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Pur este medio me permito comunicarle que esta Direccidn sprucha s impeesion del
Informe final del Ejercecio Téonico Profesional Seperviado de Fisiotemapia Reafizado en
Residencu Champagnat de Jos Hemaanos Manstas, zona |1 de la ciodad capatal, eo el periodo
comprendado del 19 de abril al 19 de julio def afo 2021

“Newropatia Compresiva de Nervio Cldrico en Adultas Mayores ™.

Trabajo realaado por la estudiante Jocelyn Gabricla Gallardo Mérida, Registro
Acadtmico No. 201800204, previo a obtener o titulo Técnico de Fisiotemapia

“ID Y ENSENAD A TODOS"

Licda. Hentha Melane Gerard Luna de Raminez
Director
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Of. Ref. AGBF. No. 012-.2022
Guatemala, 18 de Junio de 2022

Doctora
Bertha Melanie Grrard Luna de Ramarez
Coordmadora General

Escucla de Terapia Fisica Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilers Péres”
Presente.

Respetable Doctora Girard; por este medio informo a usted que he revisado y aprobado
¢l trabajo Final de investigacion titulado “NEUROPATIA COMPRESIVA DE
NERVIO CIATICO EN ADULTOS MAYORES" Realizado en la residencia

t de los hermanos manstas, zona 11 de la ciudad capital, en el periodo
comprendido del 19 de abrl al 19 de julio del aio 2021.

Cormespondicnte a la carrera de TECNICO EN FISIOTERAPIA presentado por la sefionta;

JOCELYN GABRIELA GALLARDO MERIDA CARNE 201800200

Por lo que agradeceré continuar con el proceso respectiva,

Escucla Nacional de Fisioterapia

cc. Arclivo

Caczade o Tormgts Fivks, Oospacionad y Dpacid "Dr, Mgee! Argel Aguliers Psez”, Assieds pur e Univeriiéad de Sen Cardos de Geatenas 1] e 020 1ans |
Jor. Mwel Quaterrals |-reed suslasgoooabietaintienadatian oy Teieboos derta: 22201150



GUATEMALA  SALUD PUBLICA Y

COBIERNO /+ = MINISTERIO DE
wansrrn - ASISTENCIA SOCIAL

Guatemala, 9 de diciembre de 2021

Maestra

Bertha Melanie Girard Luna de Ramirez

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, el motivo de la presente es para hacer de su
conocimiento que he revisado y aprobado el informe de la seforita JOCELYN GABRIELA
GALLARDO MERIDA con lo que respecta al area de Fisioterapia el cual se titula
“NEUROPATIA COMPRESIVA DEL NERVIO CIATICO EN ADULTOS MAYORES" para
que se pueda continuar con los tramites respecticos.

De antemane agradezco mucho su atencion.

Atentamente

Lcda. Ligia del Rbsario Roma Baquiax
Fisioterapeuta
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Licerciads

Ligia Homa

Revisora de Informe ETPS

Escuela de Terapia Fisics, Ocup. ¥ E3p,
“Or. Migued Anget Aguders Pérer”

Su Despacho

Nespetable Ucendedy:

Por este medio infarmo & wted que he revisado y agrobado of tratajo de Investigacicn en
faae de PROVECTO tauiado "WEUROPATIA COMPRESIVA DEL WERVIO CIATICO EN ADULTOS
MAYORES “, realizado en Residercla Champagnat de los Mermanos Maristas durante & pariodo del
19 de Abrd @l 19 de Julio 2021 en ol degantamento de Guatermala, correspondiente a & carrers
Téenico de Fsdoteragia, presentado por,

1. JOCELYN GASRIELA GALLARDO MERIDA CARNE 201800200

Mucho be sgradecent continuar con los trdmites respectives,
Arertamente:

Eacamie e Terata Foca, Dcspaconsd ¢ Spuciel “Dr. Miguel Anget Agudire Mrec”, Aot per W Uiveriitind 40 San Carka de Saatomta 1hcae 18
roea L Jer Nvel, Gostermatn, E-rmafls £ solarms xot e nerhy ap oify dr o, Tehibloms duncie: 12280154



Mucho le agradeceré continuar con los tramites respectivos.

Atentamente:

Ft. Ana Maria Marquez
Supervisora Programa ETPS

Escusia de Terapia Fisics, Ocupacional y Eecial “Dr. Miguel Angel Aguilera Peres”, Avalada por I Universidad de San Carios de Guatemald. 13 @iz 0-18
Tona 1, 3er. Nivel, Guatsmala. E-mail sscuslanzoonsldefizioterapia 3hoo.es, Telefono directo: 22201159,

En un primer momento, Con Jocelyn, pudimos analzar y visuallzar las caracteristicas de la
Residencia Champagnat, come un lugar donde, ademas de dar las atenciones que
demandan los Hermanos de avanzada edad, consideramos como parte importante de
nuestra identidad el ser comunidad-hogar; un lugsr en donde nos ayudamos entre todos y
en donde vivimos el espiritu de famda, caracteristico de las comunidades maristas, estando
pendientes unos de otras, de manera especal, de los que mas necesitan.

Jocelyn, entendid muy bien tode esto y pronto se integra y con alegria estuvo dispuesta 2
ayudar a todos,

Con la intervencidn del Dr. Jorge Bonilla, geriatra de & Residencia, elaboramos un programa
para stender individualmente 3 varios de los residentes, a la wez que, semanatmente, se
ofrecia una sesién de teragia grupal.

A traves de este programa, Jocelyn pudo pongr @n practica sus conacmientos y destrezas
como @studlante de fisicterapia,

Hoy, al final de esta expenencia, nos sentimos agradecidos a Jocelyn y también a su
Instituckon, Sra, Ana Maria, por habemnos facilitado su presencia en nuestes Residencia

No dudo que, en ef futuro, toda esta expenencia serd de mucha utiidad para que Jocelyn
soa la profesional que todos esperamas y gue sobire todo, siempre mantengs ks gran riguess
de valores que adornan su personalidad.

Atemt@.
Hno. Salvador Garela Pérez
|DIRECTOR)
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dia, por acompafiarme en los momentos mas felices y tristes. Pero principalmente por la

oportunidad de terminar esta maravillosa fase de mi vida.

A MI MADRE

Iris Rosita Mérida

Porque nunca me falté su apoyo y aliento para seguir luchando y conseguir lo que
quisiera, siempre creyd en mi, pero principalmente nunca me falté un hogar lleno de amor,

esperanza y confianza. Pero gracias a su apoyo econdmico durante este largo recorrido jlo logre!

A HECTOR ORTIZ

Porque siempre estuvo a mi lado y me brind6 toda su ayuda, aunque tuviera que cruzar

una ciudad completa para llevarme.

A MIS HERMANAS

Fatima Ortiz y Valentina Ortiz, porque estuvieron apoyandome en cada momento y me

esforcé mucho para darles un buen ejemplo de vida.
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Introduccion

Se trabajo en la Residencia Champagnat de los Hermanos Marista durante tres
meses, en este tiempo se atendieron usuarios geriatricos con diversos diagndsticos; con

patologias agudas y otras cronicas.

Al trabajar con adultos mayores a los sesenta afios, es decir usuarios de la tercera
edad, el fisioterapeuta debe estar consciente de que el usuario estara cursando la Gltima
etapa de vida y presentara procesos degenerativos, en donde la principal causa de
pérdida funcional son los problemas de salud, méas que el envejecimiento.

Se decidio6 trabajar el tema de neuropatia compresiva de nervio ciético porque
durante la realizacion del ejercicio técnico profesional supervisado, fue el
diagndstico que presentd mayores retos al fisioterapeuta, al observar que era
incapacitante en las actividades diarias que realizaba el usuario; se pueden
presentar muchas incognitas al pensar que la comunmente conocida como “ciatica”
pueda llegar a presentar un problema significativo en la realizacién de las
actividades diarias, porque muchas veces en 10 sesiones de fisioterapia
desaparece esta patologia, sin embargo en este usuario el problema es crénico y la
fisioterapia ayuda simplemente a disminuir los sintomas para ofrecer cierta
normalidad en las actividades cotidianas, pero estos vuelven a aparecer despues
de poco tiempo transcurrido con actividad fisica moderada, por lo tanto el
usuario llevaba una vida muy sedentaria, pensando que asi los sintomas serian

menos intensos.
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Programa De Atencion

Diagnostico Poblacional

El departamento de Guatemala se encuentra situado en la region metropolitana, limita al
norte con Baja Verapaz, al sur con Escuintla y Santa Rosa, al este con El Progreso, Jalapa y
Santa Rosa, al oeste con Sacatepéquez y Chimaltenango. Se cree que el nombre del
departamento y del pais se deriva de la palabra quauhtemallan, que significa “tierra de
abundantes arboles” El departamento de Guatemala cuenta con una extension territorial de 2,253
kilometros cuadrados. Cuenta con 17 municipios y su cabecera departamental es la ciudad de

Guatemala. (Libre, 2019)

En el territorio del departamento de Guatemala se encuentran los volcanes cerrito la
Vega, con 1,180 metros; cerrito Planta Térmica, con 1,250 metros; cerro Alto, con 1,368 metros;
cerro Brasil, con 1,180; cerro el durazno, con 1,534 metros; cerro el Jocotillo, con 1,240 metros;
cerro Gordo con 1,300 metros; cerro Grande, con 2,560 metros; cerro la Mariposa, con 1,630
metros; cerro Limén con 1,680 metros; cerro Mal Paso con 1,540 metros; sitio arqueoldgico
Amatitlan, con 1,220 metros. (Wikipedia, 2012). El departamento de Guatemala debido a su

ubicacion geografica central no cuenta con rios, lagos ni mares.

El departamento de Guatemala es uno de los 22 departamentos de la republica de
Guatemala y es el mas poblado, este departamento fue creado por un decreto de la Asamblea
Constituyente del Estado el 4 de noviembre de 1,825. En ese entonces la repUblica se dividio en
7 departamentos y fundo la capital en la nueva Guatemala de la Asuncion. El departamento de

Guatemala cuenta con 17 municipios siendo estos: San Juan Sacatepéquez, San Raymundo,
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Chuarrancho, San José del Golfo, San Pedro Ayampuc, Chinautla, San Pedro Sacatepéquez,
Palencia, San José Pinula, El Progreso, San Miguel Petapa, Fraijanes, Amatitlan, Santa Catarina
Pinula,Villa Canales, el municipio més grande en cuanto a poblacion, comercio e industria es la
Ciudad de Guatemala, seguido por las ciudades de Mixco y Villa Nueva. (Wikipedia,

Departamento de Guatemala, 2005)

Ciudad De Guatemala

La Ciudad de Guatemala es la cabecera del departamento de Guatemala tiene una
extension territorial de 228 kilémetros al cuadrado aproximadamente. La ciudad capital cuenta
con una ciudad, 15 aldeas y 18 caserios. Se encuentra en el altiplano central, rodeado de 18
cerros y dos barrancos. Es irrigado por 28 rios y un riachuelo. En su territorio esta asentado el
centro politico, financiero y comercial del pais, por este motivo se constituye en un atractivo

destino para las inversiones. Como consecuencia de esto, la tasa de empleo es mas alta y,

por ende, el salario promedio también lo es.

La ciudad de Guatemala se localiza en la region metropolitana de la Republica 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 los municipios del departamento
de Guatemala. Su clima es templado y la fiesta patronal se celebra el 16 de julio con la feria del

cerrito del Carmen. La ciudad de Guatemala fue fundada en 1889- (Mnidii 2015)

La primera ciudad de Guatemala fue fundada por Pedro de Alvarado en 1525 en Iximché,

capital del reino cakchiquel; la segunda en 1527 en el Valle de Almolonga; la tercera en el Valle
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de Panchoy; y la cuarta en 1776 en el Valle de la Virgen, en donde se asienta hoy la ciudad de
Guatemala. Es la urbe mas grande de Centroamérica desde su fundacion, fue el centro de

la Capitania General de Guatemala, que abarcé desde Chiapas y Soconusco hasta Costa Rica. La
ciudad capital tiene una division politica que se forma de, la capital de Guatemala, que esta
dividida en 19 zonas municipales, cada una con sus respectivos barrios y colonias, 15 aldeas y 18
caserios. Entre las principales celebraciones del municipio encontramos: La feria titular del
municipio que se celebra el 15 de agosto, en honor a la Virgen de la Asuncion. Ademas, la
celebracion de la Semana Santa cobra relevancia por la realizacion de paseos procesionales de
las numerosas iglesias catélicas; asi como por representar tiempo de descanso para la mayoria de
poblardores Entre los rios se puede mencionar el Villalobos, Las Vacas, Acatén y el Naranjo.

(Guatemala.com, Municipio de Guatemala, Guatemala, 2016)

Tabla 1

Poblacion. La ciudad capital de Guatemala se divide en poblacion de la siguiente forma

Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
Municipio
Xinka Garifuna Maya Ladina
Ciudad capital de
748 319 52,332 880,852
Guatemala.

Nota. (Guatemala, Acerca de Guatemala, 2015)
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Etnia
En la mayoria de la poblacion se encuentran personas ladinas. (Guatemala, Acerca de

Guatemala, 2015)

Religion Predominante
En su mayoria catdlicos y algunos con diferentes religiones. (Guatemala, Acerca de

Guatemala, 2015)

Formas De Atencién De Salud En Zona 11
La Residencia Champagnat de los Hermanos Maristas es un hogar para los Hermanos adultos
mayores, cuenta con un servicio de salud muy bien integrada, trabajando: medicina, fisioterapia

y enfermeria. Se atienden las necesidades de forma individual.

Instituciones Que Brindan Apoyo A La Poblacién De Zona 11

La administracion publica es ejecutada por la municipalidad de Mixco, y atiende los
problemas mas complejos, la alcaldia auxiliar de zona 11 esta ubicada en Diagonal 17, 13-00
colonia Mariscal, en donde se tratan asuntos que benefician a la poblacién. El alcalde auxiliar es

el ingeniero Edgar Bran.

Centros Que Se Encuentran Cercanos A La Residencia Champagnat
Hospital Roosevelt.
Es un hospital publico en Guatemala y atiende emergencias las 24 horas los 365 dias del

afio, cuenta con areas especializadas. El equipo esta conformado por 3,100 colaboradores que
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estan divididos en diferentes areas. Atienden emergencias, y son atendidas segun las necesidades
individuales, consultas externas y mucho mas. (Guatemala.com, Hospitales en zona 11 de la

ciudad de Guatemala, 2020)

Centro Hospitalario La Paz.

Atiende emergencias las 24 horas con &reas especializadas. EI centro cuenta con servicio
de hospitalizacién, emergencias, laboratorio clinico, farmacia, habitaciones privadas, unidad de
cuidados intensivos neonatales y mucho mas. (Guatemala.com, Hospitales en zona 11 de la

ciudad de Guatemala, 2020)

Sanatorio Materno Infantil Majadas.

Es un hospital especializado en maternidad. Este es un hospital especializado en
nacimientos y cuidados de la mama. Este sitio ofrece area de pediatria, cirugia, emergencias las
24 horas, banco de sangre, salas de rayos x y mucho mas. (Guatemala.com, Hospitales en zona

11 de la ciudad de Guatemala, 2020)

Hospital del Hermano Pedro.

Se encuentra ubicado sobre el Anillo Periférico en la Zona 11 de la Ciudad de
Guatemala. Este sitio cuenta con salas de rayos X, unidades de intensivo, atencion de
emergencias, consulta externa y mas. Es el centro mas cercano a la Residencia Champagnat, por
lo tanto, es el centro en donde los Hermanos son atendidos ante una emergencia.

(Guatemala.com, Hospitales en zona 11 de la ciudad de Guatemala, 2020)
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UNICAR.

Es un centro especializado en problemas cardiovasculares y cuenta con salas de
operaciones. Es la Unidad de Cirugia Cardiovascular en Guatemala. Este centro se encuentra
ubicado en la Zona 11 de la Ciudad de Guatemala y atiende todo tipo de emergencias. Se
especializa en problemas de corazén y en distintas operaciones relacionadas. (Guatemala.com,

2020) (Guatemala.com, Hospitales en zona 11 de la ciudad de Guatemala, 2020)

Fisioterapia Frente Al Contexto Socio Cultural De Su Trabajo

En la Residencia Champagnat, los Hermanos han trabajado con servicio de fisioterapia
ante una lesion, bajo prescripcion médica, pero no contaban con un plan preventivo para todos
los hermanos mayores. Durante el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado se implementd un
tratamiento de prevencién para los usuarios mayores que no tienen ninguna lesion sin embargo
son persona de la tercera edad que presentan pérdida de habilidades, se trabajo bajo prescripcion
médica con el fin de que este proceso degenerativo fuera mas lento y con menos impacto en la
vida del usuario. Fisioterapia muchas veces es ignorada por no tener la cultura de prevencion de
lesiones e ignora la necesidad de recibir terapia. El fisioterapeuta debe ir creciendo, innovando
tratamientos y conocimientos. En la Residencia ademas de trabajar en la clinica de fisioterapia se
tuvo la oportunidad de trabajar con usuarios dependientes, independientes y con diferentes
diagndsticos. El usuario objeto de estudio, es independiente, pero fisioterapia en conjunto con
enfermeria y geriatria prescribieron con anterioridad al ETPS ayuda ortopédica para que el
usuario desempefiara sus actividades diarias. El usuario con neuropatia compresiva del nervio
ciatico comenta que el dolor que siente presenta una limitacion, pero intenta mantenerse activo

para no perder sus habilidades. EI mismo realizaba todo lo que el fisioterapeuta indicaba durante
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la terapia, e intentaba seguir todas las instrucciones brindadas en el plan educacional, por lo

tanto, no hubo ningdn inconveniente para trabajar con él

Diagnostico Institucional

Hogar Residencia Champagnat de los Hermanos Maristas ubicado en el centro de

capacitaciones en zona 11

Generalidades

La primera comunidad de hermanos habita la nueva casa de la Residencia Champagnat
en 1989. Nace esta obra por la necesidad de atender a nuestros Hermanos mayores de una forma
maés adecuada y digna. ElI nombre de la Residencia Champagnat fue dado después de un sondeo
realizado entre esos Hermanos.

El Hermano fue el primer superior de esa comunidad, compuesta por los Hermanos
Mauro Lo6pez, Guillermo de Arriba, Antonio Garcia, Deogracias Fernandez, José Mediavilla y
Lucas Ruiz.

Por esta casa ha pasado ya un nutrido grupo de Hermanos, que han quemado su vida por
extender el Reino en distintos lugares del mundo y con los que hemos compartido hermosas
experiencias en las comunidades. Hermanos que han sabido de fundaciones, de éxodos
obligados, de crecimientos y pérdidas. En estos afios de quietud y de largas horas de oracion se
han convertido en canalizadores de las gracias del Sefior para la Provincia.

Nadie de nosotros puede olvidar a hombres como al Hermano Lucas Ruiz, alto por
DESARROLLO DE LAS COMUNIDADES Y OBRAS (1949-2009) 180 180 Centro Marista de

Formacion. Estructura fisica y alto por la fe que iluminaba su vida, mistico y profeta en su
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silencio y profunda paz. Lo mismo que al Hermano Deogracias Fernandez, testimonio de
fidelidad y delicadeza. O al Hermano Guillermo de Arriba, con su sonrisa atenta. Y qué decir del
Hermano Ciriaco Lezaun, buscador de Dios en el silencia de la capilla, en medio de los cafetos o
en el didlogo con las personas. Toda una lista de Hermanos que nos han precedido y que son

estimulo de espiritu marista y de evangelio.

Estos son los Hermanos que, con carifio inmenso y espiritu generoso han sabido atender a

los moradores de esta casa Champagnat:

e Hermano Julidn Gliezmes
e Hermano Jesus Leon
e Hermano Z6simo Pérez
e Hermano Eustasio Martinez
e Hermano Salvador Turcios
e Hermano Julian Gliezmes (segunda vez)
e Hermano Tubén Romo
e Hermano Salvador Turcios (segunda vez)
e Hermano José Antonio Lépez
e Hermano Jesus Leon (segunda vez)
e Hermano Salvador Garcia
(Tomado de la HISTORIA DE LA PROVINCIA; TOMO 1 pagina (179-180)

Vision

Ofrecer servicios de calidad y humanidad que ademas de satisfacer las necesidades de los
hermanos residentes, sea, la Residencia Champagnat reconocida y valorada por los demas

hermanos de la Provincia, asi como por los familiares de hermanos.
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Mision

Proporcionar a los residentes la mejor experiencia de la vida; atendiendo, tanto, a su
identidad de hermanos maristas en comunidad, como a la satisfaccion de sus necesidades, en el

ambito de la salud.

Valores

Ambiente de hogar, de fraternidad: para nosotros es muy importante que los residentes
puedan disfrutar de un ambiente limpio y acogedor y en el cada uno se sea atendido y respetado.

En el que cada hermano se sienta considerado y valorado.

Atencién individualizada: Creemos que cada hermano residente tiene derecho a ser

tratado seguin su personalidad y necesidades.

Solidaridad y ayuda: ofrecemos a nuestros residentes la empatia y colaboracion solidaria,
tanto, los mismos hermanos residentes, como la que les llega por parte del personal que les
atienden o las personas que visitan la residencia. Trabajo en equipo: la ayuda que se ofrece a los

hermanos es organizada coordinada y como proyeccion de un trabajo en equipo.

Ubicacion Del Centro

e Nombre oficial: Residencia Champagnat de los Hermanos Maristas
e Zona:1ll
e Ubicacion geogréafica: Ubicada a 7.1 kildmetros hacia el suroeste de la ciudad capital

e Delimitaciones:
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Norte: Entre zona 3y zona 7
Sur: zona 12

Este: zona 10

Oeste: zona 8 de Mixco

Estructura organizacional de la residencia Chamapagnat de los Hermanos Maristas

Figura 1

Organizacion de la Residencia Champagnat de los hermanos maristas.

Herm ano Hipolito Pérez

Herm ano Salvador Garcia

Irm a Mlorales

hianterim iento Salad
1 1
CoCing Seriatra
—
Linnpisza Enfermeria
- -
Lawvanderia Fisioterapis
Usos warkos

Nota: Recopilacion de datos mediante observacion, por trabajo de e pesista durante el periodo de

abril a julio.

Analisis: En el organigrama se observan los niveles jerarquicos que se manejaron en la

Residencia Champaganat durante el tiempo del ejercicio técnico profesional supervisado.
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Tipos De Atencion Prestada Por La Residencia Champagnat De Los Hermanos Maristas

Se atienden a los usuarios ofreciendo terapias individuales; fisioterapia crea un plan de
tratamiento segun diagndstico y segun recomendacion del geriatra. Enfermeria es encargada de

monitorear los medicamentos y alimentacion de los usuarios.

Los servicios ofrecidos se encuentran disponibles a todos los hermanos, sin importar la

edad o el diagnostico. Entre los principales servicios que se ofrecen se encuentra.

e Atencion médica

e Atencion fisioterapéutica
e Terapia ocupacional

e Servicio de enfermeria

e Paseos por la residencia Champagnat

Poblacion Mas Atendida

Se atienden usuarios geriatricos, se encuentran en un hogar de personas de la tercera
edad, llegan ahi cuando ya no pueden desempefiar labores diarias con facilidad y necesitan

asistencia.

Patologias, Diagnosticos o Discapacidades mas Frecuentes Atendidos en la Residencia

Champagnat de los Hermanos Maristas

Osteoporosis, artritis, neuropatia de ciatica, desgarro muscular, fracturas del tercio
proximal del humero, fractura de cadera, gonartrosis, artrosis, escoliosis, cervicalgia, dorsalgia,
lumbalgia, cifosis osteoporotica, neuropatia cubital, tinel del carpo, condropatia rotuliana,
tendinitis de la pata de ganso, anquilosis, demencia senil, Parkinson, entre otros diagndsticos que

los adultos mayores puedan presentar.
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Objetivos Del Programa De Atencidn

Objetivo general

Presentar un tratamiento eficiente para la neuropatia compresiva del nervio ciatico segun
las caracteristicas individuales del usuario de la tercera edad, con patologia cronica e

incapacitante por desviacion de vértebras lumbares.

Obijetivos especificos

e Evaluar las incapacidades que produce la neuropatia compresiva del nervio ciatico y cémo
estds pueden afectar en las actividades diarias de la vida del usuario.

e Realizar evaluaciones objetivas con el fin de analizar los resultados cuantificables que
demuestran la fuerza muscular, las amplitudes articulares, la capacidad de realizacién de
actividades de la vida diaria, entre otras evaluaciones.

e Analizar la percepcion que el usuario tiene ante este diagndstico y sus mayores

preocupaciones a futuro.

Metodologia

El ejercicio técnico profesional supervisado de fisioterapia se llevd a cabo en un periodo
comprendido entre el 19 de abril al 19 de julio del afio 2021, en esta practica se implement6 una
clinica de fisioterapia en la Residencia Champaganat de los Hermanos, en donde se realizaron

practicas en un horario de 8:00 am a 12:30pm, de lunes a jueves, el dia viernes se trabajo de
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8:00am a 3:00pm. Aunque el horario era flexible segun la cantidad de usuarios trabajados en el

dia.

Los usuarios de la Residencia fueron divididos en dos grupos, el primero fue atendido 3
veces por semana, trabajando los dias: lunes, miércoles y viernes; el segundo se trabajé dos
veces por semana los dias: martes y jueves. Las sesiones de todos los usuarios duraban 45

minutos.

Se trabajo una evaluacidn segln el diagnéstico en la primera sesion, teniendo en cuenta
las necesidades de los hermanos se implementaron las sesiones terapéuticas, algunos usuarios
recibieron terapia dos veces por semana y las personas con mayor necesidad recibieron tres

sesiones por semana. El dia viernes por la tarde se implemento una terapia grupal.

Documentacion utilizada para la atencién del centro:

e Hoja clinica: se utilizd para anotar los avances que el usuario presentaba o las deficiencias,
también fue utilizado para plasmar observaciones durante la terapia.

e Hoja de evaluacion: se utilizaron diferentes hojas de evaluacion como: la de fuerza muscular,
amplitud articular, sensibilidad y marcha para saber a qué areas se les debia prestar mas
atencion y conocer cuéles son las fortalezas y debilidades del usuario y a partir de esto
plantear objetivos alcanzables.

e Hoja de asistencia: se utilizé principalmente para llevar un control de la asistencia y de los

tratamientos brindados al usuario, para que las terapias no se tornaran repetitivas.

Los servicios brindados se presentan a continuacion mediante graficas.
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Tabla 2

Usuarios atendidos por edad en un periodo de 19 de abril al 19 julio de 2021

O Usuarios
atendidos por
edad

0 T T T T
40-50 anos 60-70 aios 80-90 anos 90-+100 anos

Nota: Se recopilaron los datos en la Residencia Champagnat de los Hermanos Maristas durante

el ETPS

Analisis: Se trabajo principalmente con personas de la tercera edad (+60 afios segun la OMS),

pero no fue la Unica poblacion atendida.
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Tabla 3

Usuarios atendidos por sexo

90% -
80%-
70%-
60% -
50% - —
40% -
30%-
20%-

10%
o)

Nota: Datos recolectados por el estudiante etepesista en la Residencia Champagnat de los

Hermanos Maristas.
Analisis: Prevalece el porcentaje de usuarios de sexo masculino con un 90% siendo equivalente

a 10 hombres sobre el femenino con un 10%, siendo equivalente a 2 mujeres.
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Tabla 4

Usuarios atendidos segun diagndstico

Cervicalgia Gonartrosis Fractura Desgarro N. ciatico Artritis Osteopososis

Nota: Se recopilaron los datos durante el periodo de abril a junio por trabajo de etepesista.

Anélisis: Se atendieron distintos diagnosticos; se presenta la cantidad de usuarios: cervicalgia =3
usuarios, Gonartrosis= 1 usuarios,= Fractura=3 usuarios, Desgarro=2 usuarios, N. ciatico=2

usuarios, artritis=2 usuarios, osteoporosis=2 usuarios.
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CAPITULO I

Programa De Investigacion

Justificacion

La neuropatia de nervio ciatico puede producir un dolor en la parte baja de la espalda, en
el glateo, en el muslo y en la pantorrilla, incluso puede presentarse en la planta del pie pudiendo

llegar a la punta del primer artejo en algunos usuarios.

El dolor de ciatica afecta a un 40% de la poblacion y se ha convertido en la afeccién de
origen neuropatico mas frecuente en las consultas médicas, este dolor puede llegar a ser severo y
provocar incapacidad en la vida del usuario. Se presenta con mayor frecuencia en el hombre de
30-50 afios. Con regularidad la mayoria de las personas se recuperan de esta neuropatia sin

recibir tratamiento, aunque esta patologia puede generar una lesién permanente en el nervio.

Es muy importante conocer la etiologia, porque existen diversos origenes; y asi ofrecer
un tratamiento adecuado e integral en la vida del usuario, disminuyendo los factores que

provocan dafio en las actividades diarias que este desempefia.

Este padecimiento no es, ni debe ser considerado como una enfermedad, sino es un
sintoma de otros procesos, existen diversos trastornos de la columna lumbar que pueden
ocasionar la neuropatia, esta se provoca por compresién de uno o méas de los cinco grupos de
raices nerviosas en la parte baja de la espalda: como la hernia de un disco, una fractura u otra

lesion de la pelvis
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Objetivos Del Programa De Investigacion

Objetivo general

e Diferenciar la neuropatia compresiva del nervio ciatico de otros diagnosticos similares a este,

para un tratamiento adecuado, segun el nivel y las caracteristicas individuales del usuario.

Obijetivos especificos

e Identificar las diferentes patologias que pueden afectar al nervio ciatico.

e Definir segun las raices afectadas del nervio ciatico los sintomas e incapacidades que el
usuario pueda presentar.

e Determinar un tratamiento adecuado segun el diagnostico, el nivel de afectacion, la edad del
usuario y las prioridades del mismo.

Marco tedrico:
¢ Qué es una neuropatia?

La neuropatia se refiere al dafio de los nervios periféricos dentro del sistema nervioso
central, que conecta el cerebro y la médula espinal con el resto del cuerpo. Estos nervios
controlan funciones necesarias como el movimiento, la sensacion y las habilidades motoras. Las

neuropatias son muy comunes, hay muchos tipos y causas. (Mayo clinic, 2017)

¢ Qué Sintomas produce la neuropatia?

e Entumecimiento temporal o permanente.

e Dolor.
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e Debilidad muscular.

e Hormigueo o picazon.

o Falta de sensibilidad en las extremidades.
e Sensaciones de ardor.

e Paralisis.

La neuropatia generalmente afecta las manos y los pies, pero puede extenderse a otras
partes del cuerpo, especialmente cuando la afeccion empeora. El dafio a los nervios es
especialmente grave porque puede restringir completamente la sensacion en las
extremidades, perjudicar el movimiento de los musculos y causar mucho dolor. (Mayo

clinic, 2017)

¢ Por qué se produce una neuropatia?

e Padecer diabetes.

e Tener sensibilidad al gluten no celiaca.

e Céncer.

e EXposicion a toxinas neurolégicamente destructivas.
e Hereditaria.

e Lupus.

e Artritis reumatoide

e Infecciones como VIH, herpes o hepatitis C

¢ Niveles bajos de vitaminas


https://www.lavanguardia.com/vida/salud/enfermedades-autoinmunes/20190510/462144387197/lupus-autoinmune-dolor-gran-imitadora.html
https://www.lavanguardia.com/vida/salud/enfermedades-autoinmunes/20190320/461066323696/artritis-reumatoide-reumatologia-autoinmune-inflamacion-articulaciones-dolor.html
https://www.lavanguardia.com/vida/salud/enfermedades-infecciosas/20190523/462419060563/hepatits-higado-infeccion-interferon-inflamacion-del-higado-piel-amarillenta-hepatitis-a-hepatitis-b-hepatitis-c.html
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e Flujo sanguineo deficiente en las piernas.
e Hipotiroidismo.
e Traumatismo, yesos, férulas y tablillas mal colocadas.

e Alcoholismo. (Mayo clinic, 2017)

¢ Qué tipos de neuropatia existen?

e Neuropatia diabética.

e Neuropatia autonémica

e Mononeuropatia compresiva: Dafio a un solo nervio que produce pérdida del
movimiento. Aparentemente hay dos tipos de dafio. En el primer caso, los nervios
estan aplastados en ciertos lugares en que deben pasar por un tanel estrecho o sobre el
bulto de un hueso. El segundo tipo de dafio ocurre cuando la diabetes afecta los vasos
sanguineos y esto restringe el flujo sanguineo a esa parte del nervio. (ORLIMAN,

2020)

Concepto y Generalidades De Una Persona De La Tercera Edad

Segun la OMS a partir de los 60 afios, una persona ya es considerada de la tercera edad se
le conoce como la ultima etapa de la vida, precisamente durante esta fase el cuerpo y las
capacidades se van deteriorando progresivamente. Cabe mencionar que el estilo de vida de cada

persona repercutira en esta etapa. Se mencionaran algunos cambios que se dan en esta etapa:
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Patologias mé&s comunes: Alzheimer, artritis, artrosis, parkinson, osteoporosis, hipertension,
diabetes.

Cambios fisiologicos: principalmente vemos en la piel perdiéndose la elasticidad y la
hidratacion, el envejecimiento de las células y el cambio en la estructura.

Cambios en la actividad: es importante que siempre se mantenga la actividad, pero se
disminuye notablemente debido a las patologias que se asocian a la persona.

Cambio del suefio: el patréon del suefio y vigila cambian por lo cual la rutina cambia
constantemente.

Cambios cognitivos: perdida de la vision y audicién, dificultad de comunicacion y
aprendizaje, dificultad para procesar ciertos estimulos.

Perdida del juicio: capacidad de razonar o fijarse en las cosas importantes. (Salud, 2021)

Neuropatia Compresiva de Nervio Ciatico en Adultos Mayores

Descripcion general.

Se da el nombre de neuropatia compresiva de ciatica al sindrome doloroso que se
localiza en el trayecto del nervio ciatico. Es decir, al dolor que generalmente parte de la
nalga y se irradia por la cara posterior del muslo, la cara posterior o externa de la pierna 'y
puede llegar hasta el pie. Cuando se padece, los enfermos lo describen como un dolor en
ocasiones intenso, incapacitante, 0 un hormigueo o entumecimiento que es producido por
una irritacion de las raices nerviosas que conducen al nervio ciatico, generalmente la
quinta raiz lumbar o la primera raiz sacra. La ciatica puede presentarse en forma aguda o

ser un trastorno de caracter cronico con periodos de reactivaciéon aguda. Es una de las
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formas mas comunes de dolor causado por la compresion de los nervios espinales de la
espalda baja y el dolor de piernas suele ser mucho peor que el dolor de espalda. (spine-

health, 2016)

El nervio se origina en la zona inferior de la columna en la region lumbosacra,
desde donde las raices del nervio abandonan la médula espinal (a través de grietas en los
huesos en la parte posterior de la médula espinal), y se extiende por la parte trasera de la

pierna hacia los dedos de los pies.

En la pelvis, el nervio ciatico pasa por un conducto nervioso llamado el foramen
ciatico y luego pasa por debajo de los musculos gluteos. Un masculo Ilamado mdsculo
piriforme pasa directamente sobre el nervio ciatico en el area sobre la parte media de los
glateos, puede comprimir el nervio si el misculo estd demasiado tenso; a este problema

se le Ilama sindrome piriforme.

El nervio ciatico confiere sensacién y fuerza a la pierna, asi como los reflejos.
Conecta la médula espinal con la parte externa del muslo, los musculos isquiotibiales que
se encuentran en la parte posterior del muslo y los muasculos de la parte inferior de la
pierna y los pies. Por este motivo, cuando hay un problema en el nervio ciatico, esto
puede causar debilidad en el musculo, adormecimiento y hormigueo en la pierna, el

tobillo, el pie y los dedos de los pies. (spine-health, 2016)

El nervio ciatico estd formado por cinco nervios. Hacia los lados derecho e
izquierdo de la parte baja de la columna vertebral, esta formado por la combinacién del
cuarto y el quinto nervio lumbar y por los tres primeros nervios de la region sacra de la

columna.


https://www.spine-health.com/espanol/anatomia-de-la-columna-vertebral/dolor-y-anatomia-de-la-columna-lumbar
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Cada nervio sale de la columna entre dos segmentos vertebrales y lleva el nombre

del segmento que se encuentra encima de él.

El nervio que sale entre el segmento lumbar 4 y el segmento lumbar 5 (L4 y L5)
se denomina raiz del nervio L4, y el nervio que se pronuncia entre L5 y el segmento sacro
1 se denomina L5. Los nervios que emergen del agujero sacro se denominan nervios S1,

S2yS3

Los cinco nervios se agrupan en la superficie frontal del musculo piriforme (en los
gluteos) y se convierten en un solo nervio de gran tamafio, el nervio ciatico. Luego, este
nervio se extiende hacia abajo por la parte posterior de cada pierna y se ramifica para asi
brindar funciones motoras y sensoriales a regiones especificas de las piernas y los pies.

(spine-health, 2016)

En la zona inferior del muslo, por encima de la parte posterior de la rodilla, el
nervio ciatico se divide en dos nervios, el nervio tibial y el nervio peroneo, los cuales

inervan diferentes partes de la parte inferior de la pierna:

Nervio peroneo. El nervio peroneo viaja en forma lateral (a los costados), a lo

largo de la parte exterior de la rodilla y hasta la parte superior del pie.

Nervio tibial. El nervio tibial continta su recorrido descendente hacia los pies e
inervan el talon y la planta del pie. Desciende desde la parte interna de la rodilla hasta la

parte superior del pie.


https://www.spine-health.com/espanol/anatomia-de-la-columna-vertebral/todo-sobre-el-segmento-l4-l5-de-la-columna-vertebral
https://www.spine-health.com/espanol/anatomia-de-la-columna-vertebral/todo-sobre-el-segmento-vertebral-l5-s1-articulacion
https://www.spine-health.com/espanol/anatomia-de-la-columna-vertebral/todo-sobre-el-segmento-vertebral-l5-s1-articulacion
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Debido a las diferentes vias de los nervios, es posible que los nervios se presenten
en diferentes partes de la pierna o del pie, dependiendo en qué lugar esté afectado el

nervio. (spine-health, 2016)

Tabla b

Usuarios que fueron atendidos con neuropatia de nervio ciatico en la Residencia Champagnat

de los Hermanos Maristas

Sexo Edad Cantidad
Masculino 23 1
Masculino 65 1
Total 2

Nota: Recoleccidn de datos por estudiante etepesista en el transcurso de abril a julio 2021.
Analisis: Los usuarios atendidos con neuropatia compresiva de nervio ciatico fueron dos, pero la
diferencia del nivel de afectacion era bastante visible, por lo tanto, solo uno de los dos fue objeto

de estudio.

Sintomas De La Neuropatia Compresiva del Nervio Ciatico.

El dolor ciatico es el sintoma mas comun, aunque este puede variar ampliamente,
sintiéndose como dolor en cualquier parte a lo largo del nervio, los siguientes pueden variar de

leve a intenso pudiendo ser: entumecimiento, hormigueo, ardor, debilidad pero puede incluirse
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principalmente en los glateos o en la parte posterior del muslo hasta la pantorrilla o los dedos de

los pies.

El dolor puede llegar a ser tan intenso que imposibilita el movimiento de la

persona. Los sintomas tipicamente incluyen:

e Ciatica De La Raiz Del Nervio L4.

En la zona baja de la columna se puede presentar: dolor y entumecimiento en la parte
inferior medial de la pierna y del pie; la debilidad puede incluir la incapacidad de colocar

el pie hacia arriba. Es posible que el usuario tenga una reduccion del reflejo rotuliano.

e Ciatica De La Raiz Del Nervio L5.

Es posible debilidad en la extension del dedo gordo del pie y posiblemente en el tobillo.
Se puede incluir dolor y entumecimiento en la parte superior del pie, especialmente en la

membrana que se forma entre el dedo gordo del pie y el siguiente.

e Cidtica De La Raiz Del Nervio S1.

La parte mas baja de la columna, puede incluir: dolor y entumecimiento al lado
externo del pie; la debilidad resulta en una dificultad para levantar el talon del piso o
caminar en puntas de pie. Es posible que el usuario tenga una reduccion del reflejo

Aquileo.

El dolor de nervio con frecuencia es descrito como eléctrico, con ardor o agudo. El
dolor nervioso puede variar de leve a insoportable y puede empeorar cuando se agacha, se

gira la columna vertebral o tose.
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Ademas del dolor, si el nervio ciatico se comprime, los musculos a los que sirve
pueden volverse débiles. Puede resultarle dificil doblar la rodilla, juntar los muslos

(aduccidn) y apuntar el pie y los dedos hacia arriba o abajo. (MSD, 2016)

A veces la neuropatia de nervio ciatico es diagnosticada de forma erréonea,
pudiéndose pensar que es: radiculopatia lumbar, sindrome piriforme, sindrome de la

billetera.

Radiculopatia lumbar: Cualquier zona de la columna vertebral puede verse afectada, sin
embargo, es mas comun que aparezca en la seccion lumbar; en algunas ocasiones el dolor se

expande hasta los glateos y las piernas.

Esta aparece cuando el nervio espinal se encuentra comprimido por diferentes factores
como: hernia de disco, estenosis espinal, diabetes, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, mala

alimentacion.

El tratamiento varia en funcion de las caracteristicas individuales, en primer lugar se
haran uso de medicamentos Y fisioterapia para disminuir el dolor; en el caso que no se

observe mejoria se recurrird a un tratamiento quirdrgico. (VEGA, 2021)

Sindrome piriforme

Es dolor y adormecimiento en los glateos y hacia la parte trasera de la pierna, ocurre
cuando el musculo piriforme en los gluteos presiona el nervio ciatico. Puede afectar mas a las

mujeres y puede causar sintomas parecidos a la neuropatia del nervio ciatico.
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Lesionar el musculo piriforme puede causar espasmos musculares, esto pone presion
en el nervio que pasa por debajo, causando dolor; se puede provocar por sentarse durante

periodos prolongados, hacer demasiado ejercicio, hacer actividades repetitivas.

Los principales sintomas son sensibilidad o dolor, adormecimiento, dificultad para
sentarse, dolor que empeora con la actividad. El dolor afecta principalmente a una pierna,

pero puede afectar las dos. (MedlinePlus, Sindrome piriforme, 2016)

e Sindrome de la billetera

Es un sindrome exclusivamente masculino, los hombres habitualmente guardan la
billetera en el bolsillo trasero sentdndose sobre esta, lo que produce una compresion del

nervio ciatico.

Entre los principales sintomas encontramos dolor y adormecimiento en el glateo,

dificultad para sentarse, dificultad para caminar.

Para llegar a una lesién y que se produzca dolor se debe entender que es el fruto de

descuida y malos habitos. (NEUROFT, 2022)

Definicidon De Fisioterapia Segun La Organizacién Mundial De La Salud

Segun la OMS la Fisioterapia es la ciencia y el arte del tratamiento fisico; es decir, el
conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de medios fisicos curan
y previenen las enfermedades, promueven la salud, recuperan y readaptan a las personas
afectadas de disfunciones psicofisicas o0 a las que se desea mantener en un nivel adecuado de

salud.
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Tipos de ejercicios y su funcion

Ejercicios isotonicos.

Estos ejercicios, tienen una fase concéntrica y una excéntrica.

Ejercicios Pasivos.

Se hacen movilizaciones sin que el usuario realice ningiin movimiento voluntario.

Ejercicios Asistidos.
Se usan cuando el usuario intenta realizar los ejercicios, pero no puede por si solo,

entonces el fisioterapeuta ofrece una ayuda externa.

Ejercicios Activos.
Se usan cuando el usuario puede realizar el ejercicio por si mismo, mediante la

contraccion muscular.

Ejercicios Resistidos.
Se realizan cuando el usuario puede generar una contraccién muscular y vencer

una fuerza externa. (fisioonline, contraccion isotonica, 2020)

Ejercicios Isométricos.

Se puede trabajar con tensiébn muscular, pero no se genera movimiento de

acortamiento o elongacién del muasculo. (fisioonline, 2020)

Técnicas Propioceptivas.

Son métodos terapeuticos utilizados con el fin de obtener respuestas especificas

del sistema neuromuscular a partir de la estimulacion de los propioceptores organicos.
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La propiocepcion es un sistema en el cual el cerebro recibe la informacion sobre la
posicion y movimiento del cuerpo, otorgandole equilibrio, coordinacion y manteniendo el
tono muscular. Esto se logra por medio de receptores que estan distribuidos por todo el
organismo, depende de estimulos sensoriales provenientes de los sistemas visual, auditivo

y vestibular.

e Los husos musculares que informan sobre la longitud muscular y mantienen el tono
muscular.

e Receptores tendinosos de Golgi, quienes se ubican en la unién tendén-musculo y se
encargan de estimular el alargamiento de las fibras musculares e inducen el reflejo
miotético.

e También estan involucrados los exteroreceptores de la piel. (efisioterapia.net, 2014)

Los Ejercicios De Propiocepcion.

Se centran en el entrenamiento de las respuestas automaticas del cuerpo, lo que
significa una mejor coordinacion y capacidad de enfrentar las situaciones inesperadas. Al
mismo tiempo, pueden ofrecer mejoras en el equilibrio y la orientacion. (efisioterapia.net,

2014)

Ejercicios De Equilibrio.

Los ejercicios de equilibrio mejoran la capacidad del cuerpo para reaccionar con

rapidez ayudando a evitar las caidas. (community@pf, 2021)
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Ejercicios De Williams.

Los ejercicios de Williams estan dirigidos Gnicamente a tratar las afecciones
lumbares de la columna vertebral, son tres los objetivos que se manifiestan, el primero, es
la flexibilizacion de la region lumbar, el segundo es el fortalecimiento de esta region y el
tercero consiste en la practica de ejercicios correctores. Cada ejercicio se debe repetir 15

veces y se debe mantener durante 5 0 10 segundos segun la capacidad del usuario.

¢ Qué se consigue con estos ejercicios?

1. Abren el agujero intervertebral.

2. Reducen la compresion de las facetas articulares sobre el nervio.

3. Producen estiramiento de los musculos flexores de cadera.

4. Producen estiramiento de los musculos extensores de columna lumbar.

5. Fortalecen los musculos abdominales y gluteos.

Contra Indicaciones De Estos Ejercicios.
1. Prolapso discal agudo.
2. Inmediatamente después del reposo prolongado.

3. En presencia de desviacion lateral del tronco. (Scielo, 2016)

¢ Qué Son Los Agentes Fisicos?

Son todos los elementos fisicos con que cuenta el fisioterapeuta que se emplean
para intervenir en el cuerpo con fines curativos como: electroterapia, termoterapia.

(Cameron, 2014)
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¢En Qué Consiste La Electroterapia?

La estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea consiste en la aplicaciéon de una
corriente eléctrica directamente sobre la piel. La fisioterapia busca sobrecargar el tejido
de informacion. La unidad TENS envia pulsos eléctricos a través de la piel para accionar
la capacidad analgésica del cuerpo. Estos pulsos eléctricos pueden generar endorfinas y
otras sustancias para detener las sefiales del dolor en el cerebro a corto plazo. Aungue ha
quedado comprobado que ello no sucede con cualquier modalidad de aplicacion, solo en
los modos de frecuencia mas baja de 2 Hz. a 4 Hz. se puede obtener un efecto analgésico
basado en la produccién de endorfinas. La duracion del tratamiento no tiene que ser

inferior a 30/40 minutos. (Martin, 2014)

¢En Qué Consiste La Termoterapia?

La termoterapia consiste en el tratamiento mediante el uso de calor, la
temperatura aplicada debe ser superior a la del propio cuerpo, y con ella se logra un
efecto terapéutico y relajante consiguiendo una vasodilatacion, en este caso se aumenta el
flujo de la sangre a la zona. La termoterapia produce: Mejora de la nutricién celular y su
oxigenacion, tiene efecto analgésico, accién antibacteriana, es antiinflamatorio, mejora la
defensa, y la restauracion celular. Para lograr estos efectos se debe realizar la terapia

entre 15 y 30 minutos. (Cameron, 2014)
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La masoterapia y su funcion
Los masajes mejoran la circulacion sanguinea y el flujo de la linfa, lo que ayuda a
llevar nutrientes a las células y eliminar impurezas y sustancias toxicas para el

organismo, tiene cinco técnicas principales.

Effleurage.
Effleurage es una palabra francesa que significa tocar suavemente o rozar, esta
técnica consiste en una serie de masajes acariciantes, largos, deslizantes o circulares

aplicados usando diferentes grados de presion.

Petrissage.

Después que los musculos han sido calentados con effleurage, la proxima técnica
es petrissage que viene de la palabra francesa "pétrir", que significa "amasar". La técnica
generalmente se aplica comprimiendo manualmente tejidos suaves de un area a través de

amasado ritmico, apretando.

Friccion.
Esta generalmente usa solo los dedos o pulgares. La compresion es aplicada en

friccion circular o en friccion transversal).

Vibracion.
Es aplicada sacudiendo ritmicamente una zona del cuerpo para aflojar y relajar.

La intensidad y la presion de la técnica dependen del area que se estéa tratando.
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Tapotement.

Es una palabra francesa que significa golpecitos. Las sensaciones de golpecitos se
usan para estimular la circulacion de la sangre y endorfinas en el cuerpo. Por este motivo
tapotement es particularmente Gtil para relajar los musculos y para mejorar el drenaje

linfatico (Cameron, 2014)

Gimnasia Terapéutica.

Es un tipo de ejercicio suave y sin impacto pensado para personas que quieran
realizar alguna actividad que les mantenga en forma pero que por edad o por condicién se
encuentran debilitados para otro tipo de disciplinas méas exigentes. (Cosmopolitam,

2015)

Ejercicio De Estiramiento.

Es el alargamiento del masculo més allé de la longitud que tiene en su posicion de

reposo.

Cuando se presenta un usuario con neuropatia del nervio ciatica se deben evaluar
de forma subjetiva las necesidades del usuario, preguntando qué es lo que se le dificulta
hacer, el tratamiento debe enfocarse en las dificultades que menciona el usuario e intentar
solucionar o sustituir las mismas; la evaluacion también debe ser objetiva, proponen

objetivos alcanzables en un lapso de tiempo adecuado. (Fisioonline, 2020)
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Metodologia o Abordaje De Tema De La Investigacion

La neuropatia compresiva del nervio ciatico es un diagnostico bastante frecuente en la
poblacion, principalmente en los hombres entre 30-50 afios, que tiene méas probabilidad de
desarrollarla, los sintomas varian ampliamente entre los usuarios, dependiendo de: la edad,
estado fisico, estilo de vida, rutinas diarias. Es un diagnostico que con frecuencia necesita de un
tratamiento conservador para aliviar los sintomas ya mencionados, estos sintomas pueden ser
molestos e incluso incapacitantes; se espera que el tratamiento conservador de resultados en las

primeras seis u ocho semanas.

Para obtener informacion precisa de los sintomas mas relevantes en cada usuario, es muy
importante realizar evaluaciones, para conocer el nivel de afectacion segun las caracteristicas
individuales y asi obtener una guia para plantear objetivos alcanzables para el fisioterapeuta y

para el usuario.

Fisioterapia rehabilita al usuario a través del movimiento, y debe conocer en qué areas el
usuario necesita mayor atencion, por eso recolectara informacién mediante las diferentes
evaluaciones como: la escala cuantitativa de Oxford, evaluacion de la sensibilidad, evaluacién de

la marcha, evaluacion de las amplitudes articulares, entre otras.

Poblacion

La poblacion que es objeto de estudio comprende a usuarios adultos mayores que
pertenecen a la Residencia Champagnat de los Hermanos Maristas. El estudio es comprendido en
un periodo del 19 de abril al 19 de julio del afio 2021, es el tiempo durante la realizacion del

Ejercicio Técnico Profesional Supervisado.
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Muestra

Se toma como muestra a un Hermano con neuropatia de ciatica que oscila entre 80-90
afios, quien tiene 15 afios acompafiado con este diagndstico. Este usuario presenta sintomas
variados de la patologia, con: problemas musculo esqueléticos, articulares, problemas en la
marcha entre otros. El usuario por decision propia no quiere someterse a un tratamiento

quirdrgico.

Técnica De Investigacion

Cualitativa

El proposito de este tipo de investigacion es describir, explorar y explicar ampliamente
los fendbmenos relacionados con la neuropatia compresiva del nervio cidtico desde causas,

tratamientos, factores de riesgo, pronostico esperado, entre otros.

Técnicas Utilizadas Para Recolectar Datos

e Hoja clinica: se recolectan datos personales del usuario como: su nombre, edad, otras
patologias, nacionalidad, medicamentos, antecedentes, entre otros.

e Entrevista: se utilizo para obtener informacion mas profunda sobre la percepcion del usuario
ante la neuropatia de ciatica, entendiendo asi cuales son las prioridades y la mayor afectacion

que esta presenta en sus actividades diarias.
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e Hoja de evaluacidn: se utilizaron diferentes hojas de evaluacion como: la de fuerza muscular,
amplitud articular, sensibilidad y marcha para saber a qué areas se les debia prestar mas
atencion y conocer cudles son las fortalezas y debilidades del usuario.

e Hoja de asistencia: se llevé un control de terapias recibidas mediante el uso de esta hoja,
sirvio de ayuda al fisioterapeuta para recordar la tltima sesion trabajada.

e Se observa el avance del usuario y se deben realizar evaluaciones de forma periddica.

Evaluaciones y Procedimientos
Se realizaron dos evaluaciones; una evaluacién subjetiva en donde observamos la vision del
usuario ante su patologia y sus mayores preocupaciones. Y una evaluacion objetiva con datos

cuantificables.

Evaluacion Subjetiva

En esta evaluacion se realizaron una serie de preguntas para conocer la percepcion del
usuario ante la patologia que lo acompafia durante 15 afios y cada vez empeora. Se pregunta
acerca del nivel de afectacion que esta presenta en las actividades diarias segun las prioridades
en la vida del Hermano. Se pregunta cuales son los sintomas y que hace cada vez que estos
empeoran. Se pregunta que se planea hacer en un futuro con respecto a la patologia. Se realiza
esta evaluacion para saber como brindar apoyo de forma eficiente al usuario a disminuir estas

incomodidades diarias.
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Evaluacion Obijetiva

Se realizan diferentes evaluaciones como la escala cuantitativa de Oxford para conocer la
fuerza que el usuario presenta, se evalla la sensibilidad para conocer qué tipo de agentes fisicos
podemos utilizar, se observa la marcha para mejorarla si es necesario. Estas evaluaciones se

realizaron para saber cOmo trabajar y mejorar las areas en donde se presenta deficiencia.

Presentaciéon de Caso clinico

Anamnesis

e Edad: 83 afios

e Sexo: masculino

e Ocupacion: Hermano Marista que ha dedicado su vida a la educacion de nifios y jovenes.
e Diagnostico: Neuropatia de nervio ciatico

e Fecha que asiste a Fisioterapia: inicia el 19 de abril y finaliza el 19 de julio.

e Usuario refiere: que el dolor que produce la neuropatia de nervio ciatico es incapacitante y el
entumecimiento se presenta principalmente en el dorso del pie, esto dificulta la marcha
porque se tropieza; comenta que por ser un Hermano religioso realiza en forma grupal
celebracion de la palabra diariamente en un segundo nivel, pero después de subir las gradas
el dolor siempre empeora y el cincuenta por ciento del tiempo se torna un problema en las
actividades diarias, el usuario no puede caminar grandes distancias por lo tanto no siente

estar integrado en las actividades diarias.



Tabla 6
Sintomas de usuario con neuropatia de nervio ciatico al inicio de la terapia

O Siendo 0 poco
y 10 mucho.

100
901
801
70+
60 -
50
40
30+
20+
101

Dolor Marcha Equilibrio

Nota: Datos recolectados en la Residencia Champagnat de los Hermanos Maristas en el afio
2021

Anélisis: Se observa la intensidad de los sintomas del usuario al inicio de fisioterapia.
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Tabla 7
Sintomas de usuario con neuropatia de nervio ciatico al final del
ETPS
O Siendo 0 poco y 10 mucho
100
80
60
201"
204"
0-
Dolor Estabilidad Marcha Fortalecimiento Equilibrio

Nota: Recopilacion de datos en la Residencia Champagnat de los Hermanos Maristas por
estudiante e pesista.

Anélisis: Se observa la intensidad de los sintomas al finalizar el ETPS.

e Tratamiento:

e Ejercicios isotonicos: se incluyen los ejercicios rectilineos y libres en circuitos para
mejorar la fuerza muscular y brindar estabilidad al usuario.
e Ejercicios isométricos: Se trabajo cuando el usuario tenia mucho dolor, se usaron

almohadas; se le indicaba al usuario que mantuviera la posicion durante 5 segundos.
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e Técnicas propioceptivas: Se utilizé solicitandole al usuario que balanceara su peso de
un lado al otro, que balanceara su peso de adelante hacia atras (talén y puntas) y que
cambiara de pie; en general ejercicios para mejorar el equilibrio.

e Ejercicios de Williams: el usuario tenia desviacion de vértebras lumbares y entre los
beneficios que encontramos esta la flexibilidad y fortalecimiento de la zona. Se
utilizaron principalmente los ejercicios de Ilevar rodillas al pecho, flexion de cadera
con rodilla extendida.

e Electroterapia: Se coloca TENS para producir un efecto analgésico con frecuencia de

2Hz y duracion de 30 minutos cuando el usuario presentaba mucho dolor.

e Termoterapia: Se coloco calor en el muslo y el glateo para relajar el area al finalizar

la sesion terapeutica.

e Masoterapia: se utilizd effleurage, petrissage, friccion luego de la aplicacion de

termoterapia.

e Ejercicios de estiramiento: para que existiera deslizamiento del nervio durante todo su
recorrido, se pedia al usuario que intentara tocar la punta de sus pies, que con el talon

en el suelo doblara su tronco hacia el frente.

Tabla 8

Eficiencia de tratamientos implementados en el usuario de la tercera edad.



o1

100

80

60

40

20
I

Ejercicios de
estiramiento
Ejercicios
isotonicos
Ejercicios
isométricos
Técnicas
propioceptivas
Ejercicos de
Williams
Agentes fisicos
Masoterapia

Nota: Recopilacion de datos en la Residencia Champagnat de los Hermanos Maristas por
estudiante etepesista.

Anélisis: Las técnicas mas eficientes en la terapia fueron las propioceptivas, agentes
fisicos y la masoterapia, debido que el usuario notaba una mejora evidente en el alivio del

dolor.

Evaluacion Subjetiva

El usuario ha logrado familiarizarse a esta patologia, a veces el nivel de la afectacion es
muy alto dificultando la marcha, por lo que el usuario coloca una pomada en gel y una almohada
térmica que ayuda a que el dolor disminuya y pueda caminar, el dolor irradia desde el gliteo
hasta el talon, la sensibilidad esta abolida, por lo tanto, la marcha se dificulta. EI usuario refiere
que después de subir y bajar gradas el dolor empeora. El no quiere someterse a una cirugia

porque se ha sometido a muchas y conoce cual es la rehabilitacion.

Evaluacion Obijetiva

Gimnasia
terapéutica
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En La Evaluacion De La Escala Cuantitativa De Oxford El Usuario Presento.

e En cadera izquierda fuerza de 3° en los movimientos de flexién, extension,
abduccion, aduccién, rotacién interna, rotacién externa. Las amplitudes se

encontraron completas.

e En rodilla izquierda 2 grados en flexion y 3 grados en extension. La evaluacion de
amplitud se presento incompleta, no se alcanzo el arco de movilidad hacia la flexion

presentando 90°.

e El tobillo izquierdo con fuerza de 2 grados hacia la flexién dorsal, inversién, eversion.

3 grados en flexién plantar. Con arco de movilidad completo.

En La Evaluacién De La Sensibilidad El Usuario Presento.

En la parte frontal de miembro inferior izquierdo la sensibilidad se presenta
abolida desde la parte media de tibia y peroné hasta la punta de los artejos y en la parte
posterior desde la rodilla hasta el talon; la sensibilidad es regular por debajo de los

gluteos hasta la rodilla. Se presenta hiperreflexia en la planta del pie.

En el indice de Barthel obtuvo 85 puntos en las actividades diarias.

En La Evaluacion De La Marcha.

El usuario necesita ayuda ortopédica en distancias cortas utiliza el bastdn, para

distancias prolongadas utiliza el andador. Las fases de la marcha estan alteradas, el
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usuario no realiza apoyo de talon y esta fase es sustituida por apoyo plantar; se observa

mayor apoyo en el miembro inferior derecho y una mayor base de sustentacion.

Presentacion De Resultados:

Se inicid a trabajar con el usuario el 19 de abril, se evalud y segun las necesidades que se

observaron se plantearon objetivos alcanzables como:

e Disminucién del dolor. e Fortalecer miembros inferiores.
e Estabilidad en los miembros inferiores. e Mejorar el equilibrio.

e Mejorar la marcha en distancias largas, asi como al subir y bajar gradas.

Durante las sesiones de fisioterapia se impartieron planes educaciones de forma verbal para
cuidar la higiene postural del usuario. Como ya se menciond con anterioridad se trabajo con
ejercicios isotonicos, isométricos, ejercicios de Williams, de propiocepcion, agentes fisicos, entre

otros.

Al finalizar el ejercicio técnico el 19 de julio el usuario conocia los ejercicios de Williams
que podia trabajar solo, como llevar las rodillas al pecho, llevar solo una rodilla y luego
intercalarla, flexionar la cadera con extension de rodillas, con las series necesarias al finalizar el

dia para disminuir tension muscular y movilizar el nervio.

El usuario se apoya en distancias largas de un andador para disminuir el esfuerzo en

miembros inferiores y en distancias cortas utiliza el baston, aprendio la forma correcta de subir y
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bajar gradas, asi como el tiempo necesario de la termoterapia para relajar el area y disminuir los

sintomas.

Tabla 9

Comparacion de estado general del usuario antes y después del tratamiento de Fisioterapia

Ardor

Dolor B Usuario con

fisioterapia

Entumecimiento [ Usuario sin

fisioterapia

Movilidad

0 20 40 60 80 100

Nota: Recopilacion de datos por estudiante etepesista en un periodo de abril a julio del afio 2021.
Anélisis: Se comparan los sintomas del usuario mientras recibe terapia y se plasman con una
barra en color morado y se observa como antes de recibir un tratamiento la barra de color celeste

estd muy incrementada, significando esto que los sintomas eran mayores.

Tratamientos para los Distintos Diagndsticos que se Atienden en la Residencia

Champagnat de los Hermanos Maristas

e Cinesiterapia

e Técnicas propioceptivas



e Agentes fisicos
e Masoterapia

e Estiramientos

e Marcha

e Otras técnicas aplicadas: gimnasias terapéuticas dirigidas para distintas areas del cuerpo.
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Tabla 10
Uso de los tratamientos durante la atencidn fisioterapéutica al adulto de la tercera edad
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Nota: Recopilacion de datos por estudiante etepesista en la Residencia Champagnat de los
Hermanos Maristas.

Analisis: Se observan las modalidades mas aplicadas de acuerdo a las necesidades del usuario.
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Capitulo 111
Programa De Inclusiéon

En este programa se busca que el usuario pueda realizar con la menor dificultad las actividades

basicas de la vida diaria.

Objetivos Del Programa De Inclusion

Objetivo general

Integrar al usuario en actividades de la vida diaria, disminuyendo los sintomas que

producen limitacién mediante un tratamiento individualizado.

Obijetivos especificos

e Identificar qué actividad realizada por el usuario hace que los sintomas producidos
por la neuropatia de nervio ciatico empeoren y se tornen incapacitantes.

e Trabajar en conjunto el fisioterapeuta con el usuario un plan educacional, para una
mejoria notable durante los dias que no se recibe sesion de fisioterapia.

e Plantear un tratamiento en base a las necesidades del usuario, guidndose de las

deficiencias observables durante la evaluacion.
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Metodologia

Se brind6 informacién al usuario detallada acerca de la neuropatia del nervio ciatico,
explicando las posibles causas, sintomas y de qué forma se pueden aliviar los mismos; esto se
explicd durante las primeras sesiones de fisioterapia, después de un tiempo de trabaj6é en donde
el usuario ya tenia conocimiento de la forma correcta de la realizacién de los ejercicios, se dio un
plan educacional de forma verbal en donde se ensefiaron ejercicios con beneficios para disminuir
los sintomas que provoca la lesion, como ejercicios de estiramientos y ejercicios de

fortalecimiento; se pide la realizacion de respiraciones al momento de cambiar el ejercicio.

Es importante realizar un tratamiento conservador integrado antes de optar por uno

quirurgico.

El usuario debe cuidar: la marcha al momento de subir gradas, la postura al momento de
levantarse tanto de sedestacion como decubito y se recomendo la utilizacion de apoyo ortopédico

para disminuir el dolor producido por realizar la marcha en distancias largas.

Se apoy6 con vendaje neuromuscular propioceptivo en rodillas para brindar mayor
estabilidad y evitar la hiperextensién producida por la debilidad muscular, asi como la técnica

del asterisco en los puntos gatillo.

Se brindé masaje manual y mediante una pistola para relajar la musculatura que se
encontraba sobrecargada por malas posturas realizadas para inhibir el dolor producido por la
neuropatia del nervio ciatico. Esto se trabajo en conjunto con otras técnicas fisioterapéuticas para

producir un efecto analgésico.
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Capitulo IV

Andlisis e Interpretacion De Resultados

En la Residencia Champagnat de los Hermanos Maristas se brindd atencion
fisioterapéutica a usuarios geriatricos, las terapias fueron impartidas en la habitacion de cada
Hermano; realizando de forma estricta las normas de bioseguridad, utilizando mascarillas Kn95,
desinfectandose con amonio y realizando cambio de prendas, los usuarios no estaban vacunados,
por lo tanto, se tuvieron muchos cuidados en higiene. Durante las primeras sesiones se brind6 un
plan educacional de forma verbal, con ejercicios que disminuyen los sintomas del diagnostico, es
muy importante que el usuario los trabaje como se lo indico el fisioterapeuta para aliviar los
sintomas los dias que no recibe fisioterapia, también es muy importante que cuide su higiene
postural y no se sobre esfuerce en las actividades diarias. El tratamiento durante las sesiones fue
formulado segun los resultados de las evaluaciones. Se brind6 el plan educacional después de
algunas sesiones trabajadas, debido a que en las primeras se fue explicando la realizacion
correcta de los ejercicios, estiramientos y posturas necesarias para el plan educacional segun el
diagnostico. Se realizaron diferentes terapias en la Residencia Champagnat debido a que al ser
adultos de la tercera edad llevaban una vida muy sedentaria, entre las terapias se llevo a cabo una
terapia grupal en donde se realizaban distintos ejercicios de forma dinamica los dias viernes y se
premiaba a los participantes que dieran su mejor esfuerzo. De lunes a viernes a las diez horas, se
realizaba una caminata de aproximadamente 15 minutos con un grupo de hermanos totalmente
independientes, mientras que los usuarios dependientes se llevaban a un paseo por el jardin.
Hubo una buena aceptacion a estas terapias en general y se notd el interés de los Hermanos por

las actividades que se realizarian, esto permitio mantener dinamicos a los usuarios.
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Conclusiones

1. Se debe ofrecer un tratamiento evaluando al usuario segun habilidades, edad, habitos
y consistencia fisica; es muy importante plantear objetivos que puedan ser

alcanzados, principalmente si se trabaja con usuarios geriatricos.

2. La neuropatia compresiva del nervio ciatico presenta diferentes sintomas; puede ser
un obstaculo en la realizacion de las actividades diarias, es importante que el usuario
reciba un tratamiento conservador para disminuir las molestias, principalmente si
hablamos de personas con patologia cronica, en el tratamiento utilizar apoyo

ortopédico puede ser muy util.

3. Es importante que el usuario se sienta capaz al realizar las actividades de la vida
diaria y no presente obstaculos y deficiencias que puedan afectar la integracion en la
sociedad; aunque el usuario no pueda recibir tratamiento diario de fisioterapia, el
realizar el plan educacional puede disminuir los sintomas de la patologia de forma

significativa, con la guia que el fisioterapeuta proporciond.
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Recomendaciones

1. Analizar la informacion que el usuario refiere de como la neuropatia afecta en sus
actividades diarias; Sin olvidar la importancia de la evaluacion objetiva en donde
podemos encontrar datos cuantificables que nos permitan conocer las capacidades del
usuario, para exigir el maximo potencial durante las terapias, teniendo precaucion

para no pedir un sobreesfuerzo.

2. Al hablar de adulto mayor normalmente se plantea el objetivo de ofrecer una mejor
calidad de vida, pero el adulto mayor quiere ver mejoras y resultados del tratamiento,
por lo tanto, se debe exigir el cumplimiento del plan educacional asi como brindar

métodos y técnicas adecuadas para la neuropatia.

3. Se debe conocer al usuario, su rutina diaria y como se desenvuelve en su entorno; es
muy importante ofrecer un tratamiento que rehabilite y reintegre al usuario en sus

labores cotidianas, basdndose en la observacion y las necesidades.
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Anexos

Mombre del paciente: Edad:
Diagnadstico:

Fecha de evaluadon:

BITACORA:

Fecha Evolucion

Observacion:
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Referencia del pacients

al

~

§




Sensibilidad profunda

Buena: Regular: Mala;
Sensibilidad superficial
Buena: Regular: Mala:
Estereognasia
Buena: Regular: Mala:
Habla
Buena: Regular: Mala:

Observacidn del fisioterapeuta:

Fecha de la evaluacién:
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Mombre del paciente: Edad:
Ciagndstico:
Fecha de evaluacidn inicial
Evaluacidn inicial:
Referencia del paciente:
Miembro inferior
Area Movimiento | F.ML L | F.MLD lzquierdo Derecho
Flexidn Qo208 Qo208
Extension i o°
Cadera Abduccidn 45° 45°
Aduccidn a° o
Rot. Interna 45® 45°
Eot. Externa 45® 45°
Arsz Movimiento | F.ML L | F.MD lzquierdo Derecho
Rodilla Flexién 1507 1507
Extensidn a° o
Area Movimiento | F.ML L | FLMLD lzquierdo Derecho
Flexidn D. 25° 25°
Tobillo Flexidn P. 45° 45"
[nversicn 20F 20F
Eversidn 45° 45°

Observacidn del fisicterapeuta:
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Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer .
- Necesita ayuda para cortar came, el pan, etc. 5
- Dependiente 1]
- Independiente: entra v sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse madguillarse, efc.
- Dependiente a
- Continencia normal 10
Deposiciones (valorese la .
P ) - Ocasionalments algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
SEmana previa) . S " 5
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia a
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Miccidn (valorese la semana
previa) - Un episodic diaro como maximo de incontinencia, o necesita ayuda 5
para cuidar de la sonda
- Incontinencia a
Usar el retrete
- Independiente para ir al cuario de aseo, guitarse y ponerse la ropa.. 10
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Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Mecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supenvision para hacero 10
Trasladarse
- Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo ]
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 13
- Mecesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
E=calones ] . .
- Mecesita ayuda fisica o supenvsion para hacero 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion:

100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Maoderado
=60 Leve
100 Independients




Nombre del padente:

Diagnastica:

Fecha de evaluacidn inicial:

Evaluacion de marcha:

Referancia del paciente:

Observacion del fisicterapeuta:
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