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Resumen

Objetivos: Evidenciar cdmo influye la aplicacion
de Dynamic tape como coadyuvante de
tratamiento fisioterapéutico en la correccién
biomecanica del paciente con displasia de cadera.
Metodologia: La investigacion fue de tipo cuasi
Experimental, Longitudinal y Prospectivo.
Resultados: Al termino de las valoraciones finales
detectamos un ligero aumento de la amplitud
articular en la flexion de rodilla y en la flexion
dorsal de tobillo. Aumento de la fuerza muscular
en cuédriceps, los aductores de cadera 'y el musculo
tibial anterior. A la valoracion final de la marcha
se pudo observar mejoria en el patrén de la misma
debido al vendaje Dynamic tape, posibilitando la
mejora en la amplitud de movimiento.

Displasia, Dynamic Tape®, Dismetria

Abstract

Obijectives: To demonstrate how the application of
Dynamic tape as an adjunct to physiotherapeutic
treatment influences the biomechanical correction
of the patient with hip dysplasia. Methodology:
The research was of a quasi-Experimental,
Longitudinal and Prospective type. Results: At the
end of the final evaluations, we detected a slight
increase in joint width in knee flexion and dorsal
flexion of the ankle. Increased muscle strength in
the quadriceps, hip adductors, and anterior tibial
muscle. At the final evaluation of the gait, an
improvement in its pattern could be observed due
to the Dynamic tape bandage, making it possible
to improve the range of motion.

Dysplasia, Dynamic Tape®, Dysmetry

Citacion: BADILLO-FUENTES, Gustavo, NAVA-GAMERO NAYELY ROCIO y SUAREZ-MARISCAL, Itati. Aplicacion
de Dynamic Tape como coadyuvante en la Displasia de Cadera. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2019. 3-8: 18-

28

* Correspondencia del Autor (gus_chivas_26@hotmail.com)

+ Investigador contribuyendo como primer Autor.

© ECORFAN- Taiwan

www.ecorfan.org/taiwan



Articulo

19

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Introduccion

Se trabajé en un caso clinico que trata de una
paciente de 9 afios de edad con displasia del
desarrollo de cadera, post operada hace un afio
por luxacion de cadera.,, antes que nada
necesitamos saber acerca de la patologia
mostrada por la paciente, asi como etiologia de
la misma.

La displasia de cadera.

La displasia del desarrollo de cadera (DDC) es
un trastorno congénito que produce una
alteracion en el desarrollo normal de los
elementos que constituyen la cadera, de esta
manera produciendo alteraciones biomecanicas.
El acetabulo se nota hipoplasico, verticalizado,
con poca profundidad y deficiente calidad 0Osea,
asi como alteracion en la anatomia del extremo
proximal del fémur cursando con hipoplasia
femoral y anomalias en tejidos blandos.

Abarca anormalidades que van desde una
displasia simple en la que existe inmadurez en el
desarrollo de las caderas hasta una luxacion, el
origen de esta patologia es multifactorial. El
tratamiento depende de la edad del paciente y de
la inestabilidad de la articulacion de caderas, a
medida de que el nifio crece mayor es la
complejidad de procedimientos quirdrgicos.

La exploracion fisica temprana en el
recién nacido es importante mediante las
maniobras de Ortolani y Barlow que se realizan
con la abduccion y aduccién de las caderas para
reducir o luxar la cabeza femoral del acetabulo.
Al realizar esta maniobra se percibird un
chasquido conforme la cabeza femoral se
desplaza sobre el borde posterior del acetabulo y
sale de él.

Posteriormente se lleva la cadera
suevamente en abduccion, empujando el
trocanter mayor hacia delante y se percibird un
segundo chasquido, luego se realiza la misma
maniobra en la cadera contra-lateral, siendo las
pruebas positivas de displasia de cadera al
presentarse los chasquidos.
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Tipo Definicion
Displasia El acetabulo puede ser poco profundo

0 pequefio con disminucion de los
bordes laterales. Puede ocurrir sola o
con cualquier nivel de deformidad o
desplazamiento del fémur.
Subluxacién | La cabeza femoral se desplaza hasta el
borde del acetdbulo y se desliza
lateralmente.

Luxacion La cabeza femoral se desplaza por
completo fuera del acetabulo, pero se
puede reducir con presion manual.

Tetraldgica La cabeza femoral se encuentra

completamente fuera del acetabulo y
no se puede reducir con presion
manual.

Tabla 3 Tipos de displasia de cadera en desarrollo durante
la lactancia

Cuando la cadera esta luxada, se presenta
asimetria de los pliegues cutaneos, signos de
Aliss Galeazzi y la prueba de piston positiva

En el recién nacido la ecografia de la
cadera es importante ya que se obtienen
imagenes detalladas de la cadera Osea y
cartilaginosa del neonato en modo estatico y
dindmico, se realizara cuando se obtenga un
signo de sospecha, a esta edad la radiografia es
poco util debido a que el nucleo de la cabeza
femoral no ha aparecido si no que hasta el 2° y
5° mes de vida.

La radiografia simple con proyeccion AP
de pelvis es dtil para el seguimiento para nifios
mayores de tres meses y mediante esta se calcula
el indice acetabular (siendo normal <30°), la
localizacion y el aspecto de la cabeza femoral

La intervencion fisioterapéutica es
importante, debido al desequilibrio de tono que
existe en musculos flexores, extensores,
aductores y abductores, dando lugar a una
disminucion en la amplitud de movimiento,
problemas en la sedestacion, bipedestacion y la
marcha, asi como posiblemente deformidad
6sea, lo que conlleva a una inestabilidad de la
cadera.

Para esto necesitamos fortalecer la
musculatura afectada y corregir la alteracion de
la biomecanica del miembro inferior debido al
proceso patologico, para asi posteriormente
continuar con el tratamiento ortopédico
necesario.
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Las dismetrias pueden ser resultados de
una gran variedad de condiciones como los son,
los traumatismos, infecciones, displasia del
desarrollo de la cadera, enfermedad de Leg-
Calveé-Perthes, condropatia conjugal, paralisis
cerebral, idiopética, hemihipertrofia,
malformaciones, tumores y neurofibromatosis
tipo 1.

Dismetria

La dismetria de un miembro es la diferencia de
longitud en uno o varios segmentos de una
extremidad respecto a la contralateral.
Pudiéndose  diferenciar en  Hipermetria
definiéndose como el exceso de longitud o
hipometria que es por defecto o acortamiento.
Las dismetrias suelen aparecer en el miembro
inferior conllevando a la persona que lo padece
a trastornos funcionales.

Se realizaron pruebas para detectar estas
dismetrias para lograr visualizar el grado de
afectacion a la que nos presentabamos.

Tras la realizacién de la prueba de
dismetria del miembro inferior se noté que la
prueba es positiva, al igual que con la maniobra
de Weber Barstow. A la valoracion de la fuerza
muscular a través de la escala de Daniels, se not6
debilidad de la musculatura del miembro inferior
izquierdo asi mismo una disminucién de la
amplitud articular en los movimientos de cadera,
rodilla 'y pie al realizar la valoracion
goniométrica. La paciente a la bipedestacion
notablemente presenta aduccidon y rotacion
interna de cadera izquierda, lo que modifica la
biomecéanica en la marcha. Asi como una
puntuacion en la escala de Tinetti que determina
presencia de riesgo de caidas.

Los casos de displasia del desarrollo de
cadera en etapas tardias, ha ido en aumento a
pesar de la “Norma oficial mexicana para la
prevencion y control de los defectos al
nacimiento”, se han observado diagndsticos
tardios con discapacidades importantes y
secuelas severas por no haberlas tratado
oportunamente. Se considera un diagnostico
tardio después de los 18 meses en las que se
considera la reduccion abierta, tenotomias y
osteotomias, tratandose de una cirugia invasiva
que da lugar a alteraciones en la anatomia, en la
marcha y la funcion.
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Se a llegado a la determinacion que un
diagndstico temprano es de importancia para asi
poder evitar la mayor cantidad de secuelas, la
discapacidad y para mejorar en esta etapa la
calidad de vida del paciente, ya que los
tratamientos son menos complejos y dan mejores
resultados. La incidencia a nivel mundial es de
1.5 por mil recién nacidos vivos con subluxacion
de cadera y en nuestro pais oscila de 2 a 6 por
mil nacidos vivos y es una de las primeras causas
de hospitalizacion en el area de ortopedia
pediatrica a nivel nacional.

Es de importancia tratar a tiempo la
displasia del desarrollo de cadera, al no hacerse
da lugar a considerarse como displasia
persistente del desarrollo de cadera, ya sea por
no haberse diagnosticado o por un tratamiento
con el cual se dio la impresion de estar resuelta
y pasando inadvertida hasta la edad adulta.
Pudiéndose producir en el paciente secuelas que
limiten sus actividades, debido a que produce
alteraciones en la anatomia, que modifica la
biomecénica de la articulacion produciendo un
aumento de la tensién articular, pudiendo llevar
a desencadenar una artrosis temprana en la
articulacion coxofemoral, dolor y claudicacién
en la marcha.

Biomecanica de cadera

La articulacion de cadera tiene movimiento en
los tres ejes del espacio por lo que se considera
una enartrosis. Permite movimientos de flexo-
extension, abduccién-aduccion y rotaciones.

Angulo del cuello del fémur

En el plano frontal el angulo entre la diéfisis y el
cuello del fémur recibe el nombre de angulo de
inclinacion / del cuello. , pero puede variar segun
el somatotipo. El aumento del angulo del cuello
hace que la cabeza femoral se dirija mas
superiormente al acetabulo (coxa valga).

La coxa valga tiene efectos sobre la
articulacion coxofemoral, siendo los siguientes:

- Modifica la orientacion de la fuerza, de
una direccion vertical normal a otra casi
paralela a la diafisis femoral. Este
desplazamiento lateral de la fuerza
reduce la superficie en carga, pero
aumentando la tensidn de las superficies
articulares que no deberian soportar esas
cargas.
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— Acorta el brazo de momento de los
musculos abductores de cadera debido a
la posicion en desventaja mecanica, los
abductores se contraen con mayor fuerza
para estabilizar la pelvis, incrementando
la fuerza de reaccidn articular.

— Aumenta la fuerza general y afecta a
otros componentes de la cadena cinética
como lo es la rodilla vara.

Si el angulo del cuello del fémur se
reduce, se denomina coxa vara, sus efectos son
los siguientes:

- Modifica la orientacion de la fuerza de
reaccion articular. La posicion de la fisis
femoral mé&s horizontal, aumenta la
fuerza de cizalla y la fuerza compresiva
medial neta en la metéfisis del cuello del
fémur.

— Se prolonga el brazo de momento de los
musculos abductores de cadera, que
quedan en desventaja mecanica.

— Se reduce la longitud general de la
extremidad inferior y afecta otros
componentes de la cadena cinética.

Ejes de movimientos

Tiene tres ejes principales de movimiento, que
transcurren por el centro de la cabeza del fémur:

- Eje transversal en el cuél se producen los
movimientos de flexion y extension.

- Eje sagital sobre el que se realizan la
abduccién y la aduccién.

- Eje longitudinal en el que se realizan la
rotacion interna y externa.

= :
Flexidn Mbduccion %_J_,hoﬁaqnnl
b . N €
. SN §
W ““Fje ransversal
Extensian Aduccion , ]
5 =
—4£je longitudinal

Ratacion externa ‘ ";h,l'.d(u_m interna

Figura 1 Ejes de movimiento en la articulacion
Fuente: Elaboracion Propia
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Principio de un segmento compensa al vecino

Al existir deformacion en un determinado nivel
del cuerpo se verd compensado siempre por
segmentos Vvecinos.

En un acortamiento de la extremidad
inferior, la pelvis bascula hacia el lado corto y la
columna se equilibra a traves de una escoliosis
lumbar, pudiéndose compensar con un
equinismo del pie con acortamiento del tenddn
de Aquiles.

Dynamic Tape

Actualmente, son muchos los tipos de vendajes
funcionales utilizados en la fisioterapia, entre los
que destacan el Kinesiotaping®, el McConell®
0 el Dynamic Tape®. Este ultimo vendaje es
fuertemente elastico y fue desarrollado por un
fisioterapeuta australiano, Ryan Kendrick en el
afio 2009, utilizandolo como una herramienta
para los tejidos con problemas relacionados con
el sobreuso o sobrecarga.

El disefio en forma de tatuaje tribal fue
elaborado por el artista tahitiano Tihoti. La
ventaja del vendaje Dynamic Tape®, frente a
otros vendajes funcionales, es que permite al
deportista moverse en el rango completo de
movimiento sin limitaciones, pero con una fuerte
asistencia biomecanica. Por ello, es un vendaje
que se utiliza para el tratamiento de lesiones
musculoesqueléticas.

Dando como razon que no existe un
vendaje inefectivo, su teoria se basa en que este
vendaje contribuye a reducir las cargas,
modificando la biomecanica y el rango de
movimiento articular.

Carécteristicas biomecanicas de dynamic
tape

- Muy elastico

- Transpirable

— Blando

— Comodo

- Hipo alergénico
- 4D stretch

— Resistente al agua
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Figura 2 Cinta Dynamic Tape
Fuente: Elaboracion Propia

Su aplicacion se basa en la anatomia y la
biomecénica.

— Efecto mecanico marcado

- Usa energia elastica

— Puede desacelerar un movimiento
— Puede colaborar en acortamientos

Ayuda a la musculatura disminuyendo:
— Carga
- Demanda metabdlica

— Dolor

Trabaja a través de poleas y palancas del
cuerpo humano

Material

Nylon/licra secado réapido

% Elongacion 200%+

Punto final | No

rigido

Direccién 4

estiramiento

Posicion de | Acortada

aplicacion

Modo primario | Mecéanico: absorcién de la carga,

de accién control / desaceleracion,
resistencia/ asistencia.

Modo Neurofisiologico

secundario  de

accion

Tabla 2 Caracteristicas de Dynamic Tape
Fuente: Elaboracion Propia

Mecanismos de accion del dynamic tape

Mecanico: Ejerce influencia en las propiedades
mecanicas de los tejidos (cinesiologia).

Técnica directa: Influye sobre un objetivo
musculo tendinoso.

1. Palanca: maquina simple. barray fulcro
2. Brazo de palanca: distancia
3. Torque: momento de fuerza
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4. Ventaja mecanica: proporcion de
brazos de palanca

Técnica indirecta: modifica patrones de
movimiento

1. Modifica la cinemética: Movimiento de
los objetos sin tener en cuenta las fuerzas
0 circunstancias que lo generan.
(adaptacion un nuevo patron)

2. Soporte y descarga: Reducir la carga
mecanica en tejidos sensibilizados.
3. Movimientos accesorios:

deslizamientos, Mulligan

Fisiologico:  Proporciona  estimulos
provocando cambios neurofisioldgicos
relacionados con la percepcion del dolor y el
sistema del control motor

Escala de daniels

Fue creada en 1958 por Daniels, Williams y
Worthingham, es una escala de seis niveles con
una gradacion para la valoracion analitica de los
mausculos, a través de una escala del 0 al 5 segun
la contraccion del musculo.

Ninguna respuesta muscular
Grado 0 g P

El masculo realiza contraccién palpable,
aungue no se evidencie el movimiento

El musculo realiza todo el movimiento de la
[e1-To )2 articulacion, una vez que se libera el efecto
de la gravedad

El musculo realiza todo el movimiento
(eI [ contra la accion de la gravedad, pero sin
sugerir ninguna resistencia

ElI movimiento es posible en toda su
amplitud, contra la accién de la gravedad y
sugiriéndole una  resistencia  manual
moderada.

El masculo soporta una resistencia manual
maxima

Grado 1

Grado 4

Grado 5

Tabla 3 Escala de Daniels
Fuente: Elaboracion Propia

Escala de tinetti

Es una prueba basada en el desempefio, valora el
equilibrio y la marcha mediante un método de
observacion directa utilizando calificadores
numéricos de acuerdo con la capacidad de
acciones especificas. La sumatoria de los
calificadores expresan si el equilibrio es bueno o
deficiente, o si el usuario es capaz de caminar sin
asistencia. Esta escala es Gtil para personas que
inician reentrenamiento en marcha.(27)
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La primera parte evalla el equilibrio
sentado, las funciones de levantarse y sentarse y
el equilibrio de pie. Se utilizan 13 items con una
puntuacion que pasa por los niveles 0 anormal, 1
adaptado y 2 normal. La suma total de la
puntuacion, maximo es de 26.

La segunda analiza la marcha, pasando
por diferentes aspectos del paso y del caminar,
se utilizan 9 items con un nivel de puntuacion del
0 normal a 1 normal, siendo la puntuacién
méaxima de 9 puntos.

Metodologia

La investigacion fue de tipo cuasi Experimental,
Longitudinal y Prospectivo.

El trabajo fue realizado en un paciente
femenino de 9 afios de edad originaria del
municipio de Chignahuapan, puebla. Con
displasia del desarrollo de cadera, post operada
hace un afio por luxacion de cadera, el 5 de
febrero de 2018.

Acudi6 a consulta en la clinica de terapia
fisica, CREH Fisioclinic Huachinango el dia 6
de marzo de 2019 con lo que se le aplico el
vendaje durante 1 mes , 2 veces por semana.
Tras la realizacion de la valoracion inicial se
pudo destacar que en el patrén de la marcha
existen desviaciones, debilidad de fuerza
muscular, principalmente de miembro inferior
izquierdo lo cual causa que la amplitud de
movimiento no sea completada.

Objetivos del tratamiento

Una vez realizada la valoracién teniendo los
diagndsticos se fijo como objetivos:

- Valorar la amplitud articular, fuerza
muscular del miembro inferior, asi como
la estabilidad y la marcha.

- Aumentar la fuerza muscular y la
amplitud articular

— Mejorar el patron de la marcha en la
paciente para ser candidata al uso del
calzado con alzas.

- Aplicar un vendaje con el fin de facilitar
la carga que reciben los tejidos blandos.

- Determinar la funcionalidad de Ia
aplicacién del vendaje en la alteracion de
la biomecéanica del miembro inferior.

Junio, 2019 Vol.3 No.8 18-28

Antes de realizar la aplicacion colocamos
un pedazo pequefio en la piel de la paciente esto
con el fin de identificar si no era alérgica al
medicamento utilizado.

Se realizd una aplicacion de Dynamic
Tape con una Técnica indirecta, esto como
complemento a fortalecimiento de Ia
musculutatura y reeducacion de la marcha

Figura 3 Aplicacion indirecta de Dynamic Tape a cadera
Fuente: Elaboracion Propia

La aplicacion de la cinta se realizo de la
siguiente forma. El Paciente en decubito lateral,
con la pierna izquierda con flexion de cadera, se
coloca el vendaje mediante técnica indirecta
desde el gluteo mayor, hacia el pie. Modificando
la rotacion externa de la cadera.

Figura 4 Aplicacion indirecta de Dynamic Tape a cadera
Fuente: Elaboracion Propia

Paciente en decubito supino, con flexion
méaxima dorsal del pie, se aplica el vendaje con
tensidn en esa posicion.

BADILLO-FUENTES, Gustavo, NAVA-GAMERO NAYELY ROCIO
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Figura 5 Marcha con Aplicacion de Dynamic Tape a
cadera
Fuente: Elaboracion Propia

Resultados
Amplitud
lIzquierda

Cadera VN VI VF GR |
Abduccion 0-45° | 23° | 24° 1°
Adduccion 0-30° | 27°| 28° 1°
Flexion 0-120° | 60° | 60° 0°
Extension 0-30° | 20° | 21° 1°
Rotacion 0-45° | 33° | 34° 1°
interna
Rotacion 0-45° | 35° | 35° 0°
externa

Rodilla |
| Tobillo
0-50°| 50°| 50°

Flexion
Extension

Articulacién Subastragali

Inversion 0-35°| 28° 29° 1°

Eversion 0-15]| 12° 12° 0°

Tabla 4 Valores goniométricos de las articulaciones de
miembro inferior izquierdo VN = Valor normal, VI=
Valoracion inicial, VF= Valoracién final, GR= Grados
recuperados

Fuente: Elaboracion Propia

Los valores obtenidos en la valoracion
inicial a comparacion de los valores normales,
varian con una amplitud de movimiento menor,
pero que, en relacion con los valores finales,
podemos observar los resultados obtenidos en la
columna GR (grados recuperados) en los que en
algunas amplitudes de movimiento se noté un
aumento no considerable de grados recuperados.
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Entre los cuales se enfatizan por haber
aumentado dos grados de amplitud articular la
flexion de rodilla y la extension de tobillo.

Amplitud articular de miembro inferior

90.00%

2 80.00%
= 70.00%
S 60.00%
S 50.00%
5 40.00%
 30.00%
o 20.00%
S 10.00%
g 0.00%
o & NG .\\\o . &fzr
be ng &60 @of
~o‘z’%\
?§$’
Articulacion

m Valoracion inicial = Valoracion final

Gréfico 1 Amplitud articular de miembro inferior
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico 1 se aprecia que en la
valoracion inicial de la articulacion de cadera el
promedio de funcionalidad es de 62.8%
evidenciando un aumento en el arco
goniométrico con una valoracién final del
promedio de funcionalidad de 64.12%. En la
articulacion de rodilla existe un notable aumento
de un 59.2% de promedio de funcionalidad en la
valoracion inicial a un 61.4% como promedio de
funcionalidad final.

En la articulacion de tobillo de un
promedio de funcionalidad de 71.4% en la
valoracion inicial, el promedio de funcionalidad
en la valoracién final aument6 a 74.2%.En la
articulacién subastragalina el promedio de
funcionalidad en la valoracion inicial de un 80%
pasé a ser en la valoracion final, un promedio de
funcionalidad de 82.Siendo asi la articulacion de
tobillo en la que fue mayor el aumento del
promedio de funcionalidad al comparar los datos
de la valoracidn inicial con la valoracion final.

Hubo un aumento en los resultados
probablemente debido a los ejercicios que se
estuvieron realizando durante la reeducacion de
la marcha como lo es en la marcha en talones que
ayuda a fortalecer el musculo tibial anterior, de
la misma manera la realizacién de ejercicios en
casa pudo influir positivamente en el valor de los
resultados obtenidos.
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En la siguiente tabla se presentan los
valores obtenidos de la evaluacion de la fuerza
muscular, los cuales se basan en la escala de
Daniels en las que la mayor puntuacion posible
de gradacién es de 5 y el valor menor de
puntuacion es 0. Los valores evidenciados son
los tomados en una valoracion inicial y una
valoracién final, obteniendo la gradacion
aumentada.

Mdsculo Gradacion |

Izquierda |
PI_| PE | PA

Psoas

Tensor de la fascia lata
Gluteo mayor
Glateo medio
Glateo menor
Aductores de cadera
Sartorio

Cuédriceps
Isquiotibiales
Pelvitrocantéreos
Aductores de cadera
Tibial anterior
Tibial posterior
Peroneo lateral corto
Peroneo lateral largo
Triceps sural
Peroneo anterior

==
olo|o|o|o|g e |O|0|e |O|o|o|o|o|o|o

OB |OIHOININININWINIFRPWINIEFRINNIN
OB |OIHOIIN|WWINIWWIRFRWINIEFLINDNIN

Tabla 5 Valoracion de la fuerza muscular en miembro
inferior izquierdo PI= Puntuacion inicial PF= Puntuacién
final PA=Puntos aumentados
Fuente: Elaboracion Propia

Se destaca el aumento del valor de
gradacion muscular solo en el mausculo
cuédriceps, en el tibial anterior, asi como en el
tibial posterior, con el aumento a uno en la
puntuacion de la escala de valoracién de la
fuerza muscular.
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57.00%

56.00%

55.00%

54.00%

53.00%

52.00%

51.00%
Valoraciéon muscular de musculatura de miembro
inferior

B Puntuacion inicial

Puntuacion final

Gréfico 2 Porcentaje del aumento de la puntuacion de la
valoracion muscular del miembro inferior
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico 2 destacamos que el total
del ideal de fuerza muscular en el miembro
inferior es una puntuacién de 85 tomando el
valor como el 100%, la paciente presenta como
puntuacion inicial un valor de 52.94% y una
puntuacion final con un valor de 56.47%. Los
cuales enfatizan que hubo un aumento de 3.53%
de la puntuacién en relacién a la diferencia de la
puntuacion inicial a la puntuacion final.

Los masculos en los que se notd6 mayor
cambio y aumento de gradacion a la valoracién
mediante escala de Daniels fueron el cuadriceps,
los aductores de cadera y el tibial anterior, los
cuales aumentaron su gradacion un valor en la
escala de Daniels. Considero que esto se debe al
trabajo de fortalecimiento de esta misma
musculatura al corregir la marcha.
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Valores totales de la escala de tinnetti
215

21

20.5

20

19.5

19

18.5

18
Escala de Tinneti

® Puntuacién inicial Puntuacion final

Gréfico 3 Valores totales de la escala de Tinetti
Fuente: Elaboracion Propia

La escala de Tinetti en la sumatoria de
sus puntos mas altos tiene una puntuacion total
de 28 puntos, se determina que si el resultado es
menor a 24 se relaciona a un factor de riesgo
asociado a caidas y menor a 19 como un riesgo
alto. A la valoracion inicial se sumo un total de
19 puntos, la puntuacién en la valoracion final
aumento6 dos puntos, con un total de 21 puntos,
el cual se relaciona como factor asociado a
riesgo de caidas.

Se trabajo la reeducacion de la marcha en
colchoneta y en barras paralelas, el uso del
espejo durante la realizacién de la marcha ayudo
a crear conciencia sobre el cuerpo y como debia
de realizarse la marcha lo que se cree que ayudo
a la mejoria de los patrones de la misma, asi
como las indicaciones que se dejaron para
practicarlo en casa y que fueron realizadas todos
los dias.

Conclusiones

Una vez evaluados los resultados del estudio
podemos concluir que el plan de tratamiento
aplicado, ayudé a un leve aumento de la
amplitud articular de las articulaciones del
miembro inferior, y en algunos musculos al
aumento de la fuerza muscular, asi como la
correccion de la marcha y la biomecanica
mediante el vendaje Dynamic tape.
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Se recomienda realizar el estudio en una
mayor cantidad de personas y con la aplicacién
de una power band para detectar sus efectos y
diferencia con la aplicacion convencional.
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