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Seforita Yac Flores:

Atsntamente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que esta Direccion aprueba
la impresidn del trabajo titulado INFORME FINAL DEL EJERCICIO TECNICO PROFESIONAL
SUPERVISADO DE FISIOTERAPIA, REALIZADO EN EL HOSPITAL DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA
“DR. JUAN DE DIOS RODAS" EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DE 2019,
“Mecanismo de tratamiento fisioterapéutico y estrateglas preventivas en pacientes de 40 a 70
afios de edad que sufren lesiones del manguito rotador debido al trabajo agricola”, realizado por
la estudlante DINORA SUSETT YAC FLORES. Con registro académico 201346626 y CUl
2314693730101, previo a obtener el titulo de Técnico de Fisioterapia. El trabajo fue revisado por la
fisioterapeuta Magnolia Vasquez de Pineda.

“ID Y ENSERAD A TODOS"

irard Luna de Ramirez
Directora

Escupla de Terapla Fisica. Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérex”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 9-18 zona 1,
Zer. nivel, Guatemata. E-mall arcuslanaciona’defisioterpladtyahooes, Teldfono dirnco: 2220-1159.
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Licda. Bartha Melanie Girard Luna de Ramirez
Directora

Escuelz de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial

“Dr, Miguel Angel Aguilera Pérez”

Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala
Pte.

Apreciable Sefiora Directora:

De la manera mas atenta me dirijo a usted para notificarle que he revisado ¢l INFORME
FINAL DEL EJERCICIO TECNICO PROFESIONAL SUPERVISADO DE FISIOTERAPIA REALIZADO EN EL
HOSPITAL DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA “DR. JUAN DE DIOS RODAS" EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DE 2019; con el tema: Mecanismo de tratamiento
fisioterapéutico y estrategias preventivas en pacientes de 40 a 70 afos de edad que sufren
lesiones del manguito rotador debido al trabajo agricola. Realizado por la alumna DINORA SUSETT
YAC FLORES. Con registro académico 201346626 y CUI 2314693730101, previo a obtener el titulo
de Técnico de Fisioterapia y que la misma cuenta con los requisitos necesarios para su aprobacion,

Agredeciende su atencidn e lo presente, atentamonte:

d.’/é"'\
Wmuu de Pineda

Supervisora de Practica Clinica

Zevicly de Terapla Fisicr, Ocupaddonal y Especial “Dr. Miguel Angel Agutiera Pérez”, Avalada por ta Universidsd de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-15 )

Jer, nivel. Guatemala. B-mail: escuclanacionnldefisivteraria®yalioo.es, Teléfono directo: 22201159,




gﬁ 4 Asociacion Cristiana para el Cuidado del Adulto Mayor
ﬂz;,vﬁ\\m Guatemala, Guatemala

Guatemala junio 2019

Licda. Bertha Melanie Girard Luna de Ramirez
Directora Escuela Nacional de Fisioterapia
Presente:

Reciba un cordial saludo.

Por este medio damos a conocer que la sefiorita Dinora Susett Yac Flores
realizé su Ejercicio Técnico Supervisado de Fisioterapia, a partir del 04 de
febrero al 4 de junio del afio 2019, en el Hospital de Rehabilitacion en Solol4,
sede departamental de atencion al adulto mayor de nuestra Asociacion.

/j%

Ge/son Zamora
y Dlreqbﬁr’ ASOCCAM Guatemala

Sin otro particular,

asoccam utlook.com
Facebook: ASOCCAM GUATEMALA
Teléfonos: +502 5537-5722

“Aun en la vejez fructificardn; estaran vigorosos y verdes”
Salmo 92:14
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realizar mi Practica profesional supervisada.



INTRODUCCION
El presente informe describe detalladamente el trabajo realizado en el area de fisioterapia
durante el ejercicio de practica supervisada en el Hospital Regional de Solold “Dr. Juan De Dios
Rodas”, durante el periodo del 4 de febrero al 4 de junio del afio 2019.
En este informe se describen los factores de riesgo que conllevan a una lesion del Manguito
Rotador, los programas de prevencion y tratamiento fisioterapéutico utilizado para disminuir
tanto la incidencia como el tiempo de recuperacion de la lesion, en pacientes de 40 a 70 afios de
edad, de ambos sexos principalmente que se dedican al trabajo de agricultura. Para todo ello se
estudiaron las diferentes entidades clinicas involucradas, su relacion con la Biomecanica del
complejo articular del hombro, su relacién con estructuras anatdmicas cercanas y de mayor
impacto, pruebas diagnosticas validas para detectar la patologia., evaluacién (inicial, medial y
final) del area de fisioterapia y tratamiento acorde a su identidad. EIl porcentaje de pacientes
atendidos en el Hospital Nacional de Solola corresponde el 70% de pacientes externos y en su
minima un 30% para pacientes internos que son usuarios de la clinica de fisioterapia. Por lo tanto,
la demanda de la poblacion llega en su mayoria por lesiones de hombro, seguido por fracturas
tanto de miembros inferiores como superiores y la menor demanda por lesiones diversas. Asi
mismo el porcentaje de procedencia de los lugares mas habituales corresponde en primer lugar a
la cabecera departamental de Solola siendo el mayor lugar de demanda de pacientes, seguido de
Nahuala entre pacientes internos y externos. En Ultima instancia se encuentra el departamento de

Quiché con menor demanda de pacientes que prestan el servicio de fisioterapia.
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CAPITULO |

Diagndstico Poblacional
Diagnostico del Departamento

Informe del Departamento

El Departamento de Solola cuenta con 19 municipios, se encuentra ubicado a 140
kilometros de la ciudad de Guatemala, con la que se comunica por medio de la carretera CAl
Ruta Interamericana. El municipio de Solola limita al norte con Totonicapan municipio de
Totonicapan y Chichicastenango, al sur con el Lago de Atitlan, al este con Concepcién y
Panajachel municipios de Solola y al oeste con Santa Cruz La Laguna, San José Chacaya y

Nahuald municipios de Solola (Gisper,C. 2002).

En el departamento de Solola cuenta con una poblacion de 361, 184, se localiza al sur
occidente de la capital con una extension 1,061 kilometros cuadrados y una densidad de

poblacion de 399.68 hab/km2, el 67 por ciento de la poblacién es rural.

Cuenta con estructuras adicionales que corresponden a cada una de las viviendas y
lugares turisticos de la zona, cada una cuenta con areas verdes, areas servicios publicos, centros
de comercio, &reas recreativas, museos, ademas de proveer zonas turisticas, areas de transporte
interno y externo, iglesias, parqueos y parques familiares. Ademas, cuenta con varios negocios
en sus alrededores como (librerias, panaderias, abarrotes, restaurantes de comida rapida, café

internet, farmacias, bancos y tiendas). Existen otros negocios como pensiones gue se encuentran



fuera del limite del parque Central de Solola. Su poblacion es de clase socioeconémica media y
baja.

Idioma: Su distribucion de grupos étnicos mayoritariamente es Indigena siendo cakchiquel,
quiché y zutuhil. En el territorio también conviven otros grupos ladino.

Religion: Predomina la religion catolica, evangélica, ancestral

Fiesta titular: Se celebra el 15 de agosto dedicada a la Asuncion de la Virgen Maria. Durante
esta fiesta se celebra también el Nim Akij Solola, que en kagchikel significa “Dia Grande de
Solola”. El patrono del pueblo es San Bartolomé. Solold fue fundada el 30 de octubre de 1547
pero fue hasta el 30 de octubre de 1924 que se elevd a la categoria de ciudad, gracias a un
acuerdo gubernativo (Gisper, C.2002).

Educacion: Cuenta con centros de estudio a nivel, primaria, medio y superior. A nivel superior
resalta la universidad del Valle de Guatemala la cual en su extension territorial es mayor a otros

centros. Yy el nivel de educacion es medio dentro de la poblacion que alberga.

Grupos lideres: La forma de participacion y organizacion del municipio es diversa y dinamica, la
cual constituye instancias con base a la dinamica social y la legislacion imperante, tales como
cooperativas, asociaciones, comités, el COCODE y otras. Pero también ha mantenido

expresiones que son propias como el caso de los consejos de ancianos y ancianas, agrupacion de
principales, Ajq’ijab o guias espirituales, Eyoma’ o comadronas y de la Autoridad Indigena,
representada por el Alcalde Comunitario; a nivel local y por la Municipalidad Indigena, a nivel
municipal y quienes en conjunto constituyen un referente de gobierno indigena con identidad,

autonomia Y libre ejercicio del derecho indigena y del sistema juridico Maya.



Cuenta con un servicio destacando organizaciones Y autoridades locales y ancestrales donde

constituye asamblea de autoridades a nivel de Aldeas referente de gobierno indigena con

legitimidad, identidad, autonomia y libre ejercicio del derecho indigena y del sistema juridico

maya. Por lo que se divide de la siguiente manera:

En el municipio funciona la siguiente estructura:

Alcaldes/ Alcaldesas Comunitarios

Auxiliatura Comunitaria

Comités y Comisiones

78 COCODES de primer nivel o de caserios

12 COCODES de segundo nivel o de cantones y aldeas.

1 consejo Municipal de Desarrollo —COMUDE-

Instituciones que brindan servicios:

Cuenta con centros de salud SSAPORFAM, IGSS, y clinicas privadas de salud. Se

encuentran habilitados de lunes a sdbado en horarios de 8: 00 am a 4:00pm.

Ademés cuenta con El Hospital del Departamento de Solola , ubicado al final de

calzada Venancio Barrios zona 2 del departamento de Solola este centro Salud trabaja

actualmente con la poblacion que esta dirigida a todos los municipios que integran el

departamento de Solola, asi como a las comunidades aledafias a los limites departamentales,

como también a otros departamentos que requieren atencion médica de este Centro Asistencial

(Quiché, Chimaltenango, Suchitepéquez , Totonicapan) como también aldeas aledafias a la

institucion.



Los principales problemas que se ven en El Hospital del Departamento de Solola, es no
contar en la mayoria con personal y suministros para toda la poblacion que necesite el servicio de
salud tanto del departamento como las comunidades aledafias a los limites departamentales.

El Municipio se caracteriza por la existencia de conocimientos Yy recursos naturales
para la aplicacion de la medicina natural y ancestral para tratar algunas enfermedades como:
dolor de estdbmago, parasitos intestinales, vomito y diarrea. Este tipo de préctica estd ampliamente
difundida por la comunidad, lo aplican comadronas, curanderos, Guias Espirituales. Esta
medicina es solicitada sobre todo en la poblacion rural, mientras que en el area urbana es menor
la demanda, aunque también se tienen centros naturistas que proveen alternativas

(Gisper,C.2002).

El fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo

El servicio de Fisioterapia alberga una mayor demanda de usuarios tanto a nivel
departamental como lugares aledafios, por lo que el fisioterapeuta se enfrenta a retos constantes
como demanda de usuarios Yy escasez de personal, ademas de contar con usuarios quienes
desconocen el trabajo fisioterapéutico y en su mayoria recurre a centro de atencion publica
como ““ Hueseros” “Medicina natural y ancestrales”. Esto repercute a la organizacion interna
del &rea'y su trabajo con la poblacién que asiste al centro Hospitalario.

Diagndstico Institucional

Antecedentes Historicos:



En el afio de 1948, durante el gobierno del Dr. Juan José Arévalo Bermejo, el
Departamento de Solola, fue beneficiado con la autorizacion para poner a funcionar el Hospital
Nacional especificamente un 08 de mayo de 1948, el cual fue instalado en el edificio durante el
Régimen del Lic. Manuel Estrada Cabrera, destinado a la Escuela Practica de Artes y Oficios. Al
fructificar las gestiones de la Municipalidad local, encabezada por el sefior Adan Ralon C. Se
hicieron los trabajos pertinentes para adaptar el edificio a su nuevo destino, siendo el primer
profesional nombrado para fungir como director del Centro Hospitalario el Dr Enrique Gonzalez
Rodriguez. El Hospital Nacional fue bautizado con el Nombre de JUAN DE DIOS RODAS,
quien al frente de la farmacia de su propiedad habia demostrado un loable espiritu de servicio,
especialmente con respecto a la medicina adecuada a la dolencia de que padecian quienes acudian
en demanda de sus servicios. La cobertura poblacional del Hospital esta dirigida a todos los
municipios que integran el departamento de Solola, asi como a las comunidades aledafias a los
limites departamentales, como también a otros departamentos que requieren atencion medica de

este Centro Asistencial, tales como:

e El Quiché

e Escuintla

e Chimaltenango
e Suchitepéquez

e Totonicapan

Desde su creacion la cantidad de personas y pacientes del Hospital de Solola
aumentan progresivamente, se ha buscado la manera de mejorar y modernizar la atencion a los

pacientes. Actualmente el Hospital cuenta con 3 ambulancias para el uso de los pacientes



internos, servicio de hospitalizacion en las especialidades de medicina, cirugia, traumatologia,
pediatria, cuidados intensivos, ginecologia, neonatologia y obstetricia y en la consulta externa
cuenta con las especialidades de: medicina interna, cirugia general, traumatologia, ginecologia y
obstetricia, nutricién, odontologia y pediatria. Cuenta con areas verdes y recreativas externas para
los visitantes y areas verdes internas para los pacientes (Hospital Regional de Solola “Dr. Juan

De Dios Rodas”, Archivo 2017).

Mision

Somos una institucion con un equipo multidisciplinario que realiza acciones necesarias
para proteger, recuperar y rehabilitar la salud de los pacientes, en condiciones de plena
accesibilidad y de atencion de la persona desde su concepcidén hasta su muerte natural; en forma
eficiente, ética y en el propio idioma con adaptacion culturalmente apropiada, integrdndonos a los
diferentes programas, objetivos y metas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
propiciando un ambiente de trabajo que genere una convivencia de respeto, cooperacion, trabajo

en equipo y compromiso con la poblacion.

Vision:

Ser un Hospital con tecnologia avanzada y servicios especiales para satisfacer las
necesidades de la poblacion, realizando acciones para constituirse en una institucion eficiente y
transparente en el uso de los recursos, brindando una atencion con calidad, calidez, capacidad

resolutiva, recurso humano calificado, responsabilidad social y pertinencia cultural



Objetivos del Centro:

Crear las condiciones que generen actitudes y comportamientos adecuados en los
actores, mediante el andlisis sistematico de los niveles de satisfaccion de los usuarios. Asi mismo
presta atencion a las demandas que externalizan los usuarios actuando sobre los problemas que
presentan una defuncidn en proceso de prestacion del servicio de salud que ofrece el Hospital

Nacional de Solola.

Niveles de Comunicacion:

La institucion consta de medios de comunicacion como teléfonos domiciliarios, celulares,
computadora personal propia de cada trabajador con servicio a internet. Dentro del Hospital del
Departamento Solola hay varios niveles de comunicacion, en la que existe programas de docencia
interna que se realiza cada miércoles de cada semana en oficinas establecidas de 8:00 a 9:00 de la
mafiana. Esto corresponde a uno de los programas que se desarrollan en la institucion.

Niveles de Coordinacion con Equipos Multidisciplinarios:
Area médica

Cirugia General

Medicina General

Medicina Interna

Obstetricia Ginecologia Pediatria

Ortopedia

Enfermeria

Emergencia



Area Psicologica
Area de Psiquiatria
Area de Nutricion
Area de Fisioterapia
Laboratorio Clinico
Quimica Bidlogo Rayos X
Ultrasonido
Video laparoscopia

Planificacion Familiar Profesional de asistencia familiar Unidad de violencia sexual

Programas que realiza la Institucion:

a. Disefia, implementa, actualiza y desarrolla los instrumentos de comunicacidn necesarios
para establecer y mantener el servicio de atencion al usuario

b. Disefia, implementa, actualiza y desarrolla los instrumentos de comunicacion necesarios
para establecer y mantener el servicio de atencion al usuario

c. Elabora conjuntamente con las autoridades del Hospital las estrategias a seguir, para
obtener las satisfacciones del usuario.

d. Evalla y retroalimenta los resultados obtenidos productos de las estrategias aplicadas.

e. Investiga con detalle las necesidades manifestadas por los usuarios, a través de estudios
de verificacion precisos y cuidadosos.

f.  Segmenta y disefia las caracteristicas bésicas de las necesidades manifestadas por los
usuarios

g. Velar porque se planifiqguen estudios constantes acerca de los usuarios.



h. Mantiene estudios de medicidn de los niveles de satisfaccion conjuntamente con las
autoridades.

i. Evalia los empleados en funcién de la prestacion de los servicios en coordinacion con la
subdireccion de los recursos

J. Velar por que se consolide la capacitacion de los servidores publicos en funcién de la

atencion al usuario (Hospital Regional Solola Dr. Juan de Dios Rodas, Archivo 2017).

Servicios que presta:

Cirugia General Sl Sl Sl
Medicina General Sl Sl Sl
Medicina Interna Sl Sl Sl
Obstetricia Sl Sl Sl
Ginecologia Sl Sl Sl
Pediatria Sl Sl Sl
Traumatologia Sl Sl Sl
Ortopedia Sl Sl Sl
Morgue Sl NO S
Odontologia Sl NO NO




Psicologia

Psiquiatria

Fisioterapia

Ultrasonido

Rayos X

Unidad de cuidados

intermedios

Clinica de violacion

sexual

Banco de sangre

Laboratorio clinico

Electrocardiograma

Video laparoscopia

Planificacion familiar

Nutricién

Sala de operaciones

Trabajo social

Oficina de atencion al

publico

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
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Farmacia interna NO Sl Sl
Farmacia estatal Sl NO SI
Albergue NO Sl Sl

Fuente: Hospital Regional de Solola “Dr. Juan De Dios Rodas, (2017)

Diagndsticos consultantes para el servicio de fisioterapia

Se observd una incidencia alta en los diagnosticos de: lesiones de manguito rotador,
tendinitis, lumbagos, fracturas de fémur, fracturas tibia y peroné, fracturas cubito y radio y
lesiones de ligamentos de rodilla.  Estos pacientes necesitan apoyo fisioterapéutico como parte

importante de su rehabilitacion.

Investigacion Local
Problemas detectados:

En el servicio de fisioterapia se brinda atencion a una cantidad considerable de
pacientes cuyo diagnostico es de origen traumatoldgico o fruto de microtraumatismos causados
por el uso continuo de estructuras anatémicas en las que sobresalen lesion del Manguito Rotador
primordialmente en pacientes dedicados al trabajo agricola entre las edades de 40 a 70 afios de
ambos sexos , lo que se hace importante buscar los medios fisioterapéuticos adecuados para el
tratamiento de esta lesion y brindar el apoyo necesario educativo- preventivo a esta poblacion

para prevenir reincidencia en estos casos.

Responsabilidad del fisioterapeuta ante la problemética encontrada
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El desarrollo de esta investigacion pretende dar a conocer las actividades de prevencion
de las lesiones de manguito rotador y lesiones diversas, como parte de su tratamiento,
especialmente para la poblacion que vive dentro y fuera del departamento de Solola, que se
dedica al trabajo agricola y es designada al centro hospitalario. El tratamiento fisioterapéutico
tiene el objetivo de que el paciente contribuya desde su hogar con la rehabilitacion juntamente

con el personal de atencion.

Enfoque de la investigacion:

La presente investigacién se enfocd en el mecanismo de tratamiento Fisioterapéutico y
estrategias preventivas en pacientes de 40 a 70 afios de edad que sufren lesiones del manguito

rotador debido al trabajo agricola.

Objetivos:

General

Brindar apoyo al servicio de fisioterapia a través de la atencion a los usuarios
referidos de consulta externa e interna del Hospital Regional “Dr. Juan de Dios
Rodas” y desarrollar programas de rehabilitacion individualizados que optimicen
la tasa de curacién y mejoren los resultados funcionales en las lesiones de
manguito rotador musculo tendinoso en pacientes que se dedican a trabajos
agricolas.

Especificos
= Prevenir lesiones Oseas, musculares, ligamentosas y tendinosas que durante

el trabajo agricola y el hogar han desencadenado problemas futuros.
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= Enumerar los factores de riesgo que conllevan a una lesion debido al
trabajo agricola.

= Establecer un tratamiento basado en las necesidades y cuidados de los
usuarios designados a fisioterapia del Hospital de Solola.

= Determinar cudl es la poblacion con mayor prondstico de mejora a través
del tratamiento y cuidado fisioterapéutico.

= Elaborar un programa preventivo ayudaran a capacitar a la poblacion

trabajadora.

Educacion para la salud:
Se realizaron platicas v talleres sobre las causas y estrategias preventivas de lesiones

del manguito rotador debido al trabajo de campo Yy actividades de casa que repercuten en la
poblacion de Solola, por lo que permitira evitar lesiones futuras en cada uno de los pacientes y

sean consecutivas a una intervencion quirdrgica.

Las platicas fueron programadas en la clinica de fisioterapia del hospital del
departamento de Solola se trabajé talleres de estrategias preventivas como parte de un plan
educacional en la que se podra ayudar a cada uno de los pacientes evitando malas posturas
durante el trabajo en casa como de campo. Se llevaron a cabo en el mes de marzo del afio 2019.
Conjuntamente se brindd y tomd en cuenta estrategias para evitar lesiones de columna por la
cual se encuentra relacionado a las actividades que realiza la poblacion. Cada programa de

actividad fue programada en dos grupos distribuido de la siguiente manera:
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e Grupo 1: lunes, miércoles y viernes en horarios de 8: 00 a 12:00 pm , se asignd el dia
viernes como parte de la platica de estrategias preventivas que se llevaron a cabo en

horario de 9: 00 a 9:30 am.

e Grupo 2: martes y jueves en horarios de 8:00 a 12:00 pm, se asignd el dia martes en

horarios de 9:00 a 9:30.

Marco Teorico
Anatomia y biomecénica del manguito rotador

La estructura anatomica que conforma el manguito rotador es un conjunto de cuatro
mUsculos que permiten mantener la cabeza del himero dentro de la fosa glenoidea
permitiendo asi los movimientos del mismo. Para comprender mejor la patologia del manguito
rotador es importante conocer su anatomia y biomecanica permitiran la formacién del mismo.
Entre los musculos conformados se encuentra: 1. Musculos del supraespinoso inervado por el
nervio supraescapular procedente de la raiz 5, en la cual su accion fundamental es la
abduccion del brazo conjuntamente con el misculo deltoides permitiendo asi la estabilizacion
de la articulacion glenohumeral. También permite traccionar la capsula articular hacia afuera a
la vez que se realiza movimientos de abduccion evitando que se produzca un pinzamiento
entre las superficies articulares. 2. Musculo infraespinoso inervado también por el nervio

supraescapular permitiendo la funcion de rotacion externa del brazo 3. Musculo subescapular
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inervado por el nervio subescapular que procede de las raices C5, C6 y C7 este Ultimo es
parcialmente. Permite gran parte del movimiento glenohumeral ademas de la estabilidad y
rotacion interna. 4. Musculo redondo menor se encuentra inervado por el nervio circunflejo,
rama posterior del plexo axilar de la raiz C5 permitiendo la rotacion externa. Conjuntamente a
estos musculos es importantes agregar que, aunque el masculo del biceps braquial no
pertenece al manguito rotado, en diversas patologias dolorosas de hombro se encuentra
asociado por lo que en su mayoria afectada la porcion larga biceps, este participara en
movimientos de flexion de hombro, se encuentra inervado por el nervio musculocutaneo

procedente de la raiz C5y C6.

El complejo articular del hombro estd compuesto por cinco articulaciones, siendo la
articulacion méas movil y menos estable del aparato locomotor, donde permite la movilidad en
tres planos, realizando movimientos de flexion, extension, abduccion, aduccion y rotaciones
externa e interna. Estas articulaciones, se encuentran biomecanicamente unidas, pero

participan de manera diferentes en los movimientos se dividen en dos grupos:

e El primer grupo, compuesto por la articulacion escapulohumeral y la articulacion

subdeltoidea
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e El segundo grupo, compuesto por la articulacion escapulotoracica, la articulacion

acromioclavicular y la articulacion esternocostoclavicular.

La estabilidad articular del hombro es proporcionada completamente por la fuerza de
las estructuras musculo-tendinosas Y ligamentosas , sobresalen dos tipos el complejo osteo-
capsula-ligamentos y el manguito de los rotadores, su principal funcion es permitir la abduccion
del hombro en donde la cabeza humeral debe aplicarse sobre la superficie escapular y evitar un
desplazamiento superior y conseguir la contraccién de los misculos del manguito rotador por lo
que se ejerce una fuerza que se dirige a la cabeza del himero hacia arriba y adentro a la vez que
se logré deprimir la cabeza consiguiendo un fulcro fijo que permitird la elevacion distal del
himero ( Ortopedia y Traumatologia -Cirugia de Hombro y Codo. 2014).

Etiopatogenia
Existen diferentes causas que permiten que se produzcan lesiones en el manguito
rotador clasificado de la siguiente manera.

Extrinsecos: se pueden clasificar en primarios o estructurales y secundario o funcionales.

Primarias o estructurales Secundarios o funcionales

° Traumaticos:(fracturas de acromio, troquiter, | °Capsulas -ligamentosos (inestabilidad y
coracoides) laxitud capsular)
° Degenerativos: (artrosis acromio-clavicular)

°Variantes anatémicas



0 Inflamatorias (bursitis subacromial) 2 Disfuncién neuromuscular escapulo -toracica
(espondilosis cervical, paralisis musculares

escapulo -toracicas)

Fuente: Revista cubanade Ortopedia y Traumatologia. (2014).

Intrinsecos: actlan dentro del tendén originando degeneracién primaria del mismo

Traumaticas: agudos y micro Degenerativos : alteraciones Disfuncién neuromuscular
traumatismo micro-estructurales, edad, escapulo -humeral. Lesién nervio
vascularizacién, tendinitis supra-escapular, radiculopatia
calcificada y tendinopatia por C5-C6.
corticoides

Fuente: Revista cubanade Ortopedia y Traumatologia. (2014)

Mecanismo del impingement: Se produce compresion o atrapamiento en las estructuras de

partes blandas como fascia, bursa y tendon del manguito rotador que se encuentran interpuestas
en la cabeza humeral y el acromio ocurriendo principalmente en los movimientos de abduccién
de hombro, ademas de la vascularizacion debido a que se encuentra zona de insercion distal del
supraespinoso.  Otras formas de mecanismo de alteracién son degenerativa propias de la edad

que favorecen el atrapamiento del manguito v lesién de los tejidos proximos de la articulacién,
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conjuntamente se puede mencionar miopatias, radiculopatias cervicales y otras patologias que
dan como resultado la pérdida de la fuerza de los musculos que producen un choque entre el

himero y acromion con la interposicién del manguito y la bursa.

Exploracién clinica y Mecanismos de Balances o Rango articular.
En los grados de movilidad articular es importante destacar las actividades de la vida

diaria, que debe ser evaluada las diferencias entre el rango articular normal y el rango articular

funcional.

Movimientos Grados de normalidad Grados funcionales

Flexién 180° 120°

Extension 50° 40°

Abduccién 90° 45°

Aduccion o° o°

Rotacién interna 90° 450

Rotacion externa 90° 45°

Fuente: Norkin C. White J. (2006).

Existen pruebas que ayudaran a completar la evaluacion inicial del paciente lesionado

teniendo en cuenta las siguientes:
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Test de Apley: maniobra que evaluara la funcionalidad global del hombro vy la integridad
del manguito de los rotadores. Por lo que existe el Test de Apley superior y el Test de Apley
inferior.  Se encuentran maniobras que permitiran valorar cada uno de los
Tendones del hombro, la inestabilidad de la articulacion glenohumerales, acromioclavicular y

escapulotoracica, que permitiran la exploracion del hombro.

Tendon Test Ejecucion
Maniobra de Situado por detras del paciente, se coloca su brazo a 90° de abduccion,
Jobe 30° de flexion y rotacion interna con el pulgar hacia abajo y se realiza

una resistencia del brazo del paciente hacia abajo, mientras este intenta
mantener la posicion inicial. La presencia de dolor indica tendinitis del

supraespinosoy siel brazo cae por debilidad puede traducir la existencia

Tendén cel de una rotura del supraespinoso.
supraespin
030 Signo del brazo | Ubicados por detrés del paciente, se sitia su brazo en abduccién de 120°
caido con el codo en extension, pidiéndole que mantenga esta posicion y que

luego baje el brazo lentamente; el explorador también puede realizar una
resistencia contra la abduccién del paciente y valorar la fuerza. La caida
del brazo o la ausenciade resistencia pueden indicar la presenciade una

rotura del supraespinoso

Maniobra de Situados por detras del paciente, se coloca su brazo en abduccién de 90°,
Patte con el codoen flexion de 90° y se le indica que intente realizar una
rotacion externa, a la que ofreceremos resistencia. La aparicion de dolor
Tendon del indica tendinitis del infraespinoso.
infraespino
o Prueba del Ubicados al lado del paciente, se sitla su brazo pegado al cuerpo, conel
infraespinoso codo flexionado a 90° y el antebrazo en posicién neutral y se le pide que
(rotacién realice unarotacion externa contra nuestraresistencia. La presencia de

dolor indica una tendinitis del infraespinoso.



Tendén del
subescapul

ar

Tenddén del
redondo

menor

BEspacio
subacromia
I

Tendén de

la porcion

externa

resistida)

Testde Gerber

Signo de

Napoledn

Arco doloroso

Maniobra de

Yocum

Testde

Hawkins

Maniobra de

Speed

situados al lado del paciente, se le solicita que realice unarotacion
interna hasta colocar el dorso de sumano en la regién lumbar media con
el codo flexionado a 90° y, tras separarla mano unos 5-10 cm, sele
indica que mantenga la posicion. La presencia de dolor indica tendinitis
del subescapulary sino puede mantener la posicion, puede traducirse

como rotura del subescapular.

Ubicados por delante del paciente, se le pide que aplique las palmas de
sus manos sobre el abdomen y que desplace los codos pordelante del
plano de la escapula, sin despegarel talén de la mano del abdomen. Una
diferencia entre ambos codos puede indicar debilidad o rotura del

subescapular.

No existe maniobra

Se pide al paciente que realice una abduccion activa del brazo conel
codo en extension. Si existe compromiso subacromial, aparece dolor
alrededor de los 60°-120°.

Situados al lado del paciente, se le indica que apoye la palma de la mano
del lado afectado sobre el hombro contralateral y que realice una
elevacion activa del codo contrala resistencia de la mano del explorador.
Aparece dolor cuando existe compromiso en el espacio subacromial

anterointerno.

Ubicados al lado del paciente, se coloca su brazo en flexién de 90°, con
el codo flexionado a 90°, y serealiza una rotacién interna pasiva bajando
el antebrazo. Aparece dolor cuando existe compromiso en el espacio

subacromial anterosuperior o anterointerno.

Situados delante del paciente, se le pide que realice que realice

resistencia a la antepulsion del brazo, con el codo en extension completa
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larga del y la palma de la mano hacia arriba. El dolor y la falta de resistencia
biceps indican alteracién del tend6n del biceps.
braquial
Testde Ubicados delante del paciente, se le indica que realice resistencia a la
Yergason supinacion del antebrazo, mientras se mantiene el hombro bloqueadoy el

codo pegado al cuerpo con una flexion de 80°. El dolor en la regién

bicipital indica la afectacion del tend6n del biceps.

Fuente: Hislop H. Montgomery J. (2002)

Estudios complementarios: para poder corroborar una evaluacion, el médico tratante debera
realizar pruebas adicionales que permitiran lograr complementar un diagnéstico. Se encuentran
pruebas por imagenes como: radiografias simples, ultrasonidos, resonancias magnéticas y lograr
un diagnostico con certeza.

Tratamiento clinico de lesiones del manguito rotador

El tratamiento dependera del tipo de lesion establecida, el grado de evolucion, edad del
paciente, condicién del mismo y mecanismo de lesién conduciran a un tratamiento
farmacoldgico, estandar o quirtrgico. En la presencia de unas roturas agudas, especialmente en
pacientes jovenes Yy activos, deben ser tratadas quirdrgicamente. En este caso, un tratamiento
rehabilitador prolongado, en caso de no tener éxito, provocard la retraccion, atrofia y
degeneracion grasa del misculo afectado, que condiciona negativamente las opciones de la
reparacion quirlrgica secundaria. En roturas crénicas, deben tratarse inicialmente de forma
conservadora, incluyendo farmacos analgésicos y ejercicios para prevenir la rigidez. Sia pesar

del tratamiento conservador persiste el dolor y un rango articular muscular no funcional, debera
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valorarse la reparacién quirirgica, continuando el tratamiento rehabilitador hasta la misma para
mantener 'y recuperar en lo posible la movilidad articular.

Protocolo de tratamiento fisioterapéutico

Es importante destacar que las medidas fisioterapéuticas tienen como objetivos la
disminucién del dolor, rigidez articular y la atrofia muscular que son los principales ante una
lesion. Es importante conocer la histologia del proceso de curacion del tendon intervenido, para
poder desarrollar programas de rehabilitacion individualizados que optimicen la tasa de curacion
y mejoren los resultados funcionales. Como la evolucion previa durante la instancia en el area de
fisioterapia juntamente con las indicaciones del médico tratante, teniendo en cuenta lo anterior se
podra implementar modalidades de tratamiento en los diferentes momentos evolutivos de la
lesion disminuyendo el dolor, minimizar la rigidez, basandose en las caracteristicas de la
reparacion, tales como la calidad del tejido y la firmeza de la reparacion (Cameron M. Pryde J.
2013).

Es de gran importancia tener en cuenta la patologia y los problemas presentes en cada
paciente, descartando la fase inicial de una lesion y consecuente partiendo de alli un protocolo de
tratamiento, lo que lleva a explicar las fases de la inflamacién y reparacion de los tejidos.

Fases de inflamacion: 1 a 6 dias sera la respuesta protectora inmediata intenta destruir diluir o

aislar las células o los agentes que pueden ser lesivos la fase inflamatoria se ha caracterizado
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en cuatro signos cardinales calor, rubor, tumor y dolor ademéas se encuentra un quinto pérdida
de la funcion. En primer lugar, hay un aumento de la llegada de sangre a la zona, al que se
denomina hiperemia con aumento de temperatura y enrojeciendo de la zona de inflamacion
aguda. El edema local es el resultado de un aumento de la permeabilidad y de la vasodilatacion
de los vasos sanguineos locales y de la inflamacién de liquido en los espacios intersticiales de
la zona lesionada. El resultado de la presion del edema y de la irritacion de las estructuras
sensibles al dolor.

Fase de proliferacion: reconstruye la estructura y fortalece la herida dada de 3 a 20 dias por lo
que se produce la epitelizacion donde se da el restablecimiento de la epidermis, dada en las
primeras horas de la lesion proporcionando una barrera protectora para prevenir la pérdida de
agua, electrolitos y reducir el riesgo de una infeccion. Seguidamente se dara la produccion del
colageno donde los fibroblastos fabrican el colageno por lo que cumple dos objetivos en la
curacion de la herida, la primera serd proporcionar consistencia y la segunda facilitara el
desplazamiento de las células como las células endoteliales y macréfagos. En la contraccion
de la herida sera el mecanismo final para la reparacién de una zona lesionada, que serd lo
contrario que ocurre en la epitelizacion esta recubrira la superficie de la herida por lo que se
juntara los bordes de la herida dejando una zona pequefia para la formacion de una cicatriz

comenzado en los 5 dias después de la lesion y alcanzara hasta las 2 semanas, los
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miofibroblastos seran los encargados de este proceso. Por Gltimo, encontramos la
neovascularizacion por lo que permite un nuevo desarrollo del sistema de aporte sanguineo a la
zona lesionada, se produce como resultado de la angiogénesis, el crecimiento de nuevos vasos
sanguineos.

Fase de maduracion: del dia 9 en adelante puede llegar hasta los 2 afios se producen en el
deposito como en la reabsorcién de colageno permitiendo modificar el tejido cicatricial hacia
su forma madura.

Inmovilizacion

Los factores que influyen en la rehabilitacién incluyen la técnica quirdrgica, la calidad
del tendon, la localizacion de la lesion, la configuracion del desgarro y la causa de la rotura, por
lo que el protocolo de rehabilitacion, deben tener en cuenta el lento proceso de curacion del
complejo tendon-hueso.

La posicion del brazo durante la inmovilizacion, estambién un factor importante
durante la fase de curacién temprana de la reparacion. El uso de un inmovilizador en ligera
abduccion y ligera rotacion interna, sugieren que mejora la vascularizacion y minimiza la tension
en el tenddn en esta posicion. Es importante tener en cuenta que si el paciente es sometido a una
reparacion quirlrgica este podra presentar una rigidez postoperatoria por lo que se recomienda

movilizacién pasiva temprana (Rosales S. 1996).
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Agentes fisico superficial

Crioterapia. Se utilizara en temperaturas moderadamente bajas para el control de la inflamacion,
el dolor y el edema. Presenta efectos hemodindmicos, neuromusculares y metabdlicos, siendo el
efecto hemodinamico; el descenso inicial del flujo sanguineo, causando una construccion
inmediata de los vasos cutaneos y disminucion del flujo de sangre, por lo que esta
vasoconstriccion persiste siempre que la duracion de aplicacion del frio esté limitada a menos de
15 a 20 minutos. En su efecto neuromuscular permite la disminucion de la velocidad de
conduccion nerviosa tanto motoras como sensitivas durante 5 minutos o mas, aumenta el umbral
del dolor y disminuye la sensacion del dolor en donde participan los receptores cutaneos del frio
proporcionando impulsos sensitivos suficientes para bloguear total o parcialmente la trasmision
de estimulos dolorosos a la corteza cerebral. También permite la alteracion de la produccion de la
fuerza muscular, disminucion de la espasticidad y por Ultimo la facilitacion de la contraccion
muscular. Su efecto metabolico permite la disminucién del ritmo de las reacciones metabdlicas
implicadas en la inflamacion vy la cicatrizacion (Cameron M. Pryde J. 2013).

Termoterapia: Se utiliza principalmente para controlar el dolor, aumentar la extensibilidad de
partes blandas de la circulacion y acelera la cicatrizacion. Presenta efectos hemodinamicos,

neuromusculares y metabdlicos. En su efecto hemodindmico causa la vasodilatacion por lo tanto
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aumenta el flujo de sanguineo, los agentes de calentamiento superficial estimulan la actividad de
los termorreceptores cutaneos no llegaran a calentar los tejidos hasta la profundidad, para calentar
musculos profundos se recomienda la utilizacién de ejercicios o modalidades de calentamiento
profundo como el ultrasonido o la diatermia. El efecto neuromusculares permite el cambio de la
velocidad de conduccion nerviosa y en la frecuencia de descarga donde el incremento de la
temperatura hace aumentard su velocidad y su conduccion a la vez que disminuye la latencia de
conduccion de los nervios sensitivos y motores, presentard el aumento del umbral del dolor
permitiendo una reduccion directa e inmediata del dolor por la activacién del mecanismo de la
compuerta del control medular y una posterior reduccion indirecta y mas prolongada del dolor
por una reduccion de la isquemia y del espasmo muscular o por una facilitacion de la
cicatrizacion del tejido. Y por Gltimo un cambio en la fuerza muscular en donde se ha observado
que la fuerza vy la resistencia muscular disminuye durante los 30 minutos iniciales después de la
aplicacion de agente de calentamiento superficial o profundo. Efecto metabdlico donde habra un
aumento del ritmo metabdlico y la de reacciones quimicas endotérmicas aumentan con el ritmo
de las reacciones bioldgicas enzimaticas.

Corrientes eléctricas para el control del dolor y cicatrizacién de tejidos

Estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)
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Consiste en la utilizacion de estimulacién eléctrica con aplicacion de electrodos sobre la
piel con el objetivo de estimular las fibras nerviosas gruesas A-alfa mielinicas de conduccion
rapida; esta activacion desencadena, a nivel central, la puesta en marcha de los sistemas
analgésicos descendentes de caracter inhibitorio sobre la transmision nociceptiva vehiculizada
por fibras amielinicas de pequefio calibre obteniéndose de esta forma una reduccién del dolor
(Martin J. 1965).

Tens convencional : TENS de alta frecuencia utiliza pulsos de frecuencia mas alta y de menor
duracion con una amplitud de corriente suficiente para producir una sensacion confortable sin
contracciones musculares para modular el dolor suele emitirse con pulsos de 50 a 80 de
duracion, con frecuencia de 100 a 150 pulsos por segundo. Puede interrumpir el ciclo dolor -
espasmo- dolor una vez que cede la estimulacion donde el dolor disminuye directamente
mediante la estimulacion eléctrica, estd indirectamente disminuye el espasmo muscular,
mitigando aun méas el dolor, a menos que recidiva el espasmo.

Tens de baja frecuencia o de tipo acupuntura: esta puede controlar el dolor al estimular la
produccion y la liberacion de endorfinas y encefalinas. Permite la estimulacion repetitiva de
nervios motores para genera contracciones o fasciculaciones musculares repetitivas breves, o de
los nervios A- delta nociceptivos para producir un dolor punzante breve, puede estimular la

produccion y liberacion de opidceos enddgenos.
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Tens en modo rafaga: la estimulacion se suministra en rafagas o paquetes con un nimero de
pulsos en cada rafaga. Este modo de TENS funciona con el mismo mecanismo del TENS de baja
frecuencia, pero puede ser mas eficaz porque emite mas corriente y en algunos individuos pueden
tolerarlo mejor.
Ultrasonido

Es un tipo de sonido que transmite energia al comprimir y refracta de forma alternativa un
material. El ultrasonido calienta tejidos con alto contenido de colageno, como tendones,
ligamentos, cépsulas articulares y aponeurosis. El tratamiento con ultrasonido puede acelerar la
cicatrizacion de heridas, reducir el tejido cicatrizal y hacer que el tejido mas elastico de modo que
un masculo tenso se puede estirar mas facil. Tiene un efecto biofisico que aumenta la
temperatura del tejido superficial y profundo siendo el efecto térmico y uno no térmico.
Efecto termico : Permite la aceleracion del metabolismo, la reduccion o el control del dolor vy el
espasmo muscular, aceleracién de la velocidad de conduccion nerviosa, el aumento del flujo de
sangre y el aumento de la extensibilidad de partes blandas.
Efecto no térmico: Se utiliza para alterar la permeabilidad de la membrana celular para acelerar
la cicatrizacion de los tejidos y favorecer el funcionamiento normal de diferentes células. Los
efectos son el resultado de acontecimientos mecanicos producidos por el ultrasonido, como la

cavitacion, la microcorriente y la corriente acustica.
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Cinesiterapia

La Cinesiterapia comprende todo un conjunto de técnicas aplicadas al paciente por
parte del fisioterapeuta que contienen como elemento principal el movimiento. Es una de las
principales opciones, dentro del amplio arsenal que constituye la terapia fisica, para el
tratamiento de multitud de patologias no solo del aparato locomotor, sino también el circulatorio,
respiratorio y nervioso ( Kisner C. Colby L. 2005).

Cinesiterapia pasiva: Es aquella en la cual el movimiento terapéutico se realiza sin colaboracion

alguna por parte del paciente.

Objetivos de la cinesiterapia pasiva:

1. Mantener o aumentar los recorridos articulares.
2. Reducir el tono muscular y aumentar su trofismo, evitando contracturas Y rigideces.

3. Estimular la propiocepcion, manteniendo el esquema corporal

Cinesiterapia Activa: En este caso el movimiento lo ejecuta el propio paciente, con o sin ayuda e
incluso contra resistencia. Esto eslo que hara que haya diferencia entre cinesiterapia activa asistida,

libre o resistida.

Se puede decir, que la cinesiterapia activa es la base fundamental de toda la fisioterapia

Objetivos de la cinesiterapia activa:

1. Aumenta la fuerza muscular
2. Activacidn general del metabolismo

3. Activacién y marcha de los sistemas corporales necesarios para la actividad fisica



Protocolo de tratamiento fisioterapéutico

Objetivo general:

Potenciar una higiene postural para evitar nuevas recidivas Yy brindar
conjuntamente una estabilidad biomecanica funcional para finalmente devolver la

funcionalidad al paciente en sus actividades de la vida diaria.

Objetivos fisioterapéuticos:
e Disminuir el dolor
e Disminuir la inflamacion
e Mantener la amplitud articular
e Aumentar movilidad de MS afecto

e Prevenir las rigidez preoperatoria y postoperatoria

Evaluacion objetiva:

Evaluacion de A.A'y FM, Postural

Evaluacién subjetiva:

Dolor (Utilizacién de Escala de EVA), palpacion, evaluacion funcional.

Medios fisicos a emplear
Método: Termoterapia

e Técnica: bolsas de calor 20 minutos
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Meétodo: electroestimulacién

e Técnica: TENS 20 minutos

Método: Masaje Relajante.

Método: Hidroterapia.

Métodos y técnicas:
Método: cinesiterapia activa.

Etapa inicial:

Técnica: movimientos pasivos.

Hombro: Flexion, extension, abduccion y aduccion.
Codo: Flexion, extension, abduccion y aduccion.
Murieca: Flexion, extension, desviacion radial y cubital.

Técnica: Ejercicios de Codman (pendulares).

Etapa media:
Movimientos activos asistidos.
Hombro: Flexion, extension, abduccion y aduccion.
Codo: Flexion, extension, abduccion y aduccion.
Mufieca: Flexion, extension, desviacion radial y cubital.
Técnica: Ejercicios resistidos
e Ejercicios isométricos en bipedestacion de miembro superior.

Ejercicios se realizan contra la pared, utilizando un almohada con
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repeticiones de 10 veces cada ejercicios en movimientos de flexion
extension , rotacion interna , rotacion externa , aduccion y abduccion de
hombro.
e FEjercicios propioceptivos dirigidos a los antagonistas de cadenas
cinéticas cerradas. (bandas elasticas).
Método: FNP
Técnica: Contracciones repetidas primera variante primera alternativa.
Miembro superior: Flexidn, aduccion y rotacion externa.

Flexion, abduccion y rotacion externa.

Etapa de fortalecimiento:
e Ejercicios activos.
e Ejercicios de estiramiento.
e Ejercicios de potenciacidn progresiva.

e Ejercicios pliométricos.
Actividades recreativas

e FEjercicios en piscina para MS.
e FEjercicio con bandas elasticas.
e Ejercicios de lanzamiento de un balén.

e Utilizacion de un aro con peso.
Indicaciones al paciente

Etapa inicial:
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e Evitar dormir sobre el lado afecto.

e No apoyarse sobre la mano, para hacer transferencias en la cama o en la silla.
e No apoyarse sobre el codo.

e No hacer excesivos estiramientos ni movimientos bruscos.

e No levantar objetos pesados.

Etapa media

e No realizar ejercicios resistidos, ni de potenciacion.

Etapa de fortalecimiento:

e No realizar la potenciacion por encima del nivel de la cabeza.

e FEvitar la actividad excesiva.
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CAPITULO 1l

Técnicas e instrumentos

La atencién estard brinda a la poblacion que alberga el municipio de Solola y aldeas
aledafias a lugar con el fin de promover un campo amplio de fisioterapia para la diversidad de
diagndsticos que son presentes en la poblacion y lograr medidas necesarias para evitar posibles
complicaciones, especialmente en lesiones de hombro que la mayoria de la poblacion realizan
actividades y trabajos repetitivos durante periodos largo de tiempo lo que ha llevado a lesiones
del manguito rotador.

Poblacién: Todos los pacientes referidos al Hospital General de Solold y residentes de la

poblacién que solicitaron asistencia fisioterapéutica

Muestra: 3 personas de ambos sexo (M) y (F) con diagnéstico de lesiones del manguito
rotador

Enfoque y modelo de investigacion

Enfoque de la metodologia cuantitativa ( Pilofia G.2005).

Se recogen y analizan datos cuantitativos obtenidos en las evaluaciones presentes en cada
paciente atendido en el Hospital de Sololad que presentan lesiones del manguito rotador.
Identificando algunos de los elementos claves.

e Necesita que haya una relacion numérica entre las variables del problema
de investigacion.

e Los datos analizados siempre deben ser cuantificables.



e Analiza y predice el comportamiento de la poblacién en medio que se

desarrolla.
e Secentra en una causa Yy un efecto del diagndstico
e Los resultados pueden aplicarse a situaciones generalistas.

e Se orienta a resultados.

Investigacion Descriptiva
Se tratara de examinar las caracteristicas del tema a investigar, definir y formular
hipotesis, seleccionar la técnica para la recoleccion de datos y las fuentes a consultar. (Pilofia

G.2005),

Investigacién aplicada
Se trata de un tipo de investigacion centrada en encontrar mecanismos 0 estrategias que
permitan lograr un objetivo concreto del diagndstico presente en la poblacion que alberga el

hospital de Solola ( Pilofia G.2005).

Poblacion atendida de acuerdo a la investigacion
El estudio se realizd a la poblacion de ambos sexos (M) (F) de 40 a 70 de edad que

presenta diagnostico de lesiones del manguito rotador. Con una muestra de 3 pacientes.
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Metodologia

El ejercicio técnico profesional supervisado ETPS se llevd a cabo en el Hospital
Regional de Solola Dr. Juan de Dios Rodas de lunes a viernes en horarios de 8:00 am 12:00 pm
del 4 febrero al 4 de junio del afio 2019.

La clinica de fisioterapia alberga un servicio amplio, para pacientes internos y externos.
Debido a la demanda de usuarios se asigndé dias estandares para pacientes externos dos veces por
semana Y para pacientes internos visitas, el horario fue indicado de 12:00 pma 2:00 pm.

Para dichas asignaciones de fisioterapia primero fueron referidos por médico tratante,
posterior a ello es asignada la fecha de evaluacion inicial brindando indicaciones previas a dicha
fecha, conjuntamente se explicaron el proceso de ingreso al hospital y asignacion a la clinica de
fisioterapia. Cada tratamiento dura un tiempo estipulado de 45 minutos por paciente, en el que se
otorgd 8 nimeros de asistencia para pacientes externos por dia.

La variacion de pacientes internos depende de la asignacion por medico tratante, se

atendieron en sala pediatrica, mujeres y hombre.

Al plan de tratamiento inicial se asignd planes educacionales, cuidado y manejo en casa,
para proveer una guia de cuidados a pacientes que son referidos al servicio y estan a cargo de un
familiar, estos fueron brindados especialmente a los usuarios que se encuentran en lugares

aledafios al departamento de Solola.

El servicio de fisioterapia cumplid con brindar un servicio amplio a sus usuarios,
atendiendo un ndmero significativo de pacientes de ambos sexo , evaluaciones (inicial, medial y

final) y por supuesto la obtencion de resultados al finalizar su tiempo de tratamiento.
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Técnicas de recoleccion de datos
Hojas de evaluacion: contendran la evaluacion de fuerza muscular, amplitud articular,
evaluacion postural y dolor de cada uno de los pacientes a tratar.
Hoja de historia clinica y Evolucion: registrara la historia del paciente y el cambio en el
tratamiento que se haya modificado durante el tiempo en el que asiste a la unidad de fisioterapia
del Hospital de Solola.
Hoja de asistencia y citas previas al médico tratante: registra la asistencia y las citas previas al
médico donde se hace constar cambios al tratamiento médico y que sean objetivos para el
tratamiento protocolo de tratamiento fisioterapéutico
Procesamiento de datos

El Contenido presente en la investigacion es de forma cuantitativo donde el
procesamiento de datos obtenidos, cantidad, porcentaje o frecuencia. Ayudaran a identificar si el
fendmeno estd presente en la muestra. Se utilizd un programa informatico (EXEL) que construye
para formar una plantilla de datos y permitira registrar las frecuencias, al mismo tiempo se
plantea los graficos, para observar frecuencias predominantes que son las que permiten analizar
datos.
Presentacion de resultados.

En esta investigacidn planteada se elabora un formato escrito en donde se presenta el
trabajo realizado a los pacientes que pertenecen al Hospital General de Solola con el fin lograr los
objetivos planteados durante su tratamiento. Se realizaron estadisticas con gréaficas de porcentajes
de datos como: edad, sexo, nimero de tratamientos, diagndsticos mas frecuentes y modalidades

fisioterapéuticas.
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Responsabilidad del fisioterapeuta ante la problematica de salud encontrada por el
cumplimento de la salud fisica de la poblacion dirigida al centro hospitalario de Solola con el fin
de promover y brindar una mejor calidad de vida de los pacientes que estan a su cuidado bajo un
tratamiento profesional e integral.

El producto de esta investigacidn expuesto en el marco tedrico e interpretacion
de datos fue formulado con el fin de lograr los objetivos propuesto. Por lo tanto, el
fisioterapeuta acompafid al paciente en todo el momento de su tratamiento y determing
cual es la poblacién con mayor prondstico de mejora a través del tratamiento y cuidados,
incluyendo un programa preventivo para capacitar a la poblacion trabajadora que sufre

lesiones de hombro.

CAPITULO 111

Analisis e interpretacién de Resultados
Durante el tiempo que se brind6 fisioterapia en el Hospital Nacional de Solola del 4 de febrero

al 4 de junio fueron atendidos un total de 117 pacientes externos y 49 pacientes internos.

Cuadro No. 1
PACIENTES
PACIENTES EXTERNOS PACIENTES INTERNOS
TOTAL INFANTIL FEMENINO MASC ULINO SALA SALADE SALADE VISITAS
PEDIATRICA MUJERES  HOMBRE MENSUALE
12 64 41 11 17 21 151
TOTAL PX EXTERNOS 117 TOTAL PXINTERNOS 49 151

Fuente: datos obtenidos através de las estadisticas realizadas en la clinica de fisioterapia del Hospital Nacional de

Solola en el periodo del 4 de febrero a 4 de junio 2019.



Anélisis: El porcentaje de pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Solola llevado a cabo

Grafiaca No. 1
NO.PACIENTES

M Externos M internos
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del 4 de febrero al 4 junio, en su mayoria corresponde a pacientes externos siendo el 70% vy en

su minima un 30% para pacientes internos que asisten en la clinica de fisioterapia.

Cuadro No. 2

EDAD

14%

19%

36-45

67

40%

46-60

29

18%

61-75

15

9%

TOTAL

166

100%
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Fuente: datos obtenidos através de las estadisticas realizadas en la clinica de fisioterapia del Hospital Nacional de

Solola en el periodo del 4 de febrero a 4 de junio 2019.

GRAFICANO.2
EDAD

A

Analisis: El porcentaje de edades de los pacientes que son referidos a la clinica de fisioterapia del
Hospital Nacional de Solola corresponde el 9 % para las edades 61-75 afios , el 18% para las

edades de 46- 45 afios, el 10% entre 36-45 afios, el 19% para las edades de 16- 35 afios y el 14%
para las edades de 0- 15 afios. Siendo las edades de 36-45 afios de edad el porcentaje mayor entre

ambos sexo y la minima el 61- 75 afios.

Cuadro No. 3

SEXO

XO.PACIENTES

FERENRING MASCULING TOTAL
E7 b | 1466
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Fuente: datos obtenidos através de las estadisticas realizadas en la clinica de fisioterapia del Hospital Nacional de

Solola en el periodo del 4 de febrero a 4 de junio 2019.

GRAFICANO. 3
SEXO

NFEMENING ®MAASCULING

1904

Analisis: Un total de 117 pacientes externos, fueron referidos al servicio de fisioterapia del
Hospital Nacional de Solola corresponde el 81% al sexo femenino y el 19% para el sexo

masculino. Hubo mayor afluencia de mujer.

Cuadro No. 4
PROCEDENCIA

PROCEDENCIA NO.DEPAC IENTES PORCENTAJE

SOLOLA 57 46%

SAN JORGE LA LAGUNA 18 10%
SANTA CATARINA PALOPO 15 7%
XELA 22 14%
NAHUALA 26 20%
QUICHE 8 3%

TOTAL 166 100%
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Fuente: datos obtenidos através de las estadisticas realizadas en la clinica de fisioterapia del Hospital Nacional de

Solola en el periodo del 4 de febrero a 4 de junio 2019.

GRAFICANO. 4

PROCEDENCIA
60
50
40
30
20
0 :
SOLOLA SANJORGE SANTA XELA  NAHUALA QUICI—IE
LALAGUNA CATARINA
PALOPO

Anélisis: El porcentaje de procedencia de los lugares méas habituales de los pacientes externos
que visitan o son referidos a la clinica de fisioterapia del Hospital Nacional de Solola corresponde

el 46 % Solold siendo el mayor; el minimo el departamento de Quiché con un 3%.

Cuadro No.5

MODALIDADES

TERMOTERAPIA 120 13%
CRIOTERAPIA 11 1%
NEURODESARROLLO 60 7%
ENROLLADO 3 0%
MASAJE 117 13%
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ELECTROTERAPIA 120 13%
FACILIT ACION NEUROMUSCULAR 9%
PROPIOCEPTIVA 77
CINESITERAPIA 166 19%
EJERCICIOSDE WILLIAMS 96 11%
BANDASELASTICAS 50 6%
MECANOT ERAPIA 70 8%
TOTAL 890 100%

Fuente: datos obtenidos através de las estadisticas realizadas en la clinica de fisioterapia del Hospital Nacional de

Solola en el periodo del 4 de febrero a 4 de junio 2019.
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Andlisis: El porcentaje de Modalidades en el tratamiento de pacientes que asisten a la clinica de
fisioterapia del Hospital Nacional de Solola corresponde el 19 % para cinesiterapia seguido del

13% para termoterapia, electroterapia y masaje y ensu minima 1% en crioterapia.
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Cuadro No. 6

TRATAMIENTOS POR MES

FEBRERO 43
MARZO 47
ABRIL 34
MAYO 42
TOTAL 166

Fuente: datos obtenidos através de las estadisticas realizadas en la clinica de fisioterapia del Hospital Nacional de

Solola en el periodo del 4 de febrero a 4 de junio 2019.

GRAFICANO. 6
TRATAMIENTO POR MES

wFEERERO wMARZO wAERIL wMAYO
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Andlisis: El porcentaje de tratamientos por mes de pacientes externos que son referidos a la
clinica de fisioterapia del Hospital Nacional de Solola del 4 de febrero al 4 de junio, corresponde
con mayor demanda de usuarios en el mes de marzo con el 28% vy abril 21%.

Cuadro No. 7

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS NO. PACIENTES PORCENTAJE
HERNIAS DISCALES 9 8%
LUMBAGOS 10 8%
FRACTURAS DE MIEMBROS SUPERIOR 9 8%
FRACTURAS DE MIEMBROS INFERIOR 22 14%
LESIONES DE HOMBRO 29 18%
LESIONES DE LIGAMENTOS 6 5%
ESGUINCES DE TOBILLO 7 6%
ECV 7 6%
PLAN EDUCACIONAL 16 14%
PARALISIS FACIAL 7 6%
TUNEL DEL CARPO 8 %
NEUMONIA 2 4%
OBSTRUCCION INTESTINAL 9 19%
SINDROME DE ALCOHOLISMO 2 4%
ARTRITIS REUMATOIDE 5 10%
ECV 6 12%
INTENTO AUTOLITICO 3 6%
ESPONDILOLISTESIS L5-S1 5 19%
HERNIAS DISCAL 2 4%
LESION MEDULAR 2 4%

Fuente: datos obtenidos através de las estadisticas realizadas en la clinica de fisioterapia del Hospital Nacional de
Solola en el periodo del 4 de febrero a 4 de junio 2019.
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GRAFICANO. 7

DIAGNOSTICO
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Anélisis: El porcentaje de diagndstico de pacientes que son referidos a la clinica de fisioterapia
del Hospital Nacional de Solola del 4 de febrero al 4 de junio, corresponde el 18% para los
diagndsticos de lesiones de hombro , 14 % para fracturas de miembro inferiores vy plan
educacional , 8% para lumbagos , hernias discales , fracturas de miembros superiores , 7% para
lesiones del tanel del carpo , el 6% para paralisis facial , esguinces de tobillo y diagndsticos con
ECV , 5 % para lesiones de ligamentos Yy por ultimo el 4% para diagndsticos con neumonia,

hernias discales y lesiones medula.
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SEGUIMIENTO DE CASOS
Caso No. 1

Edad: 51 Sexo: femenino Residencia: Solola Ocupacién: Ama de casa
Diagnostico: Tendinitis del manguito Rotador derecho y Epicondilitis del codo derecho
Historia clinica
Paciente refiere que hace tres afios se dedicaba a la lavar y planchar ajeno , empezd a sentir
hormigueo en brazo derecho y dolor constante en area de codo, recurre al médico pero este solo
deja medicamentos para el dolor y no siente alivio, durante ese tiempo sigue trabajando pero sus
sintomas empeoran, a finales del afio 2018 ella nota que durante los que haceres del hogar los
objetos se caen de sumano Yy el dolor sigue siendo ain méas fuerte y que este abarca area del hombro,
que visita el hospital de Sololda. Médico realiza pruebas de diagnostico v la transfiere a la clinica
de fisioterapia del Hospital de Solola

Primera evaluacion 25/02/19

MS DERECHO
NL AA F.M
HOMBRO FLEX. 0-180 75 3
HOMBRO
EXT. 90-50 20 3
HOMBRO
ABDUCCI 0-90 75 3
ON
ADUCCIO | 90-0 0 3
N
ROTACION ROTACIO | 0-90 *
N EXT.
ROTACIO | 0-90 *

N INTER.



CODO FLEX. 0-145 130 3
CODO

EXT. 145-0 0
CODO

RADIO- SUPINAC 0-90 85 3
CUBITO ION

PRONACI | 0-90 85 3
ON

e La rotacion de hombro no es evaluada debido al dolor presente.

e Dolor: 8/10 en escala de EVA, opresivo, punzante.
Objetivo General

Aumenta el bienestar y la calidad de vida del paciente fortaleciendo las estructuras
musculares y articulares al mismo tiempo proporcionar un tratamiento eficaz tanto en la

promocidn, prevencion y proteccion de la salud
Objetivos especificos

e Disminuir el dolor
e Disminuir la inflamacion
e Aumentar la amplitud articular

e Aumento de fuerza muscular

e Prevenir la rigidez

Medios fisicos a emplear
Método: Termoterapia

. Técnica: bolsas de calor 20 minutos
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Meétodo: electroestimulacion
. Técnica: TENS 20 minutos
Método: Masaje Relajante
Método: Hidroterapia
Métodos y técnicas:
Método: cinesiterapia
Etapa inicial:
Técnica: movimientos pasivos.
Hombro: Flexion, extension, abduccion y aduccion.

Codo: Flexion, extension, abduccion y aduccion.

Mufieca: Flexion, extension, desviacion radial y cubital.
Técnica: Ejercicios de Codman (pendulares)

Etapa de fortalecimiento:
Ejercicios propioceptivos de cadenas cinéticas cerrada

e FEjercicio con bandas elasticas
e Ejercicio sobre una pelotas
Segunda evaluacion 04/03/19

Evaluacion postural: es evaluada debido a la compensacion del movimiento con los musculos

escapulares por lo que se adjunta a la evaluacion inicial
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e Vista anterior: cabeza inclinada hacia la izquierda. elevacién de hombro izquierdo, codos
en valgo

e Vista lateral derecho: leve rotacion de cabeza hacia el lado izquierdo Yy cifosis cervical

e Vista posterior: cabeza inclinada hacia la izquierda, elevacion de hombro izquierdo, codos
en valgo, escapula derecha deprimida.

e Vista lateral izquierda: leve rotacion a la izquierda de cabeza y tronco, proteccion de

hombros izquierdo, cifosis cervical

Tercera evaluacién 28/04/16

MS DERECHO
NL AA F.M
HOMBRO FLEX. HOMBRO 0-180 120 3
EXT. HOMBRO 90-50 30 3
ABDUCCION 0-90 90 3
ADUCCION 90-0 0 3
ROTACION ROTACION EXT. 0-90 90 3
ROTACION 0-90 90 3
INTER.
CODO FLEX. CODO 0-145 130 3
EXT. CODO 145-0 0

RADIO-CUBITO SUPINACION 0-90 90 3
PRONACION 0-90 90 3

Dolor: no refiere dolor

Evolucién
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Después de evaluar al paciente y ver los resultados positivos del tratamiento se le brindd una guia
de ejercicios de trabajo en casa y se program0 su cita de tratamiento una vez cada 15 dias para
control del trabajo. Se deja ejercicios con poleas para lograr mayor amplitud articular en flexion

de hombro sin compensacién de muisculos escapulares.

Caso No. 2
Edad: 65 Sexo: femenino Residencia: Solola, Santa Catarina Palop6
Ocupacién: Ama de casa Diagndstico: Lesion del Manguito Rotador derecho

Historia clinica

Paciente refiere que antes se dedicaba a la siembra y cosecha ademés del mantenimiento de sus
tierras,  hace 5 afios sufrié una ruptura de los misculos del manguito rotador por lo que habia
sido operada dejando asi su trabajo , hace 6 meses del afio 2018, presentd de nuevo molestias en
area de hombro derecho , en la que se caracteriza por dolor intenso, inflamacién, falta de
movimiento hormigueo en zona de brazo por lo que se preocupa y recurre al médico de
traumatologia del Hospital Nacional de Solola . El médico realiza pruebas de diagndstico e
inmoviliza zona del hombro al mismo tiempo indica al paciente asistir a fisioterapia y posterga

intervencidén quirtrgica.

Primera evaluacion 6/02/19

Paciente no es evaluada debido a la inmovilizacion y dolor presente. Se espera examenes médicos
por lo que es enviada a fisioterapia para disminuir el dolor.

Dolor: 10/ 10 en escala de EVA, opresivo, punzante.



Objetivo General

Mejorar la condicion del paciente para la realizacion de sus actividades de la vida diaria,

disminuyendo el dolor y mejorando la higiene postural.
Objetivos especificos

e Disminuir el dolor
e Disminuir la inflamacion

e Prevenir rigidez preoperatoria

Medios fisicos a emplear
Método: Termoterapia
. Técnica: bolsas de calor 20 minutos
Método: electroestimulacion
. Técnica: TENS 20 minutos
Método: Masaje Relajante
Métodos y técnicas:
Método: cinesiterapia
Movimientos pasivos de miembro superior derecho
Flexion, extension, abduccion y aduccién
Segunda evaluacion 5/03/19

Evaluacion postural: es evaluada debido a la compensacion del movimiento con los masculos

escapulares por lo que se adjunta a la evolucion inicial
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Vista anterior: cabeza inclinada hacia la derecha. elevacion de hombro izquierdo,
depresion de hombro derecho

Vista lateral derecho: leve rotacion de cabeza hacia el lado derecho, protraccion de
hombro derecho, cifosis cervical

Vista posterior: cabeza inclinada hacia la izquierda, elevacion de hombro izquierdo, codos
en valgo, escapula derecha elevada

Vista lateral izquierda: leve rotacion de cabeza a lado derecho, proteccién de hombros

izquierdo, cifosis cervical.

MS DERECHO
NL AA F.M
HOMBRO FLEX. HOMBRO 0-180 65 3
EXT. HOMBRO 90-50 10 3
ABDUCCION 0-90 45 3
ADUCCION 90-0 0 3
ROTACION ROTACION EXT. 0-90 -
ROTACION INTER. 0-90 -
CODO FLEX. CODO 0-145 115 3
EXT. CODO 145-0 0 3
RADIO-CUBITO SUPINACION 0-90 90 3
PRONACION 0-90 90 3

Se evalla A.A y FM no mantiene el rango de movilidad completa por lo que persiste

dolor 7/10 en escala de EVA y FM grados 3 en el arco presente, las rotaciones no son
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evaluadas debido al dolor presente en el movimiento. Médico de traumatologia omite
cirugia por lo que indica movilidad y fortalecimiento de miembro superior derecho.
Objetivos fisioterapéuticos:
e Disminuir el dolor
e Disminuir la inflamacion
e Aumento de amplitudes articulares
e Aumento de Fuerza muscular de miembro superior derecho

e Prevencion de hombro congelado

Medios fisicos a emplear
Método: Termoterapia

e Técnica: bolsas de calor 20 minutos

Meétodo: electroestimulacion

e Técnica: TENS 20 minutos

Métodos y técnicas:
Método: cinesiterapia

Etapa inicial:
Técnica: movimientos pasivos.

e Hombro: Flexion, extension, abduccion y aduccion.
e Codo: Flexion, extension, abduccion y aduccion

e Murfeca: Flexion, extension, desviacion radial y cubital
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Técnica: Ejercicios de Codman (pendulares)

Etapa media:

Técnica: movimientos activos asistidos.
e Hombro: Flexion, extension, abduccion y aduccion.
e Codo: Flexidn, extension, abduccion y aduccion.
e Mureca: Flexion, extension, desviacion radial y cubital.
Etapa de fortalecimiento:
Ejercicios activos
Ejercicios de estiramiento
Ejercicios de potenciacion progresiva
Ejercicios pliométricos
Ejercicios propioceptivos de cadenas cinéticas cerrada

Tercera evaluacion 24/05/19

MS DERECHO
NL AA F.M
HOMBRO FLEX. 0-180 180 3
HOMBRO
EXT.HOMBRO 90-50 30 3
ABDUCCION 0-90 90 3
ADUCCION 90-0 0 3
ROTACION ROTACION 0-90 90 3
EXT.
ROTACION 0-90 90 3
INTER.

CODO FLEX. CODO 0-145 130 3
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EXT. CODO 145-0 0
RADIO-CUBITO SUPINACION 0-90 90 3
PRONACION 0-90 90 3

Dolor: no refiere dolor
Evolucion Después de evaluar al paciente y ver los resultados positivos del tratamiento brindado,
se establecié una guia de ejercicios de aumento de fuerza muscular para trabajo en casa. Paciente

contindla en tratamiento.

Caso No. 3
Edad: 45 Sexo: masculino Residencia: Solola ~ Ocupacion: Agricultor

Diagnostico: Tendinitis del supraespinoso

Historia clinica

Paciente refiere que se dedica ala agricultura y que en los Ultimos dos meses del afio 2019 empezd
con dolor en el hombro derecho lo que le limitaba poder seguir en su trabajo, recurre al médico del
Hospital de Solola lo cual fue diagnéstico con tendinitis del supraespinoso Y es trasladado a clinica
de fisioterapia el médico establece tratamiento de reduccion del dolor vy fortalecimiento del

hombro afecto.

Primera evaluacion 29/02/19



MS DERECHO

NL AA F.M
HOM FLEX. 0-180 180 3
BRO HOMBRO
EXT.HOMBRO | 90-50 30 3
ABDUCCION 0-90 90 3
ADUCCION 90-0 0 3
ROTA ROTACION 0-90 90 3
CION EXT.
ROTACION 0-90 90 3
INTER.
CODO FLEX. CODO 0-145 130 3
EXT. CODO 145-0 0
RADI SUPINACION 0-90 90 3
o_
CUBI
TO PRONACION 0-90 90 3

Paciente es evaluado presenta A.A completas.

Dolor: 8/ 10 en escala de EVA al realizar movimientos.

Objetivo general:

Potenciar una higiene postural para evitar nuevas recidivas y brindar
conjuntamente una estabilidad biomecanica funcional para finalmente devolver la

funcionalidad al paciente en sus actividades de la vida diaria.

Objetivos fisioterapéuticos:

e Disminuir el dolor



e Disminuir la inflamacion
e Mantener la amplitud articular

e Aumentar movilidad de MS afecto

Medios fisicos a emplear

Método: Termoterapia

e Técnica: bolsas de calor 20 minutos

Método: electroestimulacion

e Técnica: TENS 20 minutos
Métodos y técnicas:

Meétodo: cinesiterapia

Etapa inicial:
Técnica: Ejercicios de Codman (pendulares)

Etapa media:

e Ejercicios isométricos en bipedestacion de miembro superior derecho.
Ejercicios se realizan contra la pared utilizando una almohada de
apoyo en movimientos de flexion, abduccion, aduccion, rotacion externa y
rotacion interna.

Etapa de fortalecimiento:
e Ejercicios activos resistidos con peso
e Ejercicios de potenciacion progresiva

e Ejercicios pliométricos
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Actividades recreativas

e Ejercicios en piscina para MS

e Ejercicio con bandas elasticas

e Ejercicios de lanzamiento de un bald

Segunda evaluacion 22/03/19

HOMBRO

ROTACION

CODO

RADIO-
CUBITO

FLEX.
HOMBRO

EXT. HOMBRO

ABDUCCION

ADUCCION

ROTACION
EXT.

ROTACION
INTER.

FLEX. CODO

EXT. CODO

SUPINACION

PRONACION

MS DERECHO

NL

0-180

90-50

0-90

90-0

0-90

0-90

0-145

145-0

0-90

0-90

AA

180

30

90

90

90

130

90

90

F.M

Dolor: no refiere dolor
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Evolucién

Después de evaluar al paciente y ver los resultados positivos del tratamiento brindado, se deja

guia de ejercicios de trabajo en casa. Paciente continlia en tratamiento.

Analisis general de seguimiento de casos

Se seleccionaron tres casos de lesiones del manguito rotador, en adultos de 40 a 70 afios de edad
para el seguimiento del mismo, fueron evaluados y tratados en el area de fisioterapia, trabajando
amplitudes articulares y fuerzas muscular , los resultados se mostraron funcionales durate todo
el tratamiento. Entre sus objetivos principales se obtiene brindar una estabilidad biomecéanica
funcional para finalmente devolver la funcionalidad al paciente en sus actividades de la vida

diaria.

Se inicio el tratamientos con medios fisicos, ejercicios de reeducacion muscular logrando

aumento de amplitud articular y fuerza muscular.

Se pudo evidenciar que el llevar un tratamiento fisioterapéutico juntamente con una plan

educacional, permitieron que los pacientes pueda realizar sus actividades de una forma funcional.
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CAPITULO IV
Conclusion
e El porcentaje de pacientes atendidos en el Hospital Regional de Solola Dr. Juan de Dios
Rodas corresponde el 70% de pacientes externos y un 30% para pacientes internos que
son atendidos en la clinica de fisioterapia. Por lo tanto, la demanda de la poblacion llega a
50 % de lesiones de hombro, 45% por fracturas tanto de miembros inferiores como
superiores 'y 5% de lesiones diversas, entre las edades de 30-70 afios de edad, de ambos

sexos debido a las actividades que destaca en el trabajo agricola y del hogar.

e La mayoria de las lesiones musculares ocurren durante un trabajo repetitivo produciendo
un estrés mecanico y en la mayor parte de las lesiones del manguito rotador, el dolor es
el causante de la limitacion del movimiento. Debido a las demandas especificas del
trabajo agricola y actividades que se realizan en la vida cotidiana, conlleva a limitar la
capacidad por lo gue se busca medidas preventivas, funcionales y adaptables a cada

paciente.

e Existen factores de riesgo que pueden ser alterados o modificados mediante la

intervencion terapéutica (modificables) y otros que no (no modificables).

o Los factores de riesgo no modificables encontramos los siguientes aspectos: la
edad (a mayor edad, mayor riesgo), haber sufrido una lesion previa (es el principal
factor de riesgo no modificable). Por lo que es de gran importancia prevenir el

primer episodio de dolor o inicio de la lesion.
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o Los factores de riesgo modificables, se destacaron los que cuentan con mayor
evidencia cientifica: algunas ocupaciones, que requieren movimientos de brazos
repetitivos, a menudo por encima de la cabeza, que pueden dafiar el manguito de

los rotadores con el tiempo.

El tratamiento de cada uno de los pacientes atendidos en la clinica de fisioterapia esta
basado tanto en las caracteristicas de la lesion como en los factores extrinsecos o
intrinsecos que pudieran contribuir en su persistencia 0 en una mayor afectacion. Las
diversas técnicas de fisioterapia empleadas, siempre deben ser individualizadas,
atendiendo a aspectos diversos de la lesion, en la que se destaca el entrenamiento para la
musculatura que ayudard al paciente a una recuperacion de la lesion vy a evitar su

recidiva.

La poblacién con mayor pronostico de mejora se basa en el éxito de los tratamientos
Unicamente en el tiempo para volver a las actividades de la vida diaria. A pesar de ello, es
la medida para garantizar una mayor evidencia en los resultados obtenidos durante las
pruebas y valorar la eficacia de los tratamientos, se rectificd a través de las evaluaciones

iniciales, media y final de cada uno de los pacientes que fueron atendidos.

La elaboracion de un programa de medidas preventivas permitira a la poblacion tener una
herramienta disponible y adaptable a cada una de las actividades que se realicen durante

la vida diaria para evitar sufrir una lesion que mas adelante sea perjudicial para su vida
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por lo que se implementd guias de cuidados y apoyo para familiares que estan a cargo del

paciente.

Recomendaciones

La inmovilizacion es la base inicial del tratamiento de acuerdo con el tipo de lesion,
aunque también, recurrir al uso de antiinflamatorios para reducir el dolor y la inflamacién
del o los tendones afectados. Una vez se logre una clara mejoria sera necesario un

programa de rehabilitacién en el que se incluya fisioterapia.

Un entrenamiento especifico durante la actividad fisica podrian ayudar a mejorar las
contracciones musculares e incrementar el reclutamiento funcional especifico en la que se
logre un programa que incluya ejercicio para aumentar la flexibilidad de las
articulaciones y la resistencia de los ligamentos, fortalecer la musculatura de los hombros
mediante ejercicio, utilizacién de elementos de proteccion y por Ultimo las personas de

mayor edad deben consultar a un profesional frente a un dolor de hombro.

Realizar un programa de fortalecimiento excéntrico de manera Optima en él y se pueda
implementar durante los periodos de baja carga de entrenamiento, para evitar lesiones por

sobrecarga antes y después de la recuperacion.
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e Es necesario un mayor nimero de estudios sobre esta patologia, fundamentalmente en
protocolos de tratamiento clinicos que permitan obtener resultados validos sobre la
efectividad de las distintas técnicas empleadas, lo que permitira optimizar las

intervenciones y mejorar los resultados.

e Es adecuado introducir programas de ejercicios preventivos para minimizar el riesgo de
lesiones futuras, teniendo en cuenta la intensidad a la que se somete la musculatura en

cada ejercicio, actividades y ocupacion de la persona que es realizada con dia.

Bibliografia
Cameron M. Pryde J. (2013) “Inflamacion y Reparacion de Tejidos” (4* Ed.) Agentes Fisicos en

Rehabilitacion (pp. 23-64) Barcelona, Espafa: Editorial Elsevier.

Cameron M. Pryde J. (2013) “Calor y Frio Superficial” (4* Ed.) Agentes Fisicos en

Rehabilitacion (pp. 129-169) Barcelona, Espafa: Editorial Elsevier.

Hislop H. Montgomery J. (2002) “Examenes de los Musculos de las Extremidades Superiores”

(62 Ed.) Pruebas Funcionales Musculares (pp. 58-138) Madrid, Espafia: Editorial Marban

Kisner C. Colby L. (2005) “Hombro y Cintura Escapular” (1% Ed.) Ejercicios Terapéuticos (pp.

231-271) Barcelona, Esparia: Editorial Paidotribo



65

Martin J. (1965)Electroanalgesia Tens” (1* Ed.) Manual de Electroterapia Tens (pp. 4-9)
Espafia: Editorial Sevilla
Norkin C. White J. (2006) “Extremidad Superior” (6* Ed.) Goniometria Evolucion de la

Movilidad Articular (pp. 58-109) Madrid, Espafia: Editorial Marban

Rosales S. (1996) “Salud en el Trabajo” (1* Ed.) Primeros Auxilios Salud y Prevencién Tomo |

(pp. 92-95) Barcelona, Espafia: Editorial Thema

Voss D. lonta M. Myers B. (1985) “Extremidad Superior — Patrones Escapulares™ (3% Ed.)
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (pp. 128-135) Madrid, Espafia: Editorial
Panamericana S.A.

E- grafias

Ortopedia y Traumatologia -Cirugia de Hombro y Codo. (2014). Lesiones Del Manguito
Rotador. Extraido el 24 de Enero de 2014, http//guidofierro.com/diagnostico-y-

tratamiento/hombro/manguito-rotador/

Revista cubana de Ortopedia y Traumatologia. (2014). Rupturas parcialesdel espesor del manguito
de los rotadores, diagnéstico y tratamiento artroscopico. Extraido el 24 de marzo al 22 de junio de

2014, httpJ//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-215X2014000200002


http://guidofierro.com/diagnostico-y-tratamiento/hombro/manguito-rotador/
http://guidofierro.com/diagnostico-y-tratamiento/hombro/manguito-rotador/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-215X2014000200002

ANEXOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL DESOLOLA
ANO 2019
NOM BRE;
SEXO: EDAD: FECHA:
DIAGNOSTICO
EVALUACION AAY FM MIEMBRO SUPERIOR
MS DERECHO MS IZQUIERDO
AA | FM AA F.M
HOMBRO FLEX. 0- FLEX. HOMBRO | 0-180
HOMBRO 180
EXT. 90- EXT.HOMBRO | 90-50
HOMBRO 50
ABDUCCION | 0-90 ABDUCCION 0-90
ADUCCION | 90-0 ADUCCION 90-0
ROTACION ROTACION | 0-90 ROTACIONEXT. | 0-90
EXT.
ROTACION | 0-90 ROTACION 0-90
INTER. INTER.
COoDO FLEX.CODO | 0- FLEX.CODO 0-145
145
EXT.CODO | 145- EXT.CODO 145-0
0
RADIO- SUPINACIO | 0-90 SUPINACION 0-90
CUBITO N

PRONACION | 0-90 PRONACION 0-90
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MUNECA FLEX. 0-70 FLEX. DORSAL 0-70
DORSAL
FLEX. 0-90 FLEX. PALMAR 0-90
PALMAR
DES. 0-25 DES. RADIAL 0-25
RADIAL
DES. 0-55 DES. CUBITAL 0-55
CUBITAL

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL DESOLOLA

ANO 2019
NOMBRE;
SEXO: EDAD: FECHA:;
DIAGNOSTICO
EVALUACION AAY FM MIEMBRO INFERIOR
M| DERECHO M1 IZQUIERDO
AA F.M AA F.M
CADERA FLEX. 0-85 FLEX. R.REC. | 0-85
R.REC. CADERA
CADERA
EXT.R. 85-0 EXT.R.REC. | 85-0
REC. CADERA
CADERA
FLEX. 0-130 FLEX. 0-130
R.FLEX R.FLEX
EXT.R. 130-0 EXT.R.FLEX | 130-0
FLEX
EXT. 0-20 EXT. 0-20
EXT.COL. 0-45 EXT.COL. 0-45
LUMBAR LUMBAR
ABDUCCIO 0-45 ABDUCCION 0-45
N
ADUCCION 45-0 ADUCCION 45-0
ROTACION 0-45 ROTACION 0-45

EXT. EXT.
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SEXO:
DIAGNOSTICO

ROTACION 0-45 ROTACION 0-45
INTER. INTER.
RODILLA FLEX. 0-130 FLEX. 0-130
RODILLA RODILLA
EXT. 130-0 EXT. 130-0
RODILLA RODILLA
[ |
TOBILLO FLEX. 0-20 FLEX. 0-20
DORSAL DORSAL
FLEX. 0-45 FLEX. 0-45
PLANTAR PLANTAR
INVERSION 0-45 INVERSION 0-45
EVERSION 0-25 EVERSION 0-25

FT:

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL DESOLOLA

NOMBRE:

ANO 2019

EDAD:

FECHA:

EVALUACION MUSCULOS FACIALES

ELEVADOR DEL
PARPADO

ORBICULAR DE LOS

PARPADOS

SUPERCILIAR

OCCIPITOFRONTAL

PIRAMIDAL DE LA

NARIZ

NASAL

ELEVADOR DEL
LABIO

CANINO

CIGOMATICO MAYOR
CIGOMATICO MENOR

BUCINADOR

BORLA DE LA BARBA
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ORBICULAR DE LOS TRIANGULAR DE LA
LABIOS BARBA

MUSCULOS EXTRINSECOS DEL 0JO

DERECHO 1IZQUIERDO
RECTO SUPERIOR
RECTO EXTERNO
RECTO INFERIOR
OBLICUO MENOR
RECTO INTERNO

OBLICUO MAYOR

Observaciones:

FT:

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL DESOLOLA
ANO 2019

NOMBRE:

SEXO: EDAD: FECHA:
DIAGNOSTICO

MAPA DE SENSIBILIDAD
MIEMBRO SUPERIOR

A.
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B
3. Intercostales

1. Plexo cervical superficial 4. Radial
2. Intercostales 5. Accesorio del braquial
3. Cuténeo interno 6. Mdsculos cuténeos
4. Branquial cuténeo interno 7. Braquial cuténeo interno
5. Circunflejo 8. Radial ( R. anterior
6. Radial (R. cutaneo) 9. Cubital (R. dorsales)
7. Mdusculo cuténeo 10. Mediano (digitales dorsales )
8. Cubital (R. Palmar cutéaneo) 11. Cubital (R. dorsale
9. Medial (R. palmar cutaneo)
10. Cubital (dorsales)
11. Medial (dorsolaterales palmarés)
12. Radial

1. Plexo cervical superficial
2. Circunflejo
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DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL DESOLOLA

NOMBRE:

SEXO:

ANO 2019

EDAD:

FECHA:

DIAGNOSTICO

© o NoOr WD E

e e
NP O

Abdominogenital mayor
Abdominogenitales
Genitocrural

Obturador

Crural

Femorocutaneo

Safeno interno ( ramas post)
safeno interno (ramas ant.)
Cuténeo peroneo

M Usculo cutaneo

. Tibial anterior
. Safeno externo

MAPA DE SENSIBILIDAD
MIEMBRO INFERIOR

B
B.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

N
w

Nervios lumbares
Sacrococcigeos

Ciatico menor ( R. gliteos)
Femorocutaneo

Ciatico menor
Obturador

Obturador ( R. cutaneo )
Cuténeo peroneo

Safeno interno

Safeno externo

M Usculos cutaneos
Plantar externo

Plantar interno



DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL DESOLOLA

ANO 2019
NOMBRE:
SEXO: EDAD: FECHA:
DIAGNOSTICO
EVALUCION PEDIATRICA
RESPUESTA AUDITIVA VISUAL OTROS:
TONO HIPOTONICO HIPERTONICO FLUCTUANTE
MUS CULAR
NIVEL DE ESPINAL TALLO MESENCEFALO CORTICAL
MADURACION CEREBRAL
CEREBRAL
TRASLADOS
TRASLADOS BAJOS MEDIOS ALTOS REFLEJOS
ASIMETRIA/ POSICION POSICION HINCADO
SIMETRIA SUPINA SEDENTE
Cadera: ° control de ° Dependiente ° Dependiente BABINSKI
cuello y tronco
independiente independiente
° Toma objetos
Rodilla: con ambas ° control de cuello ° Mantiene la 3
manos y tronco posicion PARACAIDAS
lleva sus manos ° Mantiene la
Tobilloy pies: ala linea media posicion
Sale de su linea LATERALIDA
media ° Defensay D
Equilibrio
% posiciénde
supinoaprono.
POSICION :
PRONA GATEO BIPEDA
° Dependiente ° Dependiente ° BUSQUEDA
° control de ° SUCCION
cabeza y cuello independiente independiente °MORO
MARCHA
° Control de ° Mantiene la AUTOMATICA
tronco ° mantiene la posicién ° PRENSION
posicion PALMARY
@ Apoyode ° Uso de aparatos PLANTAR
manos y ° Tipo de gateo: °REFLEJO
antebrazos TONICO DEL
° Marcha CUELLO
° cambio de GALANT

posicion de
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supinoaprono ° Disociacion

(viceversa)

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL DESOLOLA

ANO 2019

NOMBRE:

SEXO: EDAD: FECHA:

DIAGNOSTICO
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EVALUACION POSTURAL
COLUMNA

Vista Anterior Vista Lateral Derecho Vista Posterior

Vista Lateral lzquierda

e e
- ’;-«)—- -]
et

LOCALIZACION DEL DOLOR
OBSERVACIONES:

TIPO DE DOLOR:
PIEL

L B B |

|




AREA DE ESPASMOS
FT
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GLOSARIO

Angiogénesis: Formacion de vasos sanguineos. La angiogénesis tumoral es el crecimiento de
vasos sanguineos nuevos que los tumores necesitan para crecer. Esto ocurre porque el tumor v las

células huésped descargan sustancias quimicas cerca del tumor.

Hemodinamica: es aquella parte de la biofisica que se encarga del estudio de la dindmica de la
sangre en el interior de las estructuras sanguineas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y

capilares

Miopatia es un término usado para describir la enfermedad muscular. Las miopatias
inflamatorias son un grupo de enfermedades que implican inflamacion muscular crénica,

acompafiada por debilidad muscular.

Neovascularizacion: Desarrollo de los vasos sanguineos nuevos. Es relativamente frecuente en
el tejido tumoral o en la retinopatia diabética como respuesta a la secrecion de un factor humoral

promovido por la isquemia.

Radiculopatia se refiere a la pérdida o disminucion de la funcion sensitiva o motora de una raiz
nerviosa, misma que se encuentra dispersa en el area que se ubica una raiz o nervio dorsal de la

médula espinal.



Vascularizacion: Presencia y disposicion de los vasos sanguineos Yy linfaticos en un tejido,

organo o region del organismo
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