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Importancia del diafragma en el dolor lumbar

Lic Diana Cristaldo

El diafragma es el musculo principal de la respiracion, tiene forma de cupula de convexidad
superior, separa el torax del abdomen y cuando se contrae desciende comprimiendo las
visceras abdominales generando asi una presion intraabdominal, indispensable para lograr la
estabilizacion de la columna vertebral.

Tiene inserciones en la apofisis xifoides, 7 ultimas costillas, 3 primeras vértebras lumbares
en donde hace relacion con el psoas iliaco y el cuadrado lumbar.

Ayuda a reducir las cargas sobre los discos intervertebrales y sobre todas las otras estructuras
que la componen (articulaciones, ligamentos y musculos),

Es por eso que cobra suma importancia cuando hablamos de postura y estabilidad abdomino
lumbo pélvica.

Cabe mencionar que ademas cumple funciones durante el vomito, evita el reflujo
gastroesofagico, participa en la miccion, defecacion y actua como fuerza expulsora durante el
parto.

Debemos mencionar que entre las pocas causas reales de la aparicion del dolor lumbar, un
lugar de primaria importancia se lleva a cabo por el mal uso del diafragma y del escaso
conocimiento de sus funciones.

Muchos estudios han demostrado como las personas que sufren de dolor lumbar tengan
todos en comun una activacion insuficiente del diafragma con consiguiente reducciéon de la
funcionalidad de los musculos abdominales.

La consecuencia directa es la activacion repetida y sostenida de los musculos accesorios de la
respiracion que son:. el esternocleidomastoideo, serrato mayor e intercostales externos.
Reduciendo asi la movilidad de la columna vertebral, aumento de la compresion de las
vertebras y de los discos intervertebrales y en consecuencia alteraciones posturales que
provocan dolores lumbares, de hombro, cuello y que a menudo puede estar asociado con
dolores de cabeza.



La correcta utilizacion del diafragma nos permite respirar adecuadamente, permitiendo asi la
oxigenacion de la sangre y previniendo la aparicion de problematicas a la columna vertebral.
También otorga otros beneficios como ser: mejorar el suministro de sangre a las extremidades
inferiores y favorecer el drenaje linfatico de las mismas.

Por ultimo el diafragma reviste una gran importancia también en el plan emocional,
contribuyendo a gestionar el estrés y los estados de ansiedad.

Desde el primer dia de tratamiento a los pacientes se les ensena una serie de ejercicios que
podran desarrollar con completa autonomia en los dias sucesivos al tratamiento para asegurar
que el correcto mecanismo de la respiracion se convierta en un automatismo y una sana
costumbre.

Para concluir se puede decir que no solo se trata el dolor de espalda, sino también previene la
aparicion de hernias discales y la degeneracion de la columna vertebral, ademas todos los otros
beneficios mencionados anteriormente.

Autor: Lic. Diana Cristaldo
Kinesiologa y Fisioterapeuta, Especialista en Rehabilitacion de Suelo Pélvico
Dpto LME
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Fractura del hueso ganchoso

Lic Marcos Almiron

Representa el 2-4% de las fracturas del carpo de la mano. Generalmente ocasionado por un
traumatismo de alta energia y asociado al deporte que relacione el uso de palos, raquetas,
bastones (1).

El mecanismo de lesion puede ser

-Directo: impacto de la mano sobre una superficie dura, sobre todo el lado cubital (region
hipotenar).

-Indirecto: transmision de fuerzas, sobre todo en hiperextension de la mano.

-Fracturas por estrés: traumatismos a repeticion del lado cubital de la mano.

El diagnostico médico se realiza por excelencia a través de una prueba de imagen
radiografica y/o tomografia axial computarizada.

La valoracion fisica implica una traccion del hueso ganchoso mediante una inclinacion
cubital de la mano y resistencia a la flexion de los ultimos dos dedos reproduciendo dolor
en el usuario.

La pseudoartrosis, lesiones vasculonerviosas y ruptura de la musculatura flexora de la mano
son de relevancia para este tipo de fracturas representando el 15-17% de complicaciones
por interaccion de las fuerzas intermitentes que transmiten los musculos flexores de la
mano y sumado el bajo riesgo de aporte vascular para el hueso (1).

Guha AR, Marynissen H. consideran que una fractura no desplazada y sin conminucion de
menos de 7 dias de evolucion el tratamiento a eleccion es inmovilizacion con yeso durante
6-12 semanas (1,2).

Hirano K, Inoue G. expresan que el resto de los casos el tratamiento a eleccion es quirurgico
(1,3).

La fisioterapia motora es el tratamiento a eleccion para la recuperacion funcional del
usuario y readaptacion al trabajo y/o deporte.

Referencias bibliograficas

1.  Garrizosa, L. Clinical case: surgical treatment for ulnar neuropathy due to pseudoarthrosis of the hook of the hamate. Rev. Andal med
deporte. 2017; 10 (1): 1-2.

2. Guha AR, Marynissen H. Stress fracture of the hook of the hamate. Br J Sports Med. 2002;36(3):224-5. [ Links ]

3. Hirano K, Inoue G. Classification and treatment of hamate fractures. Hand Surg. 2005;10(2-3):151-7. [ Links ]



CONCEPTOS FUNDAMENTALES SOBRE CAPSULITIS
ADHESIVA

Lic. Carolina Sotelo

Este diagnostico clinico se caracteriza por la produccion de fibrosis,
contractura y adherencia de la capsula articular. En consecuencia,
existe pérdida de la movilidad pasiva y activa del hombro. La
prevalencia se da en el sexo femenino entre la 4ta y 6ta década vida.
La severidad es variable y la misma puede clasificarse en primaria y
secundaria.
La Capsulitis adhesiva primaria no responde a causas aparentes, por lo
que decimos que es de origen idiopatico, sin embargo, pueden
presentar predisposicion para desarrollarla pacientes con diabetes
mellitus, enfermedades tiroideas, alteraciones endocrinas.

En la primaria se describe un origen insidioso, progresivo y los
sintomas, principalmente el dolor, son mas severos.
La Capsulitis adhesiva secundaria obedece a periodos largos de
inmovilizacion, pacientes post operados de hombro o traumatismos
previos.

Evolucion: Se da en fases clinicas, especificamente tres, las cuales son:
1. Fase Inflamatoria: Dolor sin limitacion de la movilidad.

2. Fase de Congelamiento (de ahi el nombre de hombro congelado):
perdida progresiva del rango articular. (Imagen A,By C)

3. Fase de regresion: Fase de restablecimiento del arco articular (se
debe considerar como un factor coadyuvante el tratamiento
implementado)




Tratamiento: una vez hecho el diagnostico, que es clinico, existen varias opciones
terapéuticas que van desde la medicacion via oral, fisiokinesioterapia, infiltraciones,
manipulacion bajo anestesia, resolucion quirurgica, o la combinacion de las mismas.

En lo que a rehabilitacion se refiere las guias clinicas expresan claramente que el
tratamiento debe centrarse en la flexibilizacion del tejido comprometido, atendiendo
y entendiendo las diferentes fases.

En el caso de que la resolucion sea quirurgica, el plan de terapia fisica posterior debe
Ser precozy progresivo.

A. Pérdida de la movilidad en abduccion
B. Pérdida de la movilidad en rotacion externa.
C. Pérdida de la movilidad en rotacion interna.



ABORDAUJE KINESICO EN MUJERES DE MEDIANA EDAD
CON INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Introduccion

La incontinencia urinaria (IU) constituye un problema de salud y social importante,
siendo definida segun la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) como la pérdida
involuntaria de orina que condiciona un problema higiénico y/o social, y que puede
demostrarse objetivamente.

Afecta a nivel mundial en un 17 - 45% en mujeres adultas, el 48% corresponde a IUE, el
17% a incontinencia urinaria de urgencia (IUU) y 35 % corresponde a la IU mixta.

Esto nos motiva a enfocarnos en el abordaje kinésico de pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), y los resultados que se obtendran de los ejercicios de
rehabilitacion del suelo pélvico, pues los mismos fortalecen los musculos que lo
componen logrando mejoran la estabilidad uretral y el soporte del cuello vesical.

La incontinencia urinaria de esfuerzo

Se define como la pérdida involuntaria de orina que se asocia al esfuerzo fisico como,
por ejemplo, toser, reir, correr o andar. Dicho esfuerzo provoca un aumento de la
presion abdominal y, como consecuencia, se produce un incremento de la presion
dentro de la vejiga (presion intravesical). Cuando esta presion intravesical supera a la
presion del sistema esfinteriano uretral, se ocasiona la incontinencia

Causa de incontinencia urinaria de esfuerzo

1. Descenso del cuello vesical

2. Denervacion de los musculos del suelo pélvico

3. Fibrosis que afecta al mecanismo del esfinter uretral

4. Pérdida del sello hermético por atrofia del revestimiento urotelial de la uretral.
Evaluacion, Exploracion y Test perineal

Historia clinica, Anamnesis, Inspeccion, Exploracion neurologica, Valoracion del tono
muscular, Valoracion de la capacidad contractil, medicion de la fuerza muscular, escala
de OXFORD modificada, diario miccional, Test del protector pad-test, Escala ICQ de la
incontinencia urinaria.
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Técnica de tratamiento de la IUE

Toma de conciencia corporal

e Reeducacion postural ante el esfuerzo

e Ejercicios de contraccion voluntaria del suelo pélvico (Kegel)
e Automatismo perineal

e Técnicas manuales

Técnicas instrumentales

Evidencia cientifica de los tratamientos
Los niveles de evidencias y grados de recomendaciones de las diferentes
practicas clinicas nos dicen lo siguiente..
e Mediante una contraccion eficaz de la MSP se puede elevar el cuello de la
vejiga y aumentar la presion de cierre alrededor de la uretra, evitando de este
modo la pérdida de orina cuando aumenta la presion intraabdominal.

El entrenamiento muscular del SP es capaz de elevar la plataforma del elevador
del ano Facilitando la capacidad neuromuscular de reaccionar ante los cambios
bruscos de presion

e Las principales guias de practicas clinicas recomiendan ofrecer como
tratamiento conservador de primera linea el entrenamiento muscular guiado
(Grado de recomendacion A).

¢ El entrenamiento muscular del SP es mejor que la ausencia de tratamiento o
que el tratamiento placebo. Con Nivel de evidencia 1. Los estudios
demuestran que se obtienen mejores resultados en mujeres entre 40 y 50
anos, que siguen el tratamiento durante al menos 3 meses, de forma
supervisada y guiada por el fisioterapeuta.
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e Los pacientes que son guiados por el terapeuta obtienen mejores
resultados que las que realizan el tratamiento por si solos. Nivel de
evidencia 1.

Conclusion

Se puede concluir que el entrenamiento muscular del suelo pélvico
(EMSP) logra mejorar de forma significativa la calidad de vida de las
mujeres con IUE.

El EMSP no solo involucra especificamente a dicha musculatura, sino que
trata al cuerpo de manera global, otorgando un papel activo a la paciente,
que tiene el protagonismo en su recuperacion.

Por tal motivo nos orienta a pensar que la terapia muscular del suelo
pélvico y la utilizacion de técnicas instrumentales (el biofeedback, los
conos vaginales, la electroestimulacion) que estan especialmente
indicadas cuando no es capaz de contraer voluntariamente los musculos
del suelo pélvico, podrian considerarse como tratamiento de primera linea
para la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE).
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= Iniciamos Ciclo Anual de Webinars
Dpto LME

ACTIVIDAD FISICA EN EL EMBARAZO

WEBINAR
LIC. DIANA CRISTALDO

KINESIOLOGA, EGRESADA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION -
DOCENTE DE LA CARRERA DE KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA - INSTRUCTORA DE
:[?' LA RESIDENCIA EN KINESIOLOGIA GENERAL.

LUNES DE 17 ABRIL - 19: 30 HS
CUPOS LIMITADOS

INCRIPCIONES: LINK EN LA DESCRIPCION.
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Curso de Actualizacion Entrenamiento

de Core y Suelo Pelvico
Lic Hanni Essau

Con la Organizacion del Dpto de Rehabilitacion de Lesiones
Musculoesqueléticas y la aprobacion de la Direccion de Posgrado

de la Facultad de Ciencias Medicas se dio inicio al Curso de
Actualizacion de Core y Suelo pélvico dictado por la Lic Hanni Essau
egresada de nuestra Carrera

LENTO HUMAND ?
CURSO DE ACTUALIZACION |
EN ENTRENAMIENTO
DE CORE Y SUELO PELVICO

Organiza:
Departamento de Lesiones Musculoesqueléticas

Facultad de Ciencias Médicas - Hospital de Clinicas

H anni Esau 9 Cnel Cazal ¢/ Avda. Mcal. Lépez - San Lorenzo
de Loewen p__-_:rg,, 22 de Abril 2023 f‘-_!] 23 de Abril 2023
ell o" De 08:00 a 15:00 h.

Lic. en Kinesiologia y De 18:00 2 21:00 h.
Fisioterapia, UNA - 2006 e
[~ Modaidad: presencia |
Historial Académico

Carga Horaria: 21 horas

= Rehabilitacién

neurocengénita de Perfetti.
« Entr iento pre y postparto. DIRIGIDO A: i

g :isl""’gi“ Fleltde:on;b'!'dad Licenciados en Kinesiologia y Fisioterapia, Residentes
« Entrenamiento de estabili v : 2
central de Julie Wiebe, kinesi6logos y Alumnos del Gltimo afio de dicha
« Manipulacién fascial de Stecco, |“3Trera.
nivel 1.
« Rehabilitacién y entrenamiento | [REVIHOLHETPARILT L3
deportivo. INVERSION: GS. 400.000

« Disfunciones del suelo pélvico.

Contactos e Informaciones: Carrera de Kinesiologia y Fisioterapia

Lic. Diana Cristaldo - (0981) 970 - 807 / Lic. Silvia Cuevas (0961) 842 - 084

.
Sos parte, somos parte, SOMOS FCM-UNA et [ Srarne
ot ot




Curso de Neurotaping
Dpto de Neurorehabilitacion

Lic Julio Cesar Britez Alvarenga
Organizador DPM y Dpto Neurorehabilitacion







Continuamos con las Clases Grupales
de Columna
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HABITOS
SALUDABLES

COMER SANO

ES NECESARIO EL CONSUMO DIARIO DE FRUTAS, VERDURAS,
CEREALES INTEGRALES, LEGUMBRES, LECHE, CARNES, AVES Y
PESCADO Y ACEITE VEGETAL EN CANTIDADES ADECUADAS Y
VARIADAS. PARA MANTENER UNA SALUD OPTIMA Y UN BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL ORGANISMO.

DORMIR 8 HORAS

« DORMIR Y DESPERTARSE A LA MISMA HORA TODOS
LOS DIAS

e EVITAR LA CAFEINA

o EVITAR CENAR ALIMENTOS PESADOS

B f_l'-'.'.',‘ = = == EEmARTE
Ja N s 0y | = JE ROLY
N S B IR B B W W IR

REDUCE EL RIESGO DE ENFERMEDADES DEL CORAZON.
OPTIMIZA LOS NIVELES DE AZUCAR EN LA SANGRE.
MEJORA LA SALUD MENTAL Y EL ESTADO DE ANIMO.

\ % y— / EJERCICIOS COMO CAMINATA, ANDAR EN BICICLETA,
—— ' PRACTICAR DEPORTES.

®
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ANTES, DURANT

NO ESPERAR A TENER SED PARA HIDRATARSE.

SERVIR AGUA PARA ACOMPANAR LAS CUATRO

COMIDAS.

NO CONSUMIR O DISMINUIR EL CONSUMO DE BEBIDA
AZUCARADAS.

HIGIENE

BANARSE

CEPILLARSE LOS DIENTES

LAVARSE LAS MANOS

MANTENER CORTAS Y LIMPIAS LAS UNAS

~ TOMAELSOL

LA IMPORTANCIA POR LA CUAL NUESTROS CUERPOS
NECESITAN SOL:
o LALUZ SOLAR PUEDE MEJORAR NUESTRO ESTADO DE
ANIMO, DISMINUIR LA PRESION ARTERIAL,
FORTALECER NUESTROS HUESOS, MUSCULOS E
INCLUSO NUESTRO SISTEMA INMUNOLOGICO.

e ES UNEXCELENTE ANTIDOTO CONTRA EL ESTRES.

e AUMENTA LA CAPACIDAD DE CONCENTRACION Y
ATENCION.

« MEJORA LA MEMORIA Y LAS FUNCIONES COGNITIVAS.

» PROMUEVE LA APARICION DE PENSAMIENTOS
POSITIVOS.

SALUD PUBLICA FCM - KYF
INTEGRANTES: - Tanisha Benitez - Elias Caballero - Renato Aseretto
- Andrea Acuia - Ahida Bernal - Brian Ferndndez - Sebastidn Lopez






