Mads de 15 pacientes
4 No

Conclusion: El grado de informacion de los profesionales de la aplicacién con plasma
rico en plaquetas es el adecuado. El tratamiento kinésico post aplicacién de plasma
rico en plaquetas es primordial segun la apreciacion de los mismos profesionales para
obtener una mejor recuperacion.
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