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Editorial

UNA ESTRATEGIA PARA HOY

I g proctice Rind<sico Ao Siempre 58 ocompano de ang aclitud Clenlifice Que permitierg vVolidar sins resulis

dos, sitisecion no soio observable en nuesira redlidad, sino gue también ya enunciods por 1 comunided Rinesic

mivel internocional. Citamos para ello s opinidn vertida por C O ' Donoghee, MCS_P.én Fhysiotheropy Mara:
1987 :

En el articulo tiulado “Tratamiento intecral del dofor lumbar= en &l cual, criticoba duramente & sus cok
g1 por el “préstigio de expertos en ¢ manei del dolor lumbar™, por cusnio Comsidersha que diche repataci
&g pormenie teGrica y olsolets, va gue 15 técnicas de tratamiento no refiejoban fos avances en el conocimier
o de dicho campo Oerivado de investigaciones recienies

iz critica planteada pone de manifiesto i imperioss necesidad de un fundemento cientifico de los téen:
cos uiilizadas en ¢ guehocer kinésico fo que también podernos observar en ias diversas publicaciones Eﬂrﬁﬂfﬂﬁ
gue regulsrmente recibimos. En £as epreciamos un vivo interés por adquirir nueve informacitn ¥ reaover 3

—forma permenente el conocimiento. Esto misma aclitnd y ansias de perfeccionamiento exisien g nivel racions,
—Pars satisfacerias s necesario ung Educocion Contingeda que permito o los profesionales aproximarse g Ja i
formecion mis actualizads pﬂs,biq, en Beneficio 0 5u mejor JESEmpeErio ¥ nivel [eCnico.

i idea de qma &3 aparicion constanie ﬂﬂﬁﬂﬁmmﬂﬂﬁpfﬂﬁu:tﬂﬁc Fa investigocion basica & apd

“codds pueds Carpbiar Buesirg tecnias y enfogues, esta basoda en una Actitud Clentlfica. Es desesbis gue esfa o
titud <= Eﬁwmﬂi' en =l estudianie de Pre-Grode, of fode de ecadémicos que lo vivan y o ensefien o sus dlumna;
Ef docente que ho tiene actividades de investigacion, gue nolee publicaciones octusiizedss, aquel ge vive gpri
misdo por el -tiempo gue dedia g oires cosss ef que carece d¢ ung experiencia ciinics que comunicor, elio
mﬁrﬂm#&qweﬁn&ﬂuﬂﬂﬂmﬁmﬁﬁ:mhsmnﬂsmdﬁchﬂfm ;

-Dentro del Colegio de Kinesidlogos corresponde of Depariamento de Perfeccionamiento a ﬂ'wes Je sus
estrofegios de Educacion Continuada y g o Revisia Kinesiclogio, como parte de €l, incentivar un cambio de ac-
-titud, gue en definitive conduzcg of Kinesidlogo a vaforar su eccidn dentro del marco gue hemos descrito.

COMITE DE PUBLICACIONES
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EFECTOS DE LA POSTURAY PATRONES "=
RESPIRATORIOS SOBRE LA DISTRIBUCION
DE LA VENTILACION Y PERFUSION PULMONAR

RESUMEN:

S= revisan conceptos ascerca de la distribucidn de la Ventilacion (V), de Ia perfusion
(Q} y de I relacidn Ventilacion/Perfusion (V/Q), en sujetos sanos, ademds, s2 destaca en
las diferentes posiciones corporales b influencia de: la accion gravitatoria, los patrones
musculares respiratorios y de las caracteristicas de flujo inspiratorio sobre estos procesos.

De acuerdo a lo anterior, se propone incorporar el concepto de la relacidn V/Q,
como un objetivo importante de |s Kinesiterapia Respiratoria (K.N.T.R.).

INTRODUCCION

Duranite muchas afos 'os ob-
jetivos primarios de la Kinesite-
rapia Respiratoria han sdo, la
remocion de las secrecionss re-
tenidas desde el arbol bronguial
vy la mejoria de la Ventilacion,
con escasa consideracion al ime-
porisnts rol de la relacion Ven-
lacion (V) - Perfusion (O}, que es
ia gue. en cefinitha, Inlenviens
en £ INIETCEMI0 gESe0sh ¥ en 3
oxigenacion de la sangre arierial.
Por esta razon € proposito fun-
gementsl desstar
tenter informar acercs de oS
concepios sctusles de la relacion
Ventilacion (V) y Pefusion (O]
Yy sus prinCcpales oelermMinanies
en el hombre sano.

En condioonss fisioliog oas

-

== 0n 25 in-

normales existen diferendas en
cuanto a la relacion Venzi'acion -
Perfusion, les cugles estarian

condicionadss, pOmero, DO
vridades  Naciivas OUE COfES-

ponden a unidades de reserva y
ssgundo, debido a gue @nto la
Ventilacidn, como ks Perfusion
no se distribuyen en Tforma une-
forme a lo largo del Pulmon.

Por otra parte, analizarcmos
gl efecto de las posiciones oorpo-
rales, las caracteristicas del flujo
wspiratoro y los patrones mus-
culares respirstorios sobre |a dis-
tribucion de ks Ventilacon (V] y
Perfusion (Q) pulmonar y, en
consecuencis, sobre ia refacion
Vi

DISTRIBUCION DE LA

VENTILACION
& sccitn gravitaconal es ung
de ot orincipales faclores cue

nfiuven sobre 15 distribucon de
a Ventilac:on Debido a 6513, [
intrap'eural ==  hacs
menocs negaiva 2 medida gue se
scerca 2 las beses pulmonares
[-10cm Ha0en e vertice -2 5 em

-

- en lzs base=). Es por esiz

PrEsron

razon gue los alvepios del apex
tienen un Mayor coniemdo o8-
s=e0 al comienzo de la inspirs-
con. con respecto a ka base. S
trasiadamos estos efectos a2 B
curva Presion-Volumen, pode-
mos visualizar gue para Ln mis-
ma cambio de presion, los alveo-
los de la base van 3 expenmeniar
un mayor incemento volumetni-
co. Por 10 tanto, &n posicion erec-
1= Iz Ventilacion alvepiar 5 ma
yor en las bases gue en losvert-
ces pulmonares (1)

De acusrdo g lo anteriof,
existirian diferencias respecto a
la distribucion del gas inspirado
en las distintss 7onas pulmonares
en condiciones normales, pero
estas diferencias no tendrian re-
percusipnes funcionales de con-
sideracon. Podemos suponssy por
fo tanto, gue =i esias desiguaiis-
des se presentan, por esemiplo, en
pacientes con enformedsd pui-
monar, historia de fumador de
largs data, © bien en pacentes




on periodos pro‘onoados  de
nmohilidad, == oodriz afeciz en
forma imporiante a dsmbusion
regionsl de lz Ventilscan Pul-
monar, sin ohvidar que unma im-
portante cesigusidad de la dis-
inoocion ge B Vennlacon pus-
ge goberss g |08 Ta0TOrss maiss -
08 qus gobigrnan & respiracion
Compiacencis ¥y Hesistenciz de
lzs vias aeress.

St g o hes e
I35 siteraciomnes O '@ resis-

COs0s bronco CORSIricoion,
ajema, COMmOres On nor tLmores,
etc.) Las slteraciones O i3 Qoim-
plasentia pulmonar $& caracier-
Zan por cambios estruciuraiss
gue diaminuyen & elasticdad

i |
pulmonar (fibrosis, ceambio en la

de la Ventilacon = refleiaian
1 dos tipas de desigua’dad:

) Desigualdad de Volumen o©
espacial, es decir, slgunos slhveo

e i

Cxon de dos fsnomenos
al La complacencia: g mayor
complacencia; mayor distonsion
b} Contenido  preinspiraterio:
Los ahveDlos colapsados o sobre-
distendidos van a requersir de urs
mayor presion pera recibir igus
volumen.
2) Desiguatdad Temporal, donde
cierias regiones pulmonares se
van a llenas y veciar mas lenta-
meniie gue piras. Este Tipo de
desipusidad es funcign de la B
de las wizs afrcas, e decir, aoue-
llas 7onas con meyor A = van a
llenar v veciar mas lentamente
respecio a as de menor R. Esto
va 2 Crear ronss Hipoventlsdas,
Hipehventiladas y Normoventila-
das

El producto de estos dos e
namenos, Complacenca (C) y

EFECTO DE LA POSTURA
SOBRE LA DISTRIBUCION
INTER-REGIONAL DE LA
VENTILACION PULMONAR.
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calmara cama e inhalation de ga-
522 radioactivos T (vids e
dia 4.4 hrs! v B2 km (vida meciz
13 s=g.). La= cinco posturas Tue-
ron anglizados en el efe vertical y
rorizontsl. La Ventilacion fue
expresadz  como ventiacion re-
gional por umdad de wvolomen
hveolar (V/VAL v Iz expansion
pulmonar, e un indifeentre la
rapatcad funcional regional y ia
capacdad pulmonar totsl rego-
nal (CRFr/ CFTr).

(K1)

La CRFr representa al conte-
nico QISE0S0 renspiratocio de

HNS DETErMiNgig FONa Dolmons:
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S0 puimoner en e e vertica! y
horizontz!. El el wrmical se de
linea de superioe a inferior en

DoSIGoN sEntsdo erecto] En as
posturas horizontzles (decabito
spinn, derubito prono vy decil-

| a1 e T = =

bitos Iztsrales) unz frama verti-
- - - .- . i . - = - . _F
2 TuE s lusds orenasl 2l corason

y & oira jusfo o=n=sl a3l dia

Fig. 1 al.~ Eje vertical en a2 postu-
ras (2} sentado erecto, (h)] de-
cubite lz=erzl, (c} sepino, (d)
PO

En & e horifontsi, en las
FOSTUrEs SUDIND, Drono Yy ceclhi-
tos latera’ss =2 anslizan dos fEn-
|55 gue van oe oransal & ceucsl
una franja superior vy otra infe-
o (ver Fig. 1 bl

L5 expansicn pu'monar re
gional (CRFCPTr disminuyd
geEsge superiol 2 inTeror en 10-
gas I35 posturas sxceplo en I3
poscion prons donde esta fue
uniforme. La Ventilacion regig-




i g
i

nal por unidad de wolumen al-
veolar, IV/VA) sumenid desce
superior 8 nfer:or excepto en fa
posicon prona donde fue uni-
forme, En & e honzonial
expansion  pulmonar regiong!
CRFriCPTr v 3 V/VA fueron
uniformemente distnibuidas: en
posicion senlado erecio. Las
posturas supno ¥y gecubito =
teral presentaron oradientes ora-
nesl - tauds! con valores GEU-
daimente bajos anio de VIVA
como de CRFr/CPTr. £En I3 pos-
tura prono la ventilacion regio-
mnal por unidsd de wvolumen al-
veplar endid a ser masaitaen'la
2ona pulmonar caudal, es decir
cercana gl diafragma.

et =

ferior en |3 postura suping. En
as posturas decubitos laterales,
las franjas fueron tomadas en la
mitad de cada puimdn, mentras
gue en i3 postura sentado erecio,
los andlis's vertical v horizontal
fueron realizadoes en el pulmon
izquierdo, ya gue 'os resultados
fusron arilares en ambos pul-
MONEes.

DISTRIBUCION VERTICAL

- DE LA EXPANSION REGID-

NAL PULMONAR (CRFr/CPTr)

Posturas:

a) Sentode erecto y supino: L=
CRFrfCPTr disminuyd en un
24%-32% (Fig. 2av bl

b) Prona: La CRFr/CPTr z= dis-
tribuys de mansra uniforme, po-
siblemente g causs deque la gre-
dients de prasion e CHFE debs es-
tar reducids en esta posiute
{Fig 2¢)

c) Decibito lsteral lzguierdo:
la CRFriCPFTr fue oaloulsds
para cada pulmon separadamen-

te siendo 058 paa e pulmon
superior v 043 para & inferior
dando una refacion superior/in-
ferior de 1.35.

d) Deciibito lateral derecho: S
encontro una relacan CRFrf
CPTr similer al decdbito laters!
izouierdo v dio uns relacion su-
neriorfmnmfarior ge 1.31.

En las posturas decibitos ba-
terales, la= oradientes superior/
inferior Toeron =% I35 MEmMas,
perp 2! pulmon inferior tiene un
menor  volumen,  posblemante
por o peso del mediasting vy la
fransmision de b preson abdo-
minal sobre los Bbolos caudales
inferigres, Esto & consistente
con e trabawo de BOUSSOS vy
colaboradores (4) quieen demos-
tro gue, en los decibitos laters-
les, las sltersciones en i3 tenzon
del diafragma afectan la distri-
bucdn wertical del  volumen
pulmonar a traves de a8 modifi-
cacion de la gradiente vertical ge
presion  pleural v el desplara-
miento de! mediastino.

Fig. 1 b).— Ei= horizontz! en [z5 pos-
turas (1) sentado erecio, (b)
decubito lateral, (c) supino ¥
{d} prona.

Los dstos de la distribucion
rE“;‘_,r,ﬂ de CEBr/CPir v VIVA
enfCpiniradas en ias OuEtno postu-
ras estudiadas estan graficadas
ooma punios de datos mdivigus-
los pora cods sueto en las fge
{2-5). Ya oue oz resu’tsdos pars
ambas Tranias wvertica
nares fuerpn similares en todas
las posturas horizontales == dio
solo &l resultado de Ig franjs ver-
vertical cauda

Similgrmente

B5 PFUNTEl-

, pars las franjss

horizoniaies en ias posturas erec-
s v pronD, solament= g frans
supernion fue reponiads Los o=
tos estan presentados para £
ansliss de Iz frania supsnior 2 in-

Q‘@ . ._ @
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DISTANCLA PULMONAR

Fig: 2 Digtriboscidn wartical de = cepacidsd fonceons! residus!l regetd
{CERr) como una proporcin o capacried pulmong: 1otsl regionsl
{CPTr) en Lz} posturas sentado erecto, [b) supino vy g} prono, Las
dreas sombreadas sobre log diacrames pulmonarss musstran las re-
giones anadizadas; n — ndmero e 103 loy diferentes simbolos
represenisn 2 bos sujstos indiduslzs. (tomads de Ames v Coll.
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DISTRIBUCION  HORIZON-
TAL DE LA EXPANSION RE-
GIONAL PULMONAR CRFr/
CPTr.

POSTURAS:

g) Sentado erecto: ™o rubo
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a -

R e e e .
T ST £ FHLHTTRN iT[HEE
e e s T o T
AU T s ET. Lad allds = 1= e T
e L S TR R R i

— ! & 1Ll Tl = S~

sl 3 AL o 3 e Al
| e B M &0 '3 MHSTE
— g e e | - - e ik =
T R T B B = ERiE [EEEsLUTa
COMCET 3 O Ife0s s aNer o
. s
s o)
e
§ 5 R = BTy OTFr frus
B} Supino: e C - 5
Ly e e . . -
A FARE S S TEEDEE CISLrioAn O3 En
lo= T e =
O A moey Sl e MU BT e
En == sonss irTer ofee 18 e
= == 2l l=3 E &g B2
| :
T e e e s R S =)
PersstdT | DRl i~ NS GS-
T . s ' - E ]
=S = = e T =
I D 5 T3t 551 L 2—‘15: =m
LD ; 3 & e
e o SN P gt ol | el |
ST 3 ESIATIsTES O |
L Rl i L e = oy
=1 Faoddo reories oon
R R O R T PO T e |
L s IDECE ENTE: & 13 18 i=
T P e SRR gHT POty o Aot gt
L e LA wii = il - =1
g2 hoeronial e ests e
B OIS E TtTa § ]
], (L B N 1y
£l CIEseN e Nal i@eikDy o Tl -

'__ - ir o Ty r
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que en el e yertisal
3 T ! e il = - e -
d] Deciubitos loterales: En &
U SaeETior 2| voiumen Tue
mniormemenie cistribuide &
Craiesgs O C2 e ) B

En &l pu'man nferor Tenss
- '_ - - - - = - -
. Eminuir geun 15% a 165% d=
cranedl a caudal, (Fig. 33}

Hey reopertss conthctivos e

gradente horzonial sflo en e
puimon inferior. Investicadores
anleniores (5) han suoerido g
lz= gradentes horizontales pus-
oen ser cxplicadas por Dropieda:
Des Mecancas no uniformes del
pulmdn humano (61 {7). D

5 Que estas gradientes oaneo-
caudales dependen de la altura
vertical gentro de la cavidad 1o

=01 4 2 = o -

ello refleje la moditicacitn de '3
- e ; 2
distribucion de las Tusrzas &

s
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DISTANCIA PULMONAR

DISTRIBUCION VERTICAL
VENTILACION RE-
GIONAL POR UNIDAD ODE

VOLUMEN ALVEOLAR V/VA.

on estaria

ey e T
g CeeT e

Posturas:

En poscidn decibiio
ventilo &
uimon superor, lo
con estudios de

rroniil de CFRr/CPTr en supsno, f2} axdliss Sl
=5 nferdor, y decubito laterzl izguierdo, (¢} pulmon so-

utmon inferior. Los velores pulmonares superiones & in-
irados en cadi puloon as

I puimon. superior ¢ nferior kan sdo suprimidas en

, 125 diferencist entre

stz figuras.

digtri-

-

atera



otros 3ulores, en estas Mismas
posturas, bajo condiciones esiz-
ticas. (9) (10).

A pesar que [as posturas de-
cubito lateral y sentado erecio
fienen wolomenes preinspirsto-
rios semeiantes (CRFr), la venti-
lacion Tee mas homogensa en
posicson sentado erecio gue en
decubito lateral,

Fara determinar la homoge-
neigad en b distribucion de b
ventilacion se establecio en rels-
cibn entre la ventilacion en iss
ronas pulmonsres superores e
inferiores. {Indice superior/infe-
rior) Este indice, en la postura
s=ntado erecto, alcanzo un valor
de 0.78 y en el decibito I3teral
fue de 0.39 a 0.49. Esto estaria
indicando que en e! decibito la-
teral @ distnbucon de la venl-
laciOn seria dependiente de otros
factores, ademazs de f2 capadad
funcional residual regional.

DISTRIBUCION  HORIZON-
TAL DE LA VENTILACION
REGIONAL POR UNIDAD DE
VOLUMEN ALVEOLAR V/VA

Posturas:

Sentodo erecto: La ventilacion
regional fue uniformemente dis-
tribuida en ambos pulmones,
DErQ S0 enconiraron Sgunos va-
lores inferiores en &l borde me-
dial del pulmon izguierdo.
Supino: En la franja superior la
ventilacion disminuye sionifica-
tivamente de craneal a3 caudal en
aproximadaments un 43% (Fig:
D).

En I3 franjia inferior I8 venti-
lzcon regional 3umenta de Cora-
nesl 3 caudsl en i35 tres cartas
partes del ge horizontal, pulmo-
nar, mientras Que deorecen nNue-
vamente cerca del diafragms.

Sup.
L0 m @
15 . Tof n=2
a

1.0 R quﬂu*"n“q'ﬂ’ﬂ“ -

as4 2

ﬂl_ " 1] ¥ Li [ 03 ]
20 . e ns3® zo S 0]

n=2

lsﬂ n '[5-
: Ing. ﬂn{?ﬂ' i}u- I.-u.E__
AR
25 - 4"“# a5 .
C r ri-‘lﬂ"l: 3 T T I'HF-:L# g r T T T T T -.EHF'E.-:ICI"l

Fig: 4 Distribucion vertical de fa ventilacion por onidad de -.n-."-unu_n e las
posturas {a) sentado erecio, (b) supino vy () prono. Los simbolos
repeeséntan a los sujetos individuales. (Tomada de Amisy Cod.)

Frono: La V/VA sumenta signi-
fiatnamente en un 38% de oz-
neal 3 caudsl, es decir, la ventiia-
cion fue mas alta cerce del dia-
fragma.

Deciibitos Laterales: LaV/VAes
uniformemente distribuida a lo
largo del pulmdn superior, pero
tendio a ser menor cerca del dis-
fragma, en & pulmdn inferior
Este cambio 2= sonificatvo en &
decitbito laters! 1izguerdo.

Han habido reportes conflic-
tivos en la distribucion horizon-
tal del gas inspirado en gecdbito
latersl. S2 reporta ventilacion
pniforme (3} o mayor en las re-
giones cransales

DISTRIBUCION DE LA PER-
FUSION PULMONAR REGID-
NAL POR UNIDAD DE VO-
LUMEN ALVEOLAR:

El concepio rCropussto por
West en el afo 1964, y que adn
continda vigents, confempla un
modslo que explica s distnbu-
cion del flujo sanguineo puimo-
nar en base &l efecio de la orave-
dad sobre la relacion existente
antre iz presidn shveolar v I3 pre-
gon arterial a lo largo del pul-
mon. Si ke presidn alveolar ==
mantiens constante, kB preson
de perfuson aumentaria apro-
ximadamente un centimetro de
H20 por cada cenitimetro de dis-
tancia desde e vértice a la bass
del pulmdn, por lo cual, b per-
fusin seria mayor en las besss
puimonares de acuerdo al mo-
delo de las tres zonas de Yest
(1).

Pars analizar como las pos-
ciones horizontales alteran I=s
diferencias regionales de la per-
fusion, Gitaremos un trabsjo res-
lizado por AMIS y colsboradores
en el afio 1884 {12}

En este estudio & desarmol=
un método para medir 2 ventila-
cion por unidad de volumen 2
vaolar, la Perfustn por unidad
de wolumen alveciar y la relacion
Ventilacon-Perfusion durants B
respirscion corrente, combinan-
do '3 administracion de B
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VERTICAL}] DE LA Q'VA
PARA LAS DISTINTAS FOSI- | DISTANCIA PULMONAR

CIONES FUE LA SIGUIENTE:

o f_;.f: posicion senfudo erector Fig- 3 D=ribucion horizontal de Iz ventilacion por unidad de volumen en
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Fig: & Dstribucion vertical de b perfusion por unidzd de volumen [QIVA)
l SE {a} sentado erecio, ib) supino (¢) prono. (Tomada de
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Al irspirar gire enriquecdo con

= . _ Sop.
oxigeno, s= produjo unaumento | 2o, VT ) SA 4 ®
de perfusion en las zonas depen- CF i) i el 2 bl
dientes. Esto sugeriria gue B 15 GIHI: g i5 mf'f
gradiente de perfusion determi- @, o2 . 5
nads por la gravedad, podria ser 10 4 Eﬂ . = i0 - ; %“ 8c .E.:..
modificada mediante vasocons- | i:"" . -
triccibn hipoxica, asocada con ) e
el cierre de I3s viss asreas. en la ot Sopirsr Infericr SepereT Iafen:
¥ - = ol = L [] [] F ] | I Ly L L3 c L
mayoria de 25 regionss puimo- = e
\ 3 - 3 E -'I.-'" = 54-"
| TE!:EEEE:!HH;'IEW.EIE.WEJJETQEEH o - n,z@ 20 CF_:! _3@
| quienss la capacidad de cere : £
| excedié la capacidad residusl |95 o O ing- — i1 W oI
i funcional en supino. a W 5 a
e : iT - 4 & 10 4 oo & & = B
d} En el decibito lateral iz- a . =
guierdo: s= produjo un aumento | Qg | . ¢35
sproximado de un B0% O= sups- 5. _
rior a inferior en e pulmén no ol porer - I';'ft:'m: - ;""—l’;‘*’-""";“" S J;".Flf'm
dependiente (Superior).
En el pulmdn dependiente

DISTANCIA PULMONAR

(apoyado) se distribuyd en for-
m= uniforme, Ls media de la
perfusion en e pulmén no de-
pendiente fue de 084 £ 008y
en el pulmdn dependiente al-
canzd un valor de 167 £ 029,
lo que determinaria una refacion
superior-inferior de 0.80 (fig. 7
a.b.c.d).

¢) En el decibito fateral dere-
cho: 1os resultados fueron simi-
lares & deqibito lateral izquier-
do, pero sin alcanzar significan-
cia estadistica.

En suma. en los decubitos -
terales (derecho e izguierdo), s
perfusén para el pulmdn depen-
diente {apoyado) Tue mayor gue
para o pulmdn no-gependiente.
Estos resultados fueron similares
a los encontrados en websjos de
CHEVROLET v Col en el afo
1978 (10). En el pulmén no de-
pendiente la perfusion aumentd
en direccion vertical, en cambio
en el pulmdn dependiente i3 per-
fusion == distribuyd uniforme-
meEnie

DISTRIBUCION  HORIZON-

TAL DE LA Q/VA PARA LAS
DIFERENTES POSICIONES

a) En la posicion sentodo erec-
to: no = observd ninguna dife-
rencia en relacidn a la perfuson
regionsl de lateral a medial.

b) En prono: & encontrd certs
vaiabilidad en la distribucion

Fig 7 Distribucion wertical de la perfusion por unidad de volumen {QfVA)
en ks posturas decibito kiteral izquierdo {2, b) v derecho (c, d)L

(Tomada de Amk y Caol).

horizontz! de lg perfusion, ob
servandose GQue en un suElo au-
ments de araneal a caudal v en
otro disminuyd, pero al combi-
nar ambos resultsdos, 52 dio una
distribucion uniforme.

¢) En Supino: (fig: B3] nos=en-
contraron diferencias sobve los
4/5 cranedes del pulmon. Cerca
del diafragma se enconiraron va-
iores disminuidos. Los mecanis-
mos de esas diferencias perma-
nacen inciertos.

d) En los decibitos laterales (de-
recho - izquierdo): la Q/VA dis-
minuyd de craneal a caudal en
ambos pulmones. En el pulmon
superior  [no-dependientz) dis-
minuyd sgnificastvaments  ode
cransal 2 caudal en aproxima
darmente un 40 - 50% , en M-
bio en € pulmon inferior (de
rendiente] disminuyd en un
40% _en este Litimo, e volumen
ol monar regional disminuyo &
cranez! a caudal y en el pulmdn
smerior esto no oowTio (Amis
et al 1984) (3) por consiguents!
la distribucion de la expansicn
polmonar NO pareciers ser U
factor imporianie en esta situe-
L0

1

DISTRIBUCION DE LAS RE
LACIONES REGIONALES DE
LA  VENTILACION-PERFU-
SION

Para gue exists un infercam-
bio gase0s0 cofrecto, deberia
darse una relacion proporcions
entre la ventilacidn y la perfu-
sian. Considerando al pulmdn en
su totalidad, la relscidbn entrs
ventilacidn y perfusion es apro-
wvimadamente de 0.8, es dedir,
para una ventilacion alveolsr de
4 litros/min., debe existir un G25-
to card iaco de B Iv/min.

En & pulmdn vertical en con-
diciones normales, wnto la venti-
facion como Iz perfusion aumen-
tan desde el apex 2 la base put-
monar pero este sumento es di-
ferente para ambos, ¥y sumentis
mds k3 perfusion, lo gue Odste-
minaria una relacion V/iQ sups
rior 3 la unidad en l0s SegMeENtos
apicales e inferior en los basales.

Los distintos decobitos van &
producir diferendas sustancigles
an cuanto 3 la relacion Ventile-
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| ¢} En fas posiciones de decibita
']
S o o fatergl: (Fig- 11b y <). Las =
Fig: & Distribocon horirontal de la perfuson por unidad de volumen ginnes caudsles del oulmbn s
] . e = TElEs - TR S1-
[V A} en las posturas supna {21 v decubito fzte2! zguierdo (b, = = =
{Tomads d= Amis ¥ Cod C=rige & inTerds lunaeron 10S
MY Ores VolQres
cion-Perfusion en determinadas daminuy0. El mecanismo gue La gran gradiente horizontsl
i i e T T S e nil e ] pomam ol ot s = e " f - ' 5 1
reqiones pulmonares. Litsnoo 2 PO UCiT 18 S loh QITereNiags 52 o ge I relacion VIO en & pul--
i ol T | - — iy S = o pEEe e g =
=4 nier n=ENiE oescrito =t 5 A QST - OE R = C, -
udio anteriorme : ok e = o MON SUpEnor en posiciones de-
= encuentran las siguentes dite- 3 ventilac on puesto gus fa distri- Tgis FoE :
: = g e e cubitos lsterales seria causads
rENCias. bucion de la relacon Vil en

por una gran gradiente horzon-

BCEra ri-='.J|T"-" C‘E ,"l ; :
2l del T sanguineDd. Los ora-

prong Ear
EN EL EJE VERTICAL LA renarto i = :
DISTRIBUCION DE LA RE-  vaments uniforme (Amis y ook :'.:F_'r'ﬁ.,_m.“m"';ﬁ .
LACION V/Q PARA LAS 1984) {3) cion V/Q fuerpn menores en &
dmin infers
DIFERENTES POSTURAS Sespido bl licdic
TUVO LAS SIGUIENTES CA- d) En los decubitos laterales
RACTERISTICAS: |Fig. 10 a, b, c, d} la distribu- = = :
- o e i TS gradiente vascular entre los dos
- - rl = " =0T | L=
monss en citn decibi-
¢) En puosicion sentodo erecto: un 12% a 15% mayor en &= ESHIRO0E 1) A O
P O A pulman superioe n 5 1o lateral, podria explicarse en
I':—_.-g %I |E rE'..-E:aGn ‘I'I;E ::_5._ sl B~ FEE D‘r ﬁ}:'—:‘g | 2 FLE e = i e
minuyd en un 54% ge supeTior 3 - En el pulmodn no d';:"‘” BECTHINES 006 TRRCUNICH 1) OO
leve gumento en la base pulmo- cion de superior a inferior de puimon  sopenor estania restl-
nar lo que se deberia, probable aproximadaments un 33% y.en vamente mas expendido gue e
mente; al flujo sanguineo redu- el pulmén dependiente, tendic 3 inferior 3 capacdad residus
cido en aguellss zonas aumeniar brevemente de supe- funcional, por esta razon el efec-
) En supino: s produjo un rior a inferior. to-de la gravedad sobre I3 distri-
aumento de un 75% de superior En a5 posicionss de geclbi- bucion det flujo ssnouineo en e
a inferior {Fig: S0) _ 105 Ialerdes, 0s PUINONES dorg: pulmOn  Superior permaneceria
,r_:‘f En prono |2 relacion Vi oy 2 ‘I'JL.'E?'EI'D esian a diferente
'ii.ﬂ'ﬂir\-. -.-' O an un e O B e :-'L'.‘I:L:"‘EI'I :_:'!'I'JIIF-&."'DE MOS0 Ij - - I
L Y o0 4% de s : % i sistencia de los vasos extra-alveo-
rior a infersor (Fig: Oc) dispersion vertical de la relfacion larpe  Bliontras oue on o T
2 distrinusian vemtics de | V/Q en & pulmdn superior, en et P S O
relacibn V/Q difirid enwre I3 decibitos laterales, es similar a SIIOr. Wepetichente;, & sirkia
posiciones prono v supina: Au- 0 encontrado en la posicion ver- de 'z gravedad sris contrarres-
— mentd de las fonas no depen- tical, mientras que e pulmdn in- 1200 en 3'gun rado DOr una re-
dientes 3 las zonas dependientes ferigr, s2 asemeia a lo encontra: ggtenca vasculsr sumentads e
&N supino, en cambio en prono g0 en k3 pescon supina. aconads al BEjo volumen pul-
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Fiz: 9 Distribucion verlical de la relacidn ventilacion-perfusion (VA/Q] en
las posturas [2) sentado erecto, (b) supino (c] prono. (Tomada de
Amis vy Cod}
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Fig 10 Disiribucion de lz relacion ._rt";:'ém.—p:. fusion (VASQ) en las pos-
turas (2, b) decibimo izteraled zguierda v (o, d} derecho. (Tomada
de Amisy l:-:r-.'

=

monar. Este efecto debera au-
mentar  progresivamente  haoa
ahapo en el pulmon inferior, de
modo gue una disinbocin wni-
forme e la perfugon en presen-
cia de uns disminuida gradients
ge yolumen pulmons: implicana
g disminucion de i3 perfusion
para los zhveolos mas inferiores

del pulmon dependenie

En consecuencia un Sumenio
ge la presion intersticial (en ter-
minos de posinndad) en 85 70-
na pulmonares bams podr

w’

conTribyir @ una resistencia vas-
cuilsr pulmonar gumentada

Ademas. I3 vasocontriccion hi-

poxica asociads 2! cisrre de la
via 25rea dependients, podriz

rambien estar imwoloocada. Por
otra parte, en los mEmos suETos
las zonas dependentss ostsben
mejor ventiladas gue I35 regiones
ng dependientes (Amis et al
189345 {3).

| a5 gradientes verticales y ho-
rizontales de la relacion ventila-
cion-perfusion ¥ o la perfusion
Terian mEs pronuncadas bajo
condiciones de gran volumen
pulmonar (posicones vertica! v
puimdn superior en el decibito
ateral]l mientras gue a bajos vo-
IGmenes pulmorarss (supin
prono. pulmon inferior en el de-
cubito laters!) estarisn asociados
con peguenias gradientss de i3
perfusson y refacion VAO. L=
existencia de desqualdades en iz
funcidn pulmonar regional, suoe-
riria oiras M7 'I_:F:_a:. MECEniCEs
sobre la distribucidon de g venti-
facwn y la L:e:'fusir- en gl pd-
Mo, SumMs0o

DETERMINANTES DEL VO-
LUMEN Y VENTILACION
REGIONAL PULMONAR.

En 19656 Milic-Emili v opla-
Crsores _-u-.:r__ll uh,r, '3 i el
cion cel gas inspirsco durant=
Meanooras resg ratofias a5l esia
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ticas por cambios uniformes de cion con ung caida en las con- inspiratoria en posicion decubi-
a presion pleural vertical deter- centraciones: basales
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SOn Espontanes) t

ren gl ‘os cambios de i3 presion flujos, ventilsban preferencial- diafraomatico y pstron interoos-
pieural varan sobre la superfice mente a5 beses y a altos flujos tai: Los que fueron monitorize-
del pulman mediants jos cam- preferenciaimente los  apices dos & ravss de la presicn trans-
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MUSCULOS RESPIRATORIOS Tements E: L=z -:r.Edp-_: Menares
Y SU INFLUENCIA SOBRE LA dependientes.

@ Mayors presionss transpul  pATRON DE ACCION DE LOS s irspirada se dirigia preferen.
z

mspiracydn rapds.
Bl ges radigacinvo inhalado

sobre la CRF (40% de 3 capaci- DISTRIBUCION DE LA VEN- _
dad vital) Tue distribuido mayo- TILACION PULMONAR. trzoo o

Rt

ritarigmente en ias regiones base- ventilacion estd aiterada en pa-
le<, con los dos patrones de flu- Fueron estudiados los cam- cientes con pardliss diafragmd-
o o l2 Inspiracidn rapida al- Di0s voiuntarios en el patron de tica {17). Estudios de b distri-
terd ligeramente esta distribu- contraccion de la muscuistura bucion de ja ventilacitn en suje




w

tos sanos anestesiados y parali-
rados conectsdos a wventilacon
macanica. también han reslzado
& rol de la musculatura respira-
toria en expandir vy estabi lizar e
sistema respirgTorio. En estos su-
ELDE EE hs demosiraco un au-
mento en ia ventilacion de zonas
puimonares no gdependientss en
i3s posturas decubitos lstera'es

Lz hipotesic mds acepiacs
para explicar las diferencias gde la
ventilacion con distintos patro-
nes musculares, (descritos ante-
riormaniel s relascioneria con 13
tension del diafragmac cuando
diafragma e513 refajiado, la gre-
diente de presion hidrostatica
dei abdomen es transmitida en
parte 2 la cavidad tordxica, re-
sultando en una deflacion relati-
vamente mayor de las ronas
pulmonares dependientes (31,
por lo tanto, durante la respirs-
cion intercostal, el aire inspirado
e< distribuido 2 lzss zonas pul-
monares ng dependientss (pul-
mén superior en decubito late
ral). En contraste, cuando &l dia-
fragma estd contraido impide la
tranemision de la gradiente oe
presion  hidrostitica del abdo-
men a la cavdad tordxica y =
mediasting s& cleva en (353 155
piracion, o gue explica que du-
rante la respiracion diafragms-
tica v natural, las diferencias re-
gionales en el movimiento de Iz
caja tordxica resultan em Lna
mayor ventilacion oe 135 ZoNas
depend entes

Esta situscion podria analo-
garse a3 las diferencias encontra
gas en SujElOs gespErios respl-
rando esponiansamente, ¥ S0QUs
lios paralizados y venUladas,
porgue en estos ultmos el dia-
fragma e haltaria re -*'-.E"'F_-nte
relapdo, de maners

o que ocurre en el patron inter-
costal.
COMENTARID

La mayor parie o2 ios rata
jos revisados en esta publicacion
han correspondido @ CuiCa00s0s
estudigs de laboratorio realiza

dos en suiglos Snos, por lo BEn-
1o, cushguier extrapolacon 3 2
clinica dgebe ser considerada 10-
mando en cuenta las alteraciones
fisopatdlogicas especificas del
paciente.

Habriz comnsenso en cue el
conseguif  Una redacion verthils-
cian perfusion optima, es el ob
jetivo primordial de 1000 trala-
miento que busgue unad meioria
ge la funcion respiratorna.

Lz wveniilacwin ahenlar, =
suministrar princpalments oxi-
geno produce und activacion
sobre los mecanismos de defenss
oxigeno-dependientes por 0173
parte 52 ha observado que fa ven-
tilscitn oon un suministro adi-
cional de axigeno, mejora la per-
fusién posiblements revirbiendo
el proceso de vasOCONSIricCion
hipdxica en zonas pulmonares
dependientes de la gravedad en
la posicion Supina.

La veriacion gue produce la
fuerza gravitacionsl sobre la ven-
tilscion alveolar ha sido amplia-
mente estudiada vy = demuestra
por sus cambios en les diferentss
posiciones corporales revisadas.

La influenca de los patrones
respiratofios sobre k3 ventitacion
atveotar indica gque, voluntaria-
mente, &s posible cambiar la dis-
iribucion de ésta, para lograr
mayor ventilacidn en i3 regidn
pulmonar en gue =23 requernida

El patron respiratorio cambia
3 distribucitn de la ventilacidn
ghveolar y por consiguenie ia re-
tacion V.

Los flujos inspiratorios cam-
hizn la distribucion de ta venii-
lacion alweolar, dependiendo de
sy velocidad y del volumen pre-
inspiratono.

Esperamos QUe  ESios Enunr
ciados, gue resumen nuMmerosss
publicaciones =scerca oel Com-
rortamiento de la relacion venti-

acign - perfusion, nos sirvan de
incentivo pEra una Mejor inter-
oretacion de slgunos de los pro-

Blamas gue Trecusniomenis en-
contramos en k3 cinica. E5 MEeCEe-
sario, §'n embargo, bustar oom-
orobecién del comportamiento

de esta relacion (V/Q) en las dis-
tintas situaciones Fisiopatolog-
s Que presenten NUESIOS en-
fermos.
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ARTICULOS ORTOPEDICOS

ritado e pofRireizno

¥ MEpa de relEng

ESPALDAR ANATOMICO CONJUNTO ALMOHADA
¥ CILINDRO CERVICAL (B)

ORTOPEDICO

Una #xcalente solucion a un difi-
cil problema, @nio en el Lrata-
mEnio como en la prevencion de
lz COLUMNA VERTEBRAL.

FUNDAMENTOS TECNICOS

g. Permite mantener la posicion sentodo por largos perio-
dos manteniendo curvatures normales, descomprimisndo
discos € induce a mantener un buen alineamiento de co-
bezg, elc.

b. Perrnite soportar y alinear Ja cobezg y &l cuello en todas
les posiciones en decubito. =

ENVENTA EN LASMEJORES CASAS DRTOPEDICAS

mea de fap

(2]

Ademas contamos Con una compleis
cs1abiliradoras de columand.
fono: 2272523




' racicn creado Comité de Fublicaciones ce la” 'Bevists Kinesiologia™, presenta sus disculpss por los
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errores de impresion y forrrato en cue SE incurr O en &l nomerg anteror
Estos s= debieron 3 razones ggEnas a nuestra vohmtad. Este nuevo equipo de trabs) DE:SFF"‘E en &l fu-

m

uro. con la experiencia gue heémos adguirido y &l gran nivel de comoromiso slcanzado, minimizar estos
ETTOres.

Desge ya EQ'EIE"E’Z‘E""‘DS vuesira comprenson y les invitamos cordiaimente a participar en ésta Fevista,

e todo, trabajos

gue &5 o2 ustegdes, envi andonos opiniones, 5‘:._.*:&1'“:1’?335 criticas, coments rios, EtC_Y pOr SOie
00N Widesira exper iencia prafesional.
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LA REVISTA CAMBIA FORMATO
Estimados Colegas:

Mos es grato anticiparles que a partir del proximo nik-
mero de la Revista, tendremos un formato de mayor tamano.

Queremos optimizar nuestro medio de COMUNicacion,
logrando de una forma mds dgil y novedosa, ampliar sus contenidas.

l/f"
LOS SIGUIENTES TITULOS DE REVISTAS w
LLEGAN REGULARMENTE A LA BIBLIOTECA
_ PHYSICAL THERAPY USA. { MENSUAL)
_ PHYSIOTHERAPY [ INGLES) { MENSUAL )
- SJUGKGYMNASTEN (SUECIA) ( MENSUAL )
— KINESITHERAPIE { FRANCIA) { MENSUAL)
_ PHYSIOTHERAPY / PHYSIOTHERAPIE  ( CANADA) { BIMENSUAL )
_ THE AUSTRALIAN PHYSIOTHERAPY  (AUSTRALIA)  (BIMENSUAL)
- KRANKENGYMNASTIK ( ALEMANIA ) [ MENSUAL }
_ NEDERLANDS FYSIOTHERAPIE ( HOLANDA ) ( MENSUAL ) |
- LAAKINTAAIMISTELUA |
_ FYSIOTERAPEUTER (FINLANDIA)  (MENSUAL) |
_ FISIOTERAPIA (BARCELONA)  (CUATRIMESTRAL) |
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| La Revista de Kinesiologia se
3s0cia con jibile z kz celebracion de
“25 afos de Titule Profesional”™ de
uestros distinguidos y destacados co-
. en las dress Asistenciales, Docen-
y Gremizles que en este afio 1988
‘han cumplido tan importants etapa en
su3 vidas.

15 Deseandoles que continden sus
magnificas carreras para que sigan
siendo ejemplo a las nuevas generacio-
nes y que el camino por ellos trazado
!ie nutra con la sabia vigorosa de fos jo-
;mﬁ que han elegido este quehacer
fpul asi engrandecer nuestra profesion.
| Reszltamos escuetamentz algu-
?o! hitos 2 lo largo de sus vidas labors-
gt

A J

LIDIA OLGUIN AGUILERA: 5= micia
en ol Hom. Pedra Aguirre Cerda para
continsgr =n o Exequiel Gonzrsler Cor-
s donde debsa iniciar &l Servicio y dar a
conocer L Kinesiterapia, ego Torma
SgUipD ToR QoS coleges, como Jefa de
Serwicio, Hizg Dooencia 2 ot &Rmrsos an
pracrics de la Esmesla de Kinssiterapia,
fue orofesnrs ayudanie de la Cateddra de
Traumaiologia ¥ Oriopedia an B U. ds
Chilg

Actugiments trabai &n
el Jardin Infantil Pehoien y &n forma pri-
s

EOUARDOD HUESPE ROIAS: Deggrro-
Il& k=bor aswrencial en of Hosp. de Croni-
cos, &n la Posta Central, an &l Hosp. daf
Trabaiador (A CH.S) ¥ &n la Clinkcas San-
ta aria en toddos ellos St StvamSnIE
e defe de Servicio.

Con vasta accion gresmial; por 2 per iodos
pregicdents de ks Asteiscinn de Klgos,
luego presdents dal Cologio de Kigos.,
Fondadar %W FPrimér pPratsoont® o2 13
CLAK cagoe an & gus e reslegedo, In-
iego & Cormitd epecutive oa @ WEPT,
Dooente de pre ¥ post Grado en & paisy
gn ef extranjero, profess: sdjunoo de Fi-
pEoterafia y Befrsea an ba U da Chela vy
de practicas olimcss en & U, Catpdica.
Acrualmente ea an 2l Sarvicio Madico
de Endesa

SILYIA GOMEZ LILLD: Inicia & Traba-
i en = Hosp Padro Aguirre Terdza. En
1553 fus becads oor 2 D.M.S DEre 24-
medizr Terapia Ocopeciongl en Argen-
S, posteronmenis iniciy £ CETErR
eoma Docenta en iz Universadad de Chile
donds acTusments desssmpeng = cargo
de Coordinador da la Carmera de Terapia
Ocupacional, donds ha imvesticado =n
torno & detarrollc Picomotor v desa-
rrgiliadc vng destacadia labod

JORGE FAMORAND FECC: Sa nicid
en &l Hospital Roberto del Rk, funds-
dor del Serricip de MNeuroiogia ded Hos
pitel Salvador, funda junto & o5 coleges
Hwdalga, Huespe, BShme v Bodriguez e
Servicio de Fshabslitacipon osl Hospson
oF. Santizgo, Tgus dotarroilamdo =o des-
w@cada labor aEwencial shore an & Hos
prial del Trabajador hace 1B afos v en fa
Climica Las Lilas

Foe consejero de la Fac. de Medicing de
fa U &= Chile, loegn Director ded Degip.
de Rebabilitacipn Medicg. Degle 1976 3
i3 fechg Cogrdinador da la Carrera da
Kinesiterapa- En o grenial ha integrado
mmunrergbbes Jirectorics como T eS80
rern,. Secretarin Genersd, VYicespresdents,
Director de la Comison de Exica ¥y ahora
en & Depio. de Benestar v Soldarsded.
FParTipd como Fundador da la Confeds
racion Latincamsercans g Kinssologia
serdo Tesorsro ¥ luspo Secretarin Ge-
Ferad




ELIZABETH RODRBIGUEZ MiIBANDA:-
Curante 17 3508 ha deszrrolizda laboer
asistencial en la Poesta Cenrel donde ze
Tualments e i3 ressoasabhifidad &=

T Ol Servicio de Kinesiterspls, mawo-
riwarismente ha Uebejado en lss Aress de
Respiratorig vy Traumaiologia, de ahi sy
N Por PETCRer @0 los depmintoe
CUFSTE Brooramiadios =0 g5as Arege

EDEARDD HIDALGO CALLEJAS: En
el Corsultorip NS 2 Marury desarrolls
fabor seistencial durants 17 atog Ahoca
en s Clinics Boston. Tiene Jornada
complets como Docents, ya oue 21 Frof.
Tiiiar en ol Depto. de Releniitacisn de
i3 Fec. de Madicing de la L) &= Cihuila_
Fos aescor dels Orgopizecion Pamsmmer
cans de I3 Saled, come experts = e
Febilitacion. Coordinadgr dz 1z Carrers
de Kinstiterapia &n lg U d= Cgnoepeicn
y da ba U dg Chile

Do oestacads eccion Gremial pretidents
oed Colegio de Kigos. de Chile por 3 pe
ricdos congscutives. Director s =5tz
Reoviats durante 7 3504, poseg uns zrmelia
experimncia como Docente de pray Soss-
gredo en ol pais y on & extrasjero

JOSE OESKEMBEERG MAMNIMES: Fex
20 iMmpoctante kel Acrgtencial sn g
insl. g2 Rghabilitscion Infgatil durgni@
12 afios, fundador del Serv. del Hoger I3
rasiita donds Talgia sctuaiments. Ex
doceniy oE prey POl grads; Drofesor =4
jurto ge Gimnzsis Médics Orioosdies W
Jzfe da |2 Unidad Acaddmica cug BgruDa
2 &5l3 EEpngtura oo Tersoia Deportiva.
Educacin Psicomotriz Basirg Prermgra
cign Fisica v Deporie en I3 carraca it
Kinggitarapia de 2 U, da Chile Ha hecko
investigacion ¥ Extengign sn lzs F i
lidzdes de la EBimnaagy Mesica ng widen-
Tes, Cesnulridos, 2mtiancs v an el Smbdies
Bt acigrial. T

N 3 Fsofiachnn §y e
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Klgox  integro bz Coameson d= Etica v
primer Directgrio de Iz Sociecad oo Se

HME BRANDALU: Kineso
STECCial Oewde g g o %= C3
Hosesiad Qlinco de 3 Ueseer

n

B oEE SO
TUSMENTS aggneds al Servicio de Troo-
mateiegia, colabara &n Iz doceneta de las
escusiss de K imcy tergpia. Medicing v an
i formacion de g Madieas Fisigoras
Tiene defiacady parTeitacion Gremaad
foe Tesorers del colagio v junto & ofr
oroaniradacs de la lere. Convencisn Na-
cional ¥ de la Fedgrasifn de K insa Slooos
Oorentos Fus Ingiructoes =n ol curss de
POEL grado Atsncifa frecor del |neang
Citadd ¥ Sarticipd &n = Progrema Eoa-
cial de atencifn a8l pacients hametificg

LILIAN ABARCA ALIAGA (OLEP D)
Fealizg Isbor arisrencig! ¥ docEniE en =
Homia! Josk Josquin Aguirre. Egtudid
en Ingisterra balo la twicen de les B
Breth y 3 & rpgross fug PfEursgra y difa
Sorg O efte e Torlo e CRile

RLUBY MOREND CUEYAS: Fermmares 1l
2 1/2 afipy wrabaiando en Hemburgs jun-
10 al Prod. Hans W Buchholz, creader da
f2% engooroiesis de caders 20 Algmemig

Trabaid en o Hom. Foberin del Rig,

SOdE acemii de Iy labar geistencizl Bizg
Cocencia pars Tas casreras de K resolo—

2, Enfermeria v Medicina . Posterios-
menT: oroErtza o Sevwices oa la Clinics
Alemana Inteorg & Directorio de Nuss-
o Gremis, parocipd en i3 erepcipn ohed
Codlegio v da la CLAK y en el ingreso de
Chile ala WCPT

L8]

IVIZA S ARMNED JIMENEZ: FPartciod
en g 1l Congresp Madice Latinoameri-
3y d& Rehabilitecion en l.l;nntw'c:ml
Presen tand D B X Dl e Tl Con Dac e tes
Somelndog 3 Dialisq pariodicgs

Su Ebor gEFencal 2 deszrolla en &
Hosploe! Clinico g2 lz Universdad oe
Chile, J.J. Aguirrg, ehore en e Serv. da
MNeurgiogis, eoalabora e e Docencig Dars
B TIDS OF Msdicng en gl faTes de Lig
gesing - Fiscy ¥y Fehabiltmcion ¥ an iz
formacion O las Medicos Fisistras

I

X



h Aciualidad CientificQ =——————

ol

SerrmhirT . e, 1

=

BB g et
= e

|
1
e

—EIPEHTEA}ULARHPDBEEATHPPHAMTEE[IH HEMIPLEJIA. —

Referencia: Physicel Therspy V B
Nitmero 2/Febrero J988. Feg 225
23z

Avtor: Réjean Prévost

El proodsiio de esieartiouto
es dar & conocer un snshss Do
eramen de los erecios o2 U
sacorie axilar an el hombro s2o-

y=00. S8 oosiuls g un 30-
oorto axiler sieTHTs oS ST RS-
Sado pof un aumento de jg AD-
fecion de Hombro El efecio
nmediaic del soodr O Tir-

: 1
= e e =
coUtCION DEchEl O &= =aiuEsg
EF ¥
A Lo

sfltante schre & hombro. Des

fuerza ol actusnis sobes o
¥ - - -

tef idos de! hombro aumento oon

B ~

el anoulo o= Abdurcion. i re

gue el tsmano del rollo s 'La". =1
posicion vy Iz foerza de est
zacicn de la corres debieran ser
apustados ssgun el problema es-

a magnitud v B direc-
cion oe laz fuerzas empleadss en
un soporte axilar

DEcente

Fig 1: Fomogrzfizs v Radiograiias de un pacients con hemiplaia zquierda y

o

moderada b luxscion
rombro EgoiErdo Con N

LEVANTARSE DESDE SUPING A POSICION DE PIE

de hombro. S mata el Sngulo
gin 2t sopoet2 auxilizr, en 12 folognafia v rado-
(Tomzdo de Physical Therzpy YolBB/ND 2

de z=hduccion del

DESCRIPCION DEL MOVIMIENTO ENEL ADULTO
Y UNA HIPOTESIS DE SU DESARROLLO

Referencia: FPhysical Therapy
¥V 88" Ndmera 2
Febrero 108X,
Pag. I185-192

Autor: Anm. F. VANSANT

Ponerse de pie desde 15 posi-
cibn suping es imporiante para 2
independeancis Tisica, Este estu-
gip fue diserado para descrhir
los movimientos especificos de
cada region del cuerpo ussdos
para ponerse de pie desde i3 po-
sicion Supina. Ofro proposito
fue dentificar la secuenciz o=l
desarrollo motor para las extre-
midades superiores, inferior
regitn axial (cabeza-tronoo) us-
do en ess tzrea. 32 adultos jove-

nes fusron grabados en video
mizntras o2 levantzsban desde |2
posican supina, en 10 oportuni-
dades. Fueron formadas catego
rias descriptivas gue retraia

los movimeantos de las extremi-
dades superiores, inferniores v de
la region axial Los sujetos varis-
ron engrmEmeEnte en los patterns
da movimientos goe ellos usaron
para levanterss. S8lo un 25% de
los sujEios demostraron  una
combinacidn  similas de- mowi-
mientos durante e| aclo o= po
nerse de pie. Ests combinacion
imelicd un uso smetrico. de las
extremidades v de tronco mien-

tras == indinaban hacia adelanis
desde posicon suping, pessndo 3
sentado, agachado v despuss oe
pié. Un orden en las categorias
fue encontrado para cada regon
del cuerpo, o gue fue propuesto
coim0 ung secuencia de desaro-
llg del pattern de moAnmEnio
usado en ests tarsa. La varahin-
dad de los MOVImMeNios Ussoos
por los sujetos mientras & pO-
nian de pié proves a los Clinioos
NUMSrosss  CoMbDinsciones O
movimentios que podrian s
usadss cuando ensenan g los 02
centes a pones= 2 D
posicion suning

.E
fia
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Reterenchs: The Yowrpal of Ortho-
pedic and sports PRysoal Theraoy.
Astor: 8 Kegerreis £t al
Vol 3/ND § Marro 1958
Pog 305 - 309
El Sindrome de Iz plica roiu-
l@na aun presenta controversias
en cuanto a saber cual compo-
nenie de la pha es sfect=do oli-
nicamente. Los sutores identifi-
Can 3 tres estructuras Do pHCES,
gue no son nombradas por @ -
teratua tradiconz!, vy oue pue-
den s2r palpadas v/ 0 desplazadss
medglmente al polo suprarotu-
I'ano contra & epicindilo media!
en una direcciin posterodiagonal
a la linza media articula
El Sindrome es asociacdo ocon
frecuencia a treumatismos sobre
e pliegue sinovial durante activi-
gades de flexion repetitiva. 2 po-
siciones de o=nu valgo. 3 torsion
externa de tibia, elc.
Una condicion predisponents
seria la pronaccion excesiva de la

LA PLICA DIAGONAL: UN HECHO CLINICO SUBESTIMADO

extremidad, t3l como e incre-
mento del angulo O predispons 3
distuncionss de! aparato exten-
5.5-'.

Los pacientss sienten cdolor
gue es incrementado oon [z acti-
vidad flegsndo 3 “‘Pseudoblo-
rarros’ . El disgndstico = bass
en los h-:' s of inicos siendo
ectos  cenfirmados mediante

= Oand= Tirosa TIpD pRica
gue oescriben 105 Sutores con
frecuenca e confundida con'la
piica medial resscéndoss ests Uf-
LiMs

. Pero & 2l post operstorio
niinuard & dolor del sindrome
Iz causs e85 13 plics didgoral,
una estructura de 450 desde I3
rotula g |z lines articulsr media.
£3 esta estructure {8 gue deberd
= extlirpada para obiener un
bwsen resultado o inico

EI

LTy ]

"EFECTOS DE LA PERCUSION MANUAL EN

El tratamiento kinSsico &n ur
manejn conservador esta dingico
a Calmor ef D""ll:' helo, antin-
flamatorios] v lusgo & Torta'ecer
a2 musculstura en ‘l:"'-* FETE
irica en un CoOMmieEnzo, No S8 7
comiendan las flexo-extenmonss
repetitivas. Habiendo remision
dz! do'or los ejercicios isomstri-
cos de angulos miihiples (sobre y
bejo el rango doloroso) se con-
tingan a niveles rﬂér?fn:.'s Y DU
den introducirss &2 plan de tra-
bajo. Actniidsdes de tipo iz010-
nicos/isokinéticas nunca debe
rEbease en & rangd articutar
doloroso.

E! tratamiento kinSsico
UIrUrgion serg E:rr.:lar gl conssr-
vador, perg, obwviamente mas
vitando I3 neoforma-
bandz Tibrosa resece-
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El CLEARENCE TRAQUEOBRONQUIAL EN PACIENTES
CON OBSTRUCCION CRONICA DE LA VIA AEREA
Y SECRECION TRAQUEOBRONQUIAL EXCESIVA."

Referencia: Thorax [OEE: 41 448 -
£52

Aator: (P Van Der Schams, DA
Frzris

Se estudio el efecto de Ia per.
cusion manual tordxica con &
pacientes con obstruccion oro-
nica de ks via aéroa estable v =
crecion traguecbronguizl impor-
tante. El degrence traguso
bronquial =2 midid en un tota’
de B0 minutos en 3 dias diferen-
tes. En & Ter. dia se realizd per-
cusion manual durante: 10 minu-
ftos: Al reglizear estzs téonice &
clearence mucoso fue escaso
pero  significathvaments mayor
en relacion a fos periodos en que
no se hizo Percusidn tordxica.

En e segundo Ciz, =& reslizd
percuson tordxics en combing-
cion con drenae postural, tos y
EjErCicios respiratorios’ durante

relaciiy
cer dia, se r2alizd drenaje postu-
ral, 108 ¥ efercicios respiratorios

on Tordxica es un procegimien-
0 inefectivo en pacientes con

=t

oUSruccion cronica de la via
2&res esizble. pero puede ser
muy Otil cuando el pacients e
MCapaz de 1oser vy no poede
adopiar una posicion adecuads
para drenaie postural.
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}  Grado 1: Dolor en un sitio 2l ejecutar; cesa al detenerse.

Grado 2: Dolor en maltiples sitips, $in interferencias en otras acciones de 2 mano.

Brado 3: Persistencia del dolor v leve pérdida de funciones, (velocidad - agilidad - coordinacion).

Grado 4: Todos Ios usos de la mano ocasionan dolor tolerante, pérdida de control y signos fisicos evidentes
| g2 espasmos musculares.

¥  Grade 5: Pérdida absoluta de las funciones de la mano por |2 severidad del dolor y pérdida de la funcidn
s muscular.
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iniciamos en este numero |5 publicacion del [istado oe 05 Semimarios de Titulos, realizados durante
1887 por los alumnos del Gitimo afio de 13 Carrera de Kinesiterapia de 12 Universidad de Chile bajo ia super-
visian de los Xinesidlogos Docentes de ese CenTro.

Nuestro propdsito es integrarios 0SS0 ya & NUESiTa publicacidn cientifica ¥ que su trabajo tengs difu-
=idn en todo of ambiente profesional.
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LIDERES EN TERAPIA RESPIRATORIA
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e Mzanguerzs Corrugadas
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Respiradores

Eguipos de Oxigeno
Concentradores de Oxigeno
Oximetros ; |
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En reposo se chservan la
asimetria de la cara, Iz ma-

or abertora del
lesionado y la desvia-
citn de la comisura labial

kacia el lado sano.

PABRES CRANEANOS

B 5
Fic. 3-30. Parilisis facial periférica del lado izquierdo.
Asimetria de la frente Sizgno de Bell
cuando e enfermo intenta Al ordenar que el enfermo
elevar Iz cefa v falta com- cerre los pérpados, €l ojo

pleta de los pliegues from-
tales comespondientes  al
lado paralizado.

del lado paralizado se din-
ge haciz arriba v adentro.

3-ESTIMULACION ELECTRI-
CA MUSCULAR

Se indica su uso con el obje-
o de mantener |3 circulacion,
el metegbolismo, la ectividad me-
canica de Iz fibra, muscular v,
por ende, retrasar ‘o evitar la
atrofia mussular, apsrts de ohie-
twos newrologicos  (mantener
tono, actividad refleja y sentido

cinestesion. estimular proceso de-

regensration axons!, etc ) (2, 3.
B, 11].

A principios de siglo s2 oreyo
g & tofismo muscular s

deb iz a la activided mecanica de
la fibra muscular (acopfamiento
de las fibras musculares); sn
embargo, & =0 Oltimo = ha
agregado L3 clara evidencia de 3
sxistenca o2 substancas neuro-
troficas gue son sintetizadas por

ia neurona y que son llevadas
por transoorte axopiasmico
hastz e terminas! en donde acC-
tian sobre 13s Tibres musculares
(13, 14). 5i blen hay experien-
cizs climicas gue apoysan 81 usd
ge la Estimulacion Elactrica
Myscular (EEM) para producr
directamente la actividad
mecanica de la fibra mustular y
g5i retrasar la atrofia (14}, tam-
hign hay experiencias gue de
muestran o contrario (13), ya
gus sHlo = obluvieron benefi-
Cics en parametros fissologicos y
no en o tohoo, utilizando ura
estimulacon 13! que excedia lar-
gemente 3 I3 utilizada en Clinica.
Tambien hey evidencias gue de-
musstran gue I3 EEM produce
efectos negatives (131 ya2 que
acelerg al atrofia de certos tipos
de fibras. lo gue habla a favor de

su contraindicacion. No hay &v-
gdencigs claras y considerabies
gue demuesiren gue s=3 Uil en
el proceso  regeneracIONn-TEine -
vacion (13) v tampocD hay evi-
dencias que mdiguen gue la res-
nervacion s=a nfluida por k&
EEM, ya sea positiva O negen-
vamenie

Si a2 todo lo anterior agreos
mos e resultado del trabsjo o+
nice  publicado: por Tavemer
(15} en 1955, el cusl demosto
la intrascendencis de s EEM an
la recuperacion de iz PFP, =
puede concluir e Ng eEns -
fluencia significativa en 3 Faral-
gs de s Musculatura Facaal y
QuUe U MEyor aporie s=ria de
apoyo pscologico.
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4-MOVIMIENTO TERAFEU-
TICO BASICO Y FACILI-
TACION NEUROMUSCU-
LAR PROPIOCEPTIVA

En relacidn a los movimientos
pasivos, s8 pueden aplicsr ios
MISMOs  conceptos vertidos al
tratar el Masaje. Pudiendo ser ac-
trvadas woluntariaments las fi-
Dras musculares, = indics i3
practica de ejercicios activos has-
ta que ellas obiEngan un nivel
funcional sstisfactorio, no influ-
yendo en s recuperacon estruc-
tural del nervio ni los ejercicios
voluntarios simples ni las Téo
nicas de Facilitacion, lo cusl fue
demostrado por Strugue (16).
En los pacientes gue presentan
un dafo neurzl estructursl me

REFERENCIAS:

di3nNg 3 severg y por ende oran
posibildsd de sscuslas, los eer-
CiCios realizados exageradaments
pueden facilitar ciertas secuelas
{sincinesias, contracturas) por lo
tanto, s= sUgISre ser muy caute-
losos con 5 indicacion de ellos.
{experiencia parsonal )

RESUMEN Y CONCLUSION

Se ha hechg un somero andli-
sis de la Terapia Fisica (Calor,
Ma=je, Estimulacién Eléctrics
Muscular v Ejercicos) aplicads
en la Farslisis Facial Periférica
tipo Bell v 8 |3 luz ge 13 infor-
macidn sxistente mas B expe-
riencia personal, puedo conciuir
gue no tiene incidencia alguna
en la recuperacion estructurzl

del nervig v gue, desdo ¢! punto
ge vista sesminlogico, tEmpoo 3
hay: por lo tanto, estimo gue
actiia mas comQ apoyo psicold-
gico, lo gue es coincidente con [a
Meurologia actus! (6.
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El Kinesidlogo Nortino Oscar
Chang, na publicado un hermoso
libro de poesia, Ouny0 NOMmOre es:
“Huérfana del Seno Materno™ v
WETESE 20DTE sU vivencia en (zla de
Pascus. Enun valioso gesto ha ce-
dido losderechosdesutors bene
ficio de la institucion: “Chugui
oyuda a la infancia desvalida™.
lenar nues-
ras feliciteciones por parti
doble a este Colega, junio g 10
sinceros deseos de exilo en est
carrera literaria gue mica, y en
3 QuE ya cuenta oo ks favorable
SCD0s O parls o8 WIS especia-
istas. Asi lo reflsian las pa'abras
a modo de prefaco, vertidas por
=l &r. Pahlo Cas=i.

Premio Municipal de Poesia

lustre Municipalidad de
tiago, 1985.

Oueremas haoer

i

|.|-| [

_Extrafg titulo esle oe
Oscar Chang D, “Huerfano del
Seno Mgiermo®, possia gue se
desliza en la paradsiaca 02003
fia de Isfa de Pascua, que el au-
tor conoce en propedad .

Y de es3 latitud, asediads por
las vooss puras G2 antiguos dio-
see mitologicos, el axdg inicia su
Canlo, matifando cada versD Con
vocablos propios de Rapa Nui:
“Motu nui, moto uli, molu

Koo-Koo/vecings del Rano Koo
minimizedos | por la boca def
criter| orillen el mar| durmiendo
inguietos]™

Es asi como Oscar Chang se
plants firme z desafiar la dimen-

h Notas Gremiqles s=m—a——r=raeeesossnmeass

El 9 de Septiembre de 1988 se cumplen 100
afios en que se anexd a muestro pais una de

las mas valiosas joyas arqueclogicas del

mondo, “Isla de Pascua™.

£ un
[OEsiE OQUE NC .:rEEn:iE Impre-
nET, SN0 rescatar el lenguae
= rematos iskenos, 'I:F" wid -
COnexos @ nuestra diosinaracia.
El merito del presente volu-
men, es esta actited de -"_F"f—*
'-‘""C“':i_:f‘-nr-’l'l-‘-}E de una viv

comprobamos, leyendo estos
poemas de Oscar Uhang, enamo-
rodo, de corazon y de voz, en la
isla “vestida de colores fuertes
brillantes”...

_Convenienie =s destacar oo
Oscar Chang no &5 un profeso-
nal de i3 palabra. Es Kinssidlogo
del Hospital Boy H Glower de
Chuguicamata y, DOr a7ar Je sus
funciones, visio a Pascua v, &',
sntid gue los hedhizos de su
“Pargiso an’..‘-;,:"mda " lo penetra-

ban y entendid gue ya no podria

Estamas frenta 3 un autor
gue INicia su persgrinsr por i3
“Repiblica de las Letras™, oo
vn ciudadano conscente de las
imitacipnes inherentss a! oficio
ge esrribir, CONGWOIMErado CoN
honestidad absoluta de recien
niciado en el proC=s50 Creativo.

Tambien escnibid  patabras
slogiosas para esia poesis, &
prestigiosn  escritor Antofagas-
ting Sr. Andrés Sasbella, quien
dice.

wLa fescinocion de Ropa
Nui es de oguellas que obliga o
fos hombres gue lg recorren @
echarsela of fondo del alma pard
no extroviarls mas. Abore, fo

lioerarss d= ellos, nal
la obliggcon de cCant
posta es hijo de las ¥
pisn, &N asmDg, € ank' Hotw
Mgtug y estos versos, sin 250s
triunfal, pero oon hondisma
ternura, o prusbsn con desornip-
CHNES GUE NOS aproximan 2 esss
tierras donde las “Palmeras sofi-
tarias de Anakena engullian ciefo
con sus cuellos largas ™.

i iy
1% 5 g
¥y
rry 1§

it

=t
- =

Antofagasia, Marzo de= 159857

Anui les presentamos 2 o los
muchos poemas del texto
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| MANEJO KINESICO DE LA
CONDROMALACIA ROTULIANA

Experiencia CliniCa m

Autor: Kinesiologa M. Issbef Bravo
Trabejo de Incorporacion a Ia Soc. de Orto-
pedia y Traumatologia

INTRODUCCION

E!l pojethvo o= esta trabsjo &s
EXpOnSr el mangD xincsod 0% ia
T et ot - - - e -
[y slece Bowlana, oests-

o |
;
cin de la sintomatologia dolo-
ss INTETENIE 8 Bl
La mayoria de o5 Jutores
coincide en una  inGidencia
MEyor 8N personss javenss, Con :

AT iy T forsin o T © g 1 g P
sico. o gue constituye 2! propo nica del sistema agomista-antsgd- El wecior inanie, gue tends
sito de este traisio nista (cuadriceps-isquiotiDiaies), 3 llevar I3 roTuls fuera de la tré-

0 =
turas perpendiculsres entre sy al Angulo de_indinecion de &
gue == inssrtzn en el una =rilia externa de 12 trocies, m=s
transwersal v QuE orresponde & adelante vy mds 25 gus B o
los akrones rotulianos rETOEZE- terns
dos pos esruciurss tendino } Resistencia del gleron inter

A
driceps y por debajo por 2l ten- oblicugs del vasto intermo
dan rotuland, Esio forma, segin El princpal estabilizador ac-
Ficat, un #ngulo de 100 & 140 thva de fa rotula es el missulo

d : J
llamado O, que s& detsrmina por vasio interno obhouo. La impor-
una |in=a gue va desde ] punto tanca de este mostulp pEra =

-
borgsdad anterior d2 l2 tibis pa- Duchsnne 3 madado
sarndo po- &l punto medio de XV
ritua. prolongenoos hadsa pro- Estudios mas receniss o=

® T Lo v Perry endaonira’on Gue &S

1
i
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FICHA EVALUACION KINESICA

NO Ficha Sexo: F Edad Lateralidad Deporte
Y|

— Rx AP L Axiales (300 600 909)

| — Amnroscopia

| — Artrotomia

— Dolor

Funcional: Subir/Bajar escalas Intenso
Flexion de piernas Leve
. Cambios posicionales S/dolor |

Provocado: S. Zohlen Intenso
| aleximen S. Cepillo Moderado
Palpacion bordes rotulianos Leve
S/dolor
— Evalvacion Goniometrica: B RO R ST, AP T
— Resistencia Mdxima Funcional: D epeiatn Fasous o

lats el paciente y que & mani- Il. Método propuesio para k8
si5 O con actividades evzluacidn fundonal del cus-
irfbaiar esc=las, driceps:

- Sl = - RAE o e e e ™ e
= 313033 de iniEnso, iEvwe 0 21, ESElEnCa XIS
s/dolor e acuerso al graan ae TUMCI NS

s ay - . e — Borient -z S 00V
limitacion gue provoca 5 ka fun- gCierie seriad =00y 0

i
cidn. En esta posicidn el cusdriceps
B. Provocado al eximen: = uli- eftd en su MEXima desventaig
izan tres manobras pars dese=n-
cadenar el dolor
1. Signo de Zohfen: rodile en

ﬂ;‘:a: que _'.:-_E:'E =armer el pa-

SR 1)
redilla en Ei‘:T SON OQMmpkEts y

L 1~ > A = ) ; : o g
:q'z-_-rl‘: O .: Mang o2 2xaMmIing- o ] fIE'I: 5!— oe (Eera O o= g ConNrpmagsCas O Eicass
T - rs oy = - - -
dor == opore 21 ascenso de la ro- o toisl O

|:5 -

3 hasts 30°. Agui el cuadricens por o 1anio el nume

PO zi |3 conmtracodn gebe dessrroilar e mnimo oe 51U rodillas E‘E'LJ-"jEﬂ-dF esde 25

d=! cusdriceps provoss dolor. fusrra conm un sress sobe s Todos son sometidos 3 =

rétula E O=Uis ge evaluscon nca!, r=

= =r =ym- 1 13 St e T e

2. Signo del Cepillo de Smillie: = |_Ea_ﬂ un ‘lratamento ks

rodills en ligera semiTlexion, con HI. Se ingresen a tratamienio ki similar, 3! Tinal gel ol = =
nésco todas aguelios pacientes lGan los resuia0os

dedo. pulger se empug la rotula : o
; ¥ que una vez vistos por el médico Se reafiza un promedio de
de afuers hacia zdentro vy de

traumatdiogo su ma;m;_-m co- sesones de tratamiento, 3 vecss
; rrespondia a una Condromaiacia pOf SEMana.
cian y dolor Rotulana, en un periodo de El método estadistico uTEs
. ‘q”bx”’" de fos bordes rotu-  tiempa  comprendido  enme zado pare el andlisis de r
lignos: paciente en declibno ven- Enero y Juniode 1886 dos =5 &f de desviacidn

amriba abao. Se sorecia oepia-

tral s2 presionan los bordes rotu- S selecoionaron pars el estu- = utilizaron tambEn C_‘."E:-E
lanos luxendo hacs afuea v dia final 18 oocentes cuyas fi- esguemiaticos y tablas porcenas

“ hecia sdentro Iz rotula chas cumplian con b exgencs e

bﬁ
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TRATAMIENTO KINESICO

1. Trabsjo del cuadriceps. ==-
cEme eniaco §in apayo. Se ke
solicita gue levanie una =g
proporconzl o gusl,

va evauada, con la rodilla ene
terison comoketa ¥y una T.Em:.-!“-
de cadera de hasta 300, Debs
reslizar un mimmo de 30 repetr-
ciones y mantener I3 contraccion
unos 5 segundos

2. Trabajo del vasto interno
phlicuo. F—a:'::—r-:e s=ntado s
3poyo. 52 colota un balagn me
dicina! entre 55 tobillos {en dor
siflexion) y s ke solicis gue o
apriste Tuertemente duramie b
sgundos, mantenendo sus rodi-
lias en extensiaon. Debe realizar
rminimo 30 repeticiones

3. Reforzamiento de los isquio-
tibizles. D= suma imporizncs
para restablecer = balEnge mus
cubbr de B rodilla. 5 tratempn
tambien & forma somélrica
‘:.‘:::.":T"‘.'.: SETTa00
enunaflexiBn noms
su takn apgyado, se e pide gus
presone  fusremente el 1alon
contra k2 superficie ds =p0y0, O
el kinesdlogo =mado frente 3!

paceEnts sostiene su 1aon pi-

o wpmimmiem -
- LT OheTi L]

g " i '

= 7T i ST s &l PEElzrae

permite restablecer el Celance
" r I ¥

e —_— Fl e a ] ] g 2] .

FRISCUET 32 & fodillE o = =l

ihiakes 2 3 ver gue recupems la
fuersa fMaxma de! cuadriceps;

sin perjuici par laratula.
En 1odo momenio e netsha-

rio tener en cusnta B aparicion

bda y bajadz de es=las. flexio-
res prolongsdas de rodilia, anoar
en biciciata, agaciarse

4. Fisioterzpia

ANALISIS DE RESULTADOS

DOLOR:

A Dolor provocado al examen:
= grafico ¥ muestra gue al mni-
ciar el tratamiento de las 25 ro-
tzs, 17 estaban en el nhel in
tensn vy Ben 2f nive! moderado.
Al --:5-' I3 evaluacon post-
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RESISTENCIAS MAXIMAS
FUNCIDNALES
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El promedip de las BME pre-
tratamiento s de 292 kos, con
wna Sor ge 012 2 medids gua el
tratamiento avanis v £l oolorva
cediendo. lBs BMF wan aumen-
tando hasta un méximo de 65
con un promedn de 454 ks ¥
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TABLAN? 1: SEXO-EDAD 158 Paceentes

|
s = 1 ai%
i = 7 39%
TOTAL =

i8 100%
RANGO EDAD: 18 -27

3

&y un predominio del sex0 Temening {0 gue conduerda con la mayoria de [os estudl

E_'__ ',‘f‘ 'EL-

2 respecto, como asimismo & rengo de edad (gente joven: promedio 21 ahos] gue en este
trabajo = explica por €l hecho de haber s.do realizado en estud antes unives 13 O
I —
| TABLA MNO3: RODILLA AFECTADA
| _ iy
| Rodillas derec = 10 56
i azerabee = 7 39%
RBodilla Irqguierda = 1 it
TOTAL =18 100%
| 3 tabls muestra gue b condromaiacis = presenia mayoritaramente en B rodilla dere
cha o en ambas (95% ), sendo minims soloen & rodills izouerds: Esto tiens relscon con
b rodilla dominante, iderecha), en esi03 faCENTEs QUS €5id SOMElda & may0r STress

TABLA NO 3: ANTECEDENTES DEPORTIVOS 158 Pacieniss

Con Antzcedenies Deportivos — g 78
Sin Antecedentes Deporios — 27%

Total == 18 100%
Departes: Volevball, Gimnzsiz  Athetroms

L= r-'.:-,*”ra da los Ccasos refisre antecedentes deportivos. siendo kos depories mas fre-
cuentes: Volleybsll, Gimnasia y Atletismo, depories gue exipen un intenso rabao o2 i3
rodills en flaxion

TABLA NO 4: HALLAZGOS RADLOGICOS EN TE RODILLAS

I
L

. — Surco Intercond iten Normal {140 — 1300)
=
< 5 ;

[l
de

— Angulo de Congruencia Patelo-Femoral Normal (£ -&)

i
U-Eﬂ'l.

1
p—
faa

— Rotwla: Mormal
Aftz
Bzaz

I
I

Totzt = 18

Los hallazoos radnlogicos estdn derttro de los limites normales

TABLA NO S : HALLAZGOS ARTROSCOPICOS 3 CASOS

1} DEfuncion patelo-femorz]. Condromalacia I - 1L Bodura cuemo infernd menisco in-
terno. Sinovitl cronka inespeciiica

2} Condromalaca Rotulignz [condio intermol.

3) Condromalaciz 1] ¥ peqgueiia lesion de menkco termno.

s

ik

| e}

a

i
L]

| arra k2 atencion gue en los pooos 2505 en gue & hizo este examen 5= Insind
=4n del menisco interno =] como 52 mencipna en ka Ineratura.



b TABLA NO &: EVALUACION GONIOMETRICA PRE Y POST TRATAMIENTO KINESICO
FRE POST

— Rango de Movilidad Normal = 23 rodilas — Rango Movilidad Mormal =235 rodilas
— Rengo Moviidad Alerado = 2 rodilx
o fexon actva 300 =
o flexion active 659 i

2

Toz=zl

ls disminucion del rango de monvilidad articular no corresoonde 3 s patokogia en &
SN0 gue estE provocads por el acio gurdmgion (Artroscopial v S8 retupers & t
despsds c2l tratamientd kinesico.

L

Lk
i
4]

|

e
'.I?':
)]
Y

{1 1 -

DISCUSION

Decpues de un promedio de 11 sesionss de tratamiento kindsico s demuosstrs uns me-
Woria sgnificativa dal dolor, tanto dei referdo o funcomel comg de! provocado 8l exdamen,
lo cusl se logra 3 traves de Fsioteraps v el restablecimiento del agarsto extensor. No
debe plvidarse &f trabaio de los misculos posteriores del muslo 2 fin de resiablecer el ba
Bnce mustular de I rodills.

Creo gue el elemento mas imporiame de esta reeducacidn es ] trabsjo musculsr- &
mejoramento de la respuesta mustuar va 3 & par con la disminucion del dolor, va gue s
estabiliza B rotula. Hago énfasis en gue todo este trabsio debe ser hecho con Is rodilla en
exiensdn, ya que en a3 posicon B Tuerza compresiva sobre Ia rotula es minima y cons:-
dero que &ste &s tambeEn =1 mEtodo ophmo pars medir '3 BMF del cuadriceps enesta pe-
tologia.

Recsico la importancia de cumplir las indicacionss dadas al paciente, en el sentido de
ayitar actividades gue impliguen flexiones prolongadas de rodila por Ias razones ya expli-
cadas lgualmente, debe estimulsrs 51 paciente para seouir ejercitdndose 2 nnvel terapey-
tico 2 6 3 veces por ssmana, trabsisndo tanto ouadriceps como isquitibisles a fin d= evitsr
recijivas dolorosss. deestz manes 3 e hace pariicipe v responsasb e de su recuperacion.

CONCLUSIONES

1. Hay ure sgnificating mejoria del dolor, tanto del provocado como del funcional, des-
pus del tratamiento kinésico.
. Hay una efective mejoria del trebajo musculer del aperato extensor.
3. Hay ura mayor estabilidad de 3 rodils despuds del tratsmiento kindsioo,

4. Se encontrd que existe relacion entre la practica deportiva y el desencagenamiento de
esta petologis.

5_ Patologiz de gente joven vy de precominio fermening.,

. El rango articular no se ve a'ectado por e5ta pa10l0ars.

(Rl

PETETITIY
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DOLOR PROVOCADO (25 rodillas)

Bragica 1

11 8
I

CATEGORIA O e MEMDREA

Intenso 1 [
INTENSO: 17 Moderado 2 12
Leve 14 82

SIN DOLOR MODERADO: 8 Lave 8 100

LEVE

DOLOR FUNCIONAL (18 pacientes)
Bragica 2 14 4

S~ 1 2 o 4

CATEGORIA | Mo | % MEXORIA

1 7
2 | 14
1 78

. INTENSD Intense
INTENSO: 14 Leve
LEVE Sindolor

2 100

—h

E SiN DOLOR LEVE: 4 Sindolor
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