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Guatemala, 29 de septiembre de 2021

Bachiller

Karla Cristina Sigui Jimenez

Estudiante

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Sefiorita Sigui Jimenez:

Por este medio me permito comunicarle que esta Direccion aprueba la impresion del
Informe Final del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia; realizado en
la Clinica de Fisioterapia de la Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil, - UNADE- en el
periodo comprendido del 3 febrero al 13 marzo del afio 2020. "Tratamiento fisioterapéutico
para paciente con diagnostico de cervicalgia de la Clinica de Salud Integral, Facultad de
Ciencias Médicas, Centro Universitario Metropolitano, Universidad de San Carlos de
Guatemala”™.

Trabajo realizado por la estudiante Karla Cristina Sigui Jimenez, Registro
Académico No. 200419552, previo a obtener el titulo Técnico de Fisioterapia. .
“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Berth " Luna de Ramirez
Directora

cc. Archivo

i i alle 8-18 zona 1,
Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle

3er. nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisioterapia@yahoo.es, Teléfono directo: 2220-1159.
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Guatemala, 23 de septiembre 2021

Maestra

Bertha Melanie Girard Luna de Ramirez

Directora

Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez"”

Avalada por la Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente Estimada Maestra Girard:

Reciba un saludo cordial. Por este medio hago de su conocimiento que emito la
carta de aprobacion de revisién de informe final para continuar los tramites
correspondientes, del trabajo de graduacion de la estudiante Karla Cristina Sigui
Jimenez, con carné no. 200419552, previo a optar al grado de Técnico en Fisioterapia.
Dicho trabajo de graduacion lleva por titulo: Tratamiento fisioterapéutico para paciente
con diagnostico de cervicalgia de la Clinica de Salud Integral, Facultad de Ciencias
Médicas, Centro Universitario Metropolitano, Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Atentamente,

M.A. Macjorie Beatriz Avila Garcia
Colegiado No. 3154

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angﬂ Aguilera Pérez", Avalada por la Universidad de San Carfos de Guatemala. 13 calie 0418 20na 1,
3er. Nivel, Guatermala. E-mail: gxcusfanacionaldefizioterania®yahoo.es, Teléfono directo: 22201159,
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Guaternala, 13 de septiembre de 2021

Maestra

Bertha Melanie Girard Luna de Ramirsz

Directora

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Avalada por la Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Estimada Maestra Girard:

Reciba por este medio un atento saludo, & motivo de la presente es para hacer de su
conocimiento que he revisado y aprobado el informe de la sefiorita KARLA CRISTINA
SIGUI JIMENEZ Io que respecta al rea de Fisioterapia el cual s titula “TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO PARA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CERVICALGIA DE LA
CLINICA DE SALUD INTEGRAL, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, CENTRO
UNIVERSITARIO METROPOLITAND, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA", para que se pueda continuar con los tramites respecticos.

De antemano agradezco mucho su atencion.

Atentamente

Leda. Ligia del ario Roma Baquiax
Fisibterapeuta

Escuela de Terapia Asica, Ocupacional y Espedal “Or. Miguel Angel Aguilera Pénez”, Asalada por la Universidad de San Carlas de Guatemala 13 calle 0-18 2ona 1,
Zer. Nivel, Guatemala. E-mail: psouslnacionakdeficinteraniad®ya hoo ¢, Tebifono directo: 222001159
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Licenciada

Ligia Ravma

Revimara de Infonme ETPS

Escusla de Terapia Fisica, Doupacional ¥ Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilara Pare:”

Su Despacha

e peetable Licenciada:

Par este medis informa a usted que he revisado y aprobado el trabajo de investigacian en
faze de PROYECTD  titwlads *  TRATAMIENTD FSIOTERAPEUTIOO PARA PACIENTES CON
DIAGNOSTIOD DE CERVICALGIA™, realizads en la Clinica de Salud integral de la Facultad de Clencias
Medicas en @l Centro Universitario Metropolitana @n la Universidad de San Cardos de Guatemala en
ol departaments de Solold durante @ pericdo del 3 de Febrers al 13 de Mario del 2020,
correspandients a la carrera Téaonico de Feioterapia, presentado paor

1. K&RLA CRISTINA SKUINMENE CARME 200419552
Mucho le agradecerd continuar con los. tramites. respectivoes.

Bt Larmen e

Ft. &naMaria Margues:
Supervisora Programa ETPS

S du Tearapia Fhie, Oopaceea y Soasd T Slgud Segd Aguiloa Bna™, Al por b Urssrided di Sere Cardios du Gustemala. 13 calls 0-13
deea 1, dea Mead, Guoamada Emal: ccoodarasccealdsimsbrapia il oo i, Tddhers dimahs: 22 200 155




UNADE

UIDAD DE AFCYOY
DESARRDLLO ESTUMAMTIL

Oicio REF. UNADE No. 1562021
Cuatemala, 26 de mavo de 2021

Licda. Bevtha Givand

Diirectora Escuela de Terapia Fisica

v Ocupacional v Especial Dir. Miguel r;tnﬁ:l Aguilera Pérez
Faculrad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

Presente

Estimada Licenciada Girard:
Reciba un cordial saludo desedndole éxitos en el desempeiio de sus actividades.

Por medio del presente se hace constar que el estudiante Karla Cristina Sigui Jiménez con camet
200419552 realizd su prdctica de ETPS durante el periodo comprendido del 03 de febrero 2020 al
13 de marzo 2020, en la cual Heve actividades asignadas por el persenal multidisciplinario de Clinica
Integral de Salud de la Unidad de Apoyo v Desarmolle Estudiantil de acuerdo a su programacion de

practica.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

“ID Y ENSENAD A TODOS”
. __I
.-"f \___ -~ @
| i

Dva. Telma Patri@ Veéliz Estradavde Lopez Mse. PhD.
Coordinadora
Unidad de Apovo v Desarrollo Estudiantil -UNADE-

TPVE vivian

c.c. archivo
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Introduccion

El presente informe es una recopilacién de las actividades realizadas durante el Ejercicio
Técnico Profesional Supervisado en la Clinica de fisioterapia de las clinicas de Salud Integral de
la Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil -UNADE-, donde se brind6 atencion a los
pacientes que asisten a la clinica de fisioterapia abriendo asi una puerta mas como centro de
practica.

Durante la préactica realizada, se identificaron diferentes tipos de diagnésticos como:
dorsalgia, lumbalgia, cifosis, esguince de tobillo, condromalacia rotuliana; siendo uno de los mas
consultados la cervicalgia, el cual se tom6 como tema de investigacion. Se brindd tratamiento en
la clinica y planes educacionales para seguirlos en casa cuando los pacientes no asistieran a la
clinica y asi obtener una recuperacion mas pronta y efectiva.

Se realiz6 estadistica de la poblacion que asisti6 a la clinica de fisioterapia durante dicho
periodo, dividiéndolo por edad, sexo, diagnéstico consultante y tratamientos realizados,
observando por medio de éstas, que existe alta demanda de atencion de pacientes, lo que le
otorga un significativo valor social a la practica efectuada.

Se presentaron resultados positivos con base a la terapia realizada a los pacientes, como
se muestra en esta investigacion, cumpliendo con los objetivos planteados en base a cada caso en
particular.

Se logro informar sobre higiene postural, ergonomia y prevencion de lesiones
musculoesqueléticas por medio de planes educacionales verbales a los pacientes de la clinica de
fisioterapia de UNADE. De la misma manera se orient0 y se realizaron demostraciones sobre la

realizacion de ejercicios de estiramiento para el diagndstico de cervicalgia.
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Capitulo |
Programa de atencion
Diagnostico poblacional

El municipio de Guatemala se localiza en la region metropolitana de la Republica de
Guatemala. Es la cabecera departamental y también es la ciudad capital del pais. Tiene una
extension territorial de 228 km? aproximadamente (Guatemala, 2016).

Limites territoriales del municipio de Guatemala: “El municipio de Guatemala limita al
norte con Chinautla y San Pedro Ayampuc; al sur con Santa Catarina Pinula y San Miguel
Petapa; al este con Palencia y al oeste con Mixco, todos municipios del departamento de
Guatemala” (Guatemala, 2016).

La poblacion en el municipio de Guatemala es de 1,195,727 habitantes de ambos sexos,
al 30 de junio del 2020. (Estadistica, 2015).

En Guatemala existen 25 etnias, de las cuales 22 tienen origen maya y el resto se dividen
en ladina, xinca y garifuna. Respectivamente cado grupo étnico tiene su propio idioma; 22
idiomas mayas, xinca, garifuna y espafiol (etnia ladina) (Pezzarossi, 2017).

En Guatemala aproximadamente el 65% de la poblacion profesa la religion cristiana
catolica y 43% son cristianos protestantes (Kwei, 2018).

Las instituciones que brindan apoyo a la poblacién

En el area de salud las instituciones que brindan apoyo a la poblacion en la zona 11 de la
ciudad de Guatemala son el Centro de Salud, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social,
ubicado en la Colonia EIl Progreso, zona 11; Hospital Roosevelt, clasificado como hospital

nacional de referencia; Centro Hospitalario La Paz, Sanatorio Materno Infantil Majadas, Hospital
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Hermano Pedro, UNICAR (Unidad de Cirugia Cardiovascular en Guatemala) (Guatemala.com,
2019).
El fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo y servicios informales de salud

La fisioterapia no es muy conocida por la poblacién hasta que la necesitan y es entonces
cuando se dan cuenta de la importancia de la terapia fisica en la recuperacion, prevencion,
rehabilitacion o habilitacion en distintas lesiones y enfermedades. La fisioterapia se ha ido
abriendo campo con el pasar de los afios; no se cuenta con suficientes clinicas de fisioterapia en
los centros de salud y en muchos es inexistente. Los recursos para brindar el servicio de
fisioterapia son escasos y no se cuenta con la cantidad de profesionales suficientes, para dar
respuesta a la demanda de necesidades presentadas por la poblacién en esta érea.

El fisioterapeuta es un profesional de la salud preparado para conocer la anatomia y
fisiologia humana, asi como técnicas y métodos utilizados para lograr que los pacientes puedan
obtener la terapia necesaria para cada diagndstico que sea necesario tratar para mejorar su
condicion fisica y calidad de vida por medio del bienestar fisico.

Actualmente el fisioterapeuta en Guatemala es un profesional que se esta necesitando
cada vez mas en el area de salud, tanto publica como privada. Debido a que es una carrera que se
sigue dando a conocer, y continla en crecimiento, aln hay pocos profesionales trabajando en el
area de salud publica y privada, a causa de la constante necesidad de tratamientos
fisioterapéuticos de la poblacion. Esta situacion se presta a que haya servicios informales de
salud y la poblacién siga acudiendo a personas que realizan practicas sin evidencia cientifica,
como los que se hacen llamar “sobadores”. Por lo que es esencial dar a conocer la importancia

del trabajo del fisioterapeuta en el area de salud.
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Diagnostico institucional de UNADE
Creacion

La Facultad de Ciencias Médicas fue creada juntamente con la Universidad de San Carlos
de Guatemala, por Real Cédula del Rey Carlos I, el 31 de enero de 1676. Inicia actividades
académicas el 20 de octubre de 1681.

La Facultad de Ciencias Médicas desarrolla programas de investigacion e innovacion
cientifico-tecnoldgica de docencia y servicio. Apoya la solucién de los problemas de salud a
nivel nacional (Medicas F. d., 2021).

La Clinica de Fisioterapia de UNADE fue creada por la necesidad de brindar atencién
fisioterapéutica de calidad a la poblacidn estudiantil, docente y personal administrativo de la
Facultad de Ciencias Médicas, debido a que la incidencia de lesiones y enfermedades
degenerativas ha ido en aumento en dicha poblacion.

Ademas, la clinica también tiene como finalidad proporcionar informacién pertinente
sobre la prevencion de enfermedades musculoesqueléticas.

Mision
"Formar integralmente profesionales comprometidos con la produccion social de la
salud y generar y recrear conocimiento que promueva el desarrollo del pais" (Medicas F.
d., 2021).
Vision
"Es una institucion modelo reconocida, con talento humano del mas alto nivel
académico, cientifico y ético, responsable de educar integralmente lideres para la
produccidn social de la salud, con pensamiento critico y creativo. Comprometida con la

promocion y generacion del conocimiento cientifico universal y el de los pueblos
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originarios para el desarrollo de la medicina con enfoque inclusivo, de sostenibilidad
ambiental y respeto a la dignidad. Goza de reconocimiento social por la defensa del
derecho a la salud con honestidad, responsabilidad, tolerancia, disciplina y solidaridad."
(Medicas F. d., 2021).
Ubicacion
La Clinica de Fisioterapia de la Clinica de Salud Integral de UNADE, esta ubicada en el
segundo nivel del edificio D del Centro Universitario Metropolitano — CUM, en zona 11 de la
ciudad capital de- Guatemala.
Los horarios de atencion son los siguientes: UNADE de 8:00 a 16:00 Horas. Clinicas de
Salud Integral de 8:00 a 12:00 Horas. Clinica de Fisioterapia de UNADE de 8:00 a 12:00 horas.
Tipos de servicios que presta
Atencidn a los pacientes referidos por el médico de la Clinica Médica de Salud Integral,
con los diferentes diagndsticos consultantes, brindando servicios como manejo del dolor,
reeducacion de la marcha; fortalecimiento muscular, tratamiento para lesiones del nervio ciatico
y plan educacional sobre higiene postural, entre otros.
Poblacion atendida
Estudiantes, docentes y personal administrativo de la Facultad de Medicina, referidos por
el médico de la Clinica Médica de UNADE.
Los 10 Primeros Diagndsticos Consultantes
Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, cifosis, escoliosis, tendinitis del manguito rotador,
condromalacia rotuliana, esguince de tobillo, fascitis plantar e insuficiencia venosa en miembros

inferiores.



16

Obijetivo del programa de atencion
Objetivo general

Brindar plan de tratamiento fisioterapéutico oportuno para pacientes referidos de la
clinica de UNADE vy plan de seguimiento para completar terapia en casa, a través de la practica
de higiene postural para su pronta rehabilitacion.

Objetivos especificos

Dar terapia asertiva a cada paciente segun los resultados de la evaluacién clinica.

Enfatizar en el tratamiento fisioterapéutico para que los usuarios puedan reincorporarse
en labores cotidianas.

Brindar planes educacionales para implementarlos en casa y lograr pronta recuperacion.
Metodologia

El Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia inici6 del 03 de febrero al
13 de marzo, con un horario de 8:00 am a 12:00 pm de lunes a viernes, en el espacio de las
instalaciones de la clinica de fisioterapia de UNADE.

Se llevo el control de la cantidad de pacientes que asistian diariamente, dividiendo las 4
horas de ETPS diarias, para que cada usuario tuviera 30 minutos de atencion personalizada, se
dio continuidad al tratamiento pidiéndoles compromiso de presentarse a las terapias. Para llevar
un control diario y semanal de cada uno de ellos se realizaron de hojas asistencia y al final de
cada semana se hicieron y llenaron hojas de estadisticas.

En la clinica de fisioterapia se utilizaron diferentes técnicas y aplicaciones terapéuticas
para el tratamiento de los pacientes tales como: termoterapia, electroterapia (TENS), crioterapia,
masaje, facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), ejercicios para la propiocepcion, cada

uno recibid un tratamiento individualizado, con duracion de 30 minutos, dos veces por semana.
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Estadisticas del programa de atencién

Tabla No.1
Edad Mujeres Hombres Total
21-30 3 1 4
31-40 1 0 1
41-50 3 0 3
51-60 1 2 3
Total 8 3 11

Fuente: Clinica de Fisioterapia. UNADE
Anélisis: en la tabla No. 1 se observa que los pacientes que mas consultan la clinica de
fisioterapia son mujeres comprendidas entre las edades de 21-30 y de 41-50 afos; y los hombres

que mas frecuentan la clinica estan comprendidos en las edades de 51-60 afios.



Tabla No. 2

Diagndsticos consultantes.

No. Diagnosticos Consultantes Usuarios
1 Cervicalgia 2
2 Dorsalgia 1
3 Lumbalgia 1
4 Cifosis 1
5 Escoliosis 1
6 Tendinitis del manguito rotador 1
7 Condromalacia rotuliana 1
8 Esguince de tobillo 1
9 Fascitis plantar 1
10 Insuficiencia venosa en miembros inferiores 1

Total 11

Fuente: Clinica de Fisioterapia. UNADE
Analisis: en la anterior tabla, se representan el nimero de 10 diagnésticos teniendo con

mas recurrencia las cervicalgias y obteniendo la asistencia de 11 usuarios.
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Gréfical.

Modalidades terapéuticas

Plan educacional
Vendaje neuromuscular
Ultrasonido terapéutico

Empaque caliente
Compresas frias

FNP

Estiramientos Tratamientos

Ejercicios libres
Masaje linfatico
Masaje terapéutico

Evaluacion

50 60

Fuente: Clinica de Fisioterapia. UNADE

Anélisis

Con los resultados del estudio, en esta grafica se representan las modalidades terapéuticas
mas utilizadas en la rehabilitacién de las personas que acudieron a la clinica de fisioterapia,
como la respuesta mas recomendada para los casos diagnosticados, siendo éste, el masaje
terapéutico, indicado para los casos cervicalgia y otras algias localizadas, que son provocados
por mala higiene postural entre otras causas. Los empaques calientes, también ocupan un
porcentaje de utilizacion significativo, por considerarse adecuados para el tratamiento de dolores

localizados.
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Las modalidades terapéuticas menos aplicadas fueron la aplicacion de compresas frias y
la aplicacion del vendaje neuromuscular, porque éstas se utilizan para el tratamiento de lesiones
agudas y el vendaje no fue de preferencia de los pacientes, ademas el nimero de casos para estos

diagndsticos fue minimo.



Capitulo 11
Programa de investigacion
Justificacion

El presente proyecto surge por la necesidad de implementar un plan de salud fisica
preventiva y de rehabilitacion para los usuarios de la clinica de fisioterapia de UNADE.

La creciente demanda de atencion por lesiones musculoesqueléticas, nerviosas y
craneoencefalicas

constituye un problema para la poblacion que requiere de estos servicios, debido a la
escasa oferta de servicios de salud que integren todas las areas de rehabilitacion que satisfagan
las necesidades de las personas susceptibles a padecer este tipo de lesiones, por el tipo de
actividad que realizan.

Por lo anterior descrito, se hace necesario elaborar una propuesta de atencion
fisioterapéutica, que incluya un espacio fisico apropiado para la atencion, asi como la dotacién
de personal altamente calificado en esta importante area de la salud fisica.

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Elaboracion de un plan de tratamiento con el conocimiento del diagndstico de

cervicalgia, segun la causa, adecuandolo a las necesidades especificas de cada usuario.

Objetivos especificos
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Proporcionar informacion sobre los principales factores que causan las cervicalgias en los

pacientes de la clinica de fisioterapia de UNADE.
Sustentar los beneficios que se obtienen con el tratamiento fisioterapéutico para el

diagndstico de cervicalgia.
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Informar sobre las medidas de prevencion de cervicalgias en los pacientes de la clinica
de fisioterapia de UNADE, para evitar riesgos de padecer de esta afeccion, que altere el
desarrollo de sus actividades cotidianas.

Fundamentacion tedrica

En el presente capitulo, se desarrolla el marco tedrico que sustenta con evidencia
cientifica la investigacion realizada; contiene la sintesis de la busqueda documental efectuada,
correspondiente a los trastornos masculo esqueléticos mas comunes que se originan por actitudes
corporales inadecuadas, que, al no ser controladas oportunamente, constituyen riesgos laborales
que pueden generar lesiones fisicas que, si se vuelven crénicas, alteran significativamente la vida
de las personas.

De acuerdo con la naturaleza del tema de estudio, se revisaron libros, revistas, ensayos de
autores latinoamericanos y europeos de habla hispana que han ayudado con aportes cientificos
sobre el tema de investigacion, que se presenta como requisito de graduacién de la carrera
técnica de Fisioterapia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Fisioterapia

La fisioterapia es una técnica de curacién que consiste en apelar a elementos naturales (la
luz, el agua) o0 a acciones mecanicas (un masaje). La palabra nace a partir de la unién de dos
vocablos griegos: physis (“naturaleza”) y therapeia (“tratamiento”). La etimologia, pues, sefiala
que fisioterapia es el “tratamiento a través de la naturaleza”. (Definicion.de, 2012)

A partir de un criterio etimologico, fisioterapia significa tratamiento por la naturaleza o

tratamiento por medio de agentes fisicos (Fisioterapia, 2006)
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Actualmente la fisioterapia dispone del uso de diversos agentes fisicos (masaje, agua,
sonido, electricidad, movimiento, luz, calor, frio) en las modalidades de electroterapia,
ultrasonoterapia, hidroterapia, termoterapia, entre otras, pero sin descuidar o abandonar el
desarrollo de nuevas concepciones y métodos de terapia manual para la prevencion, tratamiento,
curacion y recuperacion de un gran nimero de patologias y lesiones. (Ortotecsa, 2021)
Lesiones musculoesqueléticas:

Segun (Asturias, 2004) “es un conjunto de lesiones de tipo inflamatoria o degenerativa
que afectan los musculos, tendones, articulacion, ligamentos y nervios; éstas no siempre pueden
identificarse clinicamente, ya que el sintoma primordial es el dolor y éste es una sensacion
subjetiva”.

Origen de las lesiones musculoesqueléticas

Segun (Construmatica, 2021), la mayoria de las lesiones musculoesqueléticas no se
producen por accidentes o agresiones unicas o aisladas, sino son producto o resultado de
traumatismos pequefios y repetidos. Las distintas alteraciones musculoesqueléticas tienen
diversas manifestaciones, por ejemplo: tenosinovitis, tendinitis, sindrome del tanel carpiano,
epicondilitis, bursitis, hernias de disco, contracturas, lumbalgias, cervicalgias (o dolor de
cuello)”.

Tipos de Lesiones

Existen dos tipos basicos de lesiones:

e Agudas

e Cronicas
Sintomas

e Dolor en los musculos o las articulaciones, sensacion de
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e Hormigueo en el brazo o la mano.

e Pérdida de fuerza y sujecion en la mano.

e Pérdida de sensibilidad y hormigueo.

(Asturias C. 0., 2014)

Higiene postural para evitar alteraciones musculoesqueléticas.

Por otra parte Cubillos, B. (2015) cita que las principales situaciones potenciales de
riesgo, mejor dicho, aquellas tareas en las que se dan uno o mas elementos de riesgo de un
mismo tipo de mal osteomuscular son la manipulacion manual de cargas (especialmente de
levantamiento, de empuje y de arrastre), los movimientos repetitivos y las posturas no
ergondmicas, como trabajar con la espalda inclinada o girada, parado, en cuclillas, de rodillas,
sentado sin un correcto apoyo lumbar, con el cuello extendido o flexionado o con los brazos
elevados por encima de los hombros. (Cubillos, 2015)

Los movimientos repetitivos son aquellos que afectan sobre todo a los miembros
superiores y que, si se conducen a cabo suavemente y con una razonable actividad y pausas no
tienen por qué ocasionar mal, sin embargo, sin estas caracteristicas pueden ir lesionando
progresivamente las estructuras osteotendinosas y musculares por rozamiento, compresion o
alargamiento.

Higiene postural en el trabajo

(Diez, 2007) Indica que todas estas heridas musculares pueden acarrear bajas prolongadas
e incapacidades laborales, cuando principalmente podrian prevenirse si se cumpliesen las
normativas vigentes en materia de seguridad y salud en el trabajo y se siguiesen las indicaciones

dadas por los expertos en salud laboral en lo que se refiere a limpieza postural en el trabajo.
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En el instante de manipular cargas el peso no ha de ser excesivo y se deben manipular
con la espalda recta y las rodillas flexionadas.
Précticas posturales comunes, segun perfiles ocupacionales

Es importante destacar que (Fernadez, 2008) explica que es importante tomar en cuenta
que al disefiar un &rea de trabajo es necesario considerar las caracteristicas del equipo como de
las personas (perceptivas, cognitivas, formativas...), buscando una y otra vez la mas enorme
adecuacion entre ellas. Se debe tener en cuenta otros aspectos principales, sin embargo, que en
inicio pasan desapercibidos, por ejemplo: que los cables de los conjuntos estén ocultos bajo
regletas, (para evitar caidas), que tengan longitudes correctas; que las tomas de luz sean
suficientes, anterior a disponer de los recursos del puesto, se debe ver el costo que tienen las
maltiples tareas que hacer.
Recomendaciones para reducir riesgos ocupacionales.
Para estudiantes y personal administrativo

(Freivals, 2017) Establece unos consejos al respecto que son los proximos: “Mantenga la
espalda recta al trabajar, procurando que los hombros permanezcan relajados, los codos doblados
a 90° y las mufiecas rectas para que los antebrazos queden paralelos a la mesa. Ajuste la altura de
su silla y mesa para ayudarse a conseguir esta postura”.

Lo ideal es colocar un apoyabrazos para que al momento de teclear y utilizar el mouse las
mufiecas se mantengan en posicion neutral.
El monitor tiene que estar a la misma altura de la cabeza, a modo que el cuello este en postura
neutral. El movimiento de los dedos al teclear no debe realizarse con mucha fuerza para evitar

fatiga muscular de la mano, mufieca y antebrazo.
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Comprenden la postura del trabajador, la mesa o rea de trabajo, la silla, los periféricos de
ingreso (teclado, ratén, lector de CD), de salida (monitor, impresora y bocinas) y de
entrada/salida (torres de disco duro y disquete), asi como el entorno laboral inmediato.
Recomendaciones para Personal Operativo

Los desordenes musculo-esqueléticos son méas comunes en los empleados expuestos a
tareas fisicas. Determinados estudios y medidas practicas han puesto de manifiesto la
vinculacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las maneras de organizacion del trabajo
en las que la independencia de accion de los empleados es poca (Freivals, 2017). Estas maneras
tan restrictivas de organizacion del trabajo permanecen bastante extendidas en las economias
modernas, tanto en los sectores industriales como en los de servicios.

Biomecanica Corporal

La accidn de algunas fuerzas internas en el cuerpo provoca gque se hagan movimientos
que se oponen a las fuerzas que se hallan en el exterior. Entiéndase por la fuerza de la gravedad,
la resistencia del aire, fuerzas del agua o inclusive el suelo en el cual se encuentre movilizando la
persona, en esto la biomecénica estima al cuerpo como un sistema (Garcia, 1996).

Fuerzas internas

En el cuerpo las fuerzas internas son las encargadas del artefacto locomotor, se ocupa de,
que el masculo en grupo con su nervio motor actlie como parte sustancial de un sistema,
transmitiendo el desplazamiento a un sistema de palancas y aspectos constituidos por los huesos,
articulaciones y ligamentos los cuales trabajan como guia en el desplazamiento, el musculo

deberia consumar con diversas caracteristicas las cuales son:
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a) Excitabilidad

Capacidad que poseen las fibras musculares para lograr recibir un estimulo que causa una
actitud en el musculo.

b) Elasticidad

Capacidad que tienen las fibras musculares de alargarse y contraerse a su forma original.

c) Capacidad de contraccion

Los musculos tienen la posibilidad de cambiar su tension interna sin necesidad de
cambiar su longitud, el nivel de contraccién va a ser mas grande o menor dependiendo el nimero
de las fibras musculares que sean reclutadas para esa accion.

d) Tonicidad

Los musculos pese a no generar desplazamiento en cualquier segmento del cuerpo no se
hallan enteramente relajados, constantemente se mantienen con cualquier nivel de contraccion
que ayuda a conservar la manera corporal y su postura (Garcia, 1996).

(Cubillos, 2015), define que la estructura corporal es asombrosa y en el movimiento se
ven involucrados diversos elementos, la ejecucion de la accion muscular se puede simplificar en
la capacidad de contraccion de cada una de las fibras musculares comprendidas, que al mismo
tiempo no puede pasar sin que pase por un proceso de activacion por medio de agentes externos
e internos, el movimiento que se refleja en el exterior no es mas que la finalizacion de toda una
cadena de procesos los cuales se realizan en tiempos impresionantes.

Factores de Riesgo
Citando a (Modelo P. , 1994), los factores de riesgo son condiciones que existen en el

trabajo que ofrecen peligro, dafio o riesgo y cuya consecuencia pueden ser enfermedades
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laborales o accidentes profesionales. Pueden ser resueltos por medio de medidas de proteccién
del trabajador y por medidas de prevencion.

Derivado de los factores de riesgo ocupacionales, surgen los trastornos
musculoesqueléticos, (TME) que son lesiones que afectan a los tejidos blandos del aparato
locomotor de los huesos, ligamentos, musculos, tendones, nervios y articulaciones y vasos
sanguineos. Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region corporal, aunque se localizan con
mas frecuencia en: espalda (zona lumbar), cuello, hombros, codos, mufiecas, rodillas, pies y
piernas. Son situaciones de dolor, molestia o tension de algan tipo de lesion en la estructura
anatémica del cuerpo. (Modelo P. , 1998)

Riesgos Ergonomicos

Segun (Fonseca, 2021) “la ergonomia es la ciencia que estudia como adecuar la relacion
del ser humano con su entorno, segun la definicion oficial que el Consejo de la Asociacion
Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés) adoptd en agosto del 2000. Una de
sus ramas, la ergonomia fisica, estudia las posturas méas apropiadas”.

Significado de riesgo ergonémico

“Los riesgos ergonémicos (riesgos disergondémicos o riesgos derivados de la ausencia de
una correcta ergonomia laboral), son la probabilidad de desarrollar un trastorno
musculoesquelético debido o incrementada por el tipo e intensidad de actividad fisica que se
realiza en el trabajo” (Cenea, 2021).

Principales riesgos ergonémicos
Segun (Springs, 2015) Los principales riesgos ergondémicos asociados al trabajo se

pueden agrupar en las siguientes categorias:
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e Riesgos relacionados con la Carga Postural: Molestias y lesiones musculares y trastornos
circulatorios.

e Riesgos relacionados con las Condiciones Ambientales: Alteraciones y fatiga visual,
trastornos respiratorios, problema de concentracion, irritabilidad y nerviosismo.

e Riesgos relacionados con Aspectos Psicosociales: Nerviosismo, depresion, ansiedad,
fatiga cronica y problemas fisicos de caracter psicosomatico: problemas digestivos,
taquicardias, cefaleas.

Cervicalgia

La cervicalgia es una enfermedad que se caracteriza por dolor de variable intensidad en la
region posterior del cuello que puede irradiarse y llegar a ser limitante para la actividad (Predes,
2016).

Etiologia de la cervicalgia

La cervicalgia suele ser el resultado de sobrecarga muscular o lesion nerviosa de los
nervios que salen de la médula espinal, en el espacio de la columna cervical, y que se dirigen
hacia los brazos. Estas sobrecargas o lesiones pueden tener, a su vez, distintas causas. (Gimenez
Serrano, 2004)

Como causa muscular se encuentran la sobrecarga, los esfuerzos, la fatiga, las
contracturas de los muasculos cervicales y los traumatismos, la lesion al ser constante y repetida
puede lesionar los discos intervertebrales y las vértebras, y producir una lesion nerviosa.

Como causa nerviosa se encuentra la lesion nerviosa por pinzamiento del nervio que sale
de la médula espinal hacia las extremidades superiores. Los traumatismos, el envejecimiento y
las enfermedades reumaticas pueden producir una hernia discal, provocando la irritacién de los

nervios del area del cuello que se manifiesta como dolor cervical.
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El dolor cervical podria ser referido y ser un problema de otro lugar. Las causas del dolor
cervical reflejo pueden ser: las lesiones de hombro, algunas enfermedades del eso6fago, ataque
cardiaco, artritis reumatoide y otras enfermedades reumaticas.

Torticolis: es un acortamiento o espasmo crénico de los masculos del cuello, lo que causa
su giro o desviacién involuntaria.

Anatomia del cuello

Musculos de la nuca propiamente dichos

Esplenio: tiene su origen en la apofisis espinosa de C7 a T1 y se inserta en las apofisis
transversas de Cl a C3.

Complexo mayor: su origen va de C4 a T6 y se inserta en las rugosidades del occipital.

Complexo menor: su origen esta en las apéfisis articulares de C3 a T1, se inserta en el
veértice y borde posterior de la ap6fisis mastoidea.

Transverso del cuello: su origen esta en las apéfisis transversas de T1 a T5 y se insertan
en las apdfisis transversas de las C3 a C7.

Recto mayor posterior de la cabeza: su origen esta en la apdfisis espinosa del axis y se
inserta en la linea curva occipital inferior.

Recto menor posterior de la cabeza: su origen esta en el tubérculo posterior del atlas y
se inserta en el tercio interno de la linea curva occipital inferior.

Oblicuo mayor de la cabeza: su origen esta en la apofisis espinosa del axis y se inserta
en la apofisis transversa del atlas.

Oblicuo menor de la cabeza: su origen esta en la apofisis transversa del atlas y se

inserta en la linea curva inferior del occipital. (Quiroz, 2013).
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Escalas para evaluar el dolor

Segln (Watson.James., 2018) una de las escalas para evaluar el dolor es: La Escala
Visual Analdgica, EVA.

Escala visual anal6gica (EVA)

En la escala EVA la intensidad del dolor se representa en una linea de 10 cm. En un
extremo con la frase de "no dolor” y en el otro extremo “el peor dolor imaginable™. La marca
indicada por el paciente sobre la linea representa la intensidad del dolor. Puede disponer o no de
marcas cada centimetro. Es la escala més usada, incluso en los pacientes criticos.

Graduacion del dolor: de 1 a 3 dolor leve-moderado, de 4 a 6 dolor moderado-grave y
mas de 6 dolor muy intenso. (Pardo, 2021)

Técnicas fisioterapéuticas utilizadas
Termoterapia

Técnica: empaques calientes, en esta técnica se emplea bolsas con sustancias que son
reactivas al calor, las cuales son calentadas a una temperatura de 70° y 75° Celsius y no es
aplicada de forma directa, se ponen toallas para proporcionar calor himedo, el cual es aplicado
desde 5 a 20 minutos de duracion, en los cuales se revisa cada 5 minutos si el area presenta
eritema.

Contraindicaciones: hemorragia reciente, tromboflebitis, deterioro mental, tejido
maligno, presencia de metal en la zona, edema y zonas donde previamente se ha aplicado
contrairritantes topicos.

Precaucion: evitar la aplicacion de 43° Celsius durante 60 minutos o0 46° Celsius durante
7.5 minutos, porque causan desnaturalizacion de las proteinas. (Cameron, Agentes Fisicos en

Rehabilitacion, 2013)
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Masaje clasico o sueco

El inventor del masaje sueco es el fisico holandés Johann Georg Mezger, quien se hizo
conocido por estudiar las técnicas del masaje francés y sus efectos en la curacion fisica. El
sistematizo las cinco técnicas del masaje que formaron la fundacion para el masaje sueco. Las
cinco técnicas del masaje sueco son: Effleurage, Petrissage, Friccion, Vibracion y tapotement.

El Effleurage se realiza al iniciar el masaje para calentar los masculos y al finalizar para
aliviarlos. Se puede aplicar de 3 formas: suave, superficial y mas profundo.

El Petrissage (amasamiento): las formas mas comunes de aplicacion son:

Amasado: los movimientos son como los que se hacen al amasar la masa.

Wringing: se comienza comprimiendo el tejido suave de la zona contra la estructura que
lo sostiene antes de ser levantado, apretado y enrollado.

Rolling: se aplica levantando y torciendo los tejidos suaves en un patron oblicuo.

Entre las diferentes formas y grados de presion que puede aplicarse el Petrissage estan:

Friction: se refiere a la friccién aplicada en el area especifica, usualmente con los dedos o

pulgares.

Vibrating (shaking): es la vibracién aplicada sacudiendo ritmicamente una zona del
cuerpo para aflojar y relajar el cuerpo.

Tapotement: es una palabra que significa golpecitos o tamborileo.

Beating o hammering: golpeando ligeramente usando un pufio cerrado.

Hacking: golpecitos suaves usando el bore de las manos.

Slapping: suaves abofeteos usando las palmas de las manos.

Tapping: golpecitos rapidos usando la punta de los dedos.

Cupping: golpecitos suaves usando la mano en forma de copa. (Masaje, 2021)
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Ejercicios de estiramiento

Los estiramientos consisten en una serie de ejercicios suaves y mantenidos con el
objetivo de preparar a los muasculos para un mayor esfuerzo y para aumentar el rango de
movimiento en las articulaciones (Son, 2021).
Técnicas de estiramiento

Segun (Fisioterapia-Online.com, 2021), los estiramientos de cuello:

e Deben realizarse de manera suave y progresiva.

e Se deben mantener el tiempo indicado para que sean efectivos.

e No deben incluir rebotes.

Estiramiento de la parte lateral del cuello

La persona debe estar en posicion de pie, ambos pies juntos y el cuerpo derecho. Un
brazo debe estar extendido por completo y relajado, el brazo contrario debe pasar por encima de
la cabeza y realizar una flexién lateral hacia el lado del brazo que estéa ejecutando el movimiento.
Mantener 30 segundos el estiramiento y al terminar respirar y al botar el aire regresar lento a su
posicién neutra y repetir del otro lado.

Estiramiento de la parte posterior del cuello

La persona debe estar en posicidn de pie, ambos pies juntos y el cuerpo derecho. Agarrar
con las yemas de los dedos la zona posterior del cuello y realizar una flexion anterior del cuello.
Mantener 30 segundos el estiramiento y al terminar respirar y al botar el aire regresar lento a la

posicién neutra.
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Estiramiento de la parte anterior del cuello

Para estirar esta zona permanecer de pie, colocar una mano en la frente y realizar un
empuje leve, hasta realizar una extension total de cuello. Mantener 30 segundos el estiramiento y
al terminar respirar, al botar el aire regresar lento a la posicion neutra.

Objetivos de los estiramientos de cuello:

e Disminuir la probabilidad de lesiones en el cuello y la cervical.

e Permitir que los muasculos de estas zonas sean mas flexibles.

e Aumentar la amplitud de movimiento en el cuello.

e Ayudar a disminuir dolores que existan en estas zonas.

e Ayudar a corregir la postura.

e Relajar la musculatura que esté tensa.

e Proporcionar un mejor estado de animo.

e Mejorar la elasticidad.

e Preparar la musculatura antes de realizar ejercicio.
Metodologia de abordaje del programa de investigacién
Poblacion

Estudiantes, docentes y personal administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Muestra

Se seleccion6 un paciente con el diagnostico mas consultado que es cervicalgia, de

sexo masculino, de 57 afos.



35

Tipos de investigacion

Investigacion documental

Es el instrumento de apoyo que facilita, el dominio de las técnicas empleadas para el uso
de la bibliografia, permite la creacion de habilidades para el acceso a investigaciones cientificas,
reportadas en fuentes documentales de forma organizada. Se utiliz6 para recopilacion de datos
que se observaran en el presente informe.

Investigacion cuantitativa

Recoge y analiza datos sobre variable y estudia las propiedades y fendmenos
cuantitativos. Sus objetivos son cuantitativos. Todos los pacientes atendidos en esta clinica en el
periodo de tiempo especificado.
Instrumentos de recoleccion

Hoja de asistencia

En esta hoja se lleva el control de la asistencia por mes de los pacientes de la Clinica de
Fisioterapia de UNADE.

Hojas de evaluacién

En las hojas de evaluacion se encuentra el nombre del paciente, historia clinica,
evaluaciones de fuerza muscular y reevaluacion.

Presentacion de resultados

Los resultados se muestran con la presentacion del caso el cual incluye el caso clinico,
objetivos, tratamientos realizados, asistencias del paciente y actividades realizadas en las
sesiones de fisioterapia.

Resultados del Programa de Investigacion
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Presentacion del Caso
Caso Clinico
Historia Clinica
Motivo de consulta: “Vengo referido por el doctor de la clinica médica, por dolor de
cuello”.

Historia de la enfermedad: Paciente masculino de 57 afios de edad que acude a la
clinica con un diagnéstico de cervicalgia con 1 afio de evolucidn, paciente refiere mucho dolor
en el area del cuello, el cual aumenta por las noches y al levantarse por las mafianas ademas
durante el dia tiende a tener dolor recurrente el cual le incomoda durante su trabajo impidiéndole
levantar cajas pesadas.

Signos y sintomas

e Dolor localizado en la parte posterior del cuello.

e Nivel de dolor general 9/10

e Sensacion de punzada en el area de las cervicales.

e Amplitudes articulares del cuello limitadas por dolor

e Toma analgésicos una vez al dia.

Objetivo general

Establecer procedimientos fisioterapéuticos indicados, para la disminucion de la
cervicalgia en paciente de la Clinica de UNADE.

Objetivos especificos

Disminuir el dolor por medio de la aplicacion de termoterapia y masaje terapéutico.

Aumentar las amplitudes articulares sin que presente dolor, por medio de los ejercicios de

estiramiento
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Mejorar la higiene postural, por medios de los ejercicios de estiramiento y las

indicaciones dadas sobre ergonomia.

Tabla No. 3

Tratamientos Realizados

Método Objetivo Descripcion /Técnica  Duracion
Termoterapia e Analgesia Aplicacion de 10-15
e Aumentar el flujo empaque caliente minutos
sanguineo. directamente sobre el
e Reducir contractura area a tratar.
Masaje e Promover analgesia Técnica de masaje. 5-10
terapéutico e Separay movilizar los Friccion profunda minutos
tejidos afectados
Ejerciciosde e Aumentar la movilidad Estiramiento hacia la 5-10
estiramiento del cuello. extension, flexion minutos

Aumentar rangos de

movimiento del cuello.

adelante, flexiones y

rotaciones laterales.

Fuente: Clinica de Fisioterapia. UNADE
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Tabla No. 4

Asistencia del paciente seleccionado a la Clinica de Fisioterapia

Fecha Dias Asistidos Observaciones
Lunes 3 al viernes 7 de 2 Dia 1: Evaluacion inicial
febrero de 2020 Dia 2: Inicio de tratamiento
Lunes 10 al viernes 14 de 2 Dia 3: Tratamiento
febrero de 2020 Dia 4: Tratamiento/evaluacion
Lunes 17 al viernes 21 de 2 Dia 5: Tratamiento
febrero de 2020 Dia 6: Tratamiento/evaluacion
Lunes 24 al viernes 28 de 2 Dia 7: Tratamiento
febrero de 2020 Dia 8: Tratamiento/evaluacion
Lunes 2 al viernes 6 de marzo 2 Dia 9: Tratamiento
de 2020 Dia 10: Evaluacion Final/CC.
Total de Dias Asistidos 10

Fuente: Clinica de Fisioterapia. UNADE
Presentacion de Resultados
Tabla No. 5

Sesiones de Fisioterapia brindadas al paciente

Sesion  Actividad Realizada Observaciones

1 Evaluacion Inicial Sintomas principales:
e Dolor localizado en las cervicales
¢ Nivel de dolor general 9/10

e Sensacion de punzada en el area de las cervicales




2 Inicio de tratamiento ~ Tratamiento conservador
fisioterapéutico e Termoterapia.
e Masaje terapéutico.
e Ejercicios de estiramiento.
e Px. refiere disminucion de la sintomatologia.
e Dolor: 8/10
3 Tratamiento e Termoterapia.
fisioterapéutico e Masaje terapéutico.
e Dolor: 8/10
4 Tratamiento e Termoterapia.
fisioterapéutico / e Masaje terapéutico.
Evaluacion e Dolor: 7/10
5 Tratamiento e Termoterapia.
fisioterapéutico e Masaje terapéutico.
e Dolor: 7/10
6 Tratamiento e Termoterapia.
fisioterapéutico / e Masaje terapéutico.
Evaluacion e Dolor: 6/10
7 Tratamiento e Termoterapia.
fisioterapéutico e Masaje terapeutico.
e Dolor: 6/10
8 Tratamiento e Termoterapia.
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fisioterapéeutico /

Masaje terapéutico.

Evaluacion e Dolor: 5/10
9 Tratamiento e Termoterapia.
fisioterapéutico e Masaje terapéutico.
e Dolor: 4/10
10  Evaluacién final e Dolor: 3/10.

Caso concluido.

Fuente: Clinica de Fisioterapia. UNADE
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Capitulo 111
Programa de Educacidn, Inclusion o Prevencion
Objetivos del programa
Objetivo General

Informar sobre higiene postural, ergonomia y prevencion de lesiones musculoesqueléticas
para mantener la salud fisica necesaria para el desempefio éptimo en las actividades cotidianas.
Objetivos especificos

Educar sobre ergonomia, y la aplicacion al entorno cotidiano.

Informar sobre los beneficios de la higiene postural para el bienestar fisico.

Orientar sobre la importancia de las medidas de prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en el area cervical.

Elaborar un plan educacional de tratamiento fisioterapéutico, enfocado al dolor cervical.
Metodologia

En el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado realizado en la Clinica de Fisioterapia de
UNADE de la Clinica de Salud Integral, del Centro Universitario Metropolitano, se brindd
atencion de lunes a viernes en un horario de 8:00 a 12:00 horas. Iniciando el 03 de febrero del
afio 2020 al 13 de marzo del mismo afio.

Los usuarios que asisten a la Clinica de Salud Integral, con diversos diagndsticos se les
realizan evaluaciones iniciales tales como goniometria, fuerza muscular, propioceptivas y de
higiene postural las cuales ayudan a determinar el disefio del plan de tratamiento que mas se
adecUe al usuario, ademas de planes educacionales que complementan el tratamiento para

obtener pronta recuperacion. Algunos de los planes educacionales son: higiene postural,
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ejercicios de estiramiento, correcto uso del baston y adecuado uso de muletas previniendo el
pinzamiento del nervio radial en el area de la axila, entre otros.

Presentacion de Resultados

Tabla No. 6

Planes educacionales verbales

Planes educacionales verbales

Tema Paciente Masculino
Higiene postural 1
Ejercicios de estiramientos 1
Total 2

Fuente: Clinica de Fisioterapia. UNADE
Anélisis: el programa fue conformado por dos temas los cuales fueron higiene postural y

ejercicios de estiramiento a un paciente de sexo masculino obteniendo dos planes educacionales

en total.
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Capitulo 1V
Andlisis e interpretacion de resultados
Anélisis general

El Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de fisioterapia, inicié en el 03 de febrero
del afio 2020 al 13 de marzo del mismo afio, en la Clinica de Fisioterapia de la Unidad de Apoyo
y Desarrollo Estudiantil, - UNADE- con un horario de 8:00 a 16:00 Horas. Clinicas de Salud
Integral de 8:00 a 12:00 Horas. Clinica Médica de UNADE de 8:00 a 12:00 horas.

Se les brind6 terapias con diferentes tratamientos médicos y técnicas a los pacientes
externos de la Clinica de Fisioterapia de la Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil, -
UNADE-, cabe mencionar que en la Clinica de Fisioterapia de la Unidad de Apoyo y Desarrollo
Estudiantil, - UNADE- es especialmente para estudiantes, docentes y personal administrativo de
la facultad de Ciencias Médicas, las diferentes técnicas a aplicar; ejercicio terapéutico,
termoterapia, electroterapia (TENS), crioterapia, masaje, facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP), ejercicios para la propiocepcion, bafios de contraste y mecanoterapia, cada
uno recibié un tratamiento individualizado, con duracién promedio de media hora, distribuidos
una o dos veces por semana, asi sucesivamente hasta lograr los objetivos planteados con el
paciente y poder dar un caso concluido.

Los resultados de la investigacion y aplicacion del tratamiento fisioterapéutico sobre los
usuarios que se presentaron a la Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil, - UNADE-, son

positivos, asi como la informacion especifica sobre el tema investigado.
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Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados, se logré brindar terapia asertiva a cada paciente
asignado a la clinica de fisioterapia de UNADE, para que pudieran regresar a sus actividades
cotidianas en el menor tiempo posible, ayudandolos con planes educacionales, para que pudieran
complementar su terapia en casa.

En resumen, se puede afirmar que con las acciones ejecutadas, se concientizé a la
poblacidon atendida, sobre la importancia del tratamiento fisioterapéutico para agilizar la pronta
reincorporacion a las labores cotidianas.

Se concordé elaborar un plan de tratamiento para la cervicalgia presentada en pacientes
de la clinica de fisioterapia de UNADE, adecuandolo a las necesidades especificas de cada
usuario.

Se enfatiz6 sobre las medidas de prevencion de la cervicalgia a los pacientes de la clinica
de fisioterapia de UNADE, por ser una afeccién comun actualmente, por diversas causas, entre
ellas la mala higiene postural.

Como resultado de las acciones planificadas y ejecutadas, se concluye que la informacion
educativa brindada sobre higiene postural, ergonomia y prevencion de lesiones
musculoesqueléticas fue muy bien aceptada por la poblacion objetivo, porque lograron

incorporarse con prontitud a sus actividades cotidianas.
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Recomendaciones

Se recomienda la ampliacion del horario en la clinica de fisioterapia de UNADE, para
atender la mayor poblacion posible, el horario de la tarde puede ser conveniente para que los
usuarios no interrumpan sus actividades matutinas y no interfieran en su desempefio cotidiano.

Llevar un control para asegurar que cada usuario pueda ser atendido en el mejor horario
disponible, para confirmar que se le dé la importancia debia al tratamiento fisioterapéutico
necesario para la pronta reincorporacion a sus actividades cotidianas.

Se recomienda que se elabore el plan de tratamiento para la cervicalgia presente en
pacientes de la clinica de fisioterapia de UNADE, y que se adecue a las necesidades especificas
de cada usuario.

Institucionalizar la promocion de campafias de concientizacion sobre higiene postural,
para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en la poblacién objetivo

Fortalecer la coordinacion interinstitucional para no interrumpir la atencién de consultas
en el area de fisioterapia, a cargo de estudiantes del Ejercicio Técnico Supervisado, de la Escuela

de Fisioterapia avalada por la USAC.
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Fecha de consulta:
Nombre del paciente:
Diagnostico:

Numero de contacto:
Anamnesis
Direccion:
Fecha de nacimiento:
Sexo:

Edad:
Estado civil:
Ocupacion:
Religion:

Etnia:

Antecedentes Familiares:

Cirugias previas:
Lesiones previas:
Alergias:

Habitos de salud:

Uso de medicamentos:

Motivo de la consulta;

Anexos

CLINICA DE FISIOTERAPIA
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Historia de la enfermedad:



Fecha de consulta:
Nombre del paciente:
Diagnostico:
Numero de contacto:

CLINICA DE FISIOTERAPIA

o1



CLINICA DE FISIOTERAPIA

Fecha de consulta:
Nombre del paciente:
Diagnostico:

Numero de contacto:

EXPLORACION CORPORAL
Biotipo:
Inclinacion Antero-Posterior:
Inclinacion Lateral.
Cabeza:
Térax:
Nivel de los Hombros
Omoplatos:
Nivel de las Caderas:
Columna Vertebral
Piernas:
Pronacion de los Pies:
Supinacion de los Pies:
Arca Longitudinal de los Pies:
Area Metatarsiana:
Dedos de los Pies:
Flexores de la Pelvis:
Tensores de la Fascia Lata:
Flexores de la Pierna:

Gastrocnemios:
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Escala del dolor EVA
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