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INTRODUCCION

A continuacion se presenta el informe del desarrollo Ejercicio Técnico
Supervisado, realizado en el Hospital Nacional de Chimaltenango; durante el
tiempo de 5 de Enero al 5 de Mayo de 2,015.

El nombre Chimaltenango se puede descomponer de la siguiente forma: Chimal =
escudo, broquel o rodela, y tenango = lugar amurallado, lo que daria La muralla de
escudos. Este nombre le fue dado por haber sido plaza militar fortificada.

El Hospital Nacional de Chimaltenango esta ubicado en la Calzada Alameda zona
1 Calle del estadio de Chimaltenango, a 55 km de la ciudad capital.

Se habilitd el area de fisioterapia temporalmente en la consulta externa de
traumatologia para el desarrollo del ETS, se brindaron tratamientos de
rehabilitacion fisica a los pacientes referidos de encamamiento, neonatos y
traumatologia. Se pudieron observar diversos diagndsticos de los cuales
sobresalen lesiones de miembros superiores.

Se presenta por medio de graficas y andlisis el trabajo que se realiz6 durante el
Ejercicio Técnico Supervisado, con el propdsito de evidenciar la necesidad que
tienen los pacientes de un area de fisioterapia, esto debido a que existe una gran
cantidad de pacientes que si asisten con regularidad a los tratamientos.

Se analizé y realizé6 una guia de ejercicios basicos dirigida a pacientes con
diagnéstico de fractura distal del radio, con el fin de que sirviera como material de
apoyo para ellos y pudieran realizar los ejercicios en sus hogares.

Las guias de ejercicios cobran importancia porque son un material grafico y escrito
gue los pacientes pueden utilizar en sus casas para poder obtener la evolucion en
su recuperacion. Muchos de los servicios de fisioterapia tienen que dividir las
terapias en dos veces a la semana, tres veces a la semana, aun semanalmente
para las personas que vienen de largas distancias, se les dificulta el transporte, o
por economia precaria entre otras razones. Son funcionales en cuanto tienen la
direccion cercana del profesional, del fisioterapista en este caso.

Se realiz6 el seguimiento de tres casos a pacientes con fractura distal del radio, se
evaluo y reevalu6 durante el tiempo de rehabilitacion para observar las mejorias,
complementando con la guia de ejercicios basicos en dicho diagndstico.
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Capitulo |
Contexto sociocultural
Diagnostico poblacional

CHIMALTENANGO
(cabecera departamental - municipio) *

Chimaltenango es uno de los 338 municipios de la Republica de Guatemala, y es
la cabecera departamental del departamento de Chimaltenango. Tiene una
extension territorial de 1979 kildbmetros cuadrados y cuenta con cuatro aldeas y
12 caserios.

El municipio de Chimaltenango por su ubicacion de puede interpretar de la
siguiente manera:

Al norte con San Martin Jilotepeque —Chimaltenango.

Al sur: conSan Andrés Iztapa -Chimaltenango-, Parramos -Chimaltenango-
y Pastores -Sacatepéquez.

Al este: con El Tejar —Chimaltenango.
Al oeste: con Zaragoza, Comalapa y San Martin Jilotepeque -Chimaltenango.

Clima: es frio y su fiesta titular se celebra el 26 de julio, en conmemoracion a
Santa Ana.

Geografia: ElI municipio de Chimaltenango esta dividido en una cabecera
municipal, cuatro aldeasy 12 caserios. En su territorio hay dos cerros y es
cruzado por los rios Chajalguich, Chalcaya, Guacalate, Coyolate, Pixacaya y
Santo Domingo. En el municipio hay nueve riachuelos y las quebradas de Mufioz,
San Jacinto y El Rastro.

Sus aldeas son Bola de Oro, Buena Vista, San Jacintoy Santa Isabel. Los
caserios del municipio son Cerro Alto, El Rosario, San Marcos Pacoc, Tonajuyu,
Buenos Aires, Monte Cristo, Cienaga Grande, El Socorro, Hierva Buena, San
Antonio Las Minas, El Jordan y Monte de los Olivos.

Breve reseria histérica

El nombre Chimaltenango se puede descomponer de la siguiente forma: Chimal =
escudo, broquel o rodela, y tenango = lugar amurallado, lo que daria La muralla de
escudos. Este nombre le fue dado por haber sido plaza militar fortificada.

En 1462 el grupo cakchiquel se separ6 del dominio K'iché y fundd su capital en
una nueva region del lugar llamado Iximché, donde ademas los espafoles
fundaron la primera capital de Santiago de los Caballeros de Guatemala.

El 25 de julio de 1524, y a partir de esta fecha se introdujo el idioma castellano
0 espariol que se dio a conocer como la lengua de los colonizadores.

1 . . .
chimaltenango.webcindario.com/
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En 1825 Chimaltenango y Sacatepéquez formaban un solo departamento y no fue
sino hasta el 12 de septiembre de 1839, cuando la Asamblea Constituyente los
dividié en departamentos separados.

Etnia: kakchiquel

Lenguaje: espafol y kakchiquel
Religion predominante: catolica
Poblacion:

Chimaltenango tiene una poblacion de 519 667 habitantes, de los cuales
aproximadamente un 60,5% (314 389 personas) vive bajo la linea de pobreza y
un 19.3% (100 400 personas) vive en pobreza extrema aproximadamente.

Tipo Lideres: En la comunidad se encuentran los siguientes lideres: COCODE:
Comité general de vecinos de la colonia 5 de febrero, comadronas, hueseros,
Maestros de la escuela, pastores evangélicos y Sacerdote, Alcalde Auxiliar,
enfermera ambulatoria, Auxiliar de Enfermeria y Facilitadoras Comunitarias.

Entre algunas entidades de ayudan a la atencion de salud en Chimaltenango
encontramos:

Programa de sistema de integracion en atenciéon de salud (SIAS)

En este Programa se prestan servicios basicos en salud a nifios menores de 5
afios y mujeres en edad reproductiva, en poblaciones rurales de Chimaltenango a
través de un equipo basico de salud capacitado en Atencion Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y Atencién Integral de la Nifiez y
la Mujer en la Comunidad (AINM-C), en coordinaciéon con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Programa de salud integral de la mujer (PROSIM)

Este programa fue habilitado en el afio 2005. El objetivo de este Programa es
mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes y hombres de
Chimaltenango y de comunidades adyacentes.

También es dirigido a mejorar la salud de la mujer de escasos recursos
econdémicos, principalmente las que residen en areas rurales, principalmente de la
poblacion Maya Kaqchikel. Se brindan servicios de salud sexual y reproductiva a
través de: consultas médicas, consejeria, servicios de ultrasonido y entrega de
métodos modernos de espaciamiento de embarazos.

Estos servicios son ofrecidos a través de médicos especialistas ginecologos y
consejeras capacitadas (bilinglies, Kagchikel-espafiol).

Agencia Central de Asistencia Internacional para el Desarrollo del Gobierno
de la Republica de Corea (KOIKA)

Provision de Servicios de Salud Seguros en la atencién y cuidado materno infantil
en los municipios de Chimaltenango y Patzan en el Departamento de
Chimaltenango, por medio de la construccion y equipamiento de un Hospital de
Atencion en Salud Materno Infantil en Chimaltenango y de un Centro de Salud
Materno Infantil en Patzan Chimaltenango.
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Asociacion Ayuda De Nifios Katori

Facilitadores de medicina general.

Asociacién Civil de Desarrollo Integral Comunitario (ACIDICO)
Programa que ayuda a las mujeres viudas en necesidades basicas de hogar.
Barreras de entendimiento entre profesionales de salud y pacientes

Una de las barreras de entendimiento entre un profesional de salud y el paciente
es el idioma, porque la mayoria de habitantes del departamento de
Chimaltenango no habla espafiol, esto hace un poco dificil entablar una
conversacion con el paciente.

Medicina natural:

La siguiente lista representa la medina natural mas comun, segun los pacientes
gue asisten al Hospital Nacional de Chimaltenango.

- Ruda: problemas cardiacos.
- Sébila: problemas cutaneos/ gastrointestinales.
- Apazote: acelera procesos de cicatrizacion.
- Verbena: resfriados.
- Albahaca morada: diarrea.
- Pericon, manzanilla / hierba buena: dolor abdominal.
- Ajo envuelto de hierba buena: dolor de oido.
- Salvia santa: dolores de pecho.
- Lefio de encino: dolores dentales.
- Jugo de naranja mas ajo: tos.
Utilizacion de servicios tradicional y servicios modernos de salud

Entre los habitantes del departamento de Chimaltenango se puede observar que
los pobladores estan acostumbrados a visitar a los “hueseros” y “sobadores” ante
cualquier dolor, lesion o traumatismo, antes de ir a los hospitales, esto se debe a
que ellos confian mucho en los servicios tradicionales de salud de la region, sin
embargo también se pudo observar que algunos pacientes con lesion nerviosa
fueron referidos a clinicas privadas, esto debido a que el hospital no cuenta con el
equipo necesario para este tipo de diagnosticos.

Diferencia entre el diagnostico moderno y el tradicional

En el &rea de traumatologia los médicos para saber cual es el diagndstico cuentan
con equipos de rayos X, negatoscopios, inspeccion, palpacion y percusion, debido
a gue no cuentan con estudios especializados, cuando las sospechas clinicas no
se pueden evidenciar con el equipo del hospital la manera de hacerlo es referir a
los pacientes a un centro de asistencia médica en la ciudad capital de Guatemala
para realizar evaluaciones especificas como por ejemplo resonancias magnéticas
y asi mismo obtener un diagndstico.



Fisioterapista frente al contexto sociocultural

Se observa que la mayoria de pobladores del departamento de Chimaltenango no
sabe que es, ni para que sirve la fisioterapia, esto debido a que el hospital no
cuenta con un area especifica de rehabilitacion fisica, creando asi el propoésito
como fisioterapista dar a conocer que es y los beneficios que tiene la fisioterapia.

La misidén de un fisioterapista dentro de un centro asistencial con atencion general
a diversas patologias y traumatismos es incluir métodos preventivos ante lesiones,
brindar atencion terapéutica a diversos pacientes referidos de cualquier servicio
del hospital, también incluir a los pacientes con capacidades distintas a la
sociedad con un desarrollo funcional.

Datos Institucionales?

Creacion

En la década de 1940 se establecidé en la ciudad de Chimaltenango la primera
institucién de salud, la cual recibié el nombre de Delegacién Técnica de Sanidad
Pulblica, desarrollando programas de prevencion Unicamente.

En el mes de julio de 1945, se le cambio el nombre a Unidad Sanitaria, realizando
ademas de los programas de prevencion, la atencion de partos normales.

En febrero de 1958, se inaugur6 el Centro de Salud, y afios méas tarde por el tipo
de servicio que se prestaba se le denomino Centro de Salud Tipo “A” y Maternidad
Anexa, en el afio de 1978 se implementaron los servicios de pediatria, medicina y
emergencias.

El 31 de diciembre de 1982, segun decreto ley No. 107-82, se convierte
en Hospital Integrado de Chimaltenango, al cubrir los programas de atencién
primaria y curativa.

El 23 de marzo de 1983, se inauguran las nuevas instalaciones, el 10 de mayo se
trasladan las oficinas administrativas y el 10 de junio del mismo afio el area total
de servicios de encamamiento y apoyo.

Actualmente recibe el nombre de Hospital Nacional u Hospital Integrado de
Chimaltenango, desarrollando desde su inauguracién programas de promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud proyectandose de esta forma a la
comunidad, a través de la atencién primaria en salud.

Para dar respuesta a la demanda de servicios hospitalarios, la cual ha ido en
aumento progresivo desde la inauguracion, el dia primero de septiembre de 1987,
en oficio No. 222-89.
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Situacion similar ocurrié con otros proyectos de ampliacion presentados ante la
Gobernacion Departamental y Consejo de Desarrollo del Departamento, en oficios
022-89, del 21 de febrero de 1989 y numero 22-90 del 25 de enero de 1990,
insistiendo nuevamente en el afio de 1991, ante el Despacho Ministerial,
ignorando los motivos por los cuales a la fecha no se le ha puesto la atencion que
el proyecto merece, no obstante de ser una necesidad imprescindible de resolver,
ya que afecta una gran poblacion catalogada en su mayoria de escasos recursos.

En Julio del 2,001 por iniciativa del gobierno central se presenté el siguiente
estudio: “Cuestionario de Estudio de Disefio Preliminar Para el Proyecto de
Construccién y Equipamiento de la Red Hospitalaria Nacional” quedando como
otros proyectos olvidado. En Marzo de 2,005 se revisa nuevamente la posibilidad
de habilitar el edificio de la antigua maternidad y remodelarlo, proyecto que quedo
olvidado a raiz de que se le declaro albergue materno.

Para el afio 2,006 por orden del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se
incrementa el nimero de camas de 70 a 98, con la promesa de proveer de todos
los insumos necesarios tanto materiales como humanos sin que a la fecha se halla
cumplido los ofrecimientos, creando de esta manera mas presion sobre los
recursos existentes. A finales del afio dos mil siete se inician las gestiones para la
construccion del Hospital Materno Infantil a través de la Agencia de cooperacion
internacional KOICA de Corea, el 28 de mayo de 2,008 se principia con la
demolicién de lo que fuera en su momento las instalaciones del Centro de Salud
Tipo A, con el fin de contar con el espacio fisco para la construccion de las nuevas
instalaciones.

El 28 de enero de 2,010 se inauguran las nuevas instalaciones con lo que se hace
realidad la tan esperada ampliacion, el nuevo edificio cuenta con un
encamamiento para Ginecologia Obstetricia y Recién Nacidos, Sala de Partos,
dos Quiréfanos para realizar intervenciones quirdrgicas, sala de Shock, Cuidados
intensivos para recién nacidos y otros.

Filosofia

Toda institucion posee valores en los cuales cree y fundamenta su forma de sery
de actuar en su desempefio organizacional, estos son el faro que ilumina el
camino por el cual ha de transitar la institucion y sin ellos no seria posible su
existencia.

Ubicacion

Calzada Alameda zona 1 Calle del Estadio, Chimaltenango, Guatemala.

Poblacion atendida

El Hospital Nacional de Chimaltenango atiende diversos tipos de pobladores en
los cuales se encuentran neonatos, nifios, jovenes, adultos y adultos mayores.
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Diagnosticos consultantes

Clinica Diagnostico

Traumatologia Fracturas de radio, cubito, fémur, hamero,
tibia, peroné, carpos, falanges, en sus
diferentes segmentos. Sindromes de talén
doloroso, bursitis

Medicina interna Diabetes, apendicitis, hepatitis, cirugia
ambulatoria, herida multiple, hipertension
arterial, insuficiencia renal aguda.

Pediatria Bronconeumonia, apendicitis aguda,
anquilosis en miembros superiores e
inferiores y quemaduras.

Cirugia Heridas de arma blanca, de fuego, mdltiples,
fracturas cerradas y expuestas, quemaduras.

Atencion que presta

La atencion brindada en el Hospital Nacional de Chimaltenango es diversa y se
encuentra enlistada a continuacion:

Servicio Dia de consulta
Preclasificacion Lunes a Viernes
Archivo y documentacion Lunes a Viernes
Ginecologia Lunes, miércoles y viernes
Prenatal Lunes a Viernes
Pediatria Lunes a Viernes
Medicina general Lunes a Viernes
Traumatologia Lunes, martes y miércoles
Club de diabéticos Lunes a Viernes
Odontalgia Lunes a Viernes
Cirugia de mujeres Martes
Cirugia pediatrica Miércoles
Cirugia de hombres Viernes
Nutricién de adultos Lunes y martes
Nutricién de nifios Miércoles y jueves
Banco de sangre Lunes a jueves




Servicio Dia de consulta
Clinica de prematuros Viernes
Psicologia Lunes a Viernes (cita previa)
Psiquiatria Lunes a Viernes (cita previa)
Clinica de planificacién familiar Lunes a Viernes
Laboratorio clinico Lunes a Viernes
Rayos "X" Lunes a domingo

OBJETIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO?®

Objetivo general

e Mejorar los servicios de atencion en salud en forma eficiente y de calidad a la
poblacion del Departamento de Chimaltenango, a un mediano plazo a través
de nuestro recurso humano y actividades programadas.

Objetivos especificos

. Ampliar la cobertura en servicios de encamamiento, consulta externa y
emergencias.
. Mejorar la capacidad de ejecucién operativa de nuestro recurso humano, a

corto plazo mediante acciones de capacitacion y motivacion.

ESTRATEGIAS

. Incrementar los recursos financieros a través de un mayor presupuesto, que
asegure una dotacion mayor de recursos humanos y materiales.

. Apoyar las politicas y problemas del ministerio del ramo, con relacion a la
modernizacién del Estado.

. Implementaciéon de acciones encaminadas a fortalecer la participacion de la

poblacion de Chimaltenango, en los programas o actividades de salud
planificados.

Mision

Devolver o mejorar las condiciones de salud de las personas habitantes del
departamento de chimaltenango, y de las que nos consultan para hacerlos
personas, capaces de contribuir al desarrollo de sus familias y la sociedad,

a través de los servicios de prevencion y recuperacion de la salud que les
ofrecemos.
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Visién
Mejorar la calidad de vida de la poblacion del departamento de chimaltenango, es

sus aspectos fisico, mental y social enfocados en la recuperacion y mantenimiento
de una poblacion sana.

Investigacion local
Necesidad a investigar:

Se pudo observar que existe una gran cantidad de pacientes adultos, con
diagnéstico de fractura distal del radio; por lo que surgio la necesidad de efectuar
una investigacion sobre ese diagndstico y asi mismo crear una guia de ejercicios y
cuidados especificos para ese diagnéstico.

Problemas detectados (punto de vista terapéutico):

Algo que realmente afecta el tratamiento médico y fisioterapéutico es que la
mayoria de los pobladores después de tener una consulta médica y terapéutica se
dirigen con los curanderos locales, siendo parte de las costumbres de la
poblacion, que puede provocar una alteracidbn negativa en el tratamiento
especifico, lejos de mejorar.

Otra problematica es la falta de recursos econémicos para asistir con regularidad
al tratamiento terapéutico.

La falta de espacio es otra problematica debido a que la demanda de pacientes es
muy grande y tener poco espacio dificulta brindar tratamientos de manera comoda
y especializada.

Enfoques a la investigacion:

Se efectu6 una investigacién sobre fractura distal del radio, en la cual se
describen causas, tipos, tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos, con el fin de
servir de material de apoyo para realizar una guia de ejercicios basicos que se
brindaron a los pacientes con este diagnéstico que se les dificulta asistir al
Hospital Nacional para los tratamientos de rehabilitacion.

Objetivo general:

Proporcionar atencion fisioterapéutica eficaz a pacientes referidos de cualquier
servicio del Hospital Nacional de Chimaltenango, con el fin de conseguir la mayor
independencia en las actividades de la vida diaria; al mismo tiempo dar a conocer
la importancia de la intervencion terapéutica temprana en pacientes con
diagndstico de fractura distal del radio y desarrollar una guia de ejercicios basicos
como apoyo a las personas que no pueden asistir regularmente a tratamiento
fisioterapéutico.

Objetivos especificos:

- Brindar tratamientos basados en el diagnostico y la sintomatologia de
cada paciente.

- Analizar, realizar y brindar planes educacionales, especialmente a los
pacientes que por razones de distancia, econémicos, de ocupacién y otros,
no pueden asistir regularmente al servicio de fisioterapia.



- Realizar evaluaciones y reevaluaciones con el objetivo de diferenciar la
evolucion personalizada de cada paciente en el tratamiento fisioterapéutico.

- Brindar distintas técnicas fisioterapéuticas como por ejemplo: crioterapia,
masaje e hidroterapia.

Programa de educacion para la salud

Se pudo observar que una buena parte del personal de enfermeria y de limpieza
dentro del Hospital Nacional de Chimaltenango no cuenta con los conocimientos
bésicos sobre la higiene postural, por ende no practica actividades preventivas a
lesiones dentro de sus labores cotidianos.

Analizando el caso se concluyé que la higiene postural es un buen tema de
exposicion para impartir dentro del personal de enfermeria y limpieza, con el
objetivo de contribuir a que disminuyan las lesiones laborales en el area de
enfermeria y limpieza.

También se pudo observar en los pacientes que asistieron a tratamiento
fisioterapéutico un desconocimiento alarmante sobre la importancia de la buena
alimentacion, ejercicio y los dafios que produce ingerir bebidas alcohdlicas en
exceso, basandose en esta observacion se concluyo en brindar una exposicion
hablando sobre esa tematica, con la finalidad de ayudar a que los pacientes
aumentes su propia calidad de vida, evitando complicaciones futuras como el
sobrepeso, presion arterial alta y accidentes automovilisticos, entre otros.

Marco tedrico
Fracturas

En el contexto en el que se llevé a cabo el ETS, es importante hacer saber que
una fractura necesita intervencibn médica y que los curanderos, brujos o
sobadores no son la solucién. Es importante instruir a los pobladores que deben
sospechar de una fractura, si el segmento lesionado esta deformado, inflamado,
edematizado, que exista mucho dolor, que exista la incapacidad de mover el
segmento 0 se note una proyeccion externa del hueso.

Una fractura® es la pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea o
cartilaginosa, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades
superen la elasticidad del hueso.

Se clasifican en:

Cerrada: si la punta de la fractura no se asocia a ruptura de la piel, o si
hay herida, ésta no comunica con el exterior.

4 http://www.efisioterapia.net/articulos/generalidades-las-fracturas
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Abierta: si hay una herida que comunica el foco de fractura con el exterior,
posibilitando a través de ella, el paso de microorganismos patégenos provenientes
de la piel o el exterior.

Localizacion en el hueso
Segun su ubicacién en el hueso, se clasifican en:

Fractura epifisiaria: ocurre en el tejido 6seo esponjoso del extremo articular de
un hueso, la epifisis, usualmente lugar de insercion de la cpsula articular y
ligamentos estabilizadores de la articulacion.

Fractura diafisiaria: ocurre en la diéfisis 6sea, muchas veces son lugares con
poca irrigacion sanguinea.

Fractura metafisiaria: ocurre en la metafisis 6sea, usualmente muy bien irrigada.

Causas principales

Por traumatismo directo: en las cuales el foco de fractura ha sido producido por
un golpe directo cuya energia se transmite directamente por la piel y las partes
blandas. Por ejemplo, el golpe de un martillo sobre un dedo, fracturando
la falange correspondiente

Por traumatismo indirecto: en las cuales el punto de aplicacién de la fuerza esta
alejado del foco de fractura. En este caso, las fuerzas aplicadas tienden a torcer o
angular el hueso. Por ejemplo, la caida de un esquiador, con rotacion de la pierna,
produce una fractura a nivel medio de la tibia y el peroné, estando las fuerzas
aplicada a nivel del pie fijo y de todo el cuerpo en rotacion y caida.

Por fatiga: también denominadas espontaneas, son aquellas en que la fuerza es
aplicada en forma prolongada e intermitente en el tiempo. Por ejemplo, la fractura
de marcha que se produce en algunos atletas o reclutas del ejército, que se
produce en el pie (a nivel del segundo metatarsiano)

Tipos de fractura segun su forma
Las fracturas se clasifican segun la forma en que se rompe el hueso.
Fracturas en tallo verde:

Son especificas del nifio. El hueso, aun flexible, se fractura parcialmente: no esta
roto en toda su circunferencia.

Fracturas con hundimiento:

También son especificas del nifio. Se caracterizan por un aplastamiento localizado
del hueso.

Fracturas transversales:

Son las mas corrientes. El hueso se rompe en dos, de forma relativamente neta, a
menudo después de un golpe directo.
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Fracturas espiroideas:

Se trata de fracturas en las que la rotura tiene forma de espiral. Se observan,
sobre todo, en las fracturas de los huesos largos de las extremidades.

Fracturas conminutas:

Bajo el efecto de un golpe muy violento, el hueso estalla en varios trozos en un
lugar determinado. En general, es dificil tratar este tipo de fracturas. Los
fragmentos 6seos pueden estar alejados unos de otros (fractura desplazada), pero
también pueden estar acabalgados (fragmentos imbricados).

Principios biomecéanicas de los sistemas de fijacion

S — -- Férula Clavo IM Placa Clavo, tornillos vy | Fijador
aguja externo
Tipo de fijacion Corta o larga | Fresado o no | Compresion Externa
Biomecanica Dindmica Dinamica Estatica Dinamica Dinamica
Tipo de consolidacion Segundaria Segundaria Primaria Segundaria Segundaria
Tiempo de consolidacién | Rapida Rapida Lenta Rapida Rapida
Carga Precoz Precoz Tardia Rerasado precoz

Fuente: Stanley Hoppenfeld, L. Murthy — fracturas, tratamiento y rehabilitacién — | ediciéon — Impreso en
Espafia, printed spain en el afio 2000 - P. 15-20

Anatomia del radio

El radio® es un hueso largo, par, asimétrico, situado por fuera del cubito, en la
parte externa del antebrazo Como en todos los huesos largos, el radio consta de
un cuerpo y dos extremos, superior e inferior.

Cuerpo: presenta una curvatura externa generalmente poco pronunciada y otra
interna de concavidad mirando al cubito, mucho méas acentuada. Tiene una forma
prismatica triangular, constando de tres caras y tres bordes.

> largohttp://anatomia-descriptiva.blogspot.com/2007/05/antebrazo-radio.html
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Caras

e a) Cara anterior: la cara anterior es casi plana, ligeramente cdéncava en su
parte media. En ella se encuentra ella el conducto nutricio del radio y se
insertan el musculo flexor largo del pulgar, y en su tercio inferior el pronador
cuadrado.

e b) Cara posterior: la cara posterior, redondeada en su tercio superior, esta
cubierta por el supinador corto. En el resto de su extension es plana o
ligeramente céncava y en ella se insertan los musculos abductor y extensor
corto del pulgar.

e ) Cara externa: en la cara externa, convexa y redondeada en la parte
superior se inserta el supinador corto. Su parte media es una superficie
rugosa, destinada a la insercion del pronador redondo. Su parte inferior es
lisa y esta en relacion con los tendones de los musculos radiales externos.

Bordes

e a) Borde anterior: parte de la tuberosidad bicipital, formando una cresta
saliente que se suaviza al llegar a la altura del agujero nutricio
confundiéndose con la cara externa del hueso.

e b) Borde posterior: es obtuso y difuminado, sobre todo en sus extremos.

e ) Borde interno: es delgado, cortante, casi siempre céncavo como el
cuerpo del hueso y presta insercion al ligamento interéseo. En su parte
inferior se bifurca, limitando en la parte correspondiente del hueso una
especie de pequefa cara triangular de vértice superior que forma parte de
la articulacién radio-cubital inferior.

Extremo superior

En el extremo superior se observa una porcidén voluminosa y redondeada, llamada
cabeza del radio, con forma de cilindro, En la parte superior se presenta una
depresion en forma de cupula, llamada cavidad glenoidea del radio o fosita
articular que se corresponde con el céndilo del himero. La cabeza del radio es
sostenida por una porcion estrecha del hueso, el cuello del radio. Debajo del
cuello, en la parte anterointerna del hueso se levanta una eminencia ovoidea, en la
cual se inserta el tendon inferior del biceps: la tuberosidad bicipital del radio.

Extremo inferior

El extremo inferior o carpiano es la parte mas voluminosa del hueso. Reviste en su
conjunto la forma de una piramide cuadrangular truncada y, por consiguiente,
presenta seis caras: superior, inferior o carpiana, anterior, posterior, interna y
posteroexterna.

a) Cara superior: se confunde sin linea de demarcacién claramente distinta con
el cuerpo del hueso.

b) Cara inferior: triangular, articular, y presenta una carilla articular carpiana
que se divide en dos carillas para las articulaciones del semilunar y del
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escafoides. En la parte externa de esta superficie articular se ve una robusta
apofisis llamada apdfisis estiloides del radio)

Cara anterior: plana en sentido transverso y concava en sentido vertical, esta
en relacion con el musculo pronador cuadrado.

d) Cara posterior: en la cara posterior se observan dos canales, uno para los
tendones del extensor propio del indice y del extensor comun de los dedos; y
un canal externo en el que se aloja el tenddén del masculo extensor largo del
pulgar.

e) Cara posteroexterna: presenta dos canales tendinosos, interno y externo
para los tendones del primer y segundo radiales externos y para los tendones
de los musculos abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar,
respectivamente.

f) Cara interna: en ella se encuentra la cavidad sigmoidea del radio o
escotadura cubital, para su articulacion con el cubito.

Inserciones musculares °
El radio presta insercion a 10 masculos:

e a) Cara anterior
Biceps braquial
Supinador corto
Flexor superficial de los dedos
Flexor largo del pulgar
Pronador cuadrado

o Flexor profundo (algunos haces)
o Cara posterior

o Supinador corto

o Abductor largo del pulgar

o Extensor corto del pulgar
o Cara externa: supinador corto

o Pronador redondo
e Apdfisis estiloides

o Supinador

0O O O O

Fractura distal del radio

Una fractura distal del radio casi siempre ocurre mas o menos a 1 pulgada del
extremo del hueso. Pero la fractura puede ocurrir de muchas maneras diferentes.
Es importante que ante una sospecha de fractura en esa zona (mufieca) se
inmovilice la misma de manera inmediata asi se puede evitar angulaciones y
desplazamientos 0seos ofreciendo un mejor pronostico en el tratamiento.

6 argohttp://anatomia-descriptiva.blogspot.com/2007/05/antebrazo-radio.html
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Una de las fracturas distales mas comunes del radio es una fractura de Colles, en
la que el fragmento fracturado del radio se inclina hacia arriba.

Otras maneras en que puede fracturarse el radio distal incluyen:

e Fractura intra-articular. Una fractura que se extiende al interior de la
articulacion de la muiieca. ("Articular” significa relativo a la articulacion)

e Fractura extra-articular. Una fractura que no se extiende al interior de la
articulacion se llama una fractura extra-articular.

o Fractura abierta. Cuando un hueso fracturado rompe la piel, se llama una
fractura abierta (0 expuesta). Estos tipos de fracturas requieren atencién
médica inmediata debido al riesgo de infeccidn.

e Fractura conminuta. Cuando un hueso se quiebra en mas de dos
pedazos, se llama fractura conminuta.

Es importante clasificar el tipo de fractura’, porque algunas fracturas son mas
dificiles de tratar que otras. Por ejemplo, las fracturas intra-articulares, las
fracturas abiertas, las fracturas conminutas y las fracturas con desplazamiento
(cuando los pedazos del hueso quebrado no se alinean en una recta) son mas
dificiles de tratar. A veces, el otro hueso del antebrazo (el cubito) también se
quiebra. Esto se llama una fractura cubital distal.

Extra-articular, sin desplazamiento Intra-articular, sin desplazamiento
. -

Extra-articular, con desplazamiento Intra-articular, con desplazamiento

Causas mas comunes

La causa mas comun de una fractura distal del radio es una caida sobre el brazo
extendido.

! Stanley Hoppenfeld, L. Murthy — fracturas, tratamiento y rehabilitacién — | ediciobn — Impreso_en
Espafia, printed spain en el afio 2000 — P. 23-55
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La osteoporosis (un trastorno en el que los huesos se tornan muy fragiles y con
mas probabilidad de fracturarse) puede llevar a que una caida relativamente
menor resulte en una mufieca fracturada. Muchas fracturas distales del radio en
personas mayores de 60 afios son causadas por una caida cuando estan de pie.

Una mufeca fracturada puede ocurrir incluso en huesos saludables, si la fuerza
del traumatismo es suficientemente severa. Por ejemplo, un accidente de
automoévil o una caida de una bicicleta podrian generar suficiente fuerza para
fracturar una mufieca.

Signos y sintomas®

Una mufieca quebrada generalmente causa dolor inmediato, dolor a la palpacion,
magullones e inflamacion. En muchos casos, la mufieca cuelga y se ve dislocada
o torcida (deformacién).

Diagnostico:
Radioldgico

Los rayos X diagndéstica con uso de imagenes mas comun y ampliamente
disponible. Los rayos X pueden mostrar si el hueso esta fracturado y si hay
desplazamiento (un espacio entre los huesos fracturados). También pueden
mostrar cuantos segmentos de hueso hay.

Clinico
Basado en historia clinica, palpacién, inspeccion y experiencia.

Tratamiento médico
Objetivo principal: alineamiento

El objetivo de la alineacion es mantener la longitud radial y su inclinacién palmar,
para permitir los mecanismos funcionales de la mufieca evitar un cambio mayor de
2mm en la variacién cubital normalmente la longitud del radio si se extiende
ligeramente mas distal que la del cubito marcando asi una variacion cubital
negativa. Puede verse una variacion positiva cubital cuando el cubito se prolonga
mas alla del radio en la superficie articular distal, esto puede suceder después de
una fractura de colles si se acorta el radio.

Estabilidad

El objetivo es conseguir la muiieca estable e indolora para el trabajo y las
actividades de la vida diaria.

8 Stanley Hoppenfeld, L. Murthy — fracturas, tratamiento y rehabilitacién — | edicion — Impreso _en
Espafia, printed spain en el afio 2000 — P. 93-155
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Tratamiento no quirdargico

Si el hueso fracturado esta en la posicion correcta, se podria proceder a colocar
yeso hasta que el hueso consolide. Si la posicidn (alineacién) del hueso esta fuera
de lugar y tiene probabilidad de limitar el uso futuro del brazo, podria ser necesario
realinear los fragmentos de hueso fracturado. "Reduccion” es el término técnico
para este proceso en el que el médico mueve los segmentos fracturados y los
recoloca en el lugar.

Tratamiento quirdargico

A veces, la posicion del hueso esta tan fuera de su lugar que no puede corregirse
ni mantenerse corregido con un yeso o férula. Esto tiene el potencial de interferir
con el funcionamiento futuro del brazo. En ese caso, podria requerirse cirugia.

Procedimiento. La cirugia tipicamente involucra hacer una incision para acceder
directamente a los huesos fracturados para mejorar la alineacion (reduccién
abierta).

Tratamiento fisioterapéutico

Tiempo previsto de la rehabilitacion, doce semanas, lesiones mas severas
incluyendo las intra-articulares o las fracturas abiertas, requieren mas tiempo de
consolidacion y rehabilitacion.

Objetivos del tratamiento terapéutico:

- Plan educacional.

- Disminuir el dolor.

- Disminuir inflamacion.

- Aumentar amplitud articular.

- Aumentar fuerza muscular.

- Integracién funcional de las actividades de la vida diaria.
Plan educacional:

Es importante que el fisioterapista evalué al paciente para poder planear rutinas de
ejercicios y recomendaciones que pueda realizar en casa, es importante ser
sinceros, directos y éticos.

Tratamiento para disminuir dolor e inflamacién:

Para la disminucion de dolor e inflamacion se puede utilizar medios fisicos. En una
etapa aguda se puede utilizar la:

Crioterapia: se basa en la aplicacion de hielo terapéutico en el segmento corporal
gue se desea trabajar.

Electroterapia: se basa en la aplicacion de la electricidad terapéutica mediante
electrodos que se colocan de una manera directa en la piel del paciente.

Posturas linfaticas: se basa en posiciones corporales que beneficien la
circulacién sanguinea.
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Masaje linfatico: se basa en el masaje que beneficie la circulacién sanguinea, es
importante la direccion del masaje este para que sea eficaz se debe de realizar de
lo distal a lo proximal.

Enrollado: se basa en la compresion por medio de una cuerda de algodon y
presion manual, seguidamente liberando la compresion de una manera rapida con
fines de aumentar la circulacién sanguinea.

Tratamiento para aumentar amplitud articular:

Durante el tiempo de consolidacion Osea utilizando yeso, férulas, canales,
fijadores externos o internos es importante que el paciente mueva las
articulaciones libres y realice contracciones isométricas de la mufieca con el fin de
evitar adherencias, contracturas, hipotonia, edemas que en la etapa de la
rehabilitacion seran complicaciones.

Después que se haya retirado el yeso, férula, canales, fijadores externos o
internos de la mufeca se inicia el tratamiento especifico para el aumento de
amplitud articular, el terapista se puede apoyar con hidroterapia o medios fisicos
para liberar adherencias de tejido blando ligeramente (al principio), relajar
musculos y aliviar el dolor.

Es importante saber que la movilizacién debe de ser progresiva de pasiva a activa,
teniendo en cuenta que los movimientos activos nos pueden servir para aumentar
fuerza muscular, pero también pueden ayudar a aumentar la amplitud articular,
estos podran ser utilizados segun el objetivo del fisioterapista.

En la etapa inicial se recomienda:
- Movimientos pasivos.
- Contracciones isométricas.
- Movimientos libres.
En la etapa media se recomienda:
- Movimientos resistidos.
- Movimiento resistido asistido.
- Contracciones isométricas, relajacion y asistencia forzada.

Tratamiento para aumentar fuerza muscular

Para aumentar fuerza muscular de la mufieca es importante comprometer
antebrazo, mufieca, dedos y pulgar, teniendo en cuenta todos sus movimientos.

Es importante la resistencia elastica, externa o manual (del terapista) de la
pronosupinacion.

Resistencia elastica, manual, externas (poleas, mancuernas) de la dorsiflexion,
desviaciones (cubital y radial) y circunduccion de la mufieca.

Resistencia elastica o manual de la flexion, extension, aduccién, abduccion de los
dedos.

18



Resistencia elastica o manual de la flexion, extension, aduccion, abduccion,
oposicion del pulgar.

Es importante que se le coloquen desafios al paciente donde existan
contracciones de todos los musculos del antebrazo y de la mano al mismo tiempo.
Por ejemplo: enrollar una cuerda rapidamente, destapar botellas de rosca, apilar
vasos.

Se recomienda que el fisioterapista le muestre al paciente una rutina de ejercicios
bajo el agua, para experimentar movimientos contra una resistencia permanente y
asi facilitar el fortalecimiento muscular.

Si el paciente es persistente en su rehabilitacion podra integrarse a las actividades
diarias de una manera completamente funcional.

Guia informativa®

Una guia informativa, también conocida como Manual de usuario, es un
documento de comunicacion técnica destinado a dar asistencia a las personas que
utilizan un sistema en particular. Por lo general, este documento esta redactado
por un escritor técnico, como por ejemplo los programadores del sistema o los
directores de proyectos implicados en su desarrollo, o el personal técnico.

La mayoria de las guias de usuario contienen tanto una guia escrita como
imagenes asociadas. En el caso de las aplicaciones informaticas, es habitual
incluir imagenes de como el programa deberia ser y manuales que a menudo
incluyen diagramas claramente detallados y sencillos que detallan los pasos a
realizar por el usuario para llevar a cabo las distintas opciones disponibles. El
lenguaje utilizado debera ser sencillo, dirigido a una audiencia que podra no
entender un lenguaje demasiado técnico.

Lineamiento de una guia informativa
Las secciones de una guia informativa a menudo incluyen:

Una pagina de portada, una pagina de titulo, una pagina de derechos de autor,
un prefacio  que contiene detalles de los documentos relacionados y la
informacion sobre a quien va dirigida la guia informativa.

El lenguaje utilizado en las guias informativas debe de ser sencillo y resumido, con
el fin de que se comprenda bien.

9 https://es.richer.org/wiki/Gu%C3%ADa
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Capitulo Il
Técnicas e instrumentos
Poblacién: pacientes referidos a fisioterapia del area de traumatologia.

Muestra: se tomG como muestra a tres pacientes del sexo femenino, una menor
de edad y dos mayores de 18 afios, con diagnostico de fractura distal del radio
que asistieron al tratamiento de fisioterapia al Hospital Nacional de
Chimaltenango, documentando su historia clinica, evaluaciones y reevaluaciones
para evidenciar la evolucion que tuvieron durante el tratamiento.

Tipo de investigacion
Seguimiento de caso:

Consiste en llevar el control y seguimiento de tres casos especificos durante todo
el tratamiento fisioterapéutico, realizando evaluaciones y basandose a ellas se
planific6 un protocolo de tratamiento el cual se aplic6 durante un tiempo
determinado, seguidamente se realizO una reevaluacién para poder evidenciar
mejoras o no, basados en la reevaluacion, el protocolo de tratamiento puede variar
o0 bien dar caso concluido.

Recoleccién de datos

Hojas de evaluaciéon: es un formato utilizado para evaluar fuerza muscular,
amplitudes articulares o impresiones clinicas, estas incluyen nombre, sexo, edad
diagnéstico y fecha.

Hoja de asistencia: la funcion de esta hoja es llevar un registro escrito de los dias
qgue los pacientes asistieron al tratamiento fisioterapéutico dentro del Hospital
Nacional de Chimaltenango.

Sigsa: formato utilizado en consulta externa del Hospital Nacional de
Chimaltenango para llevar el control de los pacientes que llegan por un tratamiento
fisioterapéutico al hospital Nacional de Chimaltenango esta incluye nombre, sexo,
edad y diagnéstico.

Metodologia

El ejercicio técnico supervisado de fisioterapia inicio el 5 de enero del afio 2015 al
5 de mayo del afio 2015 en el Hospital Nacional de Chimaltenango, con un horario
de servicio de 8:00 am a 14:00 pm de lunes a viernes, habilitando el area de
fisioterapia en la consulta externa de la clinica de traumatologia.

Se apoyaba a los médicos traumatologos de 8:00 am a 10:00 am, de las 10 de la
mafana a las 14:00 pm se brindaba tratamientos de fisioterapia a los pacientes
referidos de traumatologia, encamamiento general y el area de neonatos, los
pacientes que por algun motivo no podian asistir a los tratamientos de
rehabilitacion se les brindaba planes educacionales segun el diagndstico
especifico.

Ademas se brindaron dos conferencias de educacion para la salud al personal de
enfermeria, al area de limpieza y a los pacientes que estaban bajo tratamiento de
fisioterapia en el Hospital Nacional de Chimaltenango, las conferencias duraron 40
minutos cada una, se hablo sobre la higiene postural con el personal de
enfermeria y limpieza contando con la asistencia de 25 trabajadores, el personal
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gue asistio a la exposicidn se mostré interesado en el tema, hicieron preguntas y
también contaron experiencias personales que en su momento les causo algun
tipo de lesion por no estar sabido del tema expuesto, también se les expuso a los
pacientes sobre la importancia de la buena alimentacion, ejercicio y los dafios que
produce ingerir bebidas alcohodlicas en exceso contando con la asistencia de 24
invitados, los pacientes que asistieron a la exposicion, se mostraron interesados y
atentos, en la exposicion, se hicieron demostraciones practicas de ejercicios.

Se dio seguimiento a tres casos con diagndstico de fractura distal del radio los
cuales fueron evaluados y reevaluados brindando un tratamiento de rehabilitacion
complementado con una guia de ejercicios y cuidados que el paciente debe de
tener.

El area habilitada de fisioterapia dentro de la consulta externa de traumatologia
contaba con dos camillas, no existia equipo de rehabilitacion por lo que el alumno
etesista aporté equipo como por ejemplo: Pelotas de resistencia elastica, cuerdas,
aerosoles cal6ricos, mancuerdas y vendas.

En el area de encamamiento se atendieron a pacientes con diagndsticos
neurolégicos a partir de las 11 de la mafiana.

Los dias jueves y viernes se realizaban cirugias de traumatologia a las 6 de la
mafiana, el médico traumatoélogo permitié al alumno en ETS, estar presente en
varias cirugias, donde se pudo observar distintas técnicas de cirugia y variedad
de métodos de fijacion como placas, clavos intramedulares y remplazos
articulares. Esto fue de enriquecimiento para el aprendizaje y desenvolvimiento
como futuro fisioterapista.

Analisis de resultados

Se realizaron estadisticas con graficas de porcentajes: edad, sexo, planes
educacionales y tratamientos individuales, area a tratar y segun el dia de
asistencia para tratamiento de fisioterapia.

Responsabilidad del fisioterapista ante la problematica encontrada

Dar a conocer los beneficios que tiene la fisioterapia, crear la necesidad de un
area de fisioterapia en el Hospital Nacional de Chimaltenango ya que esta no
cuenta con un area especifica donde se brinde atencion terapéutica.

Es importante la intervencion terapéutica a pacientes situados en areas de
encamamiento debido a que el terapista puede brindar tratamientos que mejoren
la calidad de vida del paciente y prevenir lesiones importantes como atrofias,
anquilosis articulares o ulceras.

Es importante realizar planes educacionales para los pacientes que se les dificulta
la asistencia regular a los tratamientos terapéuticos, porque les ayudara a realizar
ejercicios y tener cuidados basicos segun su diagnostico, evitar complicaciones y
evidenciar mejorias en su tiempo de rehabilitacion.

Es importante la guia escrita de ejercicios basicos para diagnéstico de fractura
distal del radio para que el paciente tenga un material de apoyo y les ayude a
recordar que es lo que tiene que hacer en casa para una pronta recuperacion.
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Capitulo Il
Andlisis y presentacion de resultados

Durante los 4 meses (5 de enero al 5 de mayo del 2015) que se brindo fisioterapia en el
Hospital Nacional de Chimaltenango, fueron atendidos 68 pacientes, de las cuales se
presenta referencia en gréaficas y analisis; también re realizo el seguimiento de tres casos de
fractura del tercio distal del radio.

Grafica No. 1
Distribucion de pacientes por sexo
Sexo Num_ero de %
pacientes
Masculino 21 30.89%
Femenino 47 69.11%
Total 68 100%

Distribucion de pacientes por sexo

Masculino Femeninos

B Masculino ® Femenino

Fuente: informacién obtenida en hoja de asistencia de fisioterapia del Hospital Nacional de
Chimaltenango del mes de enero a mayo del afio 2015.

Analisis: el porcentaje dominante en la distribucion de pacientes por sexo es el
femenino con un 69.11% seguido del masculino con un 30.89%. Hubo mayor
influencia en las mujeres, debido a que en la actualidad las mujeres también
realizan trabajos de mucho esfuerzo, ejemplo en el campo, entre otros.
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Grafica No. 2

Pacientes distribuidos por edades
Edad N. de pacientes %
0-25 22 32.35%
26-51 24 35.30%
52-77 16 23.52%
78-81 6 8.82
Total 68 100%

Pacientes distribuidos por edad
30
25
20
15
10
5
0
0-25 26-51 52-77 78-81

Fuente: informacion obtenida en hoja de asistencia de fisioterapia del Hospital Nacional de
Chimaltenango del mes de enero a mayo del afio 2015.

Analisis: el porcentaje dominante de edad esté entre los 26 a los 51 afios con un
35.30%, y la de menor influencia esta entre los 78 a 81 afios con un porcentaje
de 8.82%. Es necesario hacer notar que entre la edad de 26 y 51 afios existe
mayor riesgo de sufrir accidentes debido a que es considerada la edad productiva,
dentro de la cual muchos de estos pacientes trabajan sin medir riesgos para
sostenimiento de su propia familia.

23



Grafica No. 3

educacionales

Distribucion de pacientes con atencion fisioterapéutica y planes

Atencion NUumero de pacientes %
Atencion fisioterapéutica 55 80.89%
Plan educacional 13 19.11%
Total 68 100%

Distribucion de pacientes con atencion
fisioterapeutica y planes educacionales

60
50

40
30

20

10

Atencion fisioterapeutica

Plan educacional

Fuente: informacion obtenida en hoja de asistencia de fisioterapia del Hospital Nacional de
Chimaltenango del mes de enero a mayo del afio 2015.

Analisis: el porcentaje dominante entre la distribucién de pacientes es el de
atencion fisioterapéutica con un 80.89%. Esto debido a que si existe gran cantidad
de pobladores que se interesan por su salud y/o tienen mayor facilidad para asistir
al tratamiento de fisioterapia. EI de menor influencia es el de planes educacionales

con un 19.11%.
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Grafica No. 4

Distribucion de pacientes segun diagndstico

Diagndsticos Numero de pacientes | %
Pardlisis facial 2 2.94%
Lesiones de 40 58.82%

miembros superiores

Lesiones de miembro 10 14.71%
inferiores

Lesiones de columna 10 14.71%
vertebral

E.CV 6 8.82%
Total 68 100%

Distribucion de pacientes segun diagndstico

50
40
30
20
10
0 -mm l
Pardlisis facial lesiones de miembros lesiones de miembros lesiones de columna E.CV
superiores inferiores vertebral

Fuente: informacién obtenida en hoja de asistencia de fisioterapia del Hospital Nacional de
Chimaltenango del mes de enero a mayo del afio 2015.

Analisis: el porcentaje dominante entre la distribucion de pacientes segun
diagnostico es la de lesiones de miembros superiores con un 58.82%. Y la de
menor porcentaje es la de E.C.V con un 8.82%. Esto debido a que la mayor
cantidad de accidentes ocurre en el momento de trabajar, y en la mayoria de
trabajos es indispensable la utilizacion de miembros superiores, como por ejemplo:
cortar lefia, sembrar, trasportar mercaderia y construccion.
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Grafica No. 5

NUumero de tratamientos por mes

Mes Numero de %
tratamientos

Enero 76 15.30%
Febrero 108 21.73%
Marzo 188 37.82%
Abril 117 23.54%
Mayo 8 1.60%
Total 497 100%

Numero de tratamientos por mes

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

E nero Febrero Marzo Abril Mayo

EEnero M®Febrero Marzo ® Abril ® Mayo

Fuente: informacién obtenida en hoja de asistencia de fisioterapia del Hospital Nacional de
Chimaltenango del mes de enero a mayo del afio 2015.

Analisis: el porcentaje dominante entre el nimero de tratamientos por mes es el
de marzo con un 37.82% y el de menor influencia el de mayo con 1.60% eésto
debido a que en el mes de marzo ya se sabia que el Hospital contaba con el area
de rehabilitacion fisica.
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Gréafica No. 6

Distribucion de pacientes segun los dias indicados para tratamiento de
fisioterapia, durante los meses de enero a mayo del 2,015.

Dias NUumero de pacientes %
Lunes, miércoles y 30 44.11%
viernes

Martes y jueves 25 36.79%
Plan educacional 13 19.11
Total 68 100%

Distribucion de pacientes segun los dias
indicados para tratamiento de fisioterapia

35

30

25

20

15

10

B Lunes, Miercoles y Viernes B Martes y Jueves Planes educacionales

Fuente: informacion obtenida en hoja de asistencia de fisioterapia del Hospital Nacional de
Chimaltenango del mes de enero a mayo del afio 2015.

Andlisis: el porcentaje dominante entre la distribucién de pacientes segun los dias
de tratamiento son los de lunes, miércoles y viernes con un porcentaje de 44.11%
y el menor es el de martes y jueves con un 36.79%. Esto debido a que la mayoria
de pacientes presentan diagndsticos que ameritaban mayor cantidad de
tratamientos y control fisioterapeutico.
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Gréafica No. 7

Diagndsticos de miembros superiores
Diagnéstico Numero de diagnoésticos | Porcentaje
Fractura distal del radio 10 25%
Fractura del himero 6 15%
Fractura de cubito 6 15%
Fractura de escafoides 1 2.5%
Fractura multiple de 3 7.5%
falanges
Fractura de clavicula 2 5%
Fractura escapular 3 7.5%
Anquilosis de hombro 3 7.5%
Lesion de nervio radial 3 7.5%
Contractura del biceps 3 7.5%
braquial
Total: 40 100%
Diagndsticos de miembro superior
12
10

8

6

4

2 I [

0 |

1 2 3 4 5 6 7 8
M 1) Fractura distal del radio M 2) Anquilosis de hombro
3) Fractura de humero M 4 )Fractura de cubito
M 5) Fractura de escafoides 6) Fractura multiole de falal

Fuente: informacién obtenida en hoja de asistencia de fisioterapia del Hospital Nacional de
Chimaltenango del mes de enero a mayo del afio 2015.

Andlisis: el porcentaje dominante entre los diagndésticos de miembro superior es
el de fractura distal del radio con un 25%, y el menor el de fractura de escafoides
con un 2.5%, esto debido a que existen trabajos en los que o hay medidas
preventivas a lesiones estando asi expuestos a caidas, golpes y sobre esfuerzos,
entre otros.
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Caso numero 1

Edad: 63 Sexo: Femenino
Ocupacion: comerciante

Procedencia: Chimaltenango, Chimaltenango
Diagnostico: Fractura distal del radio
Historia clinica

Paciente refiere que el dia 8 de noviembre del afio 2014 sufre una caida sobre la
mano derecha en una grada cuando se dirigia a trabajar, el dia 16 de noviembre
del afio 2014 asiste a emergencia del Hospital Nacional de Chimaltenango debido
que el dolor era muy intenso e insoportable, ese mismo dia a las 9:00am se le
coloca un canal de yeso en el antebrazo derecho y se le diagndstica fractura
distal de radio. El dia 25 de enero del afio 2015 se le retira el canal e inicia
tratamiento fisioterapéutico el dia 26 de enero del afio 2015.

Evaluaciones: Amplitud Articular y Fuerza Muscular
Evaluacion objetiva

Primera evaluacion: 26/1/2015

Amplitud articular:

Supinacion: 30°, pronacion: 80°, Flexion dorsal: 35°, Flexion palmar: 50°,
desviacion cubital: 20° desviacion radial: 15° Flexion metacarpofalangica: 85°
Flexion interfalangica medial y distal: Normal. Extensién, abduccién, aduccion de
los dedos: Normal, amplitudes articulares del pulgar: Normales.

Fuerza muscular:

Supinacion, pronacion, Flexion dorsal, Flexién palmar, desviacion cubital vy
desviacion radial: Grado 2

Flexidbn metacarpofalangica, flexion interfalangica medial y distal. Extensién de los
dedos, abduccion de los dedos, aduccion de los dedos y movimientos del pulgar:
Grado 3

Evaluacion subjetiva

Paciente presenta inflamacion y edema en el dorso de la mufieca derecha con
dolor intenso al momento de realizar todos los movimientos.

Objetivos del tratamiento

Disminuir el dolor.

29



Disminuir inflamacion y edema.
Aumentar y/o mantener amplitudes articulares del antebrazo, mufieca y dedos.
Aumentar fuerza muscular del antebrazo, mufieca y dedos.

Alcanzar la funcionalidad completa del antebrazo mufieca y dedos
reincorporandose asi a las actividades de la vida diaria de la manera méas natural
y normal.

Tratamiento fisioterapéutico

Previo a la intervencibn manual del fisioterapista se inicio6 con el método:
Crioterapia y la técnica inmersiones repetidas con el objetivo de disminuir el dolor.

Seguidamente se usé el método de cinesiterapia y la técnica de movimientos
libres en elevacién acompafiado de contracciones isométricas, con el objetivo de
aumentar el riego sanguineo en la zona inflamada para conseguir una pronta
disminucién de la inflamacion, las técnicas antes mencionadas fueron alternadas
con la técnica del enrollado con el objetivo de facilitar la disminucion del edema.

Para aumentar la amplitud articular fue utilizado el método de cinesiterapia con la
técnica de movimientos pasivos, activos, activos asistidos y activos forzados
trabajando considerablemente bajo limites del dolor.

Para aumentar la fuerza muscular se utilizd el método de cinesiterapia con la
técnica de movimientos activos resistidos, contracciones isométricas y
movimientos activos con resistencia elastica, se utilizé el método de hidroterapia
combinado con movimientos libres del antebrazo mufieca y dedos bajo el agua.

Se procedié a efectuar plan educacional y entrega de guia de ejercicios basicos
para diagnéstico de fractura distal del radio. Se le explicé y demostro los ejercicios
y sobre el uso de la guia.

Segunda evaluacién 20/2/2015
Amplitud articular:

Supinacion: 75°, pronaciéon: normal, Flexién dorsal: normal, Flexion palmar: 75°,
desviacion cubital: 50° desviacion radial: 25° Flexion metacarpofalangica: normal,
Flexién interfalangica medial y distal, extension, abduccion, aduccion de los dedos:
Normal, amplitudes articulares del pulgar: Normales.

Fuerza muscular:

Supinacion, pronacion, Flexion dorsal, Flexibn palmar, desviacion cubital vy
desviacion radial: Grado 3

Flexion metacarpofalangica de los dedos, Flexion interfalangica medial y distal,
extension, abduccién, aduccion de los dedos y movimientos del pulgar: Grado 5

30



Tratamiento fisioterapéutico:

Se le agregaron actividades de motricidad fina y gruesa como escribir, dibujar,
caligrafia, cocer, abrir botellas, lazar pelotas, enrollar cuerda, tomando en cuenta
gue no se dispone el servicio de terapia ocupacional.

Tercera evaluacion 9/3/2015
Amplitudes articulares

Amplitudes articulares de antebrazo, mufieca, dedos y pulgar: Normal, paciente no
presenta inflamacion ni dolor.

Fuerza muscular

A todos los movimientos del antebrazo, mufieca, dedos y pulgar grado: 5
pacientes no presento inflamacion ni dolor.

Seguimiento de la guia de ejercicios:

La guia de ejercicios basicos fue funcional para el paciente debido a que la ponia
en practica en su casa por las tardes y los fines de semana, se evidencié una
recuperacion pronta de acuerdo a las evaluaciones efectuadas.

Se da caso concluido.

Caso 2
Edad: 11 Sexo: Femenino
Ocupacion: estudiante
Procedencia: Chimaltenango, Chimaltenango
Diagnoéstico: Fractura distal del radio derecha.
Historia clinica

Paciente refiere que el dia 27 de noviembre del afio 2014 se encontraba jugando
en su establecimiento académico y sufre caida en una cancha de tierra sobre la
mano derecha, inmediatamente se asusta porque observa deformaciéon e
inflamacion en la mufieca derecha, ese mismo dia se dirige a emergencias del
Hospital Nacional de Chimaltenango donde le indican que el dia 28 de noviembre
le haran una manipulacién, le dejan un canal de yeso y le recetan
antiinflamatorios. El dia 28 de noviembre del mismo afio le realiza la manipulacién
y le colocan un yeso con separador del pulgar. El dia 28 de enero del 2015 se le
retira el yeso he inicia tratamiento fisioterapéutico.

Evaluaciones: Amplitud Articular y Fuerza Muscular
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Evaluacion objetiva
Primera evaluacion: 28/1/2015
Amplitud articular:

Supinacion: 35°, pronacion: 45°, Flexion dorsal: 50°, Flexiéon palmar: 40°,
desviacion cubital: 20° desviacion radial: 25° Flexidbn metacarpofalangica : 75°.

Flexion interfalangica medial y distal: Normal, Extensién de los dedos: Normal,
Abduccion de los dedos: Normal, Aduccién de los dedos: Normal, amplitudes
articulares del pulgar: Normales.

Fuerza muscular:

Supinacion, pronacion, Flexion dorsal, Flexion palmar, desviacion cubital vy
desviacion radial, Flexion metacarpofaldngica, Flexion interfalangica medial y
distal: Grado 2

Dedos: Extensién, Abduccién, Aduccién y movimientos del pulgar: Grado 3
Evaluacion subjetiva

Paciente refiere dolor intenso a los movimientos de la mufieca y dedos y presenta
escamacion en el antebrazo mufieca y dedos del miembro superior derecho.

Objetivos del tratamiento

Disminuir el dolor.

Eliminar la escamacion.

Aumentar y/o mantener amplitudes articulares del antebrazo, mufieca y dedos.
Aumentar fuerza muscular del antebrazo, mufieca y dedos.

Alcanzar la funcionalidad completa del antebrazo mufieca y dedos
reincorporandose asi a las actividades de la vida diaria, uso de la mano
dominante derecha en las actividades estudiantiles de la manera mas natural y
normal posible.

Tratamiento fisioterapéutico

Previo a la intervencibn manual del fisioterapista se inicio con el método:
Crioterapia y la técnica inmersiones repetidas con el objetivo de disminuir el dolor.

Para aumentar la amplitud articular sera utilizado el método de cinesiterapia con la
técnica de movimientos pasivos, activos, activos asistidos y activos forzados
trabajando considerablemente bajo limites del dolor.

Para aumentar la fuerza muscular fue utilizado el método de cinesiterapia con la
técnica de movimientos activos resistidos, contracciones isométricas bajo
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resistencia elastica, movimientos activos con resistencia eléstica, fue utilizado el
meétodo de hidroterapia realizando movimientos libres del antebrazo mufieca y
dedos bajo el agua.

Se procedidé a efectuar plan educacional y entrega de guia de ejercicios basicos
para diagndstico de fractura distal del radio. Se le explico y demostro los ejercicios
y sobre el uso de la guia la cual fue entendida satisfactoriamente.

Segunda evaluacion 17/2/2015
Amplitud articular:

Supinacion: 85°, pronacion: normal, Flexiéon dorsal: normal, Flexion palmar: 45°,
desviacion cubital: normal desviacion radial: normal Flexion metacarpofalangica,
Flexion interfalangica medial y distal, extension, abduccion, aduccion: Normal,
amplitudes articulares del pulgar: Normales.

Fuerza muscular:
Flexién dorsal, Flexion palmar, desviacion cubital y desviacion radial: Grado 3
Supinacion y pronacién: Grado 4

Flexibn metacarpofalangica, Flexion interfalangica medial y distal, Extension,
Abduccion, Aduccion y movimientos del pulgar: Grado 5

Tratamiento fisioterapéutico:

Se le agregaron actividades de motricidad fina y gruesa como escribir, dibujar,
caligrafia, lazar pelotas, actividades del hogar y una rutina de ejercicios con
plastilina, mancuerdas y ejercicio general, para mejorar la funcionalidad.

Tercera evaluacion 27/2/2015
Amplitudes articulares

Amplitudes articulares de antebrazo, mufieca, dedos y pulgar: Normal, paciente no
refiere dolor.

Fuerza muscular

A todos los movimientos del antebrazo, mufieca, dedos y pulgar grado: 5
pacientes no refiere dolor

Seguimiento de la guia de ejercicios:

La guia de ejercicios basicos fue aceptada por el paciente debido a que la ponia
en practica en su casa por las tardes, noches y los fines de semana, se evidencio
una recuperacion pronta de acuerdo a las evaluaciones efectuadas. Se observo
interés por parte de la paciente y de su mama en el uso de la guia de ejercicios.

Se da caso concluido.
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Caso 3
Edad: 43 Sexo: Masculino
Ocupacion: Agricultor
Procedencia: Chimaltenango, Chimaltenango
Diagndstico: Fractura distal del radio
Historia clinica

Paciente refiere que el dia 18 de enero del afio 2015 sufre una caida sobre la
mano izquierda en el momento en que trabajaba, el dia 19 de enero del mismo
afio llega a emergencias del Hospital Nacional de Chimaltenango, tras la
evaluacion radiolégica lo diagnostican como fractura del tercio distal del radio, se
procede a colocarle un yeso corto. El dia 2 de marzo del afio 2015 se le retira yeso
he inicia tratamiento fisioterapéutico.

Evaluaciones: Amplitud Articular y Fuerza Muscular
Evaluacion objetiva

Primera evaluacion: 3/3/2015

Amplitud articular:

Supinacion: 30°, pronacion: 45°, Flexion dorsal: 75°, Flexion palmar: 20°,
desviacion cubital: 20° desviaciéon radial: 30° Flexibn metacarpofalangica, flexion
interfalangica medial y distal, extension, abduccion, aduccion: Normal, amplitudes
articulares del pulgar: Normales.

Fuerza muscular:

Supinacion, pronacion, Flexion dorsal, Flexion palmar, desviacion cubital y
desviacion radial: Grado 2

Flexibn metacarpofalangica, Flexion interfalangica medial y distal, Extension,
Abduccion, Aduccion y movimientos del pulgar: Grado 3

Evaluacion subjetiva
Paciente refiere dolor intenso al momento de realizar todos los movimientos.
Objetivos del tratamiento
Disminuir el dolor.
Aumentar y/o mantener amplitudes articulares del antebrazo, mufieca y dedos.
Aumentar fuerza muscular del antebrazo, muiieca y dedos.

Alcanzar la funcionalidad completa del antebrazo muiieca y dedos
reincorporandose asi a las actividades de la vida diaria de la manera mas natural
y normal.
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Tratamiento fisioterapéutico

Previo a la intervencibn manual del fisioterapista se inici6 con el método:
Crioterapia y la técnica inmersiones repetidas con el objetivo de disminuir el dolor.

Para aumentar la amplitud articular fue utilizado el método de cinesiterapia con la
técnica de movimientos pasivos, activos, activos asistidos y activos forzados
trabajando considerablemente bajo limites del dolor.

Para aumentar la fuerza muscular fue utilizado el método de cinesiterapia con la
técnica de movimientos activos resistidos, contracciones isométricas bajo
resistencia elastica, movimientos activos con resistencia eléstica, fue utilizado el
método de hidroterapia realizando movimientos libres del antebrazo mufieca y
dedos bajo el agua.

Se procedi6 a efectuar plan educacional y se entregd una guia de ejercicios
basicos para diagnostico de fractura distal del radio. Se le explicé y demostré los
ejercicios y sobre el uso de la guia.

Segunda evaluacion 6/4/2015
Amplitud articular:

Supinacion: normal, pronacion: 80°, Flexion dorsal: 85°, Flexién palmar: 75°,
desviacion cubital: normal, desviacion radial: normal, Flexion metacarpofalangica:
normal, Flexion interfalangica medial y distal: Normal, Extension: Normal,
Abduccion: Normal, Aduccién: Normal, amplitudes articulares del pulgar: Normal.

Fuerza muscular:
Flexién dorsal, Flexion palmar, desviacion cubital y desviacion radial: Grado 3

Supinacion, pronacion, Flexion metacarpofalangica, Flexion interfalangica medial y
distal, Extension, Abduccion, Aduccion y movimientos del pulgar: Grado 5

Tratamiento fisioterapéutico:

Se le agregan actividades de motricidad fina y gruesa como escribir, dibujar, abrir
botellas, lazar pelotas, enrollar cuerda.

Tercera evaluacion 28/4/2015
Amplitudes articulares

Amplitudes articulares de antebrazo, mufieca, dedos y pulgar: Normal, paciente no
presenta inflamacion ni dolor.

Fuerza muscular

A todos los movimientos del antebrazo, mufieca, dedos y pulgar grado: 5
pacientes no presenta inflamacion ni dolor.
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Seguimiento de la guia de ejercicios:

La guia de ejercicios basicos fue funcional para el paciente debido a que la ponia
en practica en su casa en los momentos que tenia tiempo y los fines de semana,
se evidencio una recuperacion pronta de acuerdo a las evaluaciones efectuadas.

Generalidades del seguimiento de casos

Se seleccionaron a tres pacientes que asisten al Hospital Nacional de
Chimaltenango con el diagnéstico de fractura distal del radio, se les evalud,
planifico y brind6 un tratamiento fisioterapéutico personalizado, se pudo evidenciar
la progresion de cada paciente debido a las evaluaciones constantes.

Ninguno de los pacientes tuvo intervencion quirdrgica el Unico material de
inmovilizacién en el tiempo de consolidacién 6sea fue yeso o canal.

Dentro del tratamiento fisioterapéutico se incluyeron medios fisicos con el fin de
disminuir el dolor y la inflamacion, las técnicas de cinesiterapia fueron usados para
aumentar la fuerza muscular y mejorar la amplitud articular, la intensidad de la
intervencion fisioterapéutica con el paciente del sexo masculino fue mayor a la de
los pacientes del sexo femenino.

Existe una gran cantidad de pacientes que asisten al Hospital Nacional de
Chimaltenango con diagndstico de fractura de tercio distal del radio con
dificultades econdmicas, trasporte y tiempo, empero se planifico y disefio una
guia de ejercicios basicos y especificos a pacientes con fractura de tercio distal del
radio para ponerlos en practica en sus hogares y facilitar la rehabilitacion llegando
a las actividades de la vida diaria de una manera funcional y rapida.
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Capitulo IV

Conclusiones

Se realizd el Ejercicio técnico supervisado en el Hospital Nacional de
Chimaltenango entre el mes de enero y mayo del afio 2015, creando asi
una necesidad de servicio fisioterapéutico dentro del hospital, sin embargo
a pesar del interés mostrado especialmente por parte del médico
traumatélogo de habilitar el area de fisioterapia de manera permanente,
debido a la falta de presupuesto es dificil llevar a cabo el proyecto.

Se brindd atencion fisioterapéutica a 68 pacientes, dentro del area de
encamamiento, neonatal y traumatologia. De los 68 pacientes atendidos el
69.11% pertenece al sexo femenino y el 30.89% al sexo masculino.

Se brindd 437 tratamientos basados en el diagndstico y la sintomatologia
de cada paciente. El diagndstico de mayor influencia fue el de fractura distal
de radio en 10 pacientes con un porcentaje del 25% de la estadistica de
diagndsticos del miembro superior.

Se realizé el seguimiento de casos de tres pacientes con fractura distal del
radio, estos pacientes tuvieron atencion fisioterapéutica y también se les
brindé la guia de ejercicios basicos como apoyo a la terapia. Se observo
una buena aceptacion a las guias, mostrando interés a ellas usandolas de
una manera responsable y constante en los momentos que no recibian
atencion fisioterapéutica como por ejemplo: en las tardes y los fines de
semana. Esto ayuddé a que la rehabilitacibn fuera mucho mas rapida
incluyéndose a las actividades de la vida diaria de la manera mas funcional
posible.

Se dio a conocer la importancia de la intervencion terapéutica temprana en
pacientes con diagnostico de fractura distal del radio, de acuerdo a las
evaluaciones realizadas. Esta intervencion temprana se logré debido a la
proximidad de la atencibn médica traumatolégica con el servicio de
fisioterapia.

Se analizo, realizé y brindé 13 planes educacionales y 10 guias de
ejercicios basicos a las personas con el diagnéstico de fractura distal del
radio que no pueden asistir regularmente a tratamiento fisioterapéutico,
especialmente por razones de distancia, econdémicos, de ocupacion y
otros.

Se dio a conocer la fisioterapia por medio de conferencias, también se
brind6 exposiciones con los temas de higiene postural y la importancia de la
buena alimentacion, ejercicio y los dafios que produce ingerir bebidas
alcohdlicas en exceso dirigidas a: Personal de enfermeria, limpieza y
pacientes que asisten a tratamiento fisioterapéutico.
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Se le brindd al area de traumatologia 50 guias de ejercicios basicos para
pacientes con el diagnostico de fractura distal del radio, después de haber
concluido el ETS, con el fin de colaborar con el servicio de traumatologia en
la atencidén de pacientes con este diagnéstico.

Se asignaron dias especificos entre la semana para realizar los
tratamientos fisioterapéuticos. Los dias lunes, miércoles y viernes fueron
asignados 30 pacientes y los dias jueves y viernes 25 pacientes, entre los
meses que durd el ETS. Los dias lunes, miércoles y viernes fueron mas
poblados ya que los pacientes asignados tenian mas necesidades
terapéuticas.
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Recomendaciones

Que se habilite el area de fisioterapia en el Hospital Nacional de
Chimaltenango, gracias a la creaciobn de la necesidad de servicios
fisioterapéuticos.

El apoyo de la escuela Nacional de Fisioterapia para las gestiones
necesarias sobre la habilitacion del area de fisioterapia en el Hospital
Nacional de Chimaltenango.

Realizar jornadas de rehabilitacibn en el area de traumatologia en el
hospital Nacional de Chimaltenango.

Realizar conferencias sobre la importancia de la intervencion
fisioterapéutica temprana en las fracturas.
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HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

Evaluacion de amplitud articular y fuera muscular

Nombre del paciente:

Diagnostico Extremidad superior
Edad: Fecha N. de evaluacion
MOVIMIENTO A.A FM DOLOR | LEV. | MODE. | INTEN.

Cabezay cuello

Extension de la cabeza

Extensién conjunta

Flexion de cabeza

Flexion de cuello

Flexion conjunta

Flexion y rotacién conjuntas

Rotacién de cuello

Tronco

Extensiéon lumbar

Extensioén toracica

Elevacion de pelvis

Flexion

Rotacion

Fuerza de diafragma

Inspiracion maxima

Tos

Impresiones clinicas

FT. Examinador
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HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

Evaluacion de amplitud articular y fuera muscular

Nombre del paciente:

Diagndstico Extremidad superior
Edad: Fecha: N. de evaluacion:
MOVIMIENTO AA FM DOLOR | LEV. | MODE. | INTEN.

Extremidad superior

Abd y rot. Hacia arriba de la
escapula

Elevacion de la escapula

Add. De la escapula

Add. Y rot. Hacia debajo de
la escapula

Flexién de hombro

Extensién de hombro

Circunduccion de hombro

Abd. De hombro

Abd. Horizontal de hombro

Add. Horizontal de hombro

Rot. Externa de hombro

Rot. Interna de hombro

Flexion de codo

Extensién de codo

Supinacién del antebrazo

Pronacion del antebrazo

Impresiones clinicas

FT. Examinador
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HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

Evaluacion de amplitud articular y fuera muscular

Nombre del paciente:

Diagnastico Extremidad superior

Edad: Fecha: N. de evaluacion:
MOVIMIENTO AA |FM DOLOR | LEV. | MODE. | INTEN.
Supinacién

Pronacién

Flexion de murfieca

Extension de mufieca

Desviacion cubital mufeca

Desviacion radial mufieca

Flex. Metacarpofalangica dedos

Flex interfalangica proximal de
los dedos

Flex interfalangica distal de los
dedos

Ext. Metacarpofalangica dedos

Abd. De los dedos

Add. De los dedos

Flex. Metacarpofalangica del
pulgar

Flex interfalangica del pulgar

Ext. Metacarpofalangica del
pulgar

Ext. Interfalangica del pulgar

Abd. del pulgar

Add. del pulgar

Oposicién del pulgar

Oposicion del medique

Impresiones clinicas
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FT. Examinador

HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

Evaluacion de amplitud articular y fuerza muscular

Nombre del paciente:

Diagnastico Extremidad inferior
Edad: Fecha: N. de evaluacion:
MOVIMIENTO AA |FM | DOLOR |LEV. | MOD. | INTEN.

Extremidad inferior

Flexion de cadera

Flexion, abd y rotacién externa

Extensiéon de cadera

Extension cadera (gluteo)

Abd. De cadera

Abd. Y flex. De cadera

Add. De cadera

Rota. Externa de cadera

Rota. Interna de cadera

Flexion de rodilla

Extensién de rodilla

Impresiones clinicas

FT. Examinador
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HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

Evaluacion de amplitud articular y fuera muscular

Nombre del paciente:

Diagndstico Extremidad inferior
Edad: Fecha: N. de evaluacion:
MOVIMIENTO A.A | FM DOLOR | LEV. | MODE. | INTEN.

Flexién plantar del tobillo

Inversion del pie

Eversion del pie

Flexion dorsal del pie

Flex. Metatarsofalangica del dedo
grueso

Flex. Metatarsofalangica de los
dedos

Flex. Interfalangica del dedo
grueso

Flex. Interfalangica de los dedos

Ext. Metatarsofalangica del dedo
grueso

Ext. Metatarsofalangica de los
dedos

Ext. Interfalangica del dedo grueso

Ext. Interfalangica de los dedos

Impresiones clinicas

FT. Examinador
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HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

Evaluacion muscular facial

Nombre del paciente:

Diagnastico

Edad: Fecha: N. de evaluacion:
MUSCULOS DERECHO IZQUIERDO
Frontal

Superciliar

Piramidal de la nariz

Transverzo de la nariz

Orbicular de los parpados

Orbicular de los labios

Cuadrado del labio sup.

Canino

Cigoméatico mayor

Risorio

Triangular de los labios

Bucinador

Cuadrado de la barba

Borla de la barba

Cutaneo del cuello

Impresiones clinicas

FT. Examinador
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Listado

Listado de comandos de voz para superar barreras de entendimiento entre
profesional y paciente, la siguiente lista esta realizada en Kakchikel

Saludo
Saludo Kagchikel
Buenos dias Xsaqer

¢, Como estas?

La Utz awach

¢, Como estas tu?

La Utz awach rat

Bien gracias

Utz matyox

Que bien

Matyox k'ari’

Buenos dias gracias

xsager Matyox

Conjugaciones

Conjugaciéon

Kagchikel

¢,Cual es su nombre?

¢Achike rub'i' rija'?

¢,Cual es mi nombre?

Achike nub'i' Rin

Comando

Comando Kakchikel
Cerrar Natzapij
Abrir nanjek '
Subir nojotoba '
Bajar Takasaj
Jalar tajeka '
Doble tomasu '
Estire tayuk 'uj
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GUIA BASICA DE
EJERCICIOS EN FRA CTURA
DISTALDELRADIO

Guia dirigida a pacientes con
diagnostico de fractura distal del
radio que no pueden asistir con
regularidad al tratamiento
terapéutico por razones
economicas, de distancia o
laborales, entre otras.

FISIOTERAPIA
ENTU
HOGAR

Aportacion de:

Em Albizures
Hospital Nacional de Chimaltena

GUIA DE EJERCICIOS BASICOS EN FRACTURA DISTAL DEL RADIO

. Todos bs ejercicios se ®alkzaran bajo Imies o2l
dolor.

. Se malkzaran S seresde 15 repeticknes porcada
ejerciclo.

. Los eprekcbs seran realizados durante 1a maflana
yen iz ame

- Tras mejoriss se aumenta@n 10 repeticiones por
cada ejerckio

Antss de Iniciar jos e jercicios realice 10 sigulente:

. Sumerpg i3 mano b3j2 agua helada, realizanco
varias repeticiones (meter B mano, s3car iz mam
meter 13 mano, $3car 1a mano) no memos ¢ §
mihutosy Mo masde 20 miuws

. Si el nielo B molesta, cobguese pafios oo agua
caliente durante velnte mhutos. B temperatura del
agua cebede seragmdadie sh gue esta queme

- Es0s ejercicios est3n C2stnados 3 recuperar B
moviltad de i2a mano y 13 mufeca tras un peoco
de inmoviizaciin 0 un traumatismo. 523 cudlsea i3
causz

1.- Flexo-extension de mufeca:

£EEE

2 - Pronos upinacion:

R

3.- Extension muhieca: 7.-Oposicién del pulgar:

o 8.— Movilidad Iateral mufeca: psk sjerckio s
rscomiends hacerio bastants ¥smpo donds sea qu
sste 3 tooas horss ael mia )

4 - Extension maxima de muheca: —~— —

“ & ‘ 9.- Potenciacion de la

mano:
$.- Movilidad de los dedos:

recomiends hacer ios sj)
ckilos: 1. 2 y 3 con un
posa. No mas de S Nbras.

También se recomienda e

que los ejercicios 5, 6,7

y 8 se realicen bajo el '
agua.

6 - Movilidad dedos 2:

Cuandgo exists una mejoria
en
el movimiento y fuerz
muscutar de i3 mufieca
exista menos dolor. s
A 8
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