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RESUMEN

La alteracion de la flexibilidad es comUnmente tratada con termoterapia ya que
incide sobre la extensibilidad del tejido. El agente mas utilizado es la compresa
hamedo caliente pero se destaca un nuevo agente fisico, la TECAR, que es

ampliamente utilizada en Europa.

El propésito de esta investigacion es comparar el efecto de la TECAR con la
compresa humedo caliente sobre los Isquiotibiales en hombres jovenes
universitarios sanos (20 a 25 afios) con limitacion en el rango de movimiento de
rodilla mayor o igual a 10° segun el test Active Knee Extension (AKE). Los agentes
se aplicaron por 5, 10 y 15 minutos y se determiné el tiempo con mayores
beneficios. Los cambios en el rango de movimiento se cuantificaron mediante
goniometria previo y posterior a la aplicacién de los agentes. Los resultados fueron
analizados mediante t-student, t-student pareado, Wilcoxon y U de Mann-Whitney
con un p<0,05. La aplicacién de TECAR mejora el rango de extension de rodilla en
los 3 tiempos de aplicacion, a diferencia de la compresa humedo caliente que
mejora solo a los 5 y 10 minutos. No existe diferencia estadisticamente
significativa que indique que hay un agente de termoterapia que tenga mejores
resultados, en conclusion, cada agente por si solo genera beneficios en el rango

de extension de rodilla.

Palabras claves: Termoterapia, flexibilidad, rango de movimiento, Isquiotibiales,

TECAR, radiofrecuencia, compresa humedo caliente, AKE.
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ABSTRACT

Flexibility disorders in hamstrings are commonly treated with thermotherapy
because of its effects on tissue extensibility. The most commonly used treatment is
the moist heat pack, but there is a new physical agent TECAR which is widely used

in Europe.

The purpose of this research is to compare the effect of TECAR with the moist heat
pack on the hamstrings in healthy young male university students between 20 to
25 years old, with a limited range of motion greater than or equal to 10°, according
to the Active Knee Extension (AKE). The agents were applied for 5, 10 and 15
minutes and it was determined the time with the most benefits. Changes in the
range of motion were quantified by goniometry measures before and after each
agent application. The results were analyzed by Student’s t —test , paired Student’s
t-test, Wilcoxon and U Mann-Whitney with a p<0,05. The application of TECAR
improves the knee extension in the 3 times it was applied, unlike the moist heat
pack improving only at 5 and 10 minutes of application. There is no statistically
significant difference indicating that there is a thermotherapy agent that generates
higher benefits, in conclusion, each agent by itself generates benefits in the range

of knee extension.

Key words: Thermotherapy, flexibility, range of motion, hamstrings, TECAR,

radiofrequency, moist heat pack, AKE.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

AKE: Active Knee Extension.

CHC: Compresa humedo caliente.

ROM: Range of Motion.

TECAR: Transferencia Eléctrica Capacitiva y Resistiva.

Active Knee Extension: test activo que se utiliza para medir la extensibilidad de
la musculatura isquiotibial, como parte de una evaluacién fisica ortopédica.*
Flexibilidad: capacidad mecéanica fisioldégica que involucra el componente
anatomico-funcional de mdusculos y articulaciones que intervienen en la
amplitud del movimiento.?

Rango de Movimiento: Cantidad de movimiento maximo de una articulacion
determinada por la forma de las carillas articulares, elasticidad de capsula y de
ligamentos del complejo articular, tono y longitud de los musculos que se
oponen al movimiento y de la presencia de musculatura estabilizadora que

ademas pueda generar movimiento. >

e TECAR: Sistema de generacion de calor, hipertermia, a través de la
transferencia de energia capacitiva y resistiva que se ha desarrollado para
funcionar con frecuencias de radio de 0,4 hasta 0,8 MHz, con la capacidad

de llegar a los tejidos profundos sin dafiar los tejidos superficiales.*
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INTRODUCCION

La flexibilidad es una caracteristica que posee el muasculo que
relaciona tanto el componente muscular como articular. Al tener una flexibilidad
muscular disminuida y un ROM (Range of Motion, Rango de Movimiento) limitado
se pueden generar lesiones y alteraciones posturales, provocando malestar y

dolor. >6 78

Es por esto que lograr mejorar la flexibilidad, y con ello el ROM de
una articulacion, es muy importante tanto en la prevencién como en el tratamiento

de las alteraciones relacionadas.’

Debido a lo anteriormente mencionado, es que se han buscado
métodos que permitan mejorar esta condicion, siendo uno de éstos, el efecto que
tiene el calor sobre la masa muscular de un segmento para aumentar la flexibilidad
y ROM en una variedad de articulaciones.> ° El ROM de una articulacién va a
depender del grado de libertad especifico de cada articulacion y de la capacidad

elastica muscular, siendo sobre este tltimo donde el calor genera sus efectos.®

En la presente tesis daremos a conocer si existen variaciones en el
ROM al aplicar dos agentes que actuan mediante termoterapia. Los agentes
fisicos que se aplicardn son la TECAR (Transferencia Eléctrica Capacitiva y
Resistiva), una forma de generacion de calor profundo; y CHC, la cual genera
aumento de temperatura a un nivel superficial. Con esto se buscara ver si existe
un aumento de ROM de extension de rodilla asociado a la flexibilidad de los

Isquiotibiales en hombres universitarios sanos entre 20 y 25 afios que presentan



limitacion en el ROM, vy si existen diferencias entre tres tiempos de aplicacion (5,

10 y 15 minutos).

Podremos ver la capacidad que tienen estos dos agentes fisicos en
el aumento de la flexibilidad de isquiotibiales, para esto tenemos como base que el
calor profundo genera mayor variacion de temperatura a nivel muscular que el
calor superficial, por lo que los cambios provocados por este serian de mayor
significancia.’®!* La eleccién de la TECAR como agente terapéutico se realiz6
debido a lo novedoso y poco conocido en nuestro pais, y se comparé con el
agente de termoterapia superficial mas utilizado en la préactica clinica, que es la
CHC.

La incorporacion de la TECAR nos va a permitir contar con otro
equipo de termoterapia a la hora de elegir el agente fisico mas éptimo. Ademas
estaremos aportando mayor respaldo a la literatura con nuestra investigaciéon
sobre los efectos que tiene la TECAR en la extensibilidad de los tejidos,
especificamente en la musculatura isquiotibial, con el objetivo de obtener

ganancias en el rango de extension de rodilla.

En el desarrollo de esta tesis se trataran conceptos importantes
relacionados a termoterapia, sus caracteristicas e implicancias en el area de la
kinesiologia, la flexibilidad y su relacion con la potencial generaciéon de lesiones y

alteraciones posturales.



MARCO TEORICO

Con el paso de los afios se han desarrollado nuevos estilos de vida
debido a la incorporacion de nuevas tecnologias y habitos que traen consigo
diversas consecuencias para la poblacion, entre ellas, el sedentarismo. Si bien no
existe un consenso en su definicion, las mas citadas son en relacién al gasto
energético diario total, y definen al sujeto sedentario como aquel que gasta menos
del 10% del consumo energético diario en actividades que requieren al menos 4

equivalentes metabdlicos (METS). 1213

Se ha visto que el acortamiento de los Isquiotibiales tiene mayor
incidencia en personas que realizan escasa actividad fisica y se mantienen
sentadas por tiempos prolongados. La incidencia de lesiones en esta musculatura
se atribuye a su componente biarticular, pudiendo contribuir a la produccion de
movimiento a nivel de cadera y rodilla. También se han realizado numerosas

investigaciones en el &mbito deportivo, #*>1°

ya que este musculo es uno de los
gue con mayor frecuencia sufre lesiones que llevan a periodos de menor actividad
fisica, lo que genera una disminucion en el rendimiento deportivo por alteracion de
la funcionalidad y del componente estructural muscular. Muchas patologias se
asocian a acortamiento muscular, y dolores en zonas de la columna lumbar.
Dentro de las alteraciones a nivel muscular la mas frecuente es el desgarro
muscular, por lo que el manejo de las condiciones previamente expuestas tendria

gran relevancia en el control y prevencién de éstas.'’”



1.-Flexibilidad

La flexibilidad es una caracteristica que engloba el conjunto de
estructuras anatomicas articulares y musculares, que influyen en el rango maximo

de movimiento que es capaz de realizar en una articulacién.”

La flexibilidad va a depender de diversos factores, entre los que
encontramos el grado de libertad especifico de cada articulacion y la elasticidad
muscular. ° El ROM es especifico para cada articulacién y al mantener un rango

de movilidad articular adecuado, se contribuye a la prevencion de lesiones. #13!

Los factores que van a actuar sobre la flexibilidad se pueden dividir

en tres grandes categorias; éstas son:

1. Factores biolégicos o enddgenos: son los factores de naturaleza anatomica,
fuerza de la musculatura agonista al movimiento articular, herencia, edad,
sexo (mayor flexibilidad en sexo femenino) y nivel de coordinacion
muscular.?

2. Factores exdgenos o extrinsecos: hora del dia, nivel de actividad fisica,
modalidad deportiva si el individuo realiza, cansancio muscular y
temperatura corporal.’

3. Factores endogenos neurologicos: son componentes intramusculares e
intratendineos como lo son el huso neuromuscular y el érgano tendinoso de
Golgi.?

En la valoracion de la flexibilidad de Isquiotibiales es importante

considerar que es la responsable de episodios tales como produccion de dolor
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lumbar y lesiones deportivas, entre diversas patologias.”® Ademéas de lesiones
musculares se pueden llegar a tener molestias corporales producto de la posicion
alterada en la cual trabaja cierta articulacion de nuestro cuerpo, ya que el
acortamiento de esta musculatura también influye en la flexibilidad general a nivel

de columna y pelvis.? %2

La forma més utilizada para incrementar la flexibilidad son las
elongaciones (que se refiere a mover la articulacion en un rango mayor a la
acostumbrada a moverse), cuyo objetivo es mantener el estado de tension
sostenido de los grupos musculares. Estas elongaciones pueden ser de tipo
pasivo o activo, y tienen diversas variables asociadas en relacion al resultado que
se obtendra, dentro de estas se encuentran la fuerza o intensidad con que se
realiza, la posicion, la frecuencia y la duracion de cada sesion de estiramiento, y
por Gltimo el namero de repeticiones.!” Dentro de los estudios, la tendencia es a
referir dos métodos efectivos para mejorar la flexibilidad; uno es la realizacion de
ejercicios de estiramiento pre o post actividad fisica, y el segundo método
corresponde a la aplicacién de calor, donde se encuentra la CHC como el agente

mas utilizado en clinica o la unién de ambos.> 1918 2223

Se han realizado diversos estudios en los que se han comprobado
los beneficios de la termoterapia en la ganancia de ROM de ciertas articulaciones
cuando ésta es aplicada en el grupo muscular solicitado para aquello. % 2% A
pesar de que no hay claridad acerca de si es mas o igualmente efectiva que la
aplicacion de estiramiento, hay estudios que si revelan un aumento del ROM en su
aplicacion. Es por eso que se ha incorporado dentro de numerosos protocolos de

tratamiento con este fin.'% 262



En relacion a lo anterior, se ha comprobado la efectividad de la
diatermia como termoterapia profunda y CHC como termoterapia superficial para

222528 gjendo éstos los

el aumento de la extensibilidad a nivel del musculo,
agentes a eleccion para generar mayor extensibilidad a nivel del tejido muscular. A
nivel clinico es mucho mas utilizada la CHC debido a sus beneficios, tales como
costos y facilidad de aplicacién.®** Sin embargo, los estudios afirman que los
beneficios de la termoterapia profunda son mayores a los que presenta la CHC
porque el calor es generado a mayor profundidad en el muasculo, aunque es

necesario recalcar que la diatermia presenta mayores contraindicaciones.® 24 2930

A pesar de que ya existen agentes de termoterapia eficientes para la
extensibilidad, ha surgido una nueva forma de aplicar calor, a través de la TECAR.
Este agente terapéutico tiene un efecto beneficioso sobre los tejidos ya que
genera aumento de calor por agitacion de las moléculas, la energia utilizada es
llevada directamente hacia el tejido y no se permite la perdida de ésta. Este equipo
ha sido muy utilizado en Europa, en el area deportiva especialmente, y
clinicamente se han demostrado buenos resultados, sin embargo gran parte de la
evidencia cientifica descrita por la empresa fabricante no esta disponible al
momento de realizar la busqueda de informacion. La evidencia clinica disponible
obtenida de revisiones y procesos experimentales relata buenos resultados en el

tratamiento de lesiones y ciertas patologias.* " %%

En Chile este equipo es poco conocido y utilizado por los
kinesiologos, y se aplica principalmente en el area deportiva para tratar lesiones

musculares.



2.-Termoterapia

La termoterapia corresponde a la aplicacion de calor en los tejidos
con fines terapéuticos. Entre los beneficios que genera sobre los tejidos se
encuentran la funcién de controlar el dolor, aumentar la extensibilidad de los
tejidos blandos, aumentar la circulacion y acelerar procesos curativos. Segun la
clasificacion realizada por Lehmann®* | los efectos generados se describen segtn
que el nivel de temperatura alcanzada a nivel tisular, siendo considerado aumento
de temperatura leve cuando la temperatura aumenta 1° C (incremento del
metabolismo celular); moderado, cuando la temperatura aumenta entre 2 — 3°C
(incremento en mayor medida de la respuesta metabdlica y aumento de la
circulacion); y por ultimo aumento de temperatura vigoroso, cuando la temperatura

sobrepasa los 4°C (generando un aumento en la extensibilidad de los tejidos). *?*

35

La termoterapia se clasifica segun diversos criterios; en primer lugar
en relacién a la profundidad de la accion térmica (superficial o profunda). En
segundo lugar, segun los mecanismos de transmisién del calor, dentro de los que
encontramos conduccién, conveccion, radiacién, evaporacion, conversion = (ver

anexo 1). Por dltimo, segun si el calor es himedo o seco.®

Los efectos que se tratardn en mayor profundidad para esta
investigacién seran los neuromusculares y de alteracion de la extensibilidad de los
tejidos, ya que son los mas importantes para fundamentar la funcién de la

termoterapia sobre el ROM.



A. Efectos Neuromusculares

El aumento de temperatura incrementa la velocidad de conduccion
nerviosa y disminuye la latencia de conduccidén tanto en nervios
motores como sensoriales.?

Al elevar la temperatura a 42°C, se ha visto que hay una disminucion
en la actividad de los aferentes de los husos musculares tipo Il y
eferentes gamma, junto a un aumento en la actividad en el 6rgano
tendinoso de Golgi en las fibras tipo Ib. Esto contribuye a la
disminucién de la actividad de la alfa motoneurona y asi reduce el
espasmo muscular.?

Aumenta el umbral del dolor. El calor aumenta la actividad de los
termoreceptores cutaneos, quienes provocan un efecto inhibitorio de
gate control inmediato en la transmisién de la sensacion de dolor al

nivel de la medula espinal.?®

B. Alteraciéon de la extensibilidad de tejidos

Cuando el tejido blando es calentado previo al estiramiento, este
mantendra un mayor aumento de longitud después de ser aplicada
una fuerza de estiramiento, y menor sera la fuerza requerida para
lograr el incremento de longitud, ademas el riesgo de lesionar el
tejido es menor. 2

Al aplicar calor sobre tejido blando a base de colageno antes de un
estiramiento prolongado, por deformacion plastica, el tejido
incrementa su longitud y mantiene dicho aumento después de
enfriarse. Por otro lado si no se calienta el tejido de colageno previo

al estiramiento, habra una deformacion elastica, es decir, la longitud

8



se mantendra solo mientras dure la fuerza de estiramiento ya que
posteriormente volvera a su longitud original.?®

Para que el calor aumente la extensibilidad del tejido blando, se debe
mantener un rango de temperatura adecuado y que alcance ciertas
estructuras. La mayor longitud se alcanza a los 40° a 45°C por 5 a 10
minutos. Los agentes de termoterapia superficial, alcanzan a calentar
las cicatrices cutaneas y tendones superficiales. En cambio la
termoterapia profunda eleva la temperatura de estructuras mas
profundas como capsulas articulares o tendones profundos donde se

debe utilizar ultrasonido o radiofrecuencias. 23

2.1.-Termoterapia profunda: Radiofrecuencias /Diatermia.

Las radiofrecuencias son radiaciones del espectro electromagnético

comprendidas entre 30 KHz y 3 GHz. Las terapias que usan estas

radiofrecuencias para generar calor a nivel tisular son llamadas Diatermia.

36, 37

Generan calor a través de conversion, la cual se produce por tres fendmenos

fisicos; movimiento idnico (por friccién idnica), rotacion de moléculas dipolares (por

colisién) y distorsién molecular de los electrones.>®

Clasificacién de las radiofrecuencias:

Se pueden clasificar segun su objetivo de uso, cantidad de

electrodos, forma en que la radiacion se transmite al paciente y la existencia de un

sistema de enfriamiento.®® A continuacién se consideraran sélo aquellas mas

relevantes en esta investigacion:



e Objetivo de uso:

(e]

Ablativas: usada exclusivamente en el area médica, su aplicacion es
invasiva y es empleada para destruccion celular por ejemplo en el

tratamiento del cancer y tumores. Temperaturas mayores a 45° C. ¥

o No ablativas: empleadas por médicos, fisioterapeutas y esteticistas.

Su aplicacién no es invasiva.*®

e Formaen que laradiacion es transmitida al paciente:

(e]

Capacitivo: el electrodo activo esta aislado mediante un dieléctrico,
formando un capacitor. El capacitor tiene la funcion de almacenar
cargas para liberarlas cuando una acumulacion de voltaje supera la

capacidad del material de aislamiento utilizado. *°

Resistivo: el electrodo activo tiene un conductor metdlico, formando

una resistencia.3®

o Efectos bioldgicos radiofrecuencias.

Las radiofrecuencias producen efectos térmicos y atérmicos. Para
efectos de esta investigacion, se muestran a continuacion los efectos térmicos

mas relevantes:

10



e Hiperemia cutanea y profunda.

e Aumento de actividad de sistema nervioso parasimpatico y disminucion del
sistema simpatico. %

e Liberacién de proteinas de choque térmico: la accion sobre el colageno
puede ser explicada por las proteinas de choque térmico o HSP (Heat
Shock Protein). La HSP47 en las células que sintetizan coladgeno esta
implicada en la biosintesis de colageno tipo I. Su liberacion se produce en

respuesta a las altas temperaturas (alrededor de 41 °C). *

La temperatura alcanzada depende de varios aspectos. Entre las
variables que modifican la temperatura en los tejidos se encuentran la potencia del
equipo, tamafio del electrodo activo, velocidad a la que se mueve el electrodo

activo, entre otras *(Ver anexo 2).

e Contraindicaciones

Entre las contraindicaciones absolutas se encuentran el uso de

marcapasos cardiaco, cancer o metastasis, diabetes y aplicacién en testiculos. >

Entre las contraindicaciones relativas se encuentran trastornos de
sensibilidad, osteosintesis, endoprotesis, infecciones locales, varices o trastornos

circulatorios. 3¢
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2.1.1-TECAR:

Corresponde a un sistema de generacion de calor, que funciona a
través de la transferencia de energia capacitiva y resistiva, con radiofrecuencias
de 0,4 hasta 0,8 MHz, con la capacidad de llegar a los tejidos profundos sin dafar
los tejidos superficiales.*

Se ha definido como una energia biocompatible con los tejidos y que
no genera liberacion de ésta hacia el exterior. La principal funcion de esta energia
es generar una reactivacion natural del proceso del metabolismo fisioldgico del

tejido dafiado.®®

A nivel tisular encontramos que ante el paso de la energia se
produce una resistencia, lo que se traduce en un aumento de la temperatura. La
accion terapéutica se produce a partir de este aumento de temperatura y energia

potencial a nivel de la membrana celular.* 3 %°

Para que este agente tenga efecto terapéutico se utiliza una
frecuencia de 0,5 MHZ con el principio de condensador, el cual genera una
corriente que se transmite al interior del tejido. Sin embargo, como se dijo
anteriormente, este agente tiene dos tipos fundamentales de electrodos, uno

capacitivo y otro resistivo, siendo cada uno utilizado segun el tejido a tratar.>®

o Capacitivo: concentran las cargas en la proximidad de sus areas
adyacentes, en tejidos con mayor contenido electrolitico (tejido muscular). *
o Resistivo: Se utiliza para tratar tejidos tales como: huesos, tendones,
ligamentos que se comportan como el elemento dieléctrico que cubre los

electrodos capacitivos.®

1Z



La TECAR tiene tres caracteristicas principales:

1. Libera energia biocompatible que activa el metabolismo celular.>®
2. Actla sobre el componente fibroso y resistente del tejido.>®

3. Especificidad de accién basada en el tipo de tejido.>®

A partir de esto la TECAR puede generar diferentes efectos fisiol6gicos como:

Aumenta la extensibilidad del tejido colageno para reducir la

viscosidad.%®

Alivio del dolor por accién contrairritante o la liberacién de endorfinas.®

Reduccién de los espasmos musculares y contracciones.®

Produce una rapida y completa disociacion de oxigeno de la

hemoglobina.*®

Vasodilatacion con aumento del flujo sanguineo local que contribuye al
aumento de oxigeno y nutrientes y la eliminacién de catabolitos.*®

Aceleracion la reabsorcion de hematomas.*®

Puede ser utilizada con diferentes niveles de energia, y segun ésta
va a ser el efecto que se obtenga, hay tres niveles diferentes de energia y en
todos ellos el factor de relacion es el aumento de la temperatura. El efecto térmico

esta estrechamente relacionado con la corriente de desplazamiento de energia. **

Nivel de energia entregada:

e Baja energia (50- 100W): genera efectos tales como aumento del ATP y
consumo de O2, generando un aumento en las demandas metabdlicas de

los tejidos. No genera dilatacion de grandes vasos. **

13



o Los efectos que genera son:
» Bioestimulacion celular. 8
= Aumenta las demandas de 02. *®

= Analgesia (actuando a nivel de las terminaciones libres). *®

e Media energia (100-200 W): Se produce un aumento enddgeno de la
temperatura producto del movimiento browniano, el cual estimula la
dilatacion de los vasos sanguineos de mayor calibre aumentando aln mas
el flujo sanguineo.”

o Los efectos que genera son:
= Hipertermia. “
= Aumento de la velocidad del flujo sanguineo.**
= Oxigenacion intracelular. **

= Aceleraciéon del metabolismo celular. #*

e Alta energia (200-300 W): Mayor el efecto endotérmico.>*
o Los efectos que genera son:
= Vasodilatacién mecénica. **
= Hiperflujo sanguineo. **
= Drenaje linfatico. **

= Calor profundo. **

Los efectos que van a generar esto son principalmente a nivel de:

e Receptores del dolor y las fibras nerviosas periféricas: la restauracion del
potencial de membrana e hiperpolarizacién de membrana.*!

e La sangre y los vasos linfaticos: Aumento de la velocidad del flujo
sanguineo, la macro-microcirculacién y el drenaje veno — linfatico.**

e Musculos: Estimulacion del metabolismo con consiguiente aumento de la

tasa de reparacion del dafio fibrilar.3*
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e Capsula articular, cartilago y hueso: permite una rapida absorcion de

liquido sinovial y una mejor recuperacion de las estructuras.®

2.2.- Termoterapia superficial

La termoterapia superficial se utiliza para producir calor en la

superficie corporal, porque tiene un bajo nivel de penetracién.*?

En la musculatura superficial (1-2 cm de profundidad), la temperatura
aumenta en menor medida. Se necesita aplicar el agente fisico en un periodo
entre 15 a 30 minutos a una temperatura de 40-45°C para un aumento significativo
de la temperatura muscular. En musculos méas profundos (3 cm de profundidad)
las aplicaciones de estas temperaturas producen una elevacion maxima de 1°C.
Cuando se alcanza el maximo nivel de calentamiento, la temperatura comienza a
disminuir en forma gradual, hasta llegar a los niveles basales previo a la

aplicacion.*

Segun el criterio de clasificacién por el mecanismo de transferencia
del calor, a nivel de termoterapia superficial, los podemos dividir en transmisién

por conduccion, conveccién y radiacion.*?

Los agentes terapéuticos superficiales tienen la ventaja sobre la
diatermia que pueden cubrir mayores areas corporales. Ademas, la mayoria tiene

un menor costo y es de un manejo mas simple. *
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2.2.1.-Compresa humedo caliente

Las CHC son fabricadas en variadas formas y tamafos para su
adaptacion a distintas zonas del cuerpo. Estas se almacenan en un compresero
gue mantiene la temperatura alrededor de 70°- 75°C. Las CHC inicialmente toman

2 horas para calentarse y 30 minutos para recalentarse luego de cada uso.?
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual de estos dos agentes de termoterapia, CHC o TECAR, tendra
mayor variacion en el ROM de extension de rodilla asociado a la flexibilidad de

isquiotibiales, y a qué tiempo de aplicacion?
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento de la extensibilidad de Isquiotibiales
mediante el analisis de la prueba de AKE en hombres universitarios sanos de 20 a
25 aflos con 10° o mas de limitacién en la prueba luego de la aplicacion de

TECAR y CHC con tiempos de aplicacion de 5,10 y 15 minutos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir el comportamiento de AKE previo y posterior a la aplicacion de
TECAR y CHC a los 5,10 y 15 minutos en hombres universitarios sanos de
20 a 25 afos que presenten limitacion en el rango de extension de rodilla
mayor o igual a 10°.

. Comparar la variacién en el ROM de extension de rodilla en la aplicacion de
TECAR a los 5, 10 y 15 minutos en hombres universitarios sanos de 20 a
25 afos que presenten limitacion en el rango de extension de rodilla mayor
o igual a 10°.

. Comparar la variaciéon en el ROM de extension de rodilla en la aplicaciéon de
CHC a los 5,10 y 15 minutos en hombres universitarios sanos de 20 a 25
afios que presenten limitacién en el rango de extension de rodilla mayor o
igual a 10°.

. Comparar la variacion en el ROM de extension de rodilla entre la aplicacion
de TECAR y CHC a los 5,10 y 15 minutos en hombres universitarios sanos
de 20 a 25 afios que presenten limitacion en el rango de extension de

rodilla mayor o igual a 10°.
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HIPOTESIS

H;. El aumento de ROM de extensiéon de rodilla asociado a la
flexibilidad de los Isquiotibiales en hombres universitarios sanos entre 20 y 25
aflos que presentan limitacién, es mayor a diferentes periodos de tiempo de
aplicacién de TECAR que con la aplicacién de CHC.

Ho. El aumento de ROM de extension de rodilla asociado a la
flexibilidad de los Isquiotibiales en hombres universitarios sanos entre 20 y 25
afios que presentan limitacién, no es mayor a diferentes periodos de tiempo de

aplicacién de TECAR que con la aplicacion de CHC.
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MATERIAL Y METODO

El estudio realizado fue de tipo cuasi experimental, descriptivo,

analitico, longitudinal y prospectivo.

Se evalué y analiz6 dos grupos conformados por 8 hombres
estudiantes universitarios sanos entre 20 y 25 afios de edad (22,12 £1,14 afios),

conformando una muestra total de 16 personas.

Disefio de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusién

e Sujetos hombres jovenes universitarios sanos de 20 a 25 afios de edad.
e Sujetos sedentarios que realicen ejercicio menos de 3 veces por semana.
e Sujetos que hayan firmado un consentimiento informado.

e Sujetos que presenten limitacion mayor o igual a 10° en la evaluacién de
AKE.
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Criterios de exclusién

e Sujetos con antecedentes de lesion de Isquiotibiales en los udltimos 6
meses.

e Sujetos que presenten dolor en la zona Isquiotibial.

e Sujetos que hayan realizado ejercicio vigoroso dentro de los Ultimos 7 dias.

e Sujetos que hayan realizado estiramientos previos a la evaluacién de AKE.

e Sujetos que realicen estiramientos en forma periddica.

e Sujetos con trastornos circulatorios.

e Sujetos con neoplasias malignas o sospecha de neoplasia.

e Sujetos con alteraciéon en la sensibilidad.

e Sujetos con lesiones epidérmicas.

e Sujetos con patologias neuromusculares.

e Sujetos operados con elementos de osteosintesis.

e Sujetos que hayan consumido droga o alcohol previo a 72 horas del

estudio.
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METODOLOGIA

En esta investigacion se observo el efecto de dos agentes de
termoterapia, CHC y TECAR, en la variacion de la flexibilidad a nivel de la
musculatura Isquiotibial y se buscé el tiempo de aplicaciéon méas efectivo para este
fin (5,10, 6 15 minutos).

Para llevar a cabo la intervencion se contdé con una muestra de 16
estudiantes hombres jévenes universitarios sanos entre 20 y 25 afios que tuviera
la disponibilidad de someterse a intervenciones con los agentes terapéuticos tres
veces con periodos de descanso de una semana. La muestra fue obtenida a
través de intervenciones informativas con el desarrollo de exposiciones de tipo
Power Point a los alumnos de la carrera de kinesiologia de la Universidad Finis
Terrae y personas de otras universidades con interés de participar en el estudio.
En estas intervenciones se les realiz6 una charla acerca de la tematica y objetivo
del estudio, y de los requisitos que debian cumplir para participar en él. Una vez
finalizada la exposicion se solicitaron voluntarios para participar en la tesis y cada
uno completd una ficha de evaluacion con sus datos personales y algunos criterios
necesarios para ser contactados, ademas de firmar un consentimiento informado

para poder participar de la intervencion (ver anexo 3 y 4 respectivamente).

Luego, se informd a la muestra el dia en que tendra que presentarse
para hacer las mediciones y cual es el agente terapéutico que se le aplicara.
Ademas de lo anterior, nos aseguramos, previo a la evaluacion, que se cumpliera
con las condiciones de presentacion tales como: no realizar ejercicio vigoroso en
los 7 dias previos a la medicion, no realizar estiramientos en la extremidad inferior,
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no beber alcohol o consumir drogas y que no presentaran dolor en la zona

posterior de muslo ni lesiones de columna.

Los dos agentes terapéuticos fueron aplicados a sujetos que
presentaban limitacion en el ROM en la extension de rodilla mayor o igual a 10° y
que ademas presentaran las condiciones de salud pertinentes para hacerlo (no
presenten contraindicaciones de fisioterapia) las cuales fueron informadas a través

de la ficha con los datos.

Para determinar el ROM de la articulacion de rodilla se aplico la
prueba AKE, en que se le pidi6 a la persona la extension activa de rodilla desde
una posicion inicial determinada, es decir, la cadera a evaluar en flexion de 90°,
mientras que la extremidad contralateral permanece extendida a un costado. Las
mediciones previas a la intervencion fueron realizadas en ambas extremidades,
siendo la dominante a la cual se le aplicé el agente fisico, volviendo a medir el
ROM de extension de rodilla. ElI dato previo obtenido de la extremidad no
dominante se evalud con el fin de determinar si hubo grandes diferencias entre
ambas extremidades. La medicién fue realizada por un Unico evaluador, con un
goniémetro de la marca KineMed® y los puntos anatomicos de referencia fueron
establecidos con un marcador en trocanter mayor, condilo femoral externo y
maléolo externo. Con el fin de fijar los segmentos y evitar compensaciones, la
evaluacion se realizd con la ayuda de un asistente, y se ocuparon 3 cinchas
KEEPER® de 4.2 metros de longitud para fijar pelvis en las espinas iliacas antero
superiores, muslo de la extremidad no evaluada y muslo de la extremidad
evaluada para lograr una fijacion en 90° de flexion de cadera (ver anexo 5).
Posterior a esto se asegur6 que el joven presentara una correcta posicion inicial,
se le pidié que llevara lentamente su rodilla hacia la extensién maxima, y una vez
finalizado el movimiento se midié la extensién de rodilla lograda y cuanto le falta

al sujeto para llegar a los 0° de extension.
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Una vez obtenidos los datos de ambas extremidades se aplico el
agente terapéutico solo en la extremidad dominante mientras el sujeto esta en
decubito prono, ya sea en 5, 10 o 15 minutos para luego realizar el AKE posterior
en decubito supino en la extremidad que fue intervenida con la termoterapia,
dejando constancia de éstos en una ficha personal (ver anexo 6). La primera
semana se aplico el agente por 5 minutos, la segunda semana se aplicé por 10
minutos y la tercera por 15 minutos, con un tiempo de una semana de washout

entre cada medicion.

Para esto se utiliz6 un compresero ENRAF NONIUS® con CHC de
24 x 25 centimetros y la TECAR Red Coral de Sixtus en modo capacitivo. Los
medios terapéuticos utilizados fueron aplicados en establecimientos autorizados
para su uso, siendo la Universidad Finis Terrae la prestadora del gimnasio de
kinesiologia y compresero y la clinica MEDS para el uso de la TECAR (ver anexo
7).

La CHC se aplico en la zona posterior del muslo, especificamente en
el vientre de la musculatura Isquiotibial de la extremidad dominante, envuelto en
una toalla con doble capa con el propésito de evitar quemaduras y controlar la
temperatura. De acuerdo a la tolerancia de la persona a la temperatura, se agrego
una capa mas de toalla en el caso que fuese necesario. La TECAR fue aplicada
en la misma region anatomica, en su modalidad capacitiva, a 750 Hz y 46 W. Para
hacer uso de los agentes se ha enviado una carta de solicitud a cada centro (ver

anexo 8y 9).
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Variables:

Compresa humedo caliente (CHC)

e Tipo de variable: Cualitativa.
e Variable independiente.
¢ Definicion conceptual:

o Agente fisico de termoterapia superficial compuesto en su interior por
un gel de bentonita que mantiene gran cantidad de agua para la
entrega eficiente de calor a 65° C. %

¢ Definicion operacional:

o Aplicacion de la compresa sobre la zona posterior de muslo para

lograr el aumento de la temperatura superficial de la zona y afectar

de manera indirecta la musculatura isquiotibial.

TECAR

e Tipo de variable: Cuantitativa.
e Variable independiente.
e Definicion conceptual:

o Sistema de generacion de calor, hipertermia, a través de la
transferencia de energia capacitiva y resistiva que se ha desarrollado
para funcionar con frecuencias de radio de 0,4 hasta 0,8 MHz, con la
capacidad de llegar a los tejidos profundos sin dafiar los tejidos
superficiales.*

e Definicion operacional:

o Aplicacion del electrodo en modalidad capacitiva en la musculatura
isquiotibial, generando un flujo de energia dentro del musculo que
elevara su temperatura aumentando la flexibilidad de éste.
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¢ Indicador: Potencia (W).
e Escala: 0 -100 (W).

Rango de movimiento

e Tipo de variable: Cuantitativa.

e Variable dependiente.

e Definicion conceptual: Cantidad de movimiento maximo de una articulacion
determinada por la forma de las carillas articulares, elasticidad de capsula y de
ligamentos del complejo articular, tono y longitud de los musculos que se
oponen al movimiento y de la presencia de musculatura estabilizadora que
ademas pueda generar movimiento.>

e Definicion operacional: Se definira segun la cuantificacion de los grados
obtenidos a través de goniometria durante la prueba AKE.

¢ Indicador: Grados(°)

e Escala: Entre 0° a 360°.
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Variables desconcertantes:

Parametros antropométricos del sujeto (IMC o porcentaje de grasa).

Que el sujeto sometido a estudio haya ocultado informacidén acerca de la

actividad fisica que realiza.

Consumo de algun medicamento que pudiera provocar un cambio en el

ROM o en la accion de la termoterapia omitido por los voluntarios.

Que el sujeto haya realizado ejercicios de elongacion dentro del periodo en

el cual no estaba permitido.

Que el sujeto presente patologias no diagnosticadas o no informadas que

estén dentro de los criterios de exclusion.

Numero de capas de toalla en que se envuelve la CHC (de acuerdo a la

tolerancia del sujeto).
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Anédlisis de variables:

Posterior a la obtencion de los resultados, éstos fueron agrupados y

ordenados en una planilla Excel, obteniendo el promedio y la desviacion estandar.

Se normalizé la muestra con las pruebas de Kolmogorov- Smirnov y
Shapiro-Wilk. El analisis de la variable ROM para AKE pre y post se realiz6 a
través de t- student pareado; para la variable TECAR, el promedio del AKE
obtenido a los 5 minutos de aplicacion se realizé con Wilcoxon, mientras que a los
10 y 15 minutos se aplico t- student pareado; para el analisis de la variable CHC a
los tres tiempos de aplicacion se utilizé t- student pareado, y por ultimo, para la
comparacion de las variables CHC y TECAR a los 5 minutos se utilizé6 U de Mann-
Whitney, mientras que a los 10 y 15 minutos se comparé mediante t- student. El
nivel de significancia utilizado fue de un p < 0,05. Para el analisis estadistico se
utilizé GraphPad Prism 5.7 y Microsoft Excel 2010.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de la intervencién de los 2 grupos;

uno con CHC y otro con TECAR, en 3 tiempos de aplicacion diferentes; a los 5, 10

y 15 minutos, se mostraran en las siguientes tablas.

En la tabla N°1 y N°2 se pueden observar los promedios y

desviaciones estandar expresados en grados obtenidos de la prueba Active Knee

Extension (AKE) previo y posterior a la aplicacion de TECARy CHC alos 5, 10 y

15 minutos respectivamente.

Tabla N° 1. Promedio y desviacion estandar de los resultados obtenidos de la
prueba AKE previo y postenor a la intervencion con TECAR a los 3, 10y 15
minutos de aplicacion.

AKE 5 min | AKE 5 min | AKE 10 min | AKE 10 min | AKE 15 min | AKE 15 min
TECAR pre post pre post pre post
Promedio -32¢ -27F =313 -26.00° -3015° -28.35°
DE 7.6 07 =543 +8 70 +0.03 +7.06
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Tabla N° 2. Promedio y desviacion estandar de los resultados obtenidos de la

prueba AKE previo y posteror a la intervencion con CHC a los 3, 10 y 13
minutos de aplicacion.

CHC AKE 5 min | AKE 5 min | AKE 10 min | AKE 10 min | AKE 15 min [ AKE 15 min
pre post pre post pre post
Promedio -34.00° -28.63° -33.63° -30.50¢ -0 25" =200
DE +7 52 +4. 31 +5.05 =907 +11.72 +7.31

En el grafico N°1 se observan los promedios expresados en grados y
la desviacion estdndar obtenidos de la prueba AKE previo y posterior a la
aplicacion de TECAR a los 5, 10 y 15 minutos.

Valor AKE (°)

JL - T 51

*
] pre I Post

5 min 10 min 15 min

*p < 0.05

Grafico N°1. Comparacion valores AKE pre y post utilizacion de TECAR para
cada tiempo de aplicacion.

Se observan diferencias estadisticamente significativas en la
variacion del ROM de extension de rodilla posterior a la aplicacion de TECAR en la

musculatura isquiotibial en la extremidad dominante en los tres tiempos de
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aplicacion: AKE post 5 min (p=0,02), AKE post 10 min (p=0,03) y AKE post 15 min
(p=0,01). También podemos observar en la desviacion estdndar que esta variacion
corresponde a la mejoria del rango de extension de rodilla, es decir, arroja un

efecto beneficioso en la flexibilidad de la musculatura Isquiotibial.

En el grafico N° 2 se observan los promedios expresados en grados
y la desviacién estdndar obtenidos de la prueba AKE previo y posterior a la
aplicacién de CHC a los 5, 10 y 15 minutos.

Valor AKE (°)

o1 1 J.
* ] pre Il Post

5 min 10 min 15 min

*p <0.05

Gréafico N°2. Comparacion valores AKE pre y post utilizacion de CHC para cada
tiempo de aplicacion.

Se observan diferencias estadisticamente significativas en la
variacion del ROM de extension de rodilla posterior a la aplicacion de CHC en la
musculatura isquiotibial en la extremidad dominante a los 5 y 10 minutos de

aplicacioén, y no se observan diferencias significativas a los 15 minutos: AKE post 5
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min (p=0,01), AKE post 10 min (p=0,03) y AKE post 15 min (p=0,09). También
podemos observar en la desviacion estandar que esta variacion corresponde a la

mejoria del rango de extension de rodilla solo en los 5 y 10 minutos.

En la tabla N°3 se observan los promedios y la desviacion estandar
de las diferencias obtenidas entre los ROM previos y posteriores a la aplicacion de
TECAR y CHC a los 5, 10 y 15 minutos. También nos entrega el nivel de
significancia de la comparacion de la diferencia entre los agentes para cada
tiempo en especifico, resultando finalmente, no tener diferencia significativa entre
ellos para cada tiempo de aplicacion, es decir no existen diferencias entre la

aplicacién de TECAR y CHC en ninguno de los tres tiempos .

Tabla N°3. Comparacion de la variacion del ROM posterior a la aplicaciéon de
TECAR y CHC alos 5, 10 y 15 minutos.

5 minutos 10 minutos 15 minutos
TECAR -5.00° -5.13° -3.75°
DE 15.24 16.77 1+3.62
CHC -5.37° -3.13° -3.25°
DE +6.09 +3.94 16.16
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Diferencia AKE Pre y Post (°)

=111 [ Jrecar B cxc

5 min 10 min 15 min
*p <0.05

Gréafico N°3.Comparacion de las diferencias de los valores AKE pre y post
aplicacion de TECAR y CHC para cada tiempo de aplicacion.

En el grafico N°3 los datos obtenidos nos indican que no se observan
diferencias significativas en la variacion del AKE pre y post aplicaciéon entre la
TECAR y CHC a los 5 (P= 0,38), 10 (P= 0,24) y 15 (P=0,42) minutos. Es decir la
flexibilidad de Isquiotibiales varia ante la aplicacion de ambos agentes para los 5,

10 y 15 minutos.
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DISCUSION

La termoterapia es ampliamente utilizada para aumentar la
extensibilidad de los tejidos. ' #° Existen diversas modalidades las cuales se
clasifican en términos mayores en superficial y profunda de acuerdo a su efecto en
la profundidad de los tejidos® **. El agente més utilizado en la practica clinica es

la CHC (termoterapia superficial) ***

, aunque también en estudios se describe la
eficacia de la termoterapia profunda.** #** Actualmente existe un nuevo medio de
termoterapia profunda llamada TECAR, que actia mediante radiofrecuencias, sin
embargo la informacién respecto al efecto que provoca sobre la extensibilidad de
los tejidos es muy limitado o existe acceso restringido a esta informaciéon al

momento de realizar busqueda bibliografica.

En este estudio se compara el efecto de la termoterapia en la
flexibilidad de la musculatura Isquiotibial mediante la prueba AKE usando dos tipos
de modalidades de termoterapia, la CHC como agente superficial, y la TECAR
como agente profundo, ambos aplicados en tres tiempos distintos (5, 10 y 15
minutos) con el fin de cuantificar la variacion del ROM de extension de rodilla
asociado a la flexibilidad de isquiotibiales y a la vez, a qué tiempo se obtienen

mayores beneficios.

Los hallazgos encontrados muestran que para los tres tiempos de
aplicacion de la TECAR hubo un aumento significativo en la variacion del ROM de
extension de rodilla. Si bien no encontramos estudios de TECAR que demuestren
los cambios en el ROM al ser aplicado en la musculatura Isquiotibial, existen otros
estudios que utilizan agentes que aumentan la temperatura a nivel profundo como
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la onda corta y el ultrasonido, las cuales generarian un aumento de temperatura a

través de una forma diferente de emision y de absorcién de energia. % 1024 44 4546,

Por este motivo compararemos los resultados obtenidos de TECAR
de nuestro estudio con dichos agentes, reconociendo, sin embargo, las
limitaciones y sesgo que pudiera traer la comparacion de éstos con nuestros

resultados.

En el estudio realizado por Draper et al.*® al aplicar la onda corta
pulsatil por 15 minutos en una Unica intervencion, se obtiene el peak de
temperatura logrando un aumento de 4°C sobre la basal, lo cual permite que haya
un aumento en la extensibilidad de los tejidos, concordando asi con lo visto en
otras publicaciones **. Sin embargo nuestros resultados muestran que a partir de
los 5 minutos de aplicacion ya se observan efectos beneficiosos sobre el ROM de
extension de rodilla asociado al aumento de la extensibilidad de la musculatura

Isquiotibial.

Segln Garrett et al.*®

, quien busca comparar el efecto de dos
agentes térmicos en 20 minutos de aplicacion, concluyendo que el calor producido
por la onda corta provoca mayor aumento de temperatura a diferencia del
ultrasonido, que debido al tamafio de su cabezal, genera menos variacién en una
superficie amplia. Ambos agentes aumentan la temperatura basal, sin embargo la
onda corta aumenta mas la temperatura que el ultrasonido, incrementando la
temperatura aproximadamente en 3°C y 1°C respectivamente. Por lo anterior
podriamos decir que ambos agentes aumentan la temperatura del tejido en el area
aplicada, pero que la onda corta aumenta la temperatura lo suficiente como para
permitir un aumento de la extensibilidad del tejido, ya que este aumento de

temperatura se considera como vigoroso *'.
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Dentro de los resultados obtenidos para la CHC, se observaron
diferencias significativas en el rango de extension de rodilla en los 5 y 10 minutos
de aplicacion, a diferencia de los 15 minutos en que, si bien aumenté el ROM,
estos resultados no fueron significativos. El efecto de la CHC ha sido muy
discutido en diversas investigaciones ?4%4%°0 En el estudio de Sawyer et al.*?,
cuyo propésito fue ver el efecto que tiene el aumento de la temperatura
intramuscular en 0.4°C, para esto se realizaron intervenciones en jovenes
estudiantes deportistas (16 a 28 afios), con limitacion de 20° de extension de
rodilla segun el test AKE, se les aplic6 CHC hasta aumentar en 0.4°C la
temperatura basal del musculo por un periodo maximo de 40 minutos vy
posteriormente se retira. Inmediatamente luego de retirar la CHC, se repite el test
AKE vy éste se vuelve a medir a los 4, 8 y 16 minutos con el propésito de observar
la variacion en la flexibilidad de la musculatura isquiotibial en el transcurso del
tiempo posterior a la aplicacion de CHC. A diferencia de nosotros, ellos no
encontraron diferencias significativas en la ganancia de ROM post aplicacion de
CHC. Si bien durante nuestra intervencion no se pudo medir la temperatura
intramuscular debido al alto costo que eso significa y al no tener la posibilidad de
obtener los instrumentos necesarios (considerando ademés que el procedimiento
es invasivo), nuestros resultados indican un cambio en la extensibilidad del tejido
producto de la variacién significativa del ROM de extension posterior a la
aplicacion de al menos 5 minutos de CHC.

Taylor et al.*®

estudio el efecto de la termoterapia en conjunto con
estiramientos de isquiotibiales en 24 sujetos de 18 a 39 afios. Se dividi6 la
muestra en tres grupos, a los cuales se les realizé un AKE previo y posterior a la
aplicacion de CHC y estiramientos en el primer grupo, Cold pack y estiramientos
en el segundo grupo, y un tercer grupo al cual solo le realizé estiramientos. La
aplicacién de los agentes se realizé por 20 minutos y los estiramientos por 1
minuto. Los resultados en este caso arrojaron que hubo un aumento del ROM con

las tres intervenciones, sin embargo el aumento no fue significativo para cada
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intervencién por si sola y al compararlas entre ellas tampoco se encontraron
diferencias significativas. Esto podria explicarse debido a que existen factores de
tipo bioldgicos o enddgenos que podrian haber incidido en la flexibilidad, como el
sexo femenino, y exdgenos o extrinsecos como el mayor nivel de actividad fisica
que los participantes realizan.? Similar a lo ocurrido en el estudio de Taylor et al.
9 Henricson et al.>°, también incorporé estiramientos en la comparacion con calor
superficial. Su investigacion se realiz0 en tres grupos: uno con aplicacion de
almohadilla eléctrica por 20 minutos como calor superficial por si solo, otro solo
estiramientos y un grupo de calor junto a estiramientos. Midio el rango de flexion,
abduccion y rotacion externa de cadera en 30 sujetos de 25 a 39 afios. Los rangos
fueron medidos inmediatamente después de la intervencion, y se repitieron 30
minutos después de ésta. Los resultados de ambos autores arrojaron que no
existieron diferencias significativas al agregar termoterapia a los estiramientos. Los
datos obtenidos por los estudios, aunque aplican los agentes de termoterapia por
20 minutos, sin hacer una medicion de temperatura previa, se relacionan con los
nuestros a los 15 minutos de intervencion ya que tampoco encontramos
diferencias significativas al aplicar CHC por este periodo de tiempo. Esto podria
deberse a que, como resulté en nuestro estudio, el calor de la compresa no
generaba cambios mas alla de los 10 minutos de aplicacion, debido a que
probablemente a ese tiempo de aplicacion el calor ya se ha disipado impidiendo
mayor variacién en el ROM. Henricson®® relaciona sus resultados a factores tales
como el sistema de enfriamiento natural vascular y la cantidad de grasa
subcutanea, los cuales influirian en el aumento de temperatura a nivel muscular y
del tejido conectivo. En nuestro estudio al no controlar la grasa subcutanea, que
difiere de una persona a otra, se podria justificar por qué no encontramos
diferencias significativas a la aplicacion de la CHC a los 15 minutos, debido a que
esta variable posiblemente podria haber influido en el aumento de temperatura
con el fin de aumentar la extensibilidad del tejido muscular. Esto deja abierto a la
posibilidad de que en estudios posteriores se tome en cuenta esta variable para

evitar interacciones en la extensibilidad del tejido.
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En el estudio de Funk et al.?? fueron intervenidos dos grupos de
futbolistas universitarios (18 a 22 afios), a un grupo se le aplico CHC por 20
minutos y a otro se le realizaron solo estiramientos de Isquiotibiales (3 series de
30 segundos), presentando mayor aumento en la flexibilidad de isquiotibiales
aquellos a los que se le aplico CHC, en comparacion a los que solo se les
realizaron estiramientos, es decir este estudio también obtiene efectos
beneficiosos al aplicar la termoterapia superficial por si sola en el aumento de la
extensibilidad de los tejidos, sin embargo los resultados beneficiosos se obtienen a
los 20 minutos de aplicacion, a diferencia de nuestro estudio en que a los 15
minutos el comportamiento de este agente cambia y no genera el efecto esperado.
Una posible explicacién para esto es la disipacion del calor de la CHC a medida

.>° mencionado

que pasa el tiempo, como hace referencia Henricson et a
anteriormente que el calor podria disiparse con el sistema de enfriamiento
vascular natural, sin embargo, ninguno de los dos estudios midié la temperatura
intramuscular y tampoco de la compresa, para comprobar dicha hipétesis. Ademas
durante el procedimiento no hubo reemplazo de la compresa la cual podria haber
perdido su temperatura inicial durante la aplicacion. La muestra utilizada en el

estudio de Funk et al.??

presentaba un porcentaje de grasa promedio de 8.9% lo
cual indica que habia una escasa cantidad de tejido graso subcutaneo entre el
musculo y la compresa permitiendo mayor aumento de temperatura y asi mejorar
la extensibilidad del tejido. Hubiese sido importante incluir la medicion del
porcentaje de grasa en nuestro estudio, debido a que al tener mayor porcentaje de
grasa, la transferencia de calor se podria ver afectada por el mayor contenido de

tejido subcutaneo y por lo tanto afectar los resultados de dicha intervencion.**

Nuestros resultados son similares a los obtenidos por Signori et al.>?
guienes aplicaron CHC por 15 minutos asociado a estiramientos de la musculatura
Isquiotibial, versus un grupo que solo realiz6 estiramientos en una muestra de
hombres y mujeres de 18 a 34 afios. No se encontraron diferencias significativas

con la aplicacion de CHC asociada a estiramientos en relacion al grupo que solo
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realizé estiramientos, es decir no obtuvo efectos beneficiosos en la ganancia del
ROM con la incorporacion de la compresa. La posible explicacion del porqué ellos
no encontraron diferencias significativas, es que el método utilizado en este
estudio para medir la flexibilidad de Isquiotibiales fue el “Sit and Reach”, prueba en
la cual se involucra musculatura y articulaciones adicionales como por ejemplo
musculatura posterior de tronco y miembro superior sobre las cuales no hubo
intervencion, pero que posiblemente pueden influir sobre la prueba alterando los
resultados, por lo tanto, se deberian utilizar pruebas mas especificas que evallen
solo el comportamiento de la musculatura isquiotibial aislada como por ejemplo el
AKE aplicado en nuestro estudio.>® Otra posible variable que consideran como
limitante de este estudio, es la incorporacién del género femenino a la muestra, ya
gue tiene una mejor condicién basal de flexibilidad, debido a la produccion mas
elevada de estrogenos, lo que causa una mayor retenciébn de agua y una
disminucién de la viscosidad % , por lo tanto la variacion del ROM en una
condicion que inicialmente ya es mejor, es mas dificil de obtenerse con tal
muestra, por esta razén en nuestro estudio se decidié solo incorporar a hombres

en la muestra.

En cuanto a la diferencia que genera el calor superficial y el profundo
en el ROM de extension de rodilla asociado a extensibilidad de Isquiotibiales, no
se obtuvieron diferencias significativas en la variacién del ROM entre la TECAR y
la CHC a los 3 tiempos distintos de aplicacion. Es decir, no hubo diferencias entre
las aplicaciones de calor superficial y profundo. Robertson et al.’°, a diferencia de
nuestro estudio, si encontré diferencias entre la aplicacion de los agentes
superficiales y profundos. En él se comparo la efectividad de la onda corta pulsatil
con la CHC aplicada en el triceps sural (sujetos estudiantes de 19 a 31 afos) y
encontraron que el calor profundo aumenta mas la extensibilidad de los tejidos que
el calor superficial al incrementar en 5.2% y 2.0% el ROM de dorsiflexion
respectivamente. Los autores explican que la diferencia en los resultados se

podria deber a que la onda corta es mas eficiente que la CHC debido a que
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generaria elevacién de temperatura en un mayor ndmero de tejidos y fluidos.'® Se
considera también como punto importante que el calor se puede transmitir de
manera directa o indirecta, a través del torrente sanguineo hacia areas
adyacentes. La explicacion dada por los autores respecto de por qué la CHC, al
ser un agente de termoterapia superficial, tiene menos efecto térmico sobre los
tejidos, es debido al efecto vasomotor, en este caso vasodilatacion, disminuyendo
el potencial para aumentar la temperatura de los tejidos. Este estudio difiere del
nuestro en que los resultados que obtuvimos arrojan que la termoterapia
superficial y profunda tiene un efecto beneficioso sobre el ROM de rodilla, pero
que un agente no es mejor que el otro. A diferencia del estudio anteriormente
presentado, en el cual los resultados obtenidos nos indican que la termoterapia
profunda si tiene mejores efectos que la termoterapia superficial. Las diferencias
observadas se podrian deber a que la temperatura utilizada por ellos es mayor a
gue utilizamos nosotros, 75°-80°C y 65°C respectivamente.

En el estudio de Lounsberry 2*

, Sse compar6é la aplicaciéon de
ultrasonido de 1 MHz por 7 minutos con 20 minutos de CHC y se demostro que el
ultrasonido provee mayor ganancia inmediata en la flexibilidad de isquiotibiales
que la CHC. Cada agente provoco aumento de ROM por si solo, sin embargo las
diferencias entre ellos no fueron significativas. Nuestros resultados se asimilan a
los obtenidos por este estudio, como dijimos anteriormente, dentro de los agentes
de termoterapia que entregan calor profundo que se han utilizado para hacer
estudios sobre el efecto que tiene el calor en el componente viscoelastico del
musculo, encontramos la onda corta y el ultrasonido, en este caso hacemos una
asociacion entre la TECAR y ultrasonido como calor profundo debido a la escasa
bibliografia existente de la TECAR o restriccion a ella, y la CHC como calor

superficial.
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Luego de realizar comparaciones con distintos estudios y en base a
los resultados obtenidos por nuestra investigacion podriamos decir que cada
agente por si solo es efectivo para la mejora del ROM de extension de rodilla
asociado a la flexibilidad de Isquiotibiales para todos los tiempos de aplicacion de
TECAR y CHC a excepcion de la CHC a los 15 minutos que no mostré una

diferencia significativa en la variacion del rango.

Las limitaciones de nuestro estudio corresponden a un tamafo
pequefio de la muestra, aunque ésta fue pequefa, se observaron diferencias
significativas en casi todas las comparaciones de las aplicaciones previas y
posteriores de cada agente fisico. No realizamos mediciones de parametros
antropometricos para determinar a qué nivel del musculo se hara la intervencion
para lograr el aumento de la extensibilidad del tejido, tales como el indice de masa
corporal, pliegues cutaneos y perimetros de masa muscular. Tampoco medimos la
temperatura intramuscular debido al alto costo del equipo y a nuestros escasos
recursos, pero hubiese sido apropiado medir la temperatura intramuscular para
determinar a cudl tiempo de aplicacion se logra la temperatura ideal para generar
un cambio en la extensibilidad del tejido muscular y asi aumentar el rango de
extension de rodilla. No medimos la temperatura de la habitacion y de la compresa
ya que no contdbamos con el equipo de medicién y podria haber incidido en la
disipacion de calor de la compresa. Ademas que los resultados se limitan a
personas sanas y jovenes entre 20 y 25 afios, sin considerar sujetos que tengan
alteracion en la conducta del masculo, ya sea desgarro, contractura o hipertonia.
Por dltimo, no se utilizd un grupo control que permitiera atribuir con certeza
absoluta que los resultados obtenidos son producto de la accion de los agentes
de termoterapia propiamente tales.

Lo novedoso del estudio se encontraria en la incorporacion de la

TECAR al conjunto de agentes fisicos conocidos y utilizados para aumentar la
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extensibilidad de los tejidos con el fin de mejorar el ROM. De esta forma podemos
contribuir afiadiendo mayor informacion a la literatura que respalde los efectos
terapéuticos generados por la Tecarterapia sobre la extensibilidad de los tejidos,
ademas de incorporar al abanico de posibilidades ya existentes para este fin. Aun
asi, al comparar la TECAR con la compresa humedo caliente, ambos agentes
provocan efectos beneficiosos al aumentar la extensibilidad de los tejidos, por lo
tanto, dependiendo de la eleccién del profesional y del acceso que tenga a los
distintos medios de termoterapia, independientemente si la eleccion es TECAR o
CHC, ambos agentes contribuirian al aumento de flexibilidad de Isquiotibiales en
las condiciones estudiadas en esta investigacion, es decir, refiriéndonos a una
poblacibn de hombres sanos y jovenes. Ademas otro elemento nuevo que
introduce esta investigacion es la incorporacion de tres tiempos de aplicacion de
agentes de termoterapia, ya que la mayoria de los estudios s6lo considera un
tiempo de aplicacion, lo que nos motivd a indagar si existe un mejor tiempo de
aplicacion y si este coincide efectivamente con el utilizado generalmente en la

practica clinica.

En base a los resultados obtenidos para estudios posteriores se
sugiere incorporar otros agentes de termoterapia profunda como por ejemplo onda
corta, termoterapia superficial y crioterapia, ademas de comparar el efecto de los
agentes fisicos con elongaciones e incluir la medicion de la temperatura
intramuscular durante la aplicacion del medio fisico para otorgar mayor objetividad
a los resultados. Ademas de incorporar la medicion del ROM de extension de
rodilla de la pierna contralateral posterior a la aplicacion del agente térmico. Por
altimo, se podria comparar estos resultados con nuevos estudios en otros grupos
musculares para ver si los resultados obtenidos son aplicables a otros segmentos
y comparar las intervenciones en sujetos sanos con sujetos con patologias de tipo
muscular. Por ultimo, se podria agregar un grupo control para compararlos con los

grupos en que se aplique directamente los agentes de termoterapia.
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CONCLUSION

Este estudio nos indica que ambos agentes de termoterapia, tanto
profunda como superficial, tuvieron efectos en la ganancia de ROM en tres
tiempos de aplicacion (5, 10 y 15 minutos) sobre la musculatura Isquiotibial en
hombres jovenes universitarios sanos entre 20 y 25 afios. Sin embargo al hacer
una comparacion de ambos agentes con los resultados obtenidos, podemos decir,
que no existiria un agente de termoterapia que genere mejores efectos en la

ganancia de rango de movimiento.

Por lo anterior cabe decir que, nuestra hipotesis de investigacion se
rechaza debido a que no se encontraron diferencias significativas entre la
aplicacion de TECAR y CHC.
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Anexo 1

ANEXOS

e Clasificacion termoterapia segun mecanismos de transmision del calor.

Conduccion: intercambio de energia por colision directa de
moléculas, desde el material con mayor temperatura al de menor
temperatura. El intercambio ocurre hasta que se igualan la

temperatura y velocidad entre ambos.?
Conveccion: transferencia de calor por un fluido.?®

Conversién: conversion de otro tipo de energia en energia

térmica.>®

Radiacioén: transferencia directa de energia desde un medio con
mayor temperatura a uno de menor temperatura, sin la necesidad de

un medio o contacto directo.?®

Evaporacién: absorcion de energia en forma de calor, la cual es

transformada de un estado liquido a gas o vapor.?®
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Anexo 2
Variables en radiofrecuencia que modifican la temperatura en tejidos
e Algunas variables que modifican la temperatura en los tejidos son:

o Potencia del equipo: a mayor potencia, mayor serd el aumento de
temperatura.>®

o Tamafio del electrodo activo: al usar un electrodo pequefio, ocurrira
un aumento de temperatura de forma mas rapida.>®

o Velocidad a la que se mueve el electrodo activo: a menor velocidad,

mayor y mas répido es el aumento de temperatura.®®
o Método utilizado: segun se utilice el modo capacitivo o resistivo.*

o Capacidad de disipacion térmica de los tejidos: de acuerdo con la
masa del tejido y la irrigacion sanguinea, habra diferentes facilidades

para disipar el calor.*

o Tiempo de aplicacion: a mayor tiempo de aplicacion, mayor sera la

produccién de calor.*

o Localizacion del electrodo dispersivo: si se aplica de forma
contraplanar, el incremento sera mayor en los tejidos mas profundos

que estaran en serie .Si es coplanar, ocurrira lo inverso.*

o Distancia entre electrodo activo y dispersivo: a mayor distancia,
mayor sera la potencia necesaria para conseguir un aumento de
temperatura, por eso se recomienda que estén cercanos el uno del

otro.>®
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Anexo 3

Ficha de evaluacioén

TESIS:

EFECTO DE TECARTERAPIA Y COMPRESA HUMEDO CALIENTE EN EL RANGO DE MOVIMIENTO DE EXTENSION DE

-écual?:

RODILLA ASOCIADO A FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES.

Ficha evaluacién:

Nombre:

Edad:

Ocupacion:

Extremidad inferior dominante:

¢Tiene alguna enfermedad? écudl?:

Marque con una X si presenta o tiene sospecha de padecer alguna de estas patologias:
Enfermedad neoplasica:

Alteracién de la sensibilidad:

Alteracioén en la circulacion sanguinea:

Alteracién dermatoldgica:

Presenta alguna placa o elemento de osteosintesis en EEIl o pelvis:

¢Ha presentado desgarros en EEIl, contracturas en EEIl o dolor lumbar en los ultimos 6 meses?

¢érealiza actividad deportiva? En el caso de que realice responda las siguientes preguntas:

- écudntas veces a la semana? :

-¢Cuantas horas dura su entrenamiento diario?:
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Anexo 4

Consentimiento informado.

Informacion al paciente:

Tesis “Efecto de tecarterapia y compresa humedo caliente en el rango de movimiento de extensidn de rodilla asociado a
flexibilidad de isquiotibiales.”, la cual consiste en hacer una evaluacién de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial de
ambas extremidades inferiores, para luego aplicar los dos agentes térmicos en la musculatura de la pierna dominante y ver

la variacién en el rango de movimiento de la rodilla de la persona evaluada.

Los agentes que se utilizaran son: TECAR, la cual genera calor por la resistencia que ponen los tejidos al paso de energia
(capacitiva- resistiva) y compresa humedo caliente produccién de calor a través del contacto de ambos cuerpos

(conduccién).

Los voluntarios que van a ser sometidos a la evaluacién son aquellos que cumplen con los requisitos para ello, que son:
sujetos hombres universitarios entre 20 y 25 afios, sin lesion de isquiotibial o columna vertebral en los Ultimos 6 meses,
ademas de que no presenten enfermedades como cancer, problemas de sensibilidad o circulacién sanguinea. Todos estos
datos seran verificados previo a la aplicacion del medio a través de una ficha de evaluacion que deberd rellenar toda

persona que desee participar de la tesis.

Para llevar a cabo la toma de muestra cada sujeto sera asignado con un agente terapéutico de manera aleatoria y deberd
someterse a las mediciones en tres oportunidades. Se realizard una evaluacién de la flexibilidad de la musculatura
isquiotibial previa y posterior a la aplicacién del agente terapéutico lo cual tomard un tiempo aproximado de 4 minutos.
Cada voluntario se sometera a la aplicacion del medio de fisioterapia en tres tiempos y dias distintos, obteniendo resultados

de aplicacion para 5, 10 y 15 minutos.

La persona sometida a la aplicacion de cada agente terapéutico sentird durante la aplicacion sensacion de calor en la
superficie aplicada y ante cualquier inconveniente que pueda afectar la integridad de la persona se suspenderd la
aplicacién. En el caso de aplicacion de CHC podra manifestarse enrojecimiento temporal de la piel, el cual desaparecera al

cabo de unos minutos.
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YO ottt et b er e enen e , domicCiliado €N oo e , en la fecha
..... /...../..... Certifico que he sido informado con claridad sobre el procedimiento a seguir y estoy dispuesto a colaborar en la
realizacion de la investigacion titulada: “Efecto de tecarterapia y compresa humedo caliente en el rango de movimiento de

extensidn de rodilla asociado a flexibilidad de isquiotibiales.”

Actuo consecuentemente, libre y voluntariamente como colaborador. Soy conocedor de los efectos de los agentes fisicos que
se aplicaran sobre mi organismo y tengo la autonomia suficiente para retirarme u oponerme al procedimiento cuando estime

conveniente sin justificarme y recibo copia de este consentimiento informado.

54




Anexo 5

Cinchas y AKE

AKE posicion inicial

i —

AKE posicion final
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Anexo 6

Ficha de datos obtenidos en las mediciones

Nombre
Edad
Tiempo de Extremidad
aplicacién dominante AKE pre derecha AKE pre izquierda AKE post
5 minutos
10 minutos
15 minutos
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Anexo 7

TECAR

Compresero
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Anexo 8

Carta de peticion de equipo TECAR a MEDS.

Universidad
Finis Terrae

Santiago, 30 de abril de 2013
Estimados sefiores:

Junto con saludarlos, nos dirigimos ustedes en calidad de estudiantes de 5to afio de
kinesiologia de la Universidad Finis Terrae con la intencion de solicitar el equipo de TECAR para
realizar las mediciones para nuestra tesis. La investigacidn consiste en comparar los efectos de la
termoterapia aplicada en la musculatura isquiotibial para aumentar el rango de movimiento de
rodilla, para esto haremos una comparacion entre el efecto de la compresa himedo caliente, onda
corta y TECAR. A través de este medio, solicitamos formalmente a ustedes autorizacidn para
ocupar el equipo de tecarterapia de MEDS, ubicado en Isabel La Catdlica 3740, Las Condes.
Muestra intencion sera tomar las muestras entre los meses de septiembre y noviembre por
perindos no mayores de 10 hrs, los dias sabados en la mafiana que esté disponible.

Estaremos bajo la supervision de nuestro profesor guia, que ademas trabaja con ustedes y
conoce las instalaciones, el Klgo. Andrés Valladares. Mos comprometemos a hacer un buen uso del
equipo, conociendo la responsabilidad que conlleva la aplicacion de agentes fisicos, el cuidado y el
aseo de la clinica.

Esperando una favorable acogida a nuestra peticidn,
Se despide atentamente,

Sergio Carrillo

Antonella Merello

Carla Tadic
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Anexo 9

Carta de peticion de gimnasio e implementos a Universidad Finis Terrae.

Universidad
Finis Terrae

Santiago, 30 de abril de 2013
Estimados sefiores:

Junto con saludarlos nos dirigimos ustedes en calidad de estudiantes de 5to afio
de kinesiologia de la UFT conla intencion de solicitar el gimnasio de la universidad para
realizar las mediciones para nuestra tesis. La investigacion consiste en comparar los
efectos de latermoterapiaaplicada enla musculaturaisquictibial para aumentar el rango
de movimiento de rodilla, para esto haremos una comparacion entre el efecto de
compresas hamedo caliente y TECAR. A través de este medio, solicitamos formalmente a
ustedes autorizacion para ocupar el compresero de a universidad, entre los meses de

septiembre y noviembre por periodos no mayores de 10 hrs, cualguier dia de |la semana
en que esté disponible.

Maos comprometemos a hacer un buen uso de las instalaciones, conociendo la
responsabilidad que conlleva la aplicacion de agentes fisicos, el cuidado v el aseo del
gimnasio.

Esperando una favorable acogida a nuestra peticion,
Se despiden atentamente.

Sergio Carrillo

Antonella Merello

Carla Tadic
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