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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es Determinar los factores asociados a
rehabilitacion en postoperados de rotura del Tenddon de Aquiles en el Centro de
Fisioterapia “L&C” en el afo 2020.Fue una investigacion de tipo cuantitativa de
disefio descriptivo, no experimental, retrospectiva y de corte trasversal estuvo
conformada por 50 historias clinicas de los pacientes post operatorio de tendon de
Aquiles atendidos en el Centro de Fisioterapia “L&C”. Para la recoleccién de datos
se realizé un ficha de recoleccion donde transcribiéo la informacion de los
expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el centro de fisioterapia donde
del 100 %, el sexo masculino con 64 %, con respecto a la edad adultos entre 30 —
38 anos con un 38 %, siendo en la ocupacion los deportista con un 56 % procedente
de zonas urbanas un 90%, en los factores de estudio al inicio presentando dolor
severo un 76 % finalizando con dolor leve 60% siendo afectado el miembro inferior
derecho con un 58% en el test articular y de fuerza al finalizar tuvo un resultado
favorable en la recuperacion de los pacientes, teniendo como conclusién indicando
por los mismos resultados que no existen factores asociados a rehabilitacion en
postoperados de rotura del Tenddn de Aquiles en el Centro de Fisioterapia “L&C”

en el ano 2020.

Palabras claves: Fisioterapia, tendén, rehabilitacion.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the factors associated with
rehabilitation in postoperative Achilles Tendon rupture patients at the "L&C"
Physiotherapy Center in 2020. It was a quantitative research with a descriptive, non-
experimental, retrospective design and the cross-sectional section consisted of 50
medical records of post-operative Achilles tendon patients treated at the "L&C"
Physiotherapy Center. For the data collection, a collection form was made where
the information of the clinical files of the patients attended in the physiotherapy
center was transcribed where 100%, the male sex with 64%, with respect to the
adult age between 30 - 38 years with 38%, being in the occupation the athletes with
56% from urban areas 90%, in the study factors at the beginning presenting severe
pain 76% ending with mild pain 60% being affected the right lower limb with 58% in
the joint and strength test at the end had a favorable result in the recovery of the
patients, with the conclusion indicating by the same results that there are no factors
associated with rehabilitation in postoperative Achilles Tendon rupture patients at
the Center for Physiotherapy "L&C" in the year 2020.

Keywords: Physiotherapy, tendon, rehabilitation
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LINTRODUCCION:

El tenddn de Aquiles, es una banda resistente de tejido fibroso que conecta al
musculo de la parte posterior de la pantorrilla el cual permite caminar, correr y saltar
pues ayuda a soportar todo el peso de nuestro cuerpo (1). Ademas, esta patologia
provoca retrasos en el trabajo y reinsercion en la actividad fisica, teniendo en cuenta
la deficiencia la actividad fisica promueve la degeneracion del tejido tendinoso,
mecanismo esta lesion es una flexion plantar forzada, dorsiflexion del pie flexion
plantar brusca. (2)

Es por eso considerado uno de los tendones mas grandes del cuerpo humano, la
rehabilitacion funcional de los pacientes postoperado de tenddn de Aquiles es de
suma importancia también ha aumentado en las ultimas décadas con estudios que
sugieren que puede reducir el tiempo para regresar a las actividades normales,
aumentar el numero de pacientes teniendo la satisfaccion y mejorar el resultado
funcional. En la actualidad es una enfermedad que se lesionan en el deporte o lesion
traumatoldgica, siendo la ruptura del tendén mas frecuente, donde el tratamiento
para los pacientes postoperado incluye técnicas donde se emplea el soporte de
peso y una variedad de intervenciones basadas en ejercicios que se inician dentro
de las primeras 2 semanas después de la reparacion del TA. Pues la rehabilitacion
funcional temprana ha carecido de una definicidon estandarizada, las intervenciones
y las medidas de resultado son muy variables, y la combinacién de datos entre los
estudios debe realizarse prestando atencién a lo que se incluyo en la intervencion y
cdmo se evalud el tratamiento.

En el 100 % de los casos informados de rotura completa del tendén de Aquiles, se
requirié intervencion quirurgica, explicéd el Dr. Fernando Uria, director del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Adriana Rebaza Flores”. Si se produce un desgarro, se
puede utilizar una formula para evitarlo (3). En el Essalud en el Luis Negrearos de
Essalud, los especialista del servicio de traumatologia explica que la transferencia
de tenddn es una técnica que consiste en sustituir el tendon de Aquiles por otro
tendon de la misma pierna del paciente, llamado tenddén flexor hallucis, que se
extiende desde el dedo gordo del pie. "La transferencia de tendén para reemplazar

el tendén de Aquiles es un procedimiento que toma solo 20 minutos, deja una



cicatriz minima y una recuperacion rapida (4).El tendén de Aquiles, se presenta en
tercer lugar en frecuencia entre las roturas tendinosas, después del manguito

rotador.

En el ano 1575, Pare fue el que describid la ruptura de tendén de Aquiles,
Inicialmente 8,5 por cada 100.000 habitantes, actualmente es de 18 por cada
100.000 habitantes, principalmente en actividad fisica en la poblacion general. (5)
Donde la presente investigacion se realizé en el Centro de Fisioterapia “L&C”, dicha
problematica nos describe que la incidencia de rotura ha aumentado con el tiempo,
lo cual a menudo se atribuye a las poblaciones de ancianos y obesos, asi como al
aumento de las actividades deportivas recreativas por parte de los individuos de
mediana edad. Las tasas de incidencia de rotura de TA varian de 11 a 37 por 100,00
habitantes y su distribucion de género es predominantemente masculina, entre la
edad de 30 — 50 afios con rotura del TA y en segunda causa etapas posteriores de
la vida es decir proceso degenerativo del tendon, pues al realizar cualquier

movimiento de flexiéon dorsal de tobillo.

AL Barrios-Cardenas, en su articulo original titulado: Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de la ruptura de tenddn de Aquiles,
describié la concluyo que la ruptura del tendon de Aquiles se observé con mayor
frecuencia en varones sedentarios entre 29-48 afos, presentacién aguda en

actividad deportiva afectando el tenddn izquierdo. (6)

Ante la problematica, de los pacientes post operatorio del paciente postoperado de
tenddén de Aquiles que son atendidos en servicio de Fisioterapia en el Centro
Fisioterapia “L&C” recibe un tratamiento de fisioterapia postoperatorio, donde se
aplicara los agentes fisicos (electroterapia, ultrasonido, magneto y ondas de
choque) para mejorar el rango articular, masa muscular y el paciente pueda
reincorporarse a las actividades que desarrollaba antes de la lesion es por eso que
el autor de esta investigacion que formulo el siguiente problema: ; Cuales son los
factores asociados a rehabilitacion en postoperados de rotura del Tendén de Aquiles

en el Centro de Fisioterapia “L&C” en el afio 20207.



Donde se justifico, pues el informe de esta presente investigacion es de gran
interés por que es una nueva propuesta por que identificar los factores que
incrementan la posibilidad de tener una rehabilitacion satisfactoria y temprana en
pacientes postoperados de rotura del Tenddén de Aquiles ya que esto permitiria
desarrollar una secuencia terapéutica definida en todo paciente postoperado,
ademas, los resultados obtenidos serviran para mejorar la informacién existente

relativa al tema.

Es un informe muy novedoso pues aun no existe estudios recientes que muestren
la rehabilitacion eficaz para evitar complicaciones en los pacientes postoperados de
tendon de Aquiles y asi ayudara a futuras investigaciones ya que causa impacto
positivo en los estudiantes y profesionales. Teniendo como Objetivo General:
Determinar los factores asociados a rehabilitacion en postoperados de rotura del
Tendon de Aquiles en el Centro de Fisioterapia “L&C” en el afio 2020. Siguiendo de
sus Objetivos Especificos: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes post operados de rotura de Tenddn de Aquiles que acuden a
rehabilitacion. Determinar los factores personales asociados a rehabilitacion en
rotura del Tenddon de Aquiles. Identificar los factores terapéuticos asociados a
rehabilitacion en rotura del Tenddn de Aquiles. Planteandose las siguientes
Hipotesis: H1: Existen factores asociados a rehabilitacion en postoperados de
rotura del Tenddn de Aquiles en el Centro de Fisioterapia “L&C” en el afio 2020. HO:
No existen factores asociados a rehabilitacion en postoperados de rotura del

Tendodn de Aquiles en el Centro de Fisioterapia “L&C” en el afio 2020.



ILMARCO TEORICO:

Tendon de Aquiles:

Antes de describir sobre la ruptura del tendon de Aquiles recordemos algunos

términos y sobre la anatomia del tendon.

El tendon es el tejido que une los musculos con el hueso, es conocido como union
musculotendionosa, mientras que el punto de union al hueso, se define como la

unioén osteo-tendinosa. (7)

Esta conformado por los siguientes musculos: Gastrocnemios: conocido también
como Gemelos , es el musculo mas superficial y esta situado en la cara posterior
de la pierna compuesto, por el musculo profundo (soleo), e inerva por la tibia
posterior (calcaneo),mas conocido como tendon de Aquiles, es considerado el mas
grande del cuerpo, conforma a la musculatura mas fuerte de la pantorrilla, llamado
también cuerda del talén, tiene una direccion vertical a nivel del tercio distal de
pierna, ayuda a levantar el talon del suelo, al momento de la marcha y actividades

que el ser humano realiza.
Accion del Tendon de Aquiles:

¢ Flexién plantar del tobillo y del pie.
e Permite caminar.

o Estabiliza al tobillo para pasar de la posicion sedente a bipedestacion.
Rotura del Tendén de Aquiles.

Es una causa traumatica en el cual el tendon la rotura es parcial o total cuando el
tenddn es estirado excediendo su capacidad, mayormente a la poblacion atlética
joven, debido a que al realizar la practica deportiva no realizan calentamiento previo

y adecuado. (8)
Epidemiologia:

Lepelahti y col nos describen que la mayoria de las lesiones del tendon de Aquiles

son en el deporte de alto esfuerzo, predomina el género masculino, el lado mas

4



afectando es el tenddn izquierdo, siendo el mas fuerte el lado derecho siendo el
menos capaz de soportar el esfuerzo fisico el miembro izquierdo. Estos desgarros
se suelen producir entre la tercera y cuarta década de la vida, y suele ser en quienes

practican deporte de forma ocasional. (9)
Biomecanica:

Es la tercera causa de rupturas tendinosas, asi fue considerada por Weiner y
Lipscomb, (10).Pero Burdette, Scott con Winter, nos describe que el tendon durante
la actividad fisica excede de seis a diez veces la fuerza y que el uso excesivo

repetido puede contribuir a la disfuncion del tendon.

La biomecanica del tenddn es transmitir fuerza generada por los musculos gemelo
y soleo al calcaneo, para poder realizar la actividad de saltar, actuando como
flexores de tobillo siendo su principal funcion la activacion de la fuerza activandose
para realizar el movimiento (11) debemos tener muy en cuenta que el tenddn

soporta 10 veces el peso de nuestro cuerpo. (12)

Causa de la Ruptura de Tendén de Aquiles.

Movimiento forzado.

Caida o tropiezo.

Personas deportistas.

Personas que consumen medicamento y que debilitan el tendon.
Senales de Ruptura del tenddn de Aquiles.

Dolor repentino (como patadas o punaladas) en la parte posterior del tobillo o la

pantorrilla, generalmente reducido a un dolor sordo sensacion de reventon o rotura.

Hinchazon en la parte posterior de la pierna entre el talén y la pantorrilla o trepar

lentamente) y es dificil ponerse de puntillas. (13)



Diagnostico:

Si, el paciente que ha sufrido una rotura parcial o total de tendén de Aquiles debe ir
al profesional médico con la especialidad de traumatologia, pero existe en forma
confiable mediante la prueba de Thompson (Simmonds), positivo en el 95% de los
casos (la exploracién determinara una disminucién y/o aboliciéon de la potencia de

flexion plantar. (8)

Tratamiento No quirurgico:

Mantener la inflamacién e inmovilizacién.

Mantener el tobillo en reposo durante las dos primeras semanas.

Con este tratamiento no quirurgico, evitas el riesgo asociado con la cirugia, como
una infeccion. Hay una probabilidad de 8 % de que se vuelva a romper de igual

forma ambos tratamientos da resultados favorables.

Tratamiento Quirargico: El tratamiento quirdrgico es recomendado para jévenes,

activos y atletas pues presentaban pérdida de fuerza muscular.

Al momento de realizar la cirugia dar un tiempo donde el médico tratante
recomendara una botina de yeso/ férula anterior equino (a 30 ° de flexién plantar)

durante 7 a 10 dias.

Posterior a los dias de retirar las ayudas ortopédicas el medico indicara Terapia
Fisica para la recuperacion del paciente, la recuperacion funcional de cuatro a seis
meses, de acuerdo a un compromiso de parte del paciente como del Terapeuta
Fisico o Fisioterapeuta, donde a la inicial el tratamiento sera evaluado con los

siguientes test:

Test del Dolor: Llamado también escala visual analégica (EVA) consiste en
preguntar al paciente que evaluaremos una escala del 1- al 10 la intensidad de la
sintomatologia sumada a la evolucion e intensidad del dolor, este test puede estar

ser encuestado por el personal de ciencias de la salud.



La escala visual analoga se interpreta de la siguiente manera, a través de un cuatro
de puntuacién numérica donde el paciente indicara del 0 al 10 el grado de dolor que

presenta. (14)

Si el paciente da una puntuacion se le considera:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ausente | Leve | Leve | Leve | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Severo | Severo | Severo

FUENTE: Escala Analgésica de la O.M.S

Test Articular: Se define como una técnica diagndstica que mide la amplitud de
movimiento pasivo y activo de las articulaciones (15) .Es muy importante para la
evaluacion fisica pues los resultados procuran identificar la incapacidad sean
pacientes con limitaciones articular, neuromuscular y partes blandas que rodean la

articulacion. (16)

TEST DE MOVIMIENTO ARTICULAR: TOBILLO

IZQUIERDA MOVIMIENTO DERECHA

INICIO TERMINO | INICIO TERMINO

Flexion dorsal 0°-

3 30°
EI Extension plantar
E 0°50

Inversion 0°-30°

EXTREMIDAD INFERIOR

Eversion 0°-15°

Fuente del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Fuerza Muscular: Es unas caracteristicas cuantitativas de movimiento, es decir es
la capacidad del hombre que emplea para asi poder vencer una resistencia externa
a consta de un esfuerzo muscular. DR, 2007.Es definida también como la facultad

que tienen los musculos para contraerse y vencer alguna resistencia. (17)



Test de evaluacion manual muscular Daniels.

La prueba muscular: es la que manifiesta en grados numéricos a partir de (0), que
representa a la carencia de actividad y hasta (5) que representa a la respuesta
normal de wuna evaluacibn por los profesionales calificados. (18)
El Fisioterapeuta o Tecnodlogo Médico especializado en Terapia Fisica vy
Rehabilitacion, al evaluar debe realizar una resistencia manual contra un musculo o
un grupo muscular y asi activa la contraccion (esto hace que la fuerza vaya contra
la direccién del movimiento, como si fuera a impedirlo). Pero durante el movimiento,
el fisioterapeuta debe aumentar su fuerza de manera gradual a la resistencia
manual, hasta alcanzar el nivel maximo, que pueda tolerar el paciente y detiene el

movimiento. (18)

A continuaciéon, el siguiente cuadro describe las puntuaciones numéricas y

puntuacion cuantitativa del test de evaluacion muscular (Daniels).

Puntuacion Numérica Puntuacion cualitativa
0 Ausencia (0)
1 Contraccion sin movimiento.(1)
2 Movimiento que no vence la

gravedad.(2)

3 Movimiento completo que vence la
gravedad.(3)

4 Movimiento con resistencia parcial
Movimiento con maxima

resistencia.

Una vez evaluando al paciente se empezara a realizar los objetivos de fisioterapia
donde se realizara el siguiente protocolo:

Guia Fisioterapéutico:

Cuando el paciente alla pasado el tratamiento post operatorio se le indica guardar
reposos unas cuatro semanas de inmovilizacion, y luego mantenidas en el flexor

plantar por otras 4 semanas. En la octava semana comienza el entrenamiento de

8



precision en movilidad, flexibilidad y fuerza. Este método alarga el tenddn y reduce
la capacidad de salto, asi como también aumenta el riesgo de ruptura recurrente
del tendodn del 10% al 30%. (19)

Hallazgos mas importantes y relevantes.

En seguida se proporciona algunos estudios cientificos a nivel, mundial, de

Latinoamérica, nacional, regional y local:
Antecedentes Nivel Mundial:

Briones Figueroa, Andrea (Espafia —2021), con su articulo publicado “Rotura del
tendén de Aquiles asociada al uso de fluoroquinolonas en pacientes mayores
de 60 afos: experiencia de un centro de tercer nivel” se identifico 44 pacientes,
pacientes con RTA, de los cuales el 18% (8/44) habian sido tratados previamente
con fluoroquinolonas, con una edad media de diagnéstico de RTA de 77,37 afios y
de ellos tratados concomitantemente con corticoides. En 7 pacientes la rotura fue
espontanea y todos requirieron tratamiento quirurgico. La frecuencia de tabaquismo,
terapia concomitante con corticosteroides y rupturas espontaneas fue

significativamente mayor en el grupo tratado con fluoroquinolonas. (20)

Estupinan Gémez, Eulixis Cornelio, (Ecuador - 2022), su investigacion titulada
“Valoracion funcional del tratamiento quirurgico de la rotura del tendén de
Aquiles en un hospital de especialidades” nos describe que La ruptura del
tendon de Aquiles estd aumentando en frecuencia en todo el mundo. La etiologia
es multifactorial, aunque existen reportes previos de cambios histopatoldgicos en la
anatomia del tendén que causan su ruptura. Se manifiesta por dolor y sensaciones
repentinas e intensas, a menudo durante el ejercicio. El diagnostico se confirma
clinicamente al encontrar el surco en la porcion posterior del tendon. Un poco de
investigacion de la oficina es util. El tratamiento depende del estado del paciente,
aunque es fundamentalmente quirdrgico, realizandose una tenodesis terminal
asistida por medidas de refuerzo tendinoso. Se identificaron las tasas de ruptura
aguda y cronica del tendon de Aquiles y se evalud el curso posoperatorio y las
complicaciones, la correlacion de los factores de riesgo para esta afeccion y el

resultado funcional posoperatorio de la tendinectomia. El presente trabajo es

9



observacional, descriptivo, se incluyeron 72 pacientes con rotura del tenddn de
Aquiles en el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo tomados entre el 1 de marzo
de 2011 y el 30 de junio de 2013. Se concluyd que el inicio temprano de la
rehabilitacion fisica posoperatoria mejorara los resultados funcionales del tobillo y

el equilibrio articular. (21)

Lépez Morales, Abel, (Guatemala-2018), en su investigacion “reparacién
quirargica de ruptura traumatica del tendén de Aquiles” describe que fueron
evaluados a 21 pacientes por causa traumatica de rotura de tendén de Aquiles, es
mas frecuente en hombres de 31 a 40 afios de edad con el 48 % y 31 a 30 afios con
el 28 % estas lesiones ocurrieron en actividades deportivas recreativas, siendo la
actividad mas frecuente la practica de futbol don un 88 % y el 12 % de atletismo Las
complicaciones presentadas en la evolucion posoperatoria fueron infecciones en un
10% y rechazo de material en un 5%, las cuales fueron resueltas durante el

seguimiento. (22)

Lépez Olivera, Patricia, (Espaina -2018), en articulo denominado “Tratamiento
quiruargico frente al conservador para la ruptura aguda del tendén de Aquiles”
el objetivo principal consiste en evaluar la efectividad clinica de ambos tratamientos,
tiene la metodologia el autor buscé en cuatro bases de datos (Medline Libraries,
CINAHL, PubMed y Cochrane) estudios que comparaban el tratamiento quirurgico
y conservador para la rotura aguda del tenddn de Aquiles. La seleccion de articulos
se realiz6 en base a criterios de inclusidn y exclusiéon, en su conclusién el
tratamiento quirurgico, en comparacion con el tratamiento conservador, puede
reducir eficazmente el riesgo de ruptura recurrente, pero aumenta la probabilidad
de complicaciones, a menudo asociadas con la cirugia reconstructiva abierta. Sin
embargo, no hay suficiente evidencia en los estudios actuales para respaldar la

creencia de que la cirugia puede conducir a una mejor rehabilitacion. (23)

Navarro Cérdoba, Yesid Eduardo, (Colombia- 2016), nos describir los resultados
postoperatorios y evolucion clinica del dolor a corto plazo en pacientes con rotura
del tendén de Aquiles, operados por técnica de Dresden en comparacion con

técnica abierta convencional desde 2013 hasta 2021. Materiales y métodos. :
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Estudio observacional descriptivo, tipo serie de casos, pacientes diagnosticados de
tendon de Aquiles la rotura del tenddn cumplio los criterios para su inclusion en el
tratamiento quirdrgico abierto de Dresden en comparacidon con la cirugia
convencional en los departamentos de traumatologia y ortopedia. Siendo los
resultados de las muestra de 52 pacientes, es decir, 2 operadores en la técnica
abierta y 28 en la técnica cerrada. (p = 1), eran 96,20% hombres (50 hombres).
Entre las principales complicaciones estuvo la ruptura del tendon de Aquiles para
cada grupo. La reapertura abierta identifico un desgarro endotraqueal del tendén y
la reapertura percutanea se debid a un trauma después de 6 semanas de
rehabilitacion. No se ha demostrado necrosis profunda de la piel o infeccion. Entre
las complicaciones leves se registrd 1 caso de infeccion del nervio facial en técnica
cerrada y 1 caso de inflamacién de cicatriz en técnica abierta. No hubo diferencia
significativa en las complicaciones entre las dos técnicas (p = 0,62) llego a la
discusion que la ruptura del tenddn de Aquiles se puede aplicar de manera similar
a las técnicas abiertas y percutaneas. No hubo diferencias significativas en las
complicaciones asociadas o la probabilidad de volver a las actividades previas a la

lesion. Nivel de evidencia clinica: Nivel IV. (24)
Antecedentes Nacionales.

Arauco Lara, Julio Feliciano, (2019), en su investigacion Cirugia percutanea
versus cirugia abierta para el manejo de rotura de tendén de Aquiles Hospital
Luis Nicasio Saenz 2012-2016,el objetivo principal era comparar los resultados de
la cirugia percutanea versus cirugia abierta para el manejo de rotura de tendén de
Aquiles en pacientes atendidos en el Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis
Nicasio Saenz 2012-2016, nos describe que la rotura del tenddn de Aquiles es muy
habitual en personal de 40 a 50 anos, deportistas y personas adulto de edad
avanzada avanzada se relaciona con la presencia de degeneracién tendinosa
secundaria, por tratamiento con corticoides por via local o sistémica, con
inmunodepresion, enfermedades reumatolégicas y uso de quinolonas (son
antibidticos sintéticos utilizados para el tratamiento de un amplio espectro de

infecciones bacterianas entre las que se incluyen infecciones de las vias urinarias y
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respiratorias, del aparato genital y gastrointestinal, asi como infecciones cutaneas,

Oseas y articulares).

La rotura del tenddn de Aquiles ocupa el tercer lugar en frecuencia entre las roturas
de tenddn, después del manguito rotador y el tenddn de los cuadriceps. En cuanto
al tratamiento de la rotura del tendon de Aquiles, existe mucha controversia ya que
algunos especialistas prefieren el tratamiento ortopédico no quirurgico con
inmovilizacidén inicial y otros prefieren la reparacién quirurgica, pero se considera
solo como en el caso de la rotura crénica del tendén de Aquiles, hay alrededor de
cuatro a seis semanas de evolucion y por ello existe consenso, que el tratamiento
de eleccién seria el quirargico. Se pueden utilizar dos tipos de cirugia, una abierta
y otra minimamente invasiva, precisamente esta ultima combina las ventajas de la
cirugia abierta con el tratamiento ortopédico. En el Hospital de la Policia Nacional
del Peru, Luis Nicasio Saenz encontré que los pacientes con cirugia abierta
presentaban una mayor frecuencia de complicaciones infecciosas que requerian
tratamiento antibiotico, lo que repercutia en una mayor estancia hospitalaria, lo que
también afectaba el tiempo de recuperacion para las actividades diarias del

paciente. (25)

Barrios Cardenas, Ana Lucia,(2020), su investigacion titulada caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendon de Aquiles,
en pacientes atendidos en el servicio de ortopedia y traumatologia del
Hospital Ill Yanahuara, Essalud - Arequipa 2019, se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo, de corte transversal, a partir datos obtenidos a través de las historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de ruptura de tenddn de Aquiles atendidos
en el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Ill Yanahuara de enero a
diciembre del ano 2019 que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Se
utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos de las variables en
estudio, posteriormente la informacién fue procesada en EXCEL 2016 y analizada
en la base de datos IBM SPSS version 23.0, donde 49 historias clinicas de pacientes

de mayormente del sexo masculino con el 83.7 % de la tercera edad y cuarta edad
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padecen rotura de tenddn de Aquiles, los deportistas siendo la actividad frecuente
el futbol con 38.8 % el lado mas afectado fue el izquierdo en 57.1%, sin reportarse
ningun caso de bilateralidad. La mayoria de lesiones (75.5%) fueron consideradas
como agudas presentandose en un periodo menor a 7 dias. Recibieron tratamiento
quirurgico 95,5 pacientes (95,9%), todos tuvieron cirugia abierta y principalmente
raquianestesia (85,1%). La ruptura del tenddn es casi siempre completa (95,7%), a
una distancia de 2 a 5 cm del tendoén insertado (66%). La técnica mas utilizada fue
la tenorrafia simple bajo sutura mejorada de Kessler en el 51% de los casos y el
material de sutura mas utilizado fue el Vycril con un 95,7%.LIegando, a la conclusion
que A nivel epidemiolégico encontramos un predominio masculino en pacientes de
29 a 48 anos, la mayoria sedentarios y sin antecedentes de interés. Clinicamente,
la rotura de tendon se presenta como una lesién aguda, posterior al ejercicio de una
actividad deportiva, el tendon izquierdo es el mas comunmente afectado,
caracterizado por la aparicion brusca de dolor localizado en la pierna afectada y el
signo de Thompson es positivo. La mayoria de las roturas fueron completas ya 25
cm del punto de insercion correspondiente a la zona hipo vascular del tendéon. El
tratamiento quirdrgico abierto con tenorrafia simple en el punto de Kessler
modificado es el mas utilizado, con inmovilizacién postoperatoria corta (6 a 8

semanas) con yeso tibiopédico. (26)

Chang Riquelme, Christian Paul Guillermo. (2017), Su investigacion fue
Prevalencia de rotura del tendén de Aquiles en pacientes atendidos en el area
de traumatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz durante el periodo
2016, cuyo objetivo Determinar la prevalencia de rotura del tenddn de Aquiles en
pacientes atendidos en el area de traumatologia del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz durante el periodo 2016, su metodologia fue tipo observacional, cuantitativo,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se realiz6 en todos los pacientes atendidos
en el servicio de traumatologia con el diagndstico de rotura del tenddn de Aquiles
del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz durante el periodo 2016, las cuales

correspondieron a 89 pacientes. La informacién recogida fue procesada en una

13



base de datos de IBM SPSS version 23.0 para su analisis, siendo la conclusion La
prevalencia de ruptura del tendén de Aquiles en pacientes tratados en el area de
traumatologia del PNP Luis N. Saenz Hospital Nacional durante el periodo de 2016
fue del 1,16%. (27)

Del Risco Méndez, Rolando, (2020), en su tesis “Tratamiento quirurgico
minimamente invasivo versus cirugia abierta convencional en rupturas
agudas del tendén de Aquiles Hospital Ill Emergencias Grau 2018-2019”.El
objetivo de la cirugia es ayudar a restaurar la mayor longitud y funcién posible del
tendon. Hay varias técnicas quirurgicas disponibles, divididas en dos categorias
generales: abiertas y percutaneas (incluyendo varias incisiones pequenas) para
reparar lesiones. Al seleccionar el procedimiento apropiado, el cirujano debe
considerar la extensién de la lesion, la duracion de la enfermedad, la edad, el nivel
de actividad y otros factores. En Peru no existen estudios que describan los
beneficios o danos del tratamiento quirdrgico minimamente invasivo en pacientes
con rotura aguda del tendon de Aquiles, ni las diferencias entre los tipos de
intervenciones. En el Hospital de Urgencias de Grau ingresan una media de 60
pacientes al afno con rotura aguda del tendon de Aquiles. Esta agencia de
tratamiento obliga a nuestro centro a ofrecer el mejor tratamiento a pesar de varios
factores inherentes al paciente, como la duracién de la enfermedad mal informada,
asi como el propio centro, como lo demuestra la disponibilidad de quiréfanos de
emergencia para procedimientos especializados. Gracias a este estudio surgié una
buena oportunidad para intentar consolidar un procedimiento de atencién inmediata
a los pacientes con rotura aguda del tenddn de Aquiles, en los que esta indicado un
abordaje quirurgico minimamente invasivo, con el fin de beneficiar a los afectados

y mejorar la calidad asistencial de este establecimiento. (28)

Chavez Romero, Grace Melisa, (2017), en su investigacion “Tratamiento
fisioterapéutico de ruptura del tendén de Aquiles pos-quirurgico”. Estudios
recientes muestran que alrededor del 8% de las lesiones deportivas son del tendén
de Aquiles, donde se diagnostica facilmente con fisioterapia especifica y aun mas

frecuentemente con rotura completa, aunque en casos dudosos se pueden utilizar
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pruebas de imagen (RM y ecografia). La principal utilidad de la evaluacién clinica
(historia y examen fisico) para hacer un curso de tratamiento postoperatorio preciso,
llegando a la conclusién La importancia de la propiocepcion es muy importante, ya
que esto adecuara al tendon a las diferentes superficies (estables e inestables) al
momento de realizar el deporte. El objetivo de este trabajo sera aumentar la fuerza
muscular, la potencia y disminuir el tiempo de reaccidon de desequilibrios para evitar

futuras lesiones. (29)
Antecedentes locales.

Tarrillo Burga, Edith Lourdes, (2019) Tipo de lesiones traumatolégicas post
caidas que llegan a la emergencia del hospital nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo de julio del 2018 a junio del 2019, Las personas de todas las edades
pueden sufrir lesiones graves y catastréficas o la muerte por resbalones y caidas,
la segunda causa mas comun de muerte no intencional en los Estados Unidos, con
mas de 25,000 casos informados en los ultimos afos. Aunque se dispone de datos
bastante fiables sobre la incidencia, la epidemiologia, la eficacia y el costo de
muchas enfermedades e intervenciones en los paises en desarrollo, especialmente
sobre enfermedades infecciosas o nutricién, todavia existe una grave falta de
informacion sobre las lesiones y coémo tratarlas. El objetivo de este trabajo fue
identificar los tipos mas comunes de lesiones post caida que sufren los pacientes
del servicio de urgencias traumatologicas del HNAAA, a través de un estudio
epidemioldgico descriptivo transversal. Se utilizara la base de datos de pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre julio 2018 - junio
2019, se determinaran las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los
criterios de seleccion para ingresar al estudio. Se revisara el historial del paciente
en cuanto a edad, sexo y etnia, y se revisara un informe cronoldgico para obtener
informacion sobre la ubicacion y el patron de caidas en un intento de identificar las
variables para el estudio. Se registrara en el sistema Excel 2018 y se analizara la
informacion obtenida por el paquete estadistico MICROSOFT EXCEL 2018. (30)
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IILMETODOLOGIA:
3.1 Tipo de Investigacion: Este informe se desarrollé en el tipo de investigacion
cuantitativa donde se desarrollé6 una recopilacién y se analizé la informacion
bibliografica de los expedientes clinicos o historias clinicas que respalde esta
investigaciéon donde se confirmara o rechazara la hipotesis planteada.
3.2 Diseno de Investigacion: El disefio de estudio fue descriptivo, pues describio
el problema planteado y su nivel de estudio de esta investigacion fue no
experimental, pues no se manipulo ninguna variable de acuerdo al periodo en que
se captara la informacion y fue retrospectiva pues la informacion se recolectara de
expedientes clinicos.
3.3 Variables:

Variable independiente: Factores asociados.

Variable dependiente: Rehabilitacion en postoperado de rotura del Tenddn de

Aquiles.
Escala
Definicién Definicién de
Variable Dimensién Indicadores i
conceptual | operacional medicio
n
Recuperacio
n total del
... | Recupera |rango
Rehabilitaci - .
. cion total | articular,
on en
del rango | fuerza y ” _
postoperado _ . _ Rehabilitado Nomin
articular, resistencia -
s de rotura _ No rehabilitado | al
. |fuerza y|delpiealos6
del Tendodn . _
] resistencia | meses con:
de Aquiles _ L
del pie. - Dorsiflexion
igual al pie
sano.
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3.4 Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacion estuvo conformada por 50 expedientes clinicos de los pacientes
adultos atendidos en el Servicio Fisioterapia del Centro de Fisioterapia “L&C”. Pues
de ser una poblacion pequefia no se procedera a extraer muestra y se trabajara
con todos expedientes clinicos de los pacientes adultos atendidos en el Servicio

Fisioterapia del Centro de Fisioterapia “L&C".
Muestreo.

El tipo de muestreo sera aleatorio donde proporcionara la base del estudio, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Criterio de Inclusion.
— Historia clinica de pacientes con el diagnostico de rotura de tenddn de Aquiles
(postoperado).
— Historia clinica de pacientes que hayan cumplido sus sesiones de fisioterapia.

— Historia clinica de pacientes con la edad 18 afios a mas.

Criterio de Exclusion.
— Historia clinica de pacientes con otras lesiones traumatologica, neurologica,
etc. y que el diagnostico este en el registro de la historia clinica.
— Historia clinica de pacientes que no hayan cumplido sus sesiones y que este
en el registro de la historia clinica.

— Historia clinica de pacientes menores de 18 afios.

3.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos: En la recoleccion de los
datos se aplico a la técnica la revision documental donde estuvo compuesta por 3
partes, el cual ha sido elaborado de acuerdo con el problema y los objetivos de
investigacion:

e Primera Parte: Datos Generales.

e Segunda Parte: los items con los test ya validados por algunas investigaciones.
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Test de Rango Articular: Es una evaluaciéon manual donde se emplea el uso del
goniometro, es el instrumento mas utilizado para medir los angulos en el sistema
osteoarticular. El test de movimiento articular segun la resolucién directoral N°
130-2010-SA-06-INR; del Instituto Nacional de Rehabilitacion, indica que el Test de
Movimiento Articular de Tronco, forma de tres partes, que se explicara en la

siguiente cuadro. (31)
Escala del Dolor.

Descubierta por Keele en 1948 pero en el afo 1975 fue aceptada mundialmente
establecido por la OMS. La escala visual analoga se interpreta de esta maneras a
través de un cuatro de puntuacion numérica donde el paciente indicara del 0 al 10
el grado de dolor que presenta. Descubierta por Keele en 1948 pero en el afio 1975
fue aceptada mundialmente establecido por la OMS. (32)La escala visual analoga
se interpreta de esta maneras a través de un cuatro de puntuacién numérica donde

el paciente indicara del 0 al 10 el grado de dolor que presenta. (14)
Escala Funcional de Daniels

Escala fue publica en el ano 1946 por como parte del primer texto médico referente
a las técnicas de evaluacion muscular, que fue escrito por las americanas Lucille
Daniels, Marian Williams y Catherine Worthingham y que aun tiene vigencia. El titulo
de la obra era y sigue siendo hoy en dia: Pruebas Funcionales Musculares: Técnicas

manuales de exploracion. (33)
Tercera Parte: Factores asociados.

Lo cual se llenara en la técnica la revision documental, ya que se reunira informacion
veridica mediante las historias clinicas de la muestra, y como instrumento se utilizé

la Ficha de Recoleccion de datos.
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3.6 Técnicas de procedimiento y Analisis de Datos.

La informacion que se obtuvo con el instrumento de recoleccion de datos se
analizara haciendo uso del Programa Excel, para lo cual una vez confeccionada la
base de datos, se procedera a realizar el analisis de las variables en cuadros

bidimensionales y graficos de frecuencia.
3.7 Procesamiento de recoleccion de datos e informaciones.

El proyecto se presenté al Comité de Etica de la Universidad Particular de Chiclayo,
con la aprobacion del comité se presentara carta de al director del Centro de
Rehabilitacion “L & C” para acceder a las historias clinicas de los pacientes que
recibieron rehabilitacidon por rotura del Tendén de Aquiles. El llenado de las fichas

se realizara mediante el vaciado directo.
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IV. ANALISIS Y RESULTADOS.

Tabla N°01: Datos Sociodemograficas:

Caracteristicas Total

Epidemiologicas 2 w
EDAD (Anos) 50 100.00
18 - 29 10 20 %
30-38 19 38%
39 - 47 13 26%
48 — 56 6 12%
57 - 61 amas 2 4%
Sexo N° %100.00
Masculino 32 64 %
Femenino 18 36%
Ocupacion N° %100.00
Deportistas 28 56%
Docente 3 6%
Estudiantes 2 4%
Otras profesiones. 17 34%
Zona de Procedencia N° %100.00
Urbana 45 90%
Rural 5 10 %
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GRAFICOS N°01: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Interpretaciéon: Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas, se puede apreciar
que prevalecieron los adultos entre 30 — 38 afios con un 38 %. Lo que corresponde
al sexo, presentan un mayor porcentaje el sexo masculino con 64 % por encima del
sexo femenino con 36 %. En cuanto a la ocupacion; las personas deportistas
obtuvieron un 56% respectivamente y por ultimo en cuanto al lugar de procedencia,
el 90% pertenece a zonas urbanas, seguido de la zona urbana con 10%.



Il FACTORES DE ESTUDIO:

Tabla N°02: Distribucién segun miembro afectado.

MIEMBRO INFERIOR N° %
AFECTADO
DERECHA 29 58%
IZQUIERDA 21 42%
TOTAL DE PACIENTES: 50 100%

GRAFICO N°02: FACTORES DE ESTUDIO

MIEMBRO INFERIOR AFECTADO.

42% ‘

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

- DERECHA
IZQUIERDA

Interpretaciéon: Se observa que la mayoria de pacientes post operado de tendén
de Aquiles se encontré afectado el miembro inferior derecha con un 58% vy el lado

izquierdo con un 42% encontrados en la encontrados en la ficha de recoleccion de

datos.
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DATOS CLINICOS:

Tabla N°03: Test de Evaluacion: Test de Eva, Test articular, test de Daniels

TEST DE EVA
ESCALA NUMERICA Antes Después
N:50 P:100% N:50 P:100%
Dolor Ausente: (0) 0 0% 0 0%
Dolor Leve: (1-3) 0 0% 30 60%
Dolor Moderado: (4-6) 12 24% 16 32%
Dolor Severo: (7-10) 38 76% 4 8%
TEST ARTICULAR:

FLEXION DORSAL 0°-30°

TOBILLO DERECHO

TOBILLO IZQUIERDO

Rango Antes Después Antes Después
Articular "Ne=29 [ 100% | N°=29 | 100% | N°=21 [100% | N°=21 | 100%
0°-15° 29 100% |4 14% 21 100% 6 29%
16°-30° 0 0% 25 86% 0 0% 15 71%
EXTENSION PLANTAR 0°-50°
TOBILLO DERECHO TOBILLO IZQUIERDO
Rango Antes Después Antes Después
Articular
N°=29 | 100% | N°:29 |100% N°:21 | 100% N°:21 | 100%
0°-25° 10 34% 2 7% 18 86% 0 0%
26°-50° 19 66% 27 93% ) 14% 21 100%
MOVIMIENTO DE INVERSION 0°- 30°
TOBILLO DERECHO TOBILLO IZQUIERDO
Rango Antes Después Antes Después
Articular
N°=29 | 100% | N°=29 | 100% N°:21 | 100% N°:21 100%
0°-15° 18 62% 2 07% 12 57% 0 0%
16°-30° 11 38% 27 93% 09 43% 21 100%
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MOVIMIENTO DE EVERSION 0°- 15°

TOBILLO DERECHO

TOBILLO IZQUIERDO

Rango Antes Después Antes Después
Articular

N°=29 [ 100% | N°=29 | 100% N°:21 | 100% N°:21 100%
0°-15° 29 100 % |29 100% 21 100% 21 100%

TEST MUSCULAR DE DANIELS
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GRAFICO N°03
DATOS CLINICOS.
TEST DE EVA

TEST DE EVA :ANTES
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TEST DE EVA: DESPUES
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 Dolor Severo: (7-10)
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TEST ARTICULAR:

FLEXION DORSAL-TOBILLO DERECHO.

ANTES DEL TRATAMIENTO

- OR35S
- 16°-30°

DESPUES DEL TRATAMIENTO

« Q3153
« 1622307
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EXTENSION PLANTAR-TOBILLO DERECHO.

ANTES DEL TRATAMIENTO

« 032258
- 26°-50°

DESPUES DEL TRATAMIENTO

* 055255
- 26°-50°
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INVERSION PLANTAR-TOBILLO DERECHO.

ANTES DEL TRATAMIENTO

- 16°30°

DESPUES DEL TRATAMIENTO

« 0555
\ ' - 16°30°




EVERSION PLANTAR-TOBILLO DERECHO.

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

FLEXION DORSAL-TOBILLO IZQUIERDO.

ANTES DEL TRATAMIENTO

« ORABN
- 16°-30°




DESPUES DEL TRATAMIENTO

- Q52152
- 16°-30°

EXTENSION PLANTAR-TOBILLO IZQUIERDO.

ANTES DEL TRATAMIENTO

- 0257
- 26°-50°
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AL TERMINAR EL TRATAMIENTO
0

INVERSION PLANTAR-TOBILLO IZQUIERDO.

- 95252
-+ 26°-50°

AL INICAR EL TRATAMIENTO

o s
- 16°-30°
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AL TERMINAR EL TRATAMIENTO

- Q52152
- 16°-30°

EVERSION PLANTAR-TOBILLO IZQUIERDO.

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

.‘.I' : 00_15
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TEST MUSCULAR DE DANIELS

TOBILLO DERECHO

AL INICIAR EL TRATAMIENTO
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TOBILLO IZQUIERDO

AL INICIAR EL TRATAMIENTO
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Interpretacion: En el cuadro n°03, describe los test clinicos encontrados en los
expedientes de cada paciente, el primer test de evaluacion es Escala visual
analdégica (EVA) donde el 76%(38) de los pacientes presenta aun dolor severo (7-
10) y el 24%(12) de los pacientes presentaron un dolor moderado (4-6), al culminar

el tratamiento, el 60%(30) de los pacientes presentan un dolor leve (1-3) el 32%(16)
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pacientes un dolor moderado y el 8%(4) de los pacientes aun presentaban dolor
agudo (8-10),el segundo test es el test articular, en tobillo derecho en el
movimiento de Dorsiflexién, el 100%(29) en los pacientes que obtuvieron el rango
menor a 15° pero al culminar el 86 %(25) de los pacientes obtuvieron el rango menor
de 30° y solo el 14%(4) de los pacientes se mantuvieron en menor de 15°, en el
movimiento de extensién plantar, el 66%(19) de los pacientes obtuvieron el rango
menor a 25°, pero al culminar el 93%(27)pacientes llegaron alos 50° y el 7 % (2) se
mantuvieron en 15°en el tobillo izquierdo el movimiento de dorsiflexion, el
100%(21) de los pacientes solo completaban el rango del movimiento menos de 15°
pero al culminar 71%(15) de los pacientes llegaron a 30°, siendo el 29%(6)
pacientes aun permanecian en el rango de 15°, en el movimiento de extension
plantar, el 86%(18) de los pacientes su rango era menos de 25°, pero al culminar
aumento al 100%(21) de los pacientes completaron el rango articular, en el
movimiento de inversién, En el tobillo derecho, al iniciar el tratamiento esta en el
62%(18) en el rango de 0°-15°, siendo el rango normal 30° el cual llegan solo el
38%(11) logro realizar el movimiento, pero al culminar el 100%(29) de los pacientes
lo realizaban. En el tobillo izquierdo, el 57%(12) de pacientes realizo hasta 15° y el
43%(09) realizo su rango normal, en el movimiento eversién en ambos tobillos si
completaron su movimiento sin ningun dolor o malestar. En el siguiente test de
Daniels, el tobillo derecho, el 52%(15) de los pacientes solo obtuvo una contraccion
sin movimiento, pero al culminar el 59% (19) de los pacientes gano movimiento con
maxima resistencia y el 24%(7) pacientes solo realizo el movimiento completo que
vence la gravedad, en el tobillo izquierdo, el 90%(19) de los pacientes solo obtuvo
una contraccion sin movimiento, sin embargo a la ultima sesion siendo el mismo

resultado realizando el movimiento completo que vence la gravedad.
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TABLAN°04 FACTORES PERSONALES

FACTORES PERSONALES

Numero 50
Sl NO
N° % N° %
Sedentarismo | 35 70% 15 30%
Presentaron | 19 35% 31 62%
de cicatriz
queloide
Uso de 50 100% 0 0%
muletas al
retirar el yeso
Apoyo de 50 100% 0 0%
peso
progresivo
Cumple con |50 100% 0 0%
el esquema
establecido
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Sedentarismo

- Sl
- NO

Presentaron de cicatriz queloide

- Sl
- NO
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Apoyo de peso progresivo

0%

- Sl
- NO

Cumple con el esquema establecido

- Sl
- NO

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Interpretacién: Se aprecia segun la en los factores personales en sedentarismo el
70% de los pacientes si fueron sedentarios y el 30 % indicaron que no, en
presentacion de cicatriz queloide el 35 % indicaron que si y el 62 % no tuvo
cicatrizacion queloide, el 100% uso muletas al retirar el yeso, realizo apoyo

progresivo y cumple con el esquema establecido.



TABLAN°05: FACTORES DE REHABILITACION.

FACTORES DE REHABILITACION.

Numero 50
Sl NO
N° % N° %
Ejercicios de 50 100%
fortalecimiento de 0%
cadera.
Aplicacion de calor | 50 100% 0%
local
Aplicacion de calor | 50 100% 0%
profundo
Electro 50 100% 0%
estimulacion

GRAFICO N°05:

FACTORES DE REHABILITACION

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Interpretacién: Se aprecia segun la en los factores de rehabilitacién el 100% de los

pacientes presentaron ejercicios de fortalecimiento de cadera, aplicacion de calor

FACTORES DE REHABILITACION.

0%

100%

local y profundo y electro estimulacion.

42




TABLA N°06: CONDICION A LOS SESIS MESES DE REHABILITACION:

CONDICION A LOS SESIS MESES DE REHABILITACION:
Numero 50
S NO
N° % N° %
Rehabilitado. 50 100% 0 %
0
No rehabilitado 0 0 0%

GRAFICO N°06:

CONDICION A LOS SESIS MESES DE
REHABILITACION:

0%

- Sl
NO

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Interpretacién: Se aprecia en la tablaN°06, segun los seis meses de rehabilitacion

el 100% si se rehabilitado.
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DISCUSION:

El informe final se realiz6 en el centro de fisioterapia LyC en la ciudad de Chiclayo,
donde se recolecto informacidén de los pacientes post operatorio de tendon de
Aquiles en el afio 2020, donde obtuvo como resultados que los adultos entre 30 —
38 anos con un 38 %. Lo que corresponde al sexo, presentan un mayor porcentaje
el sexo masculino con 64 % por encima del sexo femenino con 36 %. En cuanto a
la ocupacion; las personas deportistas obtuvieron un 56% respectivamente y por
ultimo en cuanto al lugar de procedencia, el 90% pertenece a zonas urbanas,
seguido de la zona urbana con 10%.Donde estos resultados guardan relacién con:
Barrios-Cardenas, en su articulo original titulado: Caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendon de Aquiles, donde concluyo que la
ruptura del tendon de Aquiles se observdé con mayor frecuencia en varones
sedentarios entre 29-48 anos, presentacién aguda en actividad deportiva afectando

el tendon izquierdo. (6)

En Guatemala, el afio 2018 , donde describe que fueron evaluados a 21 pacientes
por causa traumatica de rotura de tenddén de Aquiles, es mas frecuente en hombres
de 31 a 40 afos de edad con el 48 % y 31 a 30 anos con el 28 % estas lesiones
ocurrieron en actividades deportivas recreativas, siendo la actividad mas frecuente
la practica de futbol don un 88 % y el 12 % de atletismo Las complicaciones
presentadas en la evolucion posoperatoria fueron infecciones en un 10% y rechazo

de material en un 5%, las cuales fueron resueltas durante el seguimiento. (19)

Y en nuestro Pais, en el departamento de Arequipa en el afos 2019, la
investigacion fue titulada caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de
la ruptura de tenddn de Aquiles, en pacientes atendidos en el servicio de ortopedia
y traumatologia del Hospital Il Yanahuara, Essalud - Arequipa 2019 donde 49
historias clinicas de pacientes de mayormente del sexo masculino con el 83.7 % de
la tercera edad y cuarta edad padecen rotura de tenddn de Aquiles, los deportistas
siendo la actividad frecuente el futbol con 38.8 % el lado mas afectado fue el
izquierdo en 57.1%, sin reportarse ningun caso de bilateralidad. La mayoria de

lesiones (75.5%) fueron consideradas como agudas presentandose en un periodo
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menor a 7 dias. Recibieron tratamiento quirurgico 95,5 pacientes (95,9%) Llegando,
a la conclusién que A nivel epidemioldgico encontramos un predominio masculino
en pacientes de 29 a 48 aios, la mayoria sedentarios y sin antecedentes de interés.
Clinicamente, la rotura de tenddén se presenta como una lesion aguda, posterior al
ejercicio de una actividad deportiva, el tendon izquierdo es el mas comunmente
afectado. El tratamiento quirdrgico abierto con tenorrafia simple en el punto de
Kessler modificado es el mas utilizado, con inmovilizacion postoperatoria corta (6 a
8 semanas) con yeso tibiopédico. (23) Por otro lado, en el estudio Briones
Figueroa, Andrea (Espafia — 2021), con su articulo publicado “Rotura del tendon
de Aquiles asociada al uso de fluoroquinolonas en pacientes mayores de 60 afios:
experiencia de un centro de tercer nivel” se identificd 44 pacientes, pacientes con
RTA, de los cuales el 18% (8/44) habian sido tratados previamente con
fluoroquinolonas, con una edad media de diagndstico de RTA de 77,37 afos y de
ellos tratados concomitantemente con corticoides. En 7 pacientes la rotura fue
espontanea y todos requirieron tratamiento quirargico. La frecuencia de tabaquismo,
terapia concomitante con corticosteroides y rupturas espontaneas fue

significativamente.

Loépez Olivera, Patricia, (Espafa -2018), en articulo denominado “Tratamiento
quirurgico frente al conservador para la ruptura aguda del tendon de Aquiles” el
objetivo principal consiste en evaluar la efectividad clinica de ambos tratamientos,
tiene la metodologia el autor buscé en cuatro bases de datos (Medline Libraries,
CINAHL, PubMed y Cochrane) estudios que comparaban el tratamiento quirdrgico
y conservador para la rotura aguda del tendén de Aquiles. La seleccién de articulos
se realizd en base a criterios de inclusion y exclusidon, en su conclusion el
tratamiento quirurgico, en comparacion con el tratamiento conservador, puede
reducir eficazmente el riesgo de ruptura recurrente, pero aumenta la probabilidad
de complicaciones, a menudo asociadas con la cirugia reconstructiva abierta. Sin
embargo, no hay suficiente evidencia en los estudios actuales para respaldar la

creencia de que la cirugia puede conducir a una mejor rehabilitacion. (20)
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En los factores de estudio, en la tabla N°03 se aprecia segun la fuerza muscular
en el test de Daniels en el miembro afectado derecho, donde al inicial el tratamiento
el tobillo derecho, el 52%(15) de los pacientes solo obtuvo una contraccion sin
movimiento, pero al culminar el 59% (19) de los pacientes gano movimiento con
maxima resistencia y el 24%(7) pacientes solo realizo el movimiento completo que
vence la gravedad, en el tobillo izquierdo, el 90%(19) de los pacientes solo obtuvo
una contraccion sin movimiento, sin embargo a la ultima sesion siendo el mismo
resultado realizando el movimiento completo que vence la gravedad y existe
relacion con la investigacion de Chavez Romero, Grace Melisa, (2017), en su
investigacion “Tratamiento fisioterapéutico de ruptura del tendén de Aquiles
pos-quirurgico”. Estudios recientes muestran que alrededor del 8% de las lesiones
deportivas son del tendon de Aquiles, donde se diagnostica facilmente con
fisioterapia especifica y aun mas frecuentemente con rotura completa, aunque en
casos dudosos se pueden utilizar pruebas de imagen (RM y ecografia). La principal
utilidad de la evaluacion clinica (historia y examen fisico) para hacer un curso de
tratamiento postoperatorio preciso, llegando a la conclusion La importancia de la
propiocepcidén es muy importante, ya que esto adecuara al tendon a las diferentes
superficies (estables e inestables) al momento de realizar el deporte. El objetivo de
este trabajo sera aumentar la fuerza muscular, la potencia y disminuir el tiempo de

reaccion de desequilibrios para evitar futuras lesiones. (29)

En los Factores Personales, en la tabla N°04, se aprecia segun la en los factores
personales en sedentarismo el 70% de los pacientes si fueron sedentarios y el 30
% indicaron que no, en presentacion de cicatriz queloide el 35 % indicaron que siy
el 62 % no tuvo cicatrizacion queloide, el 100% uso muletas al retirar el yeso, realizo
apoyo progresivo y cumple con el esquema establecido, guarda relacién con la tesis
Del Risco Méndez, Rolando, (2020), en su tesis “Tratamiento quirurgico
minimamente invasivo versus cirugia abierta convencional en rupturas
agudas del tendén de Aquiles Hospital Il Emergencias Grau 2018-2019”.El
objetivo de la cirugia es ayudar a restaurar la mayor longitud y funcién posible del
tendon. Hay varias técnicas quirurgicas disponibles, divididas en dos categorias

generales: abiertas y percutaneas (incluyendo varias incisiones pequeinas) para
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reparar lesiones. En el Hospital de Urgencias de Grau ingresan una media de 60
pacientes al afo con rotura aguda del tendén de Aquiles. Esta agencia de
tratamiento obliga a nuestro centro a ofrecer el mejor tratamiento a pesar de varios
factores inherentes al paciente, como la duracion de la enfermedad mal informada,
asi como el propio centro, como lo demuestra la disponibilidad de quiréfanos de
emergencia para procedimientos especializados. Gracias a este estudio surgi6 una
buena oportunidad para intentar consolidar un procedimiento de atencién inmediata
a los pacientes con rotura aguda del tenddn de Aquiles, en los que esta indicado un
abordaje quirurgico minimamente invasivo, con el fin de beneficiar a los afectados

y mejorar la calidad asistencial de este establecimiento. (28)

Con los Factores de Rehabilitacidén, Tabla N°05, Se aprecia segun la en los factores
de rehabilitacidon el 100% de los pacientes presentaron ejercicios de fortalecimiento
de cadera, aplicacién de calor local y profundo y electro estimulacion, guarda
relacion con la investigacion en el (2019), donde el objetivo principal era comparar
los resultados de la cirugia percutanea versus cirugia abierta para el manejo de
rotura de tendoén de Aquiles en pacientes atendidos en el Hospital de la Policia
Nacional del Peru Luis Nicasio Saenz 2012-2016, nos describe que la rotura del
tendon de Aquiles es muy habitual en personal de 40 a 50 anos, deportistas y
personas adulto de edad avanzada se relaciona con la presencia de degeneracion
tendinosa secundaria, en cuanto al tratamiento de la rotura del tendon de Aquiles,
por ello existe consenso, tratamiento de eleccion seria el quirdrgico. Se pueden
utilizar dos tipos de cirugia, una abierta y otra minimamente invasiva, precisamente
esta ultima combina las ventajas de la cirugia abierta con el tratamiento ortopédico.
En el Hospital de la Policia Nacional del Peru, Luis Nicasio Saenz encontré que los
pacientes con cirugia abierta presentaban una mayor frecuencia de complicaciones
infecciosas que requerian tratamiento antibiético, o que repercutia en una mayor
estancia hospitalaria, lo que también afectaba el tiempo de recuperacion para las

actividades diarias del paciente. (25)
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V. CONCLUSION.

o Se logro describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post
operados de rotura de Tenddon de Aquiles que acuden a rehabilitacion, teniendo
mayor incidencia el sexo masculino con un 64 % y sexo femenino con 36 %, la edad
que mayor destaco fue 30 — 38 afios con un 38 % y en ocupacion las personas
deportistas obtuvieron un 56% respectivamente y por ultimo en cuanto al lugar de
procedencia, el 90% pertenece a zonas urbanas, seguido de la zona urbana con
10%.

e Se determino los factores personales asociados a rehabilitacién en rotura del
Tenddn de Aquiles donde el 100 % uso muletas al retirarse el yeso presentando el
mismo porcentaje los pacientes que realizaron apoyo progresivo y cumple con el
esquema establecido y el 70 % fueron sedentarios y el 35 % presentaron cicatriz

queloide.

o Se identifico los factores terapéuticos asociados a rehabilitacién en rotura del
Tenddn de Aquiles, donde el 100 % realizaron ejercicios de fortalecimiento de
cadera, aplicacion de calor profundo y superficial y electro estimulacion. Asi dando
respuesta a la hipotesis planteada donde no existen factores asociados a
rehabilitacion en postoperados de rotura del Tenddn de Aquiles en el Centro de

Fisioterapia “L&C” en el afio 2020.
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VI. RECOMENDACIONES:

1. Al gerente del centro fisioterapéutico L y C, realizar capacitaciones a sus
tecnologos médicos referente al tema mencionado en este estudio.

2. Realizar campanas de lesiones deportivas en los clubes deportivos de Chiclayo.
3. Al tecnologo médico en la especialidad, debe informar y evaluar al paciente sobre
el tratamiento fisioterapéutico en la primera sesién e indicar los objetivos a tratar
con el paciente.

4. A la universidad, en especial a la escuela profesional de tecnologia medica debe
seguir incentivando la investigacion referente a este tema de ruptura de tendén de

Aquiles y su tratamiento fisioterapéutico.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A REHABILITACION EN POSTOPERADOS DEL
TENDON DE AQUILES. CENTRO DE FISIOTERAPIA “L&C” 2020

FICHA N°:

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:
Sexo:
Procedencia:
Il FACTORES DE ESTUDIO.

l. 1 DATOS CLINICOS:
TEST DE EVA:
Inicio de Sesiones Fisioterapia:
[0 B (5 [6 [7 R
{[Ausente | Leve | Leve | Leve | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Severo | S I's
Termino de Sesiones Fisioterapia:
SN ESE S o S " -

Test Articular del tobillo lesionado: IZQUIERDO ( ) DERECHO ( )

MOVIMIENTO

IZQUIERDA

DERECHA

e O TERMINC CINICIO | TERMINO |
% ! Fiexion dorsal 0° |
20 D e |
g E‘ - Extensién plantar ‘ 1
e s B e
E Inversion 0°-30° !
N e T Eversien A

|




Test Funcional:

" ALINICIAR ~ ALCULMINAR |
F"untliacié’ri';’ Puntuacion cualitativa | Puntuacion | Puntuacion cualitativa ,
| Numérica J Numérica | ;

~ 5 [Ausencia (0) | 5 | Ausencia (0) _

B "g'éoﬁEaéEﬁﬁ?ﬁ“"""' S8, AT Contraccién sin |
‘ movimiento.(1) | movimiento.(1)

~ 3 | Movimientoqueno | 3 | Movimiento que no |

| vence la gravedad.(2) | vence la i

; | gravedad.(2) |

|2 | Movimientocompleto | 2 | Movimiento =

‘ } ‘ ,,

| | que vence la f completo que vence
| gravedad.(3) ‘ la gravedad.(3)

SR TR 1 e O B e (e [ Movimiento con |

, resistencia parcial resistencia parcial

0 Movimiento con maxima | 0 | Movimiento con

| resistencia. | maxima resistencia. |
1.2 FACTORES PERSONALES
Sedentarismo Si( ) NO (
Presencia de cicatriz queloide SL( 3 NO (
Uso de muletas al retirar yeso Sk(s ) NO (
Apoyo de peso progresivo Si( ) NO (
Cumple con el esquema establecido Skt ) NO (
1.3 FACTORES DE REHABILITACION
Ejercicios de fortalecimiento de cadera SE( ) NO (
Aplicacion de calor local SEE B NO (
Aplicacién de calor profundo Shf=") NO (
Electro estimulacién SES) NO (

CONDICION A LOS 6 MESES DE FISIOTERAPIA

Rehabilitado (

) No rehabilitado (

)
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