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El programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana, a través de la practica formativa | desde un componente
de fisioterapia musculoesquelética y la practica formativa Ill desde un componente de fisioterapia en unidad
de cuidados intensivos, desarrollada en la Fundacién Hospital San Pedro (FHSP), se articuld para generar una
estrategia de intervencién novedosa que responda a las tendencias actuales en rehabilitacién, para ofrecer
procesos de intervencién de calidad a los pacientes que se hallan en estado critico, buscando la atencién
humanizada e integral.

Por lo anterior, desde los conceptos tedricos y practicos se inicid la aplicacidn de las técnicas de induccién
miofascial en paciente critico en condiciones de inmovilidad prolongada en cama; se realizé principalmente
sobre fascia tordcica, diafragmatica y miembros inferiores, con el fin de favorecer la mecédnica muscular,
romper adherencias y generar sensacién de alivio del dolor y relajacién corporal. Las técnicas manuales
usadas estuvieron basadas en la aplicacidon de presiones tridimensionales de baja carga al tejido fascial
durante periodos prolongados (Martinez-Hurtado et al., 2019), buscando liberar las restricciones fasciales y
restaurar la movilidad de los tejidos (Tozzi et al., 2011); a su vez, restaurar la longitud normal de una estructura

apretada, con el objetivo de disminuir el dolor y mejorar la funcién (Shewail et al., 2023).

Se considerd usar esta técnica, debido a que la induccién
miofascial es de bajo costo, no es invasiva y es altamente
efectiva, como lo reporta la evidencia cientifica (Roberts et
al.,2022); elmovimiento de lafascia puede promover el flujo
linfatico, ayudando a la funcién linfatica (Kim et al., 2023),
un problema muy comun en los pacientes que permanecen
mucho tiempo en cama. Urbariski et al. (2021) mencionan
que la manipulacién miofascial genera un fenémeno de
relajacién, eliminando restricciones dentro del sistema
miofascial, reduciendo el dolor y la tensién muscular, lo
que favorece el rango de movimiento en las articulaciones,
alivia el dolor y disminuye la rigidez muscular.

Todo lo anterior describe, a grandes rasgos, el efecto
positivo que puede generar la induccién miofascial en
pacientes con estas caracteristicas; sin embargo, es
necesarioresaltarelimpacto quese obtiene conlainduccidn
enfocada en la musculatura respiratoria y el térax. Siglan'y
Colak (2023) han descrito que la liberacién del diafragma
tiene aspectos positivos en la movilidad del tdrax, al igual
que el efecto manual sobre el diafragma y los cartilagos
costales y que permiten la traccién de la caja tordcica; estas
manipulaciones atendan el acortamiento de la longitud de
los sarcémeros (Rocha et al., 2015) que, a largo plazo, es lo
que causa debilidad muscular y adherencias de tejidos que
limitan la funcién normal del térax. Ademas, la liberacion
diafragmadtica favoreceria procesos de destete ventilatorio,
ya que el diafragma, como motor de la respiracién, podria
mejorar sus cualidades mecanicas, como la elasticidad,

siendo un elemento fundamental para la mecdnica
ventilatoria, favoreciendo mejoria de los componentes de
distensibilidad y el trabajo respiratorio (Gavidia et al., 2017).
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Manipulacién miofascial en diafragma en paciente critico,
FHSP, 2023
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Teniendo en cuenta estos beneficios, se realizé la aplicacidn de la liberacién miofascial diafragmdtica y en miembros
inferiores; se aplicé a once pacientes de las unidades de cuidados intensivos (UCI) de la FHSP, quienes mejoraron
factores de rehabilitacién cardiopulmonar como la descarga diafragmatica, la disminucién proporcional de la
presién soporte en modo ventilatorio espontdneo, retiro ventilatorio exitoso y, asi mismo, factores de rehabilitacion
osteomuscular como rangos de movilidad articular, desempefio muscular, circulacién venolinfatica, entre otros. Esta
experiencia fue positiva para los estudiantes del programa de Fisioterapia y del personal de rehabilitacién de la UCI,
porque permitid la construccién de conocimiento desde practicas seguras basadas en evidencias, incluyendo técnicas
que, a través del contacto manual, pretenden generar alivio y sanacién.

Esta experiencia es el comienzo de una estrategia de implementacién en la UCI desde la visidn de una fisioterapia
integral que permita el manejo global de la condicién clinica del usuario, propiciandole un ambiente humanizado,
donde el aprendizaje, la practica basada en la evidencia y el trato digno, sean una constante del personal asistencial,
que favorecen a mayor nimero de egresos exitosos del servicio y la atencién positiva de las demandas del sistema de
salud. Esto constituye en si, un foco de interés en el que se puede desarrollar trabajos de investigacion, formulacién de
protocolos institucionales y retroalimentacién para la Universidad Mariana y la FHSP como sitio de practica formativa
profesional.
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