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RESUMEN

Los dolores de crecimiento son uno de los motivos mas frecuentes de dolor en los nifios, generalmente
en las piernas. Aungue no existe una causa completamente definida, se cree que estos dolores estan
relacionados con el rapido crecimiento de los huesos, lo que podria generar tension en los masculos y
tendones. Los objetivos de la fisioterapia en el tratamiento del dolor musculoesquelético en edad
pediatrica se centran en mejorar la funcion fisica y reducir el dolor mediante un enfoque seguro y
adaptado a las necesidades de los nifios. Los objetivos deben adaptarse a las caracteristicas individuales
de cada nifio, considerando factores como la edad, la etapa de desarrollo y el tipo de dolor o lesion. Los
autores implementaron el tratamiento, actualmente no existen registros sobre el tratamiento exacto y
especifico para este sindrome. El dolor musculoesquelético es bastante comun en nifios y adolescentes,
volviéndose una causa comun en la atencion médica y derivandose a traumat6logos, ortopedistas,
pediatras vy fisioterapeutas. Debido a la edad de los pacientes, se vuelve frecuente la dificultad para su
diagndstico y tratamiento especifico. Metodologia: Estudio sistematico, descriptivo y observacional de
90 albergados en La Casa de la Nifiez Poblana en el estado de Puebla, se recolectaron datos de intereses,
edad, rangos de dolor en EVA y caracteristicas. Resultados: Se muestra una media de 11 afios y una
media de 6/10 en EVA. Conclusidon: La investigacion sobre el dolor musculoesquelético es significativo
para prevenirlo, tratarlo y alcanzar a ver la evolucion, mediante un tratamiento especifico

fisioterapéutico.
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Physiotherapeutic proposal for lower limb musculoskeletal pain syndrome
in pediatric age, carried out at Casa de la Nifiez Poblana from August 2023
to July 2024

ABSTRACT

Growing pains are one of the most common reasons for pain in children, usually in the legs. Although
there is no completely defined cause, it is believed that these pains are related to the rapid growth of
bones, which could cause tension in the muscles and tendons. The objectives of physical therapy in the
treatment of musculoskeletal pain in pediatrics focus on improving physical function and reducing pain
through a safe approach adapted to the needs of children. The goals should be adapted to the individual
characteristics of each child, considering factors such as age, stage of development, and type of pain or
injury. The authors implemented the treatment, currently there are no records on the exact and specific
treatment for this syndrome. Musculoskeletal pain is quite common in children and adolescents,
becoming a common cause in medical care and being referred to traumatologists, orthopedists,
pediatricians and physiotherapists. Due to the age of the patients, difficulty in their diagnosis and
specific treatment becomes common. Methodology: Systematic, descriptive and observational study of
90 housed in La Casa de la Nifiez Poblana in the state of Puebla, data on interests, age, VAS pain ranges
and characteristics were collected. Results: An average of 11 years and an average of 6/10 on VAS are
shown. Conclusion: Research on musculoskeletal pain is significant to prevent it, treat it and see the
evolution, through specific physiotherapy treatment.
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INTRODUCCION

El dolor musculoesquelético, es aquel malestar que se presenta en pediatria cominmente, siendo
caracterizado por areas sensibles y dolorosas en musculos y tejidos circundantes. Afeccion con altas
incidencias, cuyos factores pueden ser psicoldgicos, estrés, postura inadecuada, factores genéticos y el
desarrollo psicomotor. El dolor musculoesquelético en los miembros inferiores es una de las razones
mas comunes por las que los padres llevan a sus hijos al pediatra. Este tipo de dolor puede tener maltiples
causas, algunas benignas y otras que requieren un diagnostico y tratamiento mas especializado. En nifios
y adolescentes, el dolor musculoesquelético generalmente se asocia con el crecimiento y la actividad
fisica, pero también puede ser indicativo de trastornos mas graves. A continuacion se exploran las causas
mas comunes de dolor musculoesquelético en los miembros inferiores en la poblacion pediatrica. La
fisioterapia desempefia un papel crucial en el manejo de diversas causas de dolor musculoesquelético,
ya que ayuda a aliviar los sintomas, mejorar la funcion y prevenir futuros problemas.

El manejo del dolor musculoesquelético en esta area depende de la causa subyacente, pero generalmente
sigue una combinacion de evaluacion clinica, modalidades terapéuticas y ejercicios funcionales. En este
articulo, exploramos cémo la fisioterapia puede ser efectiva para tratar el dolor musculoesquelético en
los miembros inferiores de la poblacion pediatrica. Los dolores musculares son considerados una de las
mas comunes de 3 y 13 afios de edad, generalmente en piernas, relacionandolo con el crecimiento de
huesos. En esta investigacion con objetivo de analizar la intervencion fisioterapéutica en el rea, para
prevenir, disminuir dolores durante las edades.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y comparativo con los albergados de la Casa de la Nifiez Poblana
de Puebla. Se obtuvo informacién de 90 infantes de entre 9 y 13 afios de edad por las pasantes que se
encontraban laborando.

Para valoracién se seleccionaron ciertos datos: nombre, edad (en todo caso de no ser conocida, un
aproximado), lugar de nacimiento, sexo, talla, peso, tratamientos previos, habitos de salud, signos

vitales, diagnostico médico, valoracion fisioterapéutica, exdmen de fuerza muscular, nota clinica,

marcha, equilibrio, evaluacién postural, plan de tratamiento y diagnostico.




En albergados del area de escolares se daba atencion (Paidopsiquiatria, Psicologia, Médico pediatra,
Estomatologia, Nutricién, Enfermeria, Educacion y Fisioterapia), teniendo asi una adecuada atencion
para el infante. Seleccionamos infantes de los cuales la mayoria se encontraban clinicamente sanos con
el sindrome de dolor musculoesquelético. Agquellos que no fueron seleccionados es debido a que no
presentaban dicho sindrome, ya sea presentando malestares comunes dentro de lo que cabe, estos siendo,
golpes por actividades, raspones, esguinces, crepitaciones en codos o alguna otra articulacion,
musculatura tensa, etc.

Dentro del &rea de Fisioterapia se realiz6 un registro de todo nifio que ingresaba, anexando a un apartado
para investigacion. Extrayendo la informacion requerida para este tipo de estudios; las variables fueron
recolectadas de las valoraciones realizadas en el area de Fisioterapia por Fisioterapeutas a cargo.
Imagen 1.

Realizando una valoracién Fisioterapéutica completa y tomando en cuenta antecedentes familiares (lo
poco gue se podia obtener y brindaban), asi como antecedente del por qué se encontraba el albergado en
la Casa de la Nifiéz Poblana, ésto con la finalidad de comprender ciertos aspectos en el menor.

Imagen 1: Hoja de valoracion pediatrica
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Intervencidn Fisioterapéutica en el area.

El area implementé un programa/circuitos para la psicomotricidad y donde dentro se realizaban
ejercicios personalizados y grupales para tratar los sintomas en general, ademéas de prepararlos y
progresar con el desarrollo psicomotor del menor y disminuir la Kinesiofobia (miedo patoldgico a
realizar ciertos movimientos que provoquen dolor o agraven las lesiones).

La participacion de autoras, llevaron a cabo recopilacién de datos y procedimientos como la valoracion
de cada refugiado durante cada ingreso. Se realizé un tratamiento fisioterapéutico, de estos se dividieron
en dos grupos: Tratamiento individualizado y grupales para aquellos que no se encuentren clinicamente
sanos. Y el otro grupo conformado por refugiados clinicamente sanos.

Para su estudio se realizd un anélisis descriptivo de variables sociodemograficas y antropométricas.
Realizando un analisis de variables cuantitativas por la prueba de hip6tesis de Shapiro-wilk. Obteniendo
los datos cuantitativos se reportaban mediante medias £ ,mientras que los datos cualitativos se reportaron
mediante frecuencias y proporciones. Para cada reporte de terapias aplicadas, se describieron de manera
cualitativa durante el periodo de atencion fisioterapéutica.

RESULTADOS

Los datos variables cuantitativos nos especifican que: La edad total tiene una media de 11 afios + 20;
dando como una minima de 9 afios + 16.36 y una maxima de 13 afios + 23.54 obtenidas. Figura 1. Datos
obtenidos cualitativos son demostrados por el dolor de los menores tienen una media de 6/10 EVA
equivalente a 60 pacientes, dando una minima de 4/10 equivalente a 34 pacientes y una maxima de 7/10
equivalente a 65 nifios. Figura 2.

Figura 1. Tabla donde se muestran los rangos de las edades como maxima, media y minima,
adjuntando los porcentajes.

Edad Porcentaje equivalente Rangos
13 afios 23.54 Maxima
11 afios 20% Media

9 aflos 16.36% Minima




Figura 2. Tabla especifica con valores del dolor en EVA con la edad minima, media y méxima en los

nifos.
Dolor basado en EVA Cantidad de nifios Rangos
EVA 7/10 56 Méaxima
EVA 6/10 60 Media
EVA 4/10 34 Minima
Total de nifios 90

DIAGNOSTICO

Se considera una valoracion al presentar ciertos rasgos a considerar:
> Existencia de dolor.
> Dolor especifico y persistente.
> Dolor a la palpacion.
> Exploraciones complementarias normales.
Ante las diferentes caracteristicas, se pudo continuar con el tratamiento fisioterapéutico.
e Educacion sobre el sindrome que presenta, siempre contemplando el lenguaje dirigido a nifios
y adolescentes.
e Aplicacion de compresa hiumedo-caliente, con la finalidad de relajamiento y
e Movilizaciones pasivo-activas.
e Estiramientos para miembros inferiores.
Hasta aqui, el tratamiento fue aplicado al comienzo, en la primera semana, para 56 nifios de los 90
refugiados, a los cuales, referian un dolor persistente por todo el dia, de un 7/10 en EVA.
e Movilizaciones activas.
e Movilizaciones activas con resistencias externas.
e Ejercicios isométricos.
e Descargas articulares.

Esta intervencion se llevo a cabo con 34 nifios de los 90 refugiados de los cuales el dolor aparecia

solamente en las mafianas al despertar y al momento de acostarse, después de realizar alguna actividad,




refiriendo 4/10 en EVA, en las primeras 2 semanas. Considerando que los ejercicios se realizaron
progresivamente para ir obteniendo un avance adecuado y observar toda situacion.

e Activacion muscular.

e Ejercicios excéntricos.

e Ejercicios de fortalecimiento muscular.

e Ejercicios de potencia muscular.

e Ejercicios pliométricos.

e Circuitos de psicomotricidad.
Este tratamiento fue aplicado a los 90 nifios refugiados en total, después de las 2 primeras semanas de
tratamiento, hasta cumplir el mes de intervencion.
DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo la descripcion de la intervencion Fisioterapéutica en La Casa de
la Nifiez Poblana del estado de Puebla. Durante agosto de 2023 a julio de 2024. De los cuales se
obtuvieron como resultado que mas Ilamo la atencion, es la cantidad de lesiones que se encontraron en
los menores siendo el Sindrome de dolor musculoesquelético en miembros inferiores como la lesion
maés observada. El motivo de dicha lesion pudiera significar la falta de atencion de afios anteriores dentro
de la institucion y a la falta de informacion actualizada en las estancias de las areas de salud y la
importancia de prevenir este tipo de lesiones y a su vez el tratar las diferentes caracteristicas que presenta
y al no confundir con otros tipos de lesiones. Por otro lado, podemos ver que, en el tratamiento
Fisioterapéutico, se dividieron en grupos para una mejor aplicacion de dicho tratamiento, con apoyo de
la Licenciada a cargo del area de Fisioterapia. Como fortalezas del presente estudio fueron las notas
fisioterapéuticas en las areas donde se atendian los menores, generando asi hip6tesis a comprobar con
el avance de ellos.
CONCLUSION
En esta investigacion se logrd evidenciar la aplicacion de un adecuado tratamiento fisioterapéutico en

el area de La Casa de la Nifiez Poblana en el estado de Puebla (CNP), durante el tiempo de estancia de

los autores. Logrando como resultado diferenciar entre las caracteristicas de las lesiones junto con el




Sindrome del dolor musculoesquelético en miembros inferiores, obteniendo un resultado favorable para

la prevencion, el tratamiento y evolucion de este sindrome.
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