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CAPITULO |
1. 1 INTRODUCCION

La pasantia de practica profesional realizada en la Unidad Médica 15 de Septiembre (
ISSS Santa Anita), durante el periodo de Julio a Diciembre del afio 2024, arrojé una
diversidad de beneficios hacia el servicio de rehabilitacion de paciente con afecciones
neuromusculoesqueléticas, ya que se ejecutaron diversas técnicas de tratamiento de
fisioterapia para el dolor y la movilidad, tomando en cuenta que cada diagndstico es

individual y especifico en la realizacion del tratamiento.

El presente trabajo contiene el desarrollo del plan de accion durante la pasantia. Se
plantearon objetivos, se describieron las técnicas de ejercicio a realizar y los agentes
fisicos de tratamiento, luego se muestra la metodologia con la que se llevara a cabo el plan
de accion; posteriormente se muestran los resultados de la intervencion finalizando con

conclusiones y recomendaciones.

Todos los pacientes atendidos en la Unidad Médica venian por un proceso, el médico
general serd el primero atender al usuario, referido al fisiatra quién sera el encargado de
realizar la evaluacion para poder asignar el tratamiento adecuado; luego pasa a manos de
los fisioterapeutas quienes realizaran la intervencion desde el enfoque evaluacion y
aplicacion de tratamiento. Siendo un total de 83 pacientes que desde inicio a final, se les
realizd ensefianza para el hogar para el manejo del dolor y la movilidad. Evidenciando la

importancia de la fisioterapia en las afecciones neuromusculoesqueléticas.



1.2 DEFINICION OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO

Durante la ejecucion del servicio social en la Unidad Médica 15 de Septiembre, se detecto
la necesidad de ejecutar la pasantia profesional en la misma entidad debido a la cantidad
de pacientes que asisten con diagnosticos neuromusculoesqueléticos y principalmente que

necesitan una intervencion de Fisioterapia con mas brevedad.

Las técnicas de tratamiento aplicadas engloba en sus objetivos intervenir pacientes con
sintomatologia aguda: manejo del dolor, recuperar capacidades funcionales deficientes
debido a alguna intervencion quirargica o que se han perdido a causa de algun diagnéstico

que ha afectado la estabilidad fisica y también emocional del paciente.

La documentacidn cientifica que respalda las técnicas ejecutadas, da como manifiesto el
éxito en el tratamiento de cada paciente. Es importante, mencionar que todo paciente
presenta diferentes sintomatologia y que cada paciente, se recibe y se atiende tomando en
cuenta su edad, el género, las patologias cronicas existentes para asi poder establecer las
técnicas de tratamiento adecuadas. Durante el tratamiento, es importante también ver la
evolucion que va tomando el paciente para asi poder ajustar el tratamiento teniendo en
cuenta el porqué de su rehabilitacion. Dichas técnicas son bien conocidas por los
Fisioterapeutas; estas son: técnicas de ejercicio de amplitud de movimiento, ejercicios
para la movilidad de la columna vertebral (Williams, Mackenzie), codmann,

estiramientos, autoestiramientos, etc.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Intervencion a pacientes que adolecen afecciones neuromusculoesqueléticas, con técnicas
especificas de tratamiento de Fisioterapia para el manejo de las deficiencias y

limitaciones, mejorando la calidad de vida en la Unidad Médica 15 de Septiembre.

1.3. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluacion de Fisioterapia en pacientes con afecciones neuromusculoesqueléticas;
identificando los principales problemas que los limitan, en la Unidad Médica 15

de Septiembre.

2. Intervencion a pacientes que presentan problemas en el sistema
neuromusculoesquelético por medio de técnicas especificas de tratamiento de

Fisioterapia mejorando la calidad de vida.

3. Educar a los pacientes que asisten a la Unidad Médica 15 de Septiembre sobre la

realizacion de las técnicas de tratamiento aplicadas en el hogar.

4. Demostrar los resultados obtenidos y su evolucion, de acuerdo a las técnicas de
tratamiento de Fisioterapia en afecciones neuromusculoesqueléticas en el periodo

de Julio a Diciembre del 2024.



1.4 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el presente proyecto sobre la implementacion del plan de accion
“Efectos de la fisioterapia en pacientes con afecciones neuromusculoesqueléticas en la
Unidad Médica 15 de septiembre”, para el area de Rehabilitacion de ya mencionada
institucion, la motivacion principal radica en la importancia de la implementacion de
diferentes técnicas especificas de fisioterapia que ha evidenciado la tedrica y préctica los

multiples beneficios que estas arrojan a favor de la poblacién que asistente.

La fisioterapia cumple un rol importante en la rehabilitacién; Tal y como citan Ferri,
Antén y Avendafio (1997) en 1967 cuando la Asamblea de la World Confederation For
Physical Therapy (WCPT), aceptd como definicion de la Fisioterapia la siguiente: “El
Arte y la Ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la
aplicacion de medios fisicos curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes
susceptibles de recibir tratamiento fisico”. Y afiadié: “Es uno de los pilares basicos de la
terapéutica, de los que dispone la Medicina para curar, prevenir y readaptar a los pacientes.
Estos pilares estan constituidos por la Farmacologia, la Cirugia, la Psicoterapia y la

Fisioterapia”.

Un afio después, en 1968, el Comité de Expertos de la OMS definié la Fisioterapia como
“El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, agua,
masaje y electricidad”. Entre los objetivos del tratamiento este comité destaca “el alivio

del dolor, el aumento de la circulacidn, la prevencion y la correccion de la disfuncion y la



maxima recuperacion de fuerza, movilidad y coordinaciéon. La Fisioterapia también
incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la
afeccion y la fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la
medida de la amplitud del movimiento articular y de la capacidad vital, como ayudas

diagnosticas para el médico y para el control de la evolucion del paciente”

Por lo tanto, la Fisioterapia cumple un importante papel en mejorar la calidad de vida del
paciente, de ahi se ve la importancia de la fisioterapia en ellos ya que por medio de ella se

limita la posibilidad de cirugia y el uso de farmacos.

La aplicacion adecuada de las técnicas de tratamiento, marcaron un cambio en la calidad
de vida del paciente. Como profesionales de salud, se debe considerar cada paciente como
un ser individual y no ejecutar un tratamiento estandarizado, idealmente se debe tomar en
cuenta las caracteristicas que este posee siempre partiendo de pautas en cuanto al manejo
del dolor, la correcciones postural, la correcta realizacién de los ejercicios, las
recomendaciones segun sea el diagnostico que se trate; todo esto con el objetivo de que el

paciente reciba la rehabilitacion adecuada.

Diversos estudios respaldan la importancia de la terapia manual, la electroterapia,
termoterapia, entre otros agentes fisicos que aceleran la mejoria del paciente, esto
complementado con técnicas de ejercicios da buenos resultados en la mejoria y prevencién

de enfermedades que afecten el sistema neuromusculoesquelético.
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CAPITULO 1l

2.1 MARCO TEORICO

La Unidad Médica 15 de Septiembre (Santa Anita) se encuentra sobre la Calle Francisco

Menendez, entre 19 y 21 Avenida Sur, Barrio Santa Anita, San Salvador.

Recibiendo una poblacion estimada en el afio 2018 de 38,649 derechohabientes.

Cuenta con una variedad de servicios a la poblacién entre ellos se encuentra Fisiatria y
rehabilitacion: Esta area actualmente cuenta con un equipo multidisciplinario; el cual
agrupa a Medico fisiatra, enfermera, 14 fisioterapeutas, atendiendo una cantidad de 70

pacientes semanales cada una.

Cada usuario llega por referencia de otra dependencia del ISSS o dentro de ella, siendo

atendido siempre por un médico fisiatra quien establece el tratamiento a aplicar.

La cantidad de pacientes atendidos en su mayoria presentan afecciones
neuromusculoesqueléticas un gran porcentaje son fracturas, protesis tanto de rodilla y
cadera, pacientes amputados, lumbalgias, lumbociéticas, cervicalgias entre otras. El area
neuroldgica es menos frecuente, viéndose en su mayoria accidentes cerebrovasculares y

Parkinson; también se atienden usuarios con procedimientos oncoldgicos.

La terapia ronda en un tiempo de 30-40 minutos, pero si es paciente que requiere mayor

atencion como los pacientes neuroldgicos se llevan entre una hora u hora y media segin
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lo amerite, esto tomando en cuenta solo el area de terapia fisica pero si este requiere

gimnasio es otro tiempo y terapia ocupacional que realizan alrededor de una hora.

Se realizan ensefianzas para el hogar a pacientes que manifiestan no poder asistir a las
terapias ya sea por distancia o por el trabajo, también mientras llega el tiempo de su cita

para las terapias.

Los horarios de atencion inician desde las 6:30 am a las 5:00 pm, de lunes a viernes. El

personal rota sus horarios.

TECNICAS DE TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA PARA LAS

AFECCIONES NEUROMUSCULOESQUELETICAS

La Fisioterapia cumple un rol importante en la rehabilitacion de toda la gama de
diagnosticos neuromusculoesqueléticos, por lo tanto, es importante la identificacion de las

necesidades para poder implementar el tratamiento adecuado.

e AGENTES FISICOS DE TRATAMIENTO

Como primer paso de la intervencion de fisioterapia, sera la aplicacion del agente fisico
de tratamiento, segun sea el diagndstico, el objetivo sera en funcién de las limitaciones

presentes en el paciente aliviando el dolor presente debido al diagnostico por ende a
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continuacion se presentan los agente fisicos mas utilizados en la Unidad Médica 15 de

Septiembre:

Crioterapia

Termoterapia: profunda y superficial

Electroterapia

GENERALIDADES DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y

ESTIRAMIENTOS

Ejercicios Terapeuticos pasivos

Los movimientos pasivos son aquellos que se producen dentro de la amplitud
maxima pero con total asistencia, debido a que la contraccién muscular que pueda
ejercer el paciente es minima, estos aplican en caso de pacientes con
Encamamientos prolongados que tienen poca contraccién muscular debido a la
pérdida de masa muscular, en Guillian Barré en fases agudas, en fracturas
complicadas, en las que se requiere movilizacién pasiva para no dafiar la estructura
en proceso Yy en cualquier diagnostico en el que el paciente sea incapaz de realizar
los movimientos tanto de miembros superiores como inferiores ayudando a
mantener la propiocepcion, Asi mismo minimizar las complicaciones que se
producirian con la inmovilizacién; entre multiples beneficios comprobados por

medio de la préctica.
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Ejercicios Terapeuticos activos asistidos:

Estos constituyen la movilizacion activa del segmento, con asistencia en el
momento en el que el paciente presente limitacion para completar el movimiento.
En este serd importante buscar que el paciente participe activamente del ejercicio

con asistencia del Fisioterapeuta.

Ejercicios Terapeéuticos activos

Esta modalidad de ejercicios es la que le permite al paciente realizar la amplitud
de movimiento activo, es decir, sin asistencia. Realizado en todas las articulaciones
del cuerpo humano y se va trabajar en especifico, segun sea el diagndstico del

paciente.

Ejercicios Terapéuticos con Resistencia Progresiva

En este sera en el que se aplicara al paciente una resistencia gradual al paciente por
medio de una resistencia manual o externa (uso de pesas o bandas de resistencia)
estas seran aplicadas al grupo muscular a potenciar por ende se utiliza en fases
avanzadas del tratamiento de Fisioterapia en el que el dolor y la inflamacion ya no

esta presente.

Todos estos ejercicios seran aplicados a la regién a tratar ya que, las afecciones

neuromusculoesqueléticas son una amplia gama. Siempre se haran en las
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articulaciones de acuerdo a los movimientos que estos realizan, en grupos

musculares, etc.

Estiramiento manual o mecanico/pasivo o asistido: Es una fuerza de
estiramiento externa de amplitud maxima, sostenida o intermitente, que ejerza una
mayor presion a través del contacto manual o un dispositivo mecénico, elonga a
una determinada unidad musculotendinosa acortada y a los tejidos conectivos

periarticulares movilizando disponible.

Autoestiramiento: es la ejecucion en forma independiente de cualquier ejercicio
de estiramiento que un paciente realiza con instruccion y supervision de un

profesional.

Cualquier afeccion neuromusculoesquelética en la que implique una contractura
muscular sera implementada el estiramiento especifico de un musculo o varios

musculos, en complemento con los ejercicios terapéuticos

A continuacion, se presentan algunas técnicas de tratamiento para las afecciones

neuromusculoesqueléticas mas comunes:
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INTERVENCION DE FISIOTERAPIA EN DOLOR CERVICAL

Tratamiento conservador

1. Frio: compresas frias por tiempo de aplicacion entre 15-20 minutos en
las areas de dolor: trapecios y musculatura paravertebral.

2. Calor: por medio de compresas calientes durante 15-20 minutos
seguido de masaje terapéutico se puede ayudar a aliviar el dolor y
completar con la relajacion muscular.

3. Laser: Si hay “puntos gatillo”

4. Corrientes interferenciales: de preferencia el uso de las tetrapolares
de 90-100 Hz.

5. TENS: colocar electrodos en el punto del dermatoma que presenta
dolor.

6. Ultrasonido: en las éareas de dolor, trapecios y musculatura

paravertebral. (1)

A continuacion, se presentan las técnicas de ejercicios que realizaron:

e Autoestiramientos cervicales

1. Trapecios

£
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2. Estiramiento paravertebral

Realizaron de 3 a 5 repeticiones de cada estiramiento manteniendo el estiramiento por al

menos 5 segundos.

e Ejercicios activos de cuello

¢

o
{ & 4 T y. \

o

L) : ol *
! )./ o g
;| A p S —
= Inclinar lentamente la cabeza hacia atras * Inclinar lateralmente la cabeza a derecha
= Bajar la barbilla hacia el pecho e izquierda
N .= . &
4 k.,\/ w \ ! { ¢

= Girar lentamente la cabeza a derecha e ¥ i‘:gg Jgfc'f,g,";gms Kp Jos hrexon caklon'R.
izquierda « Bajar los hombros

Realizaron 10 repeticiones de cada movimiento, este complemento al tratamiento con
agente fisico se hace para el paciente una manera facil de recordar para que lo pueda

realizar en casa.
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INTERVENCION DE FISIOTERAPIA EN EL DOLOR LUMBAR

e Tratamiento para la lumbalgia

1. Crioterapia: el uso de las compresas frias en etapa aguda es una opcién viable
para la disminucion del dolor y de la contractura muscular (agudo y subagudo)

2. Termoterapia: El uso de las compresas calientes (calor superficial) suele ser el
mas utilizado para este tipo de diagndstico. También se suele aplicar el calor
profundo como las diatermias (Crénico).

3. Ultrasonido: en muchas ocasiones se afiade como parte del tratamiento, se
aconseja el tipo pulsatil a 0.2-0.5 W/cm? durante 3-5 minutos en las éreas
afectadas.

4. Masaje terapéutico superficial y profundo.

5. Electroterapia analgésica.

6. Técnicas de ejercicios: existen numerosos ejercicios de correccion postural,

flexion y extension de la columna, de fortalecimiento, etc.
A continuacion se presentan algunas técnicas de ejercicios terapéuticos:
e Ejercicios de Williams

El método Williams es un programa de ejercicios creado por el cirujano Ortopédico
Paul Williams en el afio 1937. El objetivo de estos ejercicios es mejorar el dolor
cronico en la zona baja de la espalda para ello busca reforzar la musculatura abdominal

y la musculatura que estabiliza la columna lumbar.
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Fueron realizados segun la capacidad del paciente, entre cada ejercicio se le pidio

realizar respiraciones de 3 a 5 respiraciones diafragmaticas, cada estiramiento fue

mantenido por 5 segundos y se fueron agregando segun la evolucion del paciente.

1.

Inclinacion pélvica: Declbito supino con las rodillas dobladas, los pies
planos sobre el piso. Aplana la parte baja de la espalda contra el piso, sin

presionar con las piernas.

Puente gluteo: decubito supino con las rodillas dobladas, los pies planos
sobre el piso. Despegar la zona glatea de la superficie hacia arriba y

mantener 10 segundos, tratando de contraer abdomen y glateos.

Rodilla al pecho: decubito supino con las rodillas dobladas, y los pies
planos sobre el piso. Lentamente jale su rodilla derecha hacia su hombro y

sostenga de 5 a 10 segundos. Baje la rodilla y repita con la otra rodilla.

T ™
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4. Rodillas al pecho: Comience como en el ejercicio anterior. Después de jalar
la rodilla derecha hacia el pecho, jale la rodilla izquierda hacia el pecho y
sostenga ambas rodillas durante 5 a 10 segundos. Baje lentamente una

/\

pierna a la vez.

5. Sentado parcialmente en decubito supino, inclina la pelvis y mientras
mantienes esta posicion, flexiona lentamente la cabeza y los hombros del

suelo. Espera de 5 a 10 segundos. Regrese lentamente a la posicién inicial.

—RER—

6. Estiramiento de isquiotibiales: Comience sentado con los dedos del pie

dirigidos hacia el techo y las rodillas completamente extendidas. Baje
lentamente el tronco hacia adelante sobre las piernas, manteniendo las

rodillas extendidas, los brazos extendidos sobre las piernas y los ojos

[ @\/

enfocados hacia adelante (2).
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e Meétodo Mackenzie
Emplea el principio de centralizacion de los sintomas, es decir que se centralizan
en la zona lumbar y no en la periferizacion, a diferencia de Williams son ejercicios
de extension; indicados para pacientes con hiperlordosis lumbar o también para

lumbalgias cronicas.
Ejercicio 1:

Paciente en decubito prono con los brazos a los lados del cuerpo y la cabeza

===

Decubito prono, con los codos bajo los hombros y apoyo de antebrazos. Tiempo:

volteando hacia un lado. Tiempo: 5 min.

Ejercicio 2:

5 min.
Ejercicio 3: k

Decubito prono, con las manos bajo los hombros presionando hacia arriba,

enderezar codos y empujar la mitad superior del cuerpo tan alto, como el dolor lo

permita. Tiempo: 10 repeticiones por 15 segundos.



21

Ejercicio 4:

Paciente en bipedestacidn, con piernas separadas, manos en cadera y dedos hacia

atras. Inclinar tronco hacia atrés a nivel de cintura con rodillas extendidas.

Tiempo: 10 repeticiones por 15 minutos.

)

Paciente en decubito supino, con rodillas flexionadas y pies apoyados llevar ambas

Ejercicio 5:

piernas al pecho.

Tiempo: 10 repeticiones por 15 segundos.

Ejercicio 6:

Paciente en sedestacion, al borde de la silla con los pies apoyados y separados, dejar

descansar las manos entre las piernas e intentar tocar el piso (3).

Tiempo: 10 repeticiones por 15 segundos

i

\
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INTERVENCION DE FISIOTERAPIA EN ARTROSIS Y ARTRITIS

REUMATOIDE

e Tratamiento para la artrosis de rodilla y Artritis Reumatoide

1. Termoterapia: el calor superficial por medio de compresas calientes es una buena
opcion para la disminucion del dolor, para articulaciones mas pequefias como la
mufieca y dedos se recomienda mejor el uso de la parafina.

2. TENS: colocacion de los electrodos en los puntos de dolor o en cara anterior,
posterior y laterales en caso, tanto el convencional como el de baja frecuencia es
efectivo para la disminucion del dolor, habitualmente segin Plaja se administra
entre 20-30 minutos.

3. Ejercicios: Fueron encaminados en mejorar la fuerza muscular de la rodilla.

A continuacion, se mostraran algunos ejercicios terapéuticos que se enfocan en la
artrosis de rodilla, siendo esta una de las patologias mas frecuentes de la Unidad
Médica 15 de Septiembre.

La realizacién de estos ejercicios siempre sera al margen del dolor, respetando el
limite del movimiento del paciente y en caso de realizar estiramiento mantener una

Posicion confortable que no cause un aumento del dolor.
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EJERCICIO 1. LEVANTAR LA PIERNA EN EXTENSION (Cuadriceps).

Tumbado en el suelo. el paciente flexiona la rodilla y la contralateral extendida, dedos de

los pies apuntando hacia arriba y elevandola.

Apretar los musculos del muslo de la pierna. Mantener la contraccion durante 5 segundos.
Con el muslo aun apretado, bajar lentamente al suelo. Relajar. Repetir 10 veces. Hacer 2

repeticiones y cambiar de pierna.

S v

EJERCICIO 2. LEVANTAR LA PIERNA CON BANDA ELASTICA (Contraccion

de los cuédriceps y estiramiento de isquiotibiales).

Paciente en decubito supino: con una banda alrededor del pie, estirar la pierna hacia arriba.

Mantener esta posicion durante 20 segundos. Repetir 10 veces y luego cambiar de pierna

©
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EJERCICIO 3. APRETAR UN MUSLO CONTRA OTRO (Contraccion estatica del

muslo / aductores).

Se puede hacer estirando en el suelo, con las rodillas flexionadas: el paciente se coloca
una almohada entre las rodillas y se aprieta entre ellas la almohada. Se mantiene esta

posicion durante 5 segundos. Relajar y repetir 10 veces. Repetir otra serie de 10.

Si resulta muy dificil también puede hacer este ejercicio sentado.

EJERCICIO 4. PUNTILLAS (Contraccion estatica de la pantorrilla) Elevacion de

talones.
Mantener el respaldo de la silla como punto de apoyo.

En posicion “De pie”, con el cuerpo bien recto: Levantar los talones del suelo de puntillas
con ambos pies. Mantener esta posicién durante 5 segundos. Bajar lentamente los talones

al suelo. Repetir 10 veces. Descansar y hacer otras 10 repeticiones.
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EJERCICIO 5. EQUILIBRIO Y APOYO MONOPODAL (Contraccion estatica del

muslo / pantorrilla)

Mantener el equilibrio con una pierna. El objetivo es hacer esto con las manos libres. Pero
se pueden apoyar las manos en el respaldo de la silla para hacerlo méas facil al inicio del

ejercicio. Poner el peso del cuerpo sobre una pierna, con la rodilla recta.

Lentamente levantar el otro pie del suelo y mantener el equilibrio en la pierna de apoyo.

Mantener esta posicion durante 20 segundos. Realizar dos veces y luego cambiar de pierna

(4)
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o ARTRITIS REUMATOIDE

El objetivo del tratamiento de la AR es la disminucién del dolor y la inflamacion,
potenciar la musculatura afectada, corregir o prevenir deformidades y prevenir la

progresion y la destruccion del cartilago articular.

En los agentes fisicos utilizados en este diagnosticos fueron los mencionados en
la artrosis, con una excepcién que se puede hacer uso de la crioterapia (compresa
fria), contraste, TENS de baja frecuencia, estos siempre irdn sujetos a la evolucién

del paciente.

En la AR es importante corregir deformidades por medio de estiramientos,
ejercicios terapéuticos activos de la articulacion a tratar (ver figura 1), también se
recomienda el ejercicio aerobico, los ejercicios subacuéaticos y las actividades
como caminatas para mantener la funcionalidad y la autonomia del paciente.

e Respetar siempre el limite del movimiento para no provocar dolor,
es decir, se trabajo en el maximo rango de movilidad mientras sea
confortable.

e Los ejercicios de estiramiento se realizaron manteniendo durante
unos segundos una postura determinada.

e Los de potenciacién han de realizarse haciendo varias repeticiones

de cada uno de ellos (5-10 veces).
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EJERCICIOS TERAPEUTICOS PARA ARTRITIS REUMATOIDEA

— Cuello

L

a) Inclinar

la cabeza hacia
delante como

para tocar el pecho
con la barbilla.
Mantener
unos segundos. | t

—
.

‘

b) Inclinar

la cabeza hacia

un lado como para
tocar el hombro
con la oreja.
Mantener unos
segundos y repetir
hacia el otro lado.

y mantener

Repetir hacia
el otro lado.

¢) Girar la cabeza
hacia un lado

unos segundos.

- d) Llevar

N lacabeza
hacia atras.
Muy importante
NO FORZAR.

— Caderas

a) Sentado en
con las pierna:

el suelo
s estiradas,

ir separandolas poco a poco

hacia los lados hasta
el maximo posible y mantener
la posicién unos segundos.

b) Tumbado con las piernas

juntas, doblar las rodillas hacia

el pecho y mantenerlas unos

segundos lo més cerca posible

del cuerpo.

c) De pie

y sujetandose

con una silla,
levantar cada
pierna hacia atras
lo maximo posible.

a) Girar

los hombros
varias veces
hacia delante
y luego
hacia atras.

b) Brazos rectos levantados por encima
de la cabeza. Empujar con los brazos hacia atras
y aguantar en esa postura unos segundos antes

de bajar los brazos y volver a repetir.

©) Juntar manos

por detras de la
espalda. Llevarla hacia
atras separandolas

del cuerpo y mantener
esa postura

unos segundos.

7

a) Con los brazos
estirados a lo largo
del cuerpo, doblar
los codos lo maximo
posible. Repetir
varias veces.

b) Con los brazos

a los lados del cuerpo
y los codos doblados
90°. Girar los
antebrazos dejando
las palmas hacia arriba
y luego hacia abajo.
Repetir varias veces.

— Munecas y dedos

a) Doblar las mufecas hacia
arriba y hacia abajo lo maximo
posible. Repetir varias veces

y sin dolor.

|

pS

) Juntar la yema del dedo pulgar
con la del Indice, luego pulgar
con corazén, anular y por altimo
con el menique.

b) Cerrar y abrir la mano
del todo. Si no es posible,
por la rigidez de los dedos,
ayudarse con la otra mano.

d) Coger la pelota de goma

y apretarla dentro de la mano.
Cada vez que la apretamos
hay que abrir la mano después.

Figura 1: Ejercicios terapéuticos globales para pacientes con artritis reumatoide.
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INTERVENCION DE FISIOTERAPIA EN FRACTURAS

Una fractura es una rotura estructural en la continuidad de un hueso, placa epifisaria o una

superficie articular cartilaginosa. Una fractura se identifica por:

e Localizacion: diafisiaria, metafisiaria, epifisiaria, interarticular.

e Extension: completa o incompleta

e Configuracion: transversa, oblicua o espiroidea, conminuta (dos 0 méas
fragmentos)

e Relacion de los fragmentos: no desplazada, desplazada

e Relacion con el medio externo: cerrada (sin lesion en la piel), abierta (la
fractura o algin objeto penetra en la piel)

e Complicaciones: Locales o sistémicas; relacionadas con la lesion o el

tratamiento.

Tiempo de curacion: El tiempo de curacién varia con la edad del paciente, la localizacion
y el tipo de fractura, el desplazamiento y el aporte sanguineo de los fragmentos. La
curacion debe ser evaluada por el médico por via radioldgica y clinica. En general, la
curacion en los nifios se produce entre las 4 y 6 semanas; en adolescentes entre las 6 y 8

semanas Yy en adultos entre las 10 y 18 semanas.

e Posfractura, periodo de inmovilizacién: lineamientos de manejo
1. Hielo, elevacion: Disminuir los efectos de la inflamacion durante el periodo

agudo.
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2. Contraccion muscular isométrica intermitente, amplitud de movimiento activa
sobre la region inmovilizada y por debajo de esta.

3. Ejercicios de resistencia sobre los principales grupos musculares que no se
encuentran inmovilizados, en especial como preparacion para una futura
deambulacion.

e Posfractura, periodo posinmovilizacion: pautas de manejo

1. Aplicacion de magnetoterapia en el protocolo de fractura, crioterapia y
electroterapia analgésica en caso de dolor.

2. Iniciar los ejercicios terapéuticos activos y ejercicios isométricos de angulos
maultiples.

3. Aumentar la movilidad articular y de los tejidos blandos por medio de
estiramientos de la zona proximal de la fractura en curacion. No se aplicara la
resistencia al sitio de fractura hasta que esté radioldégicamente consolidada.

4. A medida que la amplitud de movimiento aumenta y el hueso se cura, inicie

ejercicios con resistencia y repeticion. (5)

Los ejercicios de amplitud articular, resistencia progresiva y estiramientos, fueron
realizados segun el sitio de fractura. Todo este proceso fue de la mano con la
reeducacion de la marcha segun la fase realizado por una fisioterapeuta asignada en el

area de gimnasio.
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INTERVENCION EN NEUROPATIAS POR ATRAPAMIENTO

Las neuropatias por atrapamiento son una lesion o inflamacion localizada en un
nervio periférico causada por irritacion mecéanica debido a la presion de algunas
estructuras anatémicas o a elongaciones repetidas. A continuacion, se presentara

uno de los diagndsticos mas frecuentes:

SINDROME DEL NERVIO CARPIANO
También denominado Sindrome del Tunel Carpiano, es el mas frecuente de los
atrapamientos. Puede tener su origen por sobrecarga en diversos trabajos que

impliquen la flexion y extension extrema de la mufieca.

e TRATAMIENTO

Esto dependio de la fase en la que se encuentre el paciente.

Fase aguda y subaguda

Compresa fria: menos agradable y en casos de mucha inflamacion es la opcion
mas viable.

Compresa caliente: mejora el dolor y sintomatologia en general.

Ultrasonido: pulsado a 0.5-0.75 W/cm?, el tratamiento debe aplicarse en el centro

de la vaina tendinosa y no donde discurren los nervios cubital y mediano.
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e Ejercicios activos de murieca sin forzar los limites de flexion y extension; también

ejercicios activos de los dedos, manteniendo las prensiones finas y gruesas.

FASE CRONICA EVOLUTIVA

e Compresa caliente.

e TENS convencional de 100 Hz a nivel de sensacion con el electrodo activo sobre
el canal o el indiferente en la palma o en el dorso, en el antebrazo-palma. También,
TENS de baja frecuencia en la musculatura tenar o en la flexora en el antebrazo.

e Ejercicios terapéuticos activos de mufieca y dedos.

POST INTERVENCION

e TENS: para el manejo del dolor.

e Ejercicios terapéuticos pasivos en los flexores y extensores, sin mover el carpo,
entre la 2da o 4ta semana se iniciara a la potenciacién de la garra. (6)
Los ejercicios terapéuticos aplicados dependieron de la fase. Los ejercicios
realizados fueron enfocados en los movimientos que realice la articulacion. Las
repeticiones se fueron graduando al margen del dolor; en caso de una cirugia se

pueden realizar de 5 a 10 repeticiones a tolerancia del paciente

ffffffff ~ N ’?7 .

Flexion Fxtensnon

YPIT %

Radial Deviation Ulnar Deviation Pronation Supination
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Los diagnosticos mencionadas anteriormente son algunos de los frecuentes vistos en la
Unidad Médica, pero también hay otras como amputaciones en miembros inferiores,
ACYV, Parkinson, paralisis faciales, artroplastias de rodilla, plastias de hombro, sindromes
del Tunel Carpiano, liberacion del nervio mediano cubital o radial entre muchas mas
afecciones neuromusculoesqueléticas que son tratadas por medio de las técnicas de

ejercicios terapéuticos.

Mas adelante se mostraran los diagndésticos que fueron tratados de Julio a Diciembre,
donde fueron intervenidos a través de los agentes fisicos de tratamiento y las técnicas de

ejercicios mencionadas anteriormente tanto en las generalidades como en las especificas.

Fue importante, el compromiso del paciente de realizar en el hogar el tratamiento; ya que
la atencidn es dos, tres veces por semana 0 una vez; entonces por eso es imprescindible
que ellos aprendan a tratarse y a tener consciencia de la importancia de la Fisioterapia en

su vida.

Una identificacion adecuada de las deficiencias sera primordial en la busqueda de la
mejoria en la calidad de vida del paciente. Cada paciente presenta un objetivo en
especifico que en su mayoria va enfocado en incorporarse a las actividades de la vida

diaria o las instrumentales de la vida diaria.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Durante la ejecucion del plan de accion de la pasantia profesional en la Unidad Médica,
se llevo a cabo en pacientes con afecciones neuromusculoesqueléticas y en principal
pacientes de primer ingreso o de codigo rojo. Siendo los que necesitaban atencion
inmediata. La metodologia de atencién en la Unidad Médica en el area de rehabilitacion

es la siguiente:

Para que el paciente pueda ser atendido en el area de rehabilitacion tiene que traer
referencia de un médico general, llegara con referencia al area de rehabilitacion a quien
se le asignara segun los estudios realizados y el diagnostico el triage. Dicho triage fue
creado por un médico fisiatra de autor desconocido quien clasifico los diagndsticos de la

siguiente forma:

e Cddigo verde: Pacientes subsecuentes o con patologias cronicas. Ejemplo:
lumbalgias, cervicalgias o artrosis.

e Codigo amarillo: Diagndsticos agudos que no implican un riesgo de gravedad en
la salud del paciente, ejemplo: luxaciones, esguinces o traumas.

e Codigo rojo: Pacientes que requieren una atencion inmediata, ejemplo: paralisis
faciales, fracturas, post operatorios, encamamientos prolongados, amputaciones,

accidentes cerebrovascules, entre otras.
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De acuerdo, a la clasificacion antes mencionada este serd enviado a sacar cita segun la
clasificacion dada por la licenciada asignada en esa area o se le dird que asista a cupo
(pacientes con codigo rojo) para que sea evaluado por el medico fisiatra, para poder recibir
las sesiones de tratamiento. A los pacientes que tienen otras asignaciones de clasificacion
se les dan consejos segun sea el caso para colocarse un agente fisicos en el hogar ya sea
calor o frio. A esta, también asisten pacientes referidos del Hospital General del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y de las Unidades cercanas pertenecientes siempre al ISSS;
los pacientes asisten a la Unidad Médica para que se les asigne horario y este siempre ira
acorde al diagndstico que presente. EI médico fisiatra establece el tratamiento y el nGmero
de sesiones. Seguido de este procedimiento el paciente asistira los dias asignados y la hora

asignada, la atencion del Fisioterapeuta al paciente ronda segun horario 30 minutos.

El horario de atencidn fue de lunes a jueves de 7:00 am a 3:00 pm, dando una atencion
de 30 minutos por paciente. Al llegar el paciente al fisioterapeuta se le dan a conocer los

deberes y derechos del paciente y a continuacion se realiza la evaluacion inicial:

Edad del paciente, evolucion del diagndstico, se llevan a cabo las diferentes pruebas

béasicas y especificas. Continuando hacia la aplicacion del tratamiento:

Dependiendo del diagnostico: En las fracturas no consolidadas por completo se les aplica
magnetoterapia en el protocolo de fracturas entre 20-25 minutos, seguido de la ensefianza
de ejercicios adecuados segun sea la evolucion de la fractura: ejercicios activos asistidos,

pasivos 0 activos y técnicas de estiramiento dependiendo del area.
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Post operativos de implantes de rodilla: por lo general cuando son agudos se les aplica
compresas frias, corrientes interferenciales tetrapolar etapa aguda por 15 minutos,
isométricos de cuadriceps e isquiotibiales, estiramientos manuales de cuédriceps, masaje
a la cicatriz, ejercicios activos asistidos o activos de cadera, rodilla y tobillo dependiendo

de la capacidad del paciente.

Post operatorios de implante de cadera: dependiendo de la etapa por lo general son
pacientes que asisten con 1 mes de evolucién; se aplica compresa frias, corrientes
interferenciales etapa aguda por 15 minutos, ejercicios activos asistidos de cadera
dependiendo de la etapa o la flexibilidad del paciente se inicia llegando a 45° hasta graduar
a 90°. Cuando asisten con etapas subagudas se aplica compresas calientes en el area

afectada para luego realizar los ejercicios terapéuticos.

Tunel del carpo: por lo general asisten en etapa cronica por ende se aplican compresas
calientes seguida de ejercicios activos de la cintura escapular, hombro, codo y mano
estiramientos de las falanges en las ocasiones en que hay afectacion de los flexores del

carpo que ocurre con mucha frecuente.

Post operatorios del tanel del carpo o quervain: en muchas ocasiones asisten cuando ya
han cumplido un mes entonces por indicaciones se aplican compresas frias, en algunos
casos corrientes interferenciales tetrapolar por 15 minutos, Ultrasonido pulsatil al 30%,

1.2 W/cm?, ejercicios activos de mufieca y dedos.

Plastias: acuden en etapas subagudas por lo que se trataron los sintomas presentes que por

lo general son dolor, edema y limitaciones articulares; entonces el objetivo fue el manejo
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de estos tres sintomas. Se aplico en muchas ocasiones magnetoterapia en el protocolo de
tejidos blandos de 20-30 minutos, ejercicios activos asistidos de la articulacion a tratar, en
algunas ocasiones se aplico estiramientos manuales de la musculatura acortada, en etapas
subagudas se aplicd termoterapia, US pulsatil 30%, 1,2 W/cm?, se realizaron ejercicios
terapéuticos enfocados en buscar la amplitud articular. En etapas avanzadas luego del
manejo de la sintomatologia normal de una etapa aguda y subaguda, se fortalece la

musculatura involucrada y asociada en la intervencion quirdrgica.

Por lo general, en una artroscopia se observaran los mismos sintomas por lo que, lo ya
mencionado antes para intervenir las plastias; sera igual para este con la variacién de que

no se aplica el Ultrasonido.

Rupturas del supraespinoso o manguito rotador: tienen diversas aplicaciones de agentes
fisicos para manejo del dolor que dependen de la evolucion del paciente; manteniendo

también los rangos articulares por medio del ejercicio terapéutico.

Accidente Cerebrovascular (ACV): se intervino por medio de diversos ejercicios de
amplitud articular, coordinacién, propiocepcion, equilibrio, reeducacion de la marcha,

entre otras técnicas.

En la Unidad médica se atendieron una diversidad de afecciones

neuromusculoesqueléticas.

A continuacion, se presentaran los planes operativos enfocados en el cumplimiento de los

objetivos:



PLAN OPERATIVO 1

Actividad General: Evaluacion general de Terapia Fisica.
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Objetivo General: Evaluacion de Fisioterapia a pacientes asistentes a la Unidad Médica 15 de Septiembre; para

identificar las afecciones mas comunes que presentan debido al diagnéstico.

Lugar de ejecucion: Unidad Médica 15 de Septiembre (Santa Anita)
Fecha: 01 de Julio de 2024 a 22 de Diciembre de 2024.

Horario: Lunes a Jueves de 7:00 am a 3:00 pm

Ejecutor: Heydi Tomasa Cruz Ramirez (Fisioterapeuta)

Objetivo Actividad Metodologia Recursos Responsab | Tiempo Evaluacién
le
1. Realizar Evaluacion inicial Iniciar realizando | Humanos: Fisioterape | 10 ¢Hace
una (CIF) una evaluacion por | Pacientes uta minutos | cuanto
evaluacion sistemas, para darle | Fisioterapeuta iniciaron los
especifica relevancia a los sintomas?
de las principales Materiales:
4reas prqblemas I\/Iateria.ll de (;Ac,tualmen,t
afectadas, existentes. evaluacion CIF e cOmo esta
el dolor?
por
funcion 'y (En qué
estructura. funciones y
estructuras
se

encuentran
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deficiencias
2

Observacion Realizar una | Humanos: Fisioterape | 15

2. Evaluar al | Palpacion intervencion en | Fisioterapeuta | uta minutos
paciente a | Escala Analoga del dolor | cuanto a evaluacion | Paciente
través de | Goniometria por medio de las
las Escala de Daniels diferentes pruebas | Materiales:
diferentes | Test postural bésicas y | Lapiz bicolor
pruebas Mar_cha_ espeC|f|cas_ Test 3 de
basicas y Equilibrio corr,espondlentes ev,al.uamon

. Etc. segun su | Lapiz
especifica diaanGsti - ;
gnostico, se iran | Libreta
S encontrando  los
principales
problemas que el
paciente presente.

3. Enumerar | Diagnostico de  la | Se condensaran los | Humanos: Fisioterape | 10
los evaluacion principales Fisioterapeuta | uta minutos
principale problemas Paciente
s limitantes que
problemas presente el paciente | Materiales:
que en una evaluacion | Lapicero

breve y concisa | Expediente
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presenten para obtener la
segin su condicion  actual,
diagnostic realizando asi un
0. pronostico en
cuento a las
limitaciones
encontradas.
Evaluar la | Evaluacion final Realizar evaluacion | Humanos: Fisioterape | 15 ¢Cuénta
sintomatologia de fin tratamiento, | Pacientes uta minutos | mejoria  ha
final del paciente tomando en cuenta | Fisioterapeuta sentido  del
para poder ver los los parametros inicio hasta
objetivos encontrados en la | Materiales: ahora?
alcanzados. evaluacion inicial. | Material de
evaluacion (Evaluar
Test de segun  los
evaluacion parametros
Lapiceros iniciales)
Expediente

Cinta métrica.
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"ACTA DE EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO DE JULIO A DICIEMBRE
DEL 2024"

Lugar: Unidad Médica 15 de Septiembre (ISSS) Fecha:
Julio a Diciembre 2024

Hora de Inicio: 7: 00 am Hora de finalizacion: 3:00 pm
Actividad general: Evaluacion general de Terapia Fisica.

Objetivo General: Evaluacion de Fisioterapia a pacientes asistentes a la Unidad Médica
15 de Septiembre; para identificar las afecciones mas comunes que presentan debido al

diagnostico.

Reunidos: Br. Heydi Tomasa Cruz Ramirez pasante profesional de la Lic. En Fisioterapia

y terapia ocupacional y pacientes asignados segun horario.
ACTIVIDADES PLANIFICADAS CON PACIENTES:

Las actividades realizadas fueron dirigidas a los pacientes que estaban asignados segun el

horario correspondiente de 7:00 am-3:00 pm. Asignando 30 minutos por paciente.
Las actividades realizadas fueron las siguientes:
Evaluacion inicial

e Saludo y presentacion con el paciente

e Laevaluacion de inicio que consto de lo siguiente:

1. Anamnesis

2. Pruebas basicas (observacion y exploracion fisica)

3. Pruebas especificas (dependian del diagndstico del paciente)

Evaluacion Final

e Partiendo de la sintomatologia de la evaluacién inicial se evaluara siguiente el
mismo orden de la evaluacion inicial.

1. Pruebas basicas (observacion y exploracion fisica)
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2. Pruebas especificas

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES:

1. Ingreso a la instalacion 15 minutos antes de las 7:00 am, se dirigio a el escritorio
que le correspondia donde el paciente de las 7:00 am tenia que dejar su horario
para esperar en la sala de espera para ser llamado en la hora correspondiente.

2. La Br. Heydi Tomasa Cruz Ramirez (pasante profesional), le realizaba el llamado
al paciente a quien desde el momento en que deambulaba se iniciaba la evaluacion
sobre la forma de ingreso y si utilizaba aditamento (en caso de si era un paciente
de la tercera edad o con diagndsticos que limitaban una marcha normal), se
indicaba colocarse en el canapé correspondiente, con la ropa adecuada; en el
cubiculo se iniciaba con la evaluacidn: anamnesis que constaba de preguntar sobre
la evolucion del diagnostico y si poseia otras enfermedades crénicas como

hipertensién o diabetes; seguido se pasé a la evaluacion fisica por medio de:

e Pruebas basicas (observacién y exploracion fisica)
e Pruebas especificas (Test muscular, goniometria, postura, equilibrio, marcha,

perimetria y trofismo muscular, estado de la piel)

Sin mas que agregar, se cierra el acta de ejecucion de actividades en la Unidad Médica

15 de Septiembre, en el mes de diciembre del afio 2024.



PLAN OPERATIVO 2

Actividad General: Intervencion de Fisioterapia

Objetivo General:Intervencion de Fisioterapia a pacientes que presentan problemas en el
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sistema

neuromusculoesquelético por medio de técnicas especificas de tratamiento de Fisioterapia mejorando la calidad de

vida.

Lugar de ejecucion: Unidad Médica 15 de Septiembre (Santa Anita)

Fecha: 01 de Julio de 2024 a 22 de Diciembre de 2024.

Horario: Lunes a Jueves de 7:00 am a 3:00 pm

Ejecutor: Heydi Tomasa Cruz Ramirez (Fisioterapeuta)

Objetivo Actividad Metodologia Recursos Responsable Tiempo
Disminuir el dolor | Agentes fisicos | Se le aplicard al paciente el agente | Materiales: Fisioterapeuta | Frio: 10-
por medio de | de tratamiento: | fisico de tratamiento mas e Compresas 12 minutos
agentes fisicos de | -Termoterapia | adecuado: e Tanques de
tratamiento que | -Crioterapia Crioterapia: procesos agudos 10- inmersion Calor: 15-
permitan la mejoria | -Modalidades | 12 minutos. e Compresas frias 20 minutos
en la funcionalidad | de Termoterapia: procesos cronicos e Diatermia
fisica. electroterapia é?ztor Tlputps.. Ceberd eledir e Electroterapia:
seggn%Ied?ggI;ésiieco gelepicser?g. e Ultrasonidos
e Laser de alta
potencia y de baja
potencia

Magnetoterapia
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e Aparatos con
modalidades de
corrientes.

Humanos:

e Paciente

e Fisioterapeuta
Educar sobre | Autoestiramien | Mostrar al paciente el estiramiento | Materiales: Fisioterapeuta | 10 minutos
técnicas de | tos dela | de la musculatura afectada o del | Canapé
autoestiramientos | musculatura musculo especifico, segin sea el
evitando especifica caso en especifico. Humanos:
limitaciones en el e Autoestiramientos del tren | Fisioterapeuta
movimiento debido superior Paciente
a contracturas e Autoestiramientos del tren
musculares. inferior
Mejorar laamplitud | Ejercicios Se debera escoger las técnicas de | Materiales: Fisioterapeuta | 10 minutos
articular 'y la | terapéuticos egjercicios mas adecuadas segun e Canapé
capacidad fisica del | pasivos, activos | sea el diagnostico del paciente. e Pesas de diferente
paciente, asistidos, libraje
dependiendo de la | activos y e Bandas de
afeccion act!vqs resistencia
ne,u_romuscu!oesqu resistidos. e Almohada
elética mejorando .

la calidad de vida

Humanos: Fisioterapeuta
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Paciente
Mejorar la calidad | Aplicacion de | Se iniciard colocando el agente Humanos: Fisioterapeuta | 30-35
de vida de pacientes | los agentes | fisico de tratamiento. En seguida | Fisioterapeuta minutos
con problemas | fisicos de se le mostrara al paciente la Paciente
cervicales realizacion de ejercicios activos
minimizando la | Ejercicios de cuello hacia los movimientos | Materiales:
sintomatologia activos de | del cuello: Silla
presente. cuello Flexion.-extension Agente fisico de
Rotacidon Izquierda-derecha tratamiento
Autoestiramien | Inclinacion lateral 1zg.-Derecha
tos de musculos
especificos Autoestiramientos de trapecios y
paravertebral en posicion
sentado.
Ejecutar técnicas de | Aplicacion de | Inicar colocando el agente fisico | Humanos: Fisioterapeuta | 30-35
ejercicios que | los agentes | analgésico. Fisioterapeuta minutos
ayuden a  los | fisicos Luego se realizard la técnica de | Paciente
pacientes con gjercicios adecuada para el
problemas Ejercicios  de | paciente, Estos ejercicios se | Materiales:
lumbares evitando | Williams realizan en secuencia, pero el | Canapé
una progresion e paciente realizard segun su | Almohada

incapacidad fisica.

tolerancia y estado, se aplicara en

Agente fisico
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Método pacientes con diagnostico
Mackenzie hiperlordosis lumbar, lumbalgias
cronicas y disminucién de espacio
intervertebral.
Disminuir la Ejercicios Se aplicaré el agente fisico Humanos: Fisioterapeuta |30-35
sintomatologia de  |isométricos de | analgésico: calor (compresa Fisioterapeuta minutos
diagnosticos rodilla caliente) Paciente
cronicos como la Electroterapia analgésica, etc.
astrosis y la artritis Se le indicara al paciente con Materiales:
reumatoidea para Ejercicios gonartrosis la realizacién de Canapé
mantener la activos de la ejercicios isométricos de la Toalla
autonomia del musculatura musculatura adyacente: Almohadas
paciente. global Isométricos de cadera Electroterapia

Isométricos de rodilla
Isométricos de tobillo

Para pacientes con Artrosis
reumatoide, se aplicaran los
agentes fisicos adecuados:
termoterapia, crioterapia o
electroterapia

Ademas, se le pedira la realizacion
de ejercicios activos de la
musculatura global y auto
estiramientos globales.

Tiempo: 10 repeticiones de cada
gjercicio activo.
Autoestiramientos manteniendo 5
segundos de estiramiento de 3a5
repeticiones.

Compresas calientes
Compresas frias
Hidroterapia: contraste
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Mejorar las
capacidades
funcionales de los
pacientes que han
perdido o
disminuido debido a
una fractura.

Uso de
aditamento

Aplicacion del
agente fisico
dependiendo de
la etapa

Ejercicios
terapéuticos
activos de la
musculatura
adyacente.

Ejercicios
terapéuticos
pasivos del area
implicada.

Ejercicios
terapéuticos
activos
asistidos.

Ejercicios
activos

Ejercicios
terapéuticos

Se le instruira al paciente
dependiendo de la fase en la que
se encuentre con la fractura:

* Posfractura, periodo de
inmovilizacion: lineamientos de
manejo

1. Ensefiar al paciente
adaptaciones funcionales de
deambulacion (muletas o
andadera).

2. Hielo, elevacion: Disminuir los
efectos de la inflamacion durante
el periodo agudo.

3. Contraccion muscular
isométrica intermitente, amplitud
de movimiento activa sobre la
region inmovilizada y por debajo
de esta.

4. Ejercicios de resistencia sobre
los principales grupos musculares
que no se encuentran
inmovilizados, en especial como
preparacion para una futura
deambulacion.

« Posfractura, periodo
posinmovilizacién: pautas de
manejo

1. Aplicacion de magnetoterapia
en el protocolo de fractura,

Humanos:
Fisioterapeuta
Paciente

Materiales:
Hielo
Compresas frias
Electroterapia
Magnetoterapia
Muletas
Andadera

Fisioterapeuta

30-45
minutos
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activos
resistidos

crioterapia o electroterapia
analgésica en caso de dolor.

2. Iniciar los ejercicios
terapéuticos activos y ejercicios
isométricos de angulos multiples.
3. Aumentar la movilidad articular
y de los tejidos blandos por medio
de estiramientos de la zona
proximal de la fractura en
curacion. No se aplicara la
resistencia al sitio de fractura
hasta que este radiol6gicamente
consolidada.

4. A medida que la amplitud de
movimiento aumenta y el hueso se
cura, inicie ejercicios con
resistencia y repeticion.

Disminuir las
deficiencias dadas

por el atrapamiento

nervioso,
manteniendo las
capacidades
funcionales de los
pacientes.

Aplicacion de
los agentes
fisicos

Ejercicios
terapéuticos
activos de
mufieca y dedos

Ejercicios
terapéuticos
activos de dedos

Fase aguda y subaguda

Se le aplicara el agente fisico
indicado. Luego se realizaran los
siguientes ejercicios

Ejercicios activos de mufieca sin
forzar los limites de flexiéon y
extension; también ejercicios
activos de los dedos, manteniendo
las prensiones finas y gruesas.

Fase crénica evolutiva

Humanos:
Fisioterapeuta
Paciente

Materiales:
Agente fisico de
tratamiento
Silla

Mesa

Toallas

Fisioterapeuta

30 minutos
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Ejercicios
activos
resistidos de
mufieca y dedos.

Se le aplicara el agente fisico de
tratamiento indicado. Luego se
realizaran los siguientes ejercicios:
*Ejercicios terapéuticos activos de
mufieca y dedos.

Post intervencion

*Aplicacion del agente fisico
indicado. Luego se realizaran los
siguientes ejercicios:

*Ejercicios terapéuticos pasivos en
los flexores y extensores, sin
mover el carpo, entre la 2da o 4ta
semana se iniciara a la
potenciacion de la garra.

. Las repeticiones se iran
graduando si hay mucho dolor en
caso de una cirugia se pueden
realizar de 5 a 10 repeticiones a
tolerancia del paciente.
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"ACTA DE EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO DEL MES DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024"

Lugar: Unidad Médica 15 de Septiembre  Fecha: Julio a Diciembre 2024

Hora de inicio: 7:00 am Hora de finalizacion: 3:00 pm

Actividad general: Intervencion de Fisioterapia

Objetivo General: Intervencion de Fisioterapia a pacientes que presentan problemas en
el sistema neuromusculoesquelético por medio de técnicas especificas de tratamiento de
Fisioterapia mejorando la calidad de vida.

Reunidos: Br. Heydi Tomasa Cruz Ramirez pasante profesional de la Lic. En Fisioterapia

y terapia ocupacional y pacientes.
ACTIVIDADES PLANIFICADAS CON PACIENTES:

e Aplicacion de agentes fisicos de tratamiento

e Ejercicios terapéuticos pasivos, activos-asistidos y activos
e Estiramientos manuales y autoestiramientos

e Ejercicios de Williams

e Ejercicios de Mackenzie

e Ejercicios pendulares de codmann
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES:

La Br. Heydi Tomasa Cruz Ramirez (pasante profesional), luego de la evaluacion inicial
y cuando es subsecuente; el paciente asistia se colocaba en la posicion funcional: decubito

supino o prono. Se aplicaba el agente fisico de tratamiento cumpliendo el tiempo de
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aplicacion se mostraba el ejercicio a realizar (ejercicios terapéuticos, estiramientos
manuales, técnicas especificas como Williams, Mackenzie o codmann). Se cumplié con

las actividades planificadas en el tiempo establecido.

En ocasiones, algun paciente presentaba fiebre, gripe o alguna intervencién como
infiltraciones en las articulaciones cominmente la articulacion de las rodillas se aplicaba

compresa fria y siempre cumplir con la rutina de ejercicios.

Sin méas que agregar, se cierra el acta de ejecucion de actividades en la Unidad Médica 15

de septiembre, realizada desde Julio a Diciembre del afio 2024.



PLAN OPERATIVO 3

Actividad general: Educacion para la salud
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Objetivo general: Educar a los pacientes que asisten a la Unidad Médica 15 de Septiembre sobre la realizacion de
las técnicas de tratamiento aplicadas en el hogar.

Lugar de ejecucion: Unidad Médica 15 de Septiembre (Santa Anita)
Fecha: 01 de Julio de 2024 a 22 de Diciembre de 2024.

Horario: Lunes a Jueves de 7:00 am a 3:00 pm

Ejecutor: Heydi Tomasa Cruz Ramirez (Fisioterapeuta)

Objetivo Actividad Metodologia Recursos Responsable Tiempo
Explicar la | Charla sobre | Se le explicara al paciente o encargado Fisioterapeuta 5 minutos
importancia de | la del paciente sobre la importancia de la | Humanos:

la realizacion del | importancia | realizacion del tratamiento en el hogar. | Paciente

tratamiento en el | de la | La frecuencia en la realizacion y les | Fisioterapeuta

hogar para | realizacion beneficios que éste le dara.

acelerar el | del

proceso de | tratamiento

rehabilitacion en el hogar

Ensefiar a los | Manejo del | Crioterapia: se le indicard realizarla | Humanos: Fisioterapeuta 5 minutos
pacientes sobre | dolor en el |con una bolsa de hielo quebrado | Fisioterapeuta

la colocacion de | hogar envolverla en una toalla mojarla un | Paciente 0

un agente fisico poco Yy colocarla en el area de dolor de | encargado

en el hogar que 10 a 12 minutos.

ayude a la Otras variantes: masaje con hielo,

disminucion del mojar una toalla y dejarla en el | Materiales:

dolor. Toalla




52

congelador o realizar inmersion del
area afectada.

La aplicacion de la crioterapia
dependeré del tiempo de evolucion y el
diagnostico.

Termoterapia: Calentar agua en una
olla atemperatura agradable, insertar la
toalla al agua, retorcer, meter en una
bolsa plastica y luego envolver en otra
toalla.

Otra variante: Sumergir el
afectada en agua tibia.

La aplicacion dura entre 15 a 20
minutos.

La frecuencia: al menos dos veces al
dia antes de realizar los ejercicios.

area

Plastico
Bolsa
Agua

Ensefiar al
paciente 0
encargado como
realizar la
actividad fisica
en el hogar para
potenciar las
capacidades

funcionales.

Ensefianza
sobre
ejercicios
terapéuticos
para el hogar.

Se ensefiara al paciente o familiar
encargado como realizar los ejercicios,
la forma adecuada de realizarlos, las
repeticiones y se les indica que los
realice los dias los dias que no acude a
sus terapias.

Humanos:
Fisioterapeuta
Paciente
Encargado de
paciente

Fisioterapeuta

10 minutos
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"ACTA DE EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO DEL MES DE JULIO A

DICIEMBRE DEL ANO 2024
Lugar: Unidad Médica 15 de Septiembre Fecha: Julio a Diciembre 2024
Hora de inicio: 7:00 am Hora de finalizacion: 3:00 pm

Actividad general: Educacion para la salud

Objetivo general: Educar a los pacientes que asisten a la Unidad Médica 15 de
Septiembre sobre la realizacion de las técnicas de tratamiento aplicadas en el hogar.

Reunidos: Br. Heydi Tomasa Cruz Ramirez pasante profesional de la Lic. En
Fisioterapia y terapia ocupacional y pacientes.

ACTIVIDADES PLANIFICADAS CON LOS PACIENTES:

1. Charla sobre la importancia de la realizacion del tratamiento en el hogar.
2. Manejo del dolor en el hogar
3. Ensefianza sobre ejercicios terapéuticos para el hogar

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES:

La Br. Heydi Cruz realiz0 las actividades al paciente asignado en el horario. Luego, del
primer tratamiento se realizaron charlas sobre la importancia de realizar el tratamiento
en casa, tanto para el manejo del dolor como la realizacion de los ejercicios.

Se cumplié con éxito la actividad sin presentar ningun problema; se explicaba como
preparar las compresas frias y calientes caseras, la frecuencia y el tiempo de aplicacion
seguida de la realizacién de la rutina de ejercicios que realizaba en la Unidad Médica 15
de Septiembre.

En cada visita a la Unidad médica se recordaba aplicar el agente fisico en casa.

Sin mas que agregar, se cierra el acta de ejecucion de actividades en la Unidad Médica
15 de septiembre, realizada desde Julio a Diciembre del afio 2024.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos durante Julio a Diciembre del 2024 en la Unidad
Médica 15 de Septiembre, dichos resultados son de pacientes que fueron asignados; se
obtuvo la informacion por medio de preguntas directas al paciente y por medio de la
intervencion hecha por la Fisioterapeuta. Se pretende mostrar los resultados de la pasantia
y demostrar la importancia de la Fisioterapia en la recuperacion del paciente.

A continuacion, se presentan los resultados:

e DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO

RANGOS DE EDADES CANTIDAD PORCENTAJE
20-30 afios 6 7%

30-40 afios 13 15%

40 -50 afios 15 18%

50-60 afios 17 21%

60-70 afios 20 25%

70-80 afios 11 13%

80-90 afios 1 1%

TOTAL 83 100%
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DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO

B CANTIDAD MPORCEMTAIE
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Anélisis:

El rango de edad con mayor porcentaje fue de 60-70 afios con 25%, continla el rango
entre 50-60 afios con 21%, el menor nimero de pacientes fue de 1% en el rango de
80-90 afios. Se puede observar que asisten diferentes pacientes que rondan entre las
edades en las que llevan afios de tiempo laboral y otros pacientes que estan

pensionados y sufrieron algun diagndstico por diferentes causas.
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e DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO:

En los siguientes resultados se podra visualizar la cantidad de pacientes atendidos

distribuidos por su sexo.

SEXO CANTIDAD | PORCENTAJE
Masculino | 29 35%

Femenino | 54 65%

Total 83 100%

DISTRIBUCION POR GENERO

B CANTIDAD M PORCENTAJE

LT

35% 3%

Kasculing Femeninia
Anélisis: De los 83 pacientes atendidos un 35% fueron masculinos y 65% fueron de
género femenino. No se puede denotar con exactitud el por qué la afluencia de
personas atendidas fueron del sexo femenino, ya que es ligado a diferentes causas que
en su mayoria vienen asociadas a su labor doméstico o problemas dados por los

movimientos repetitivos realizados en el trabajo; asociado también a un factor cultural.



e DISTRIBUCION POR AREA GEOGRAFICA:

57

A continuacion, se presentan los datos recolectado sobre la distribucién por area

geografica:
AREA GEOGRAFICA | CANTIDAD PORCENTAJE
Zona urbana 67 80%
Zona rural 16 20%
Total 83 100%

o
=

B CanTioan B PORCENTAIE

ZOora rure

Analisis: De los 83 pacientes atendidos, un 80% pacientes son de la zona urbana y

20% de pacientes son de zonas rurales, la Unidad médica tiene cobertura para la

atencion de pacientes referidos desde el departamento de La paz; asimismo en la zona

metropolitana procedente del municipio de San Salvador, lugares que tienen mas

cercania a la Unidad medica 15 de Septiembre.



e MORBILIDAD (DIAGNOSTICOS)
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N° DIAGNOSTICO CANTIDAD | PORCENTAJE
1 Fracturas 15 18%
2 Bursitis 1 1%
3 Tendinitis de rodilla 2 2%
4 Ruptura del 50% del supraespinoso 2 2%
5 Ruptura del 90% del supraespinoso 1 1%
6 Ruptura completa del supraespinoso 1 1%
7 Pardalisis facial periférica 12 14%
8 Tendinitis de hombro 1 1%
9 Sindrome del Tunel del Carpo 3 3%
10 Epicondilitis Derecha 1 1%
11 Ciatalgia 1 1%
12 Post operatorio del tanel del carpo 4 4%
13 Paralisis de Bell 3 3%
14 Liberacion del nervio radial 2 2%
15 Tendinitis calcificada del supraespinoso 1 1%
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16 Esguince de tobillo grado 2 2%
17 Artroplastia de rodilla 8%
18 ACV hemorragico 2%
19 Luxacion glenohumeral 1%
20 Encamamiento prolongado por 1%
Espondilodiscitis
21 Gonartrosis 1%
22 Artroscopia de rodilla 2%
23 Plastia del manguito rotador 3%
24 Polineuropatia axonal sensitiva 1%
25 Estenosis lumbar L5, S1 1%
26 Ruptura de las fibras de los gemelos 1%
27 Lumbociatica 3%
28 Paralisis del nervio oculomotor comin (3er 1%
par craneal)
29 Protesis de cadera 2%
30 Amputacion transfemoral 1%
31 Plastia del tendon de Aquiles 1%




60

32 Luxacion acromioclavicular 1 1%
33 ACV isquémico 1 1%
34 Paralisis del 6to par craneal (nervio ocular | 1 1%
externo)
TOTAL 83 100%
DIAGNOSTICOS

B CANTIDAD MPORCENTAIE

Anélisis: De los 83 pacientes atendidos las fracturas fueron una de los principales

diagndsticos constituyendo un 18%, el segundo lugar en diagndsticos atendidos son las
paralisis faciales periféricas con un 14% de paciente atendidos; luego las artroplastias de

rodilla con un 8%.
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DIAGNOSTICOS ATENDIDOS Y MODALIDADES DE TRATAMIENTO

REALIZADOS
N° | SEXO N° DE TRATAMIENTO
SESIONES
1 Fractura bimaleolar 15 sesiones Magnetoterapia: Fractura problematica.
Compresa fria
Ejercicios activos asistidos de tobillo.
2 Fractura Radio distal | 15 sesiones Magnetoterapia: Tendinopatia
1zq. Compresa fria
Ejercicios activos asistidos de mufieca y
dedos.
Estiramiento de interfalangicas
3 Fractura de himeroy | 12 sesiones Compresa caliente en hombro y mufieca.
radio distal derecha Ejercicios forzados de hombro ejercicios
activos asistidos de codo, mufieca y mano
Codman
4 Fractura del 5to 15 sesiones Magnetoterapia: Fractura problematica.
Metatarsiano Izg. C. Alto voltaje mas C. Frias
Isométricos del cuadriceps
Ejercicios activos de tobillo y dedos del
pie
5 Fractura de la IFP del | 15 sesiones Magnetoterapia: Fractura problematica
5to dedo de la mano C.IF més compresa fria
derecha Ejercicios activos asistidos de mufieca y
dedos
Estiramiento de los tendones extensores
del 5to. dedo
6 Fractura de humero 15 sesiones Magnetoterapia: Fractura
distal derecha Compresa fria
Ejercicios activos asistidos de hombro
Ejercicios pendulares de Codman
7 Fractura de humero 15 sesiones Magnetoterapia: Tendinopatia
distal derecha Compresa fria
Ejercicios activos asistidos de hombro
Ejercicios pendulares de Codman
Ejercicios resistidos para hombro.
8 Fractura de fémur 15 sesiones Magnetoterapia: Fractura consolidacion

distal derecho

problematica
C. alto voltaje
Compresa fria
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Ejercicios activo asistido de cadera 'y
tobillo
Ejercicios pasivos de rodilla

9 Fractura de fémur 15 sesiones Magnetoterapia: Tendinopatia
distal derecho Compresa caliente
Isométricos de cuadriceps
Ejercicios activos de cadera
Ejercicios activos asistidos de rodilla
Ejercicios activos de tobillo
10 | Fractura de radio 15 sesiones Magnetoterapia: fractura problematica
distal derecha Compresa fria
Ejercicios activos asistidos de mufieca y
dedos
Estiramientos de los flexores de los dedos
11 | Fractura de radio 12 sesiones Parafina para mano
distal derecha Ejercicios activos de mufieca y dedos
12 | Fractura de codo con | 12 sesiones Compresa caliente
pérdida en la Ejercicios activos asistidos de hombro y
morfologia del codo
olécranon izquierda Ejercicios de fortalecimiento del
miembro superior
13 | Fractura del 12 sesiones Magnetoterapia: fractura
Metacarpiano de la Compresa fria
mano derecha Ejercicios activos mufieca y dedos
Ejercicios de fortalecimiento para
mufieca y dedos
14 | Fractura de tibiay 15 sesiones Magnetoterapia: fractura
peroné izquierda Ejercicios activos de cadera, rodilla y
tobillo
15 | Fractura de tibiay 20 sesiones Magnetoterapia: fractura
peroné izquierda Compresa fria, ejercicios activos de
cadera y rodilla
Ejercicios pasivos de tobillo
Ejercicios de fortalecimiento de cadera 'y
rodilla
16 | Bursitis 12 sesiones Laser: protocolo bursitis
Compresa fria
Ejercicios activos asistidos de rodilla
17 | Tendinitis de rodilla 10 sesiones Diatermia

C. Alto voltaje mas compresa caliente
Ejercicios activos de rodilla

Ejercicios de fortalecimiento de cadera,
rodilla y tobillo.
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18 | Tendinitis de rodilla 10 sesiones Compresa caliente
US I MHZ, 1.0 W/CM2, 100%
Ejercicios activos de rodilla
Ejercicios de fortalecimiento de cadera,
rodilla y tobillo
19 | Masculino, Ruptura 10 sesiones C. Interferenciales+ C. Calientes
del 50% del tendon US 1 MHZ, 1.2 W/CM2, 50%
del supraespinoso Ejercicios activos asistidos de hombro
Ejercicios pendulares de codman
20 | Femenina, Ruptura del | 10 sesiones Diatermia
50% del tenddn del Ejercicios activos asistidos de hombro
supraespinoso Ejercicios pendulares de codman
21 | Ruptura del 90% del 10 sesiones C. Interferenciales
tendon del Compresa fria
supraespinoso US 3 MHZ, 1.0 W/CM2 al 50%
Ejercicios activos asistidos de hombro
Ejercicios pendulares de codman
Ejercicios de fortalecimiento de la cintura
escapular y miembro superior afectado
22 | Ruptura completa del | 12 sesiones C. Interferenciales
supraespinoso Compresa caliente
US 3 MHZ, 1.0 W/CM2 al 100%
Ejercicios activos asistidos de hombro
Ejercicios pendulares de codman
Ejercicios de fortalecimiento de la cintura
escapular y miembro superior afectado
23 | Pardlisis facial 10 sesiones Compresa caliente
periférica US 3 MHZ, 0.5 W/CM2 al 50%
Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
24 | Pardlisis facial 10 sesiones Compresa caliente
periférica Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
25 | Parélisis facial 10 sesiones Compresa caliente
periférica Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
26 | Pardlisis facial 10 sesiones Lampara de rayos infrarrojos o compresa

periférica

caliente

US 3MHZ, 0.5 W/CM2 AL 50%
Electroestimulacién galvanica hasta
alcanzar una contraccion grado 1.
Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
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27 | Femenina, paralisis 10 sesiones Compresa caliente
facial periférica Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
28 | Femenina, paralisis 10 sesiones Compresa caliente
facial periférica Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
29 | Parélisis facial 10 sesiones Compresa caliente
periférica Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
30 | Parélisis facial 10 sesiones Compresa caliente
periférica Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
31 | Pardlisis facial 10 sesiones Rayos infrarrojos o Compresa caliente
periférica US 3MHZ, 0.5 W/CM2 AL 50%
Electroestimulacion galvanica hasta
alcanzar una contraccion grado 1.
Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
32 | Pardlisis facial 10 sesiones Compresa caliente
periférica Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
33 | Pardlisis facial 10 sesiones Compresa caliente
periférica Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
34 | Parélisis facial 10 sesiones Compresa caliente
periférica Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
35 | Tendinitis de hombro | 15 sesiones Compresa caliente
Corrientes interferenciales
US 3 MHZ,1.0 W/CM2 AL 100%
Ejercicios de la cintura escapular
Ejercicios activos de hombro
Ejercicios pendulares de codman
Ejercicios de fortalecimiento de hombro
36 | Sindrome del tanel del | 15 sesiones Compresa caliente

carpo

Ejercicios activos de mufieca y dedos
Estiramiento de tendones flexores y
extensores de los dedos

Ejercicios de fortalecimiento para la
mano
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NO

DIAGNOSTICO

SESIONES

TRATAMIENTO

37

sindrome del tanel
del carpo

15 sesiones

Compresa caliente

Corrientes interferenciales

Ejercicios activos asistidos de mufieca y
dedos

Estiramiento de flexores y extensores de los
dedos

Ejercicios de fortalecimiento para la mano

38

Sindrome del tanel
del carpo

12 sesiones

Corrientes Interferenciales

Compresas calientes

Ejercicios activos asistidos de mufieca y
dedos

Estiramiento de flexores y extensores de los
dedos

Ejercicios de fortalecimiento para la mano

39

Epicondilitis
derecha

12 sesiones

Diatermia
Ejercicios activos de hombro, codo, mufieca
y dedos.

40

Ciatalgia

12 sesiones

Diatermia

Estiramiento de lumbar, glateos e
isquiotibiales

Ejercicios de williams

41

Post operatorio del
tanel del carpo

12 sesiones

C. interferenciales

Compresa fria

US 3 MHZ, 1.0 W/CM2 al 50%
Ejercicios activos codo, mufieca y dedos.
Ejercicios de fortalecimiento de codo,
mufieca y dedos (al disminuir dolor)

42

Post operatorio del
tanel del carpo

12 sesiones

Compresa fria

Corrientes interferenciales

US 3 MHZ, 1.0 W/CM2 al 50%

Ejercicios activos asistidos de codo, mufieca
y dedos

Ejercicios de fortalecimiento de codo,
mufieca y dedos (al disminuir dolor)

43

Post operatorio del
tlnel del carpo

12 sesiones

Compresa fria
US 3 MHZ, 1.0 W/CM2 al 50%
Masaje terapéutico superficial
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Ejercicios activos asistidos de codo, mufieca
y dedos

Ejercicios de fortalecimiento de codo,
mufieca y dedos. (al disminuir dolor)

44 | Post operatorio del | 12 sesiones Compresa fria
tanel del carpo Corrientes interferenciales
US 3 MHZ, 1.0 W/CM2 al 50%
Ejercicios activos asistidos de codo, mufieca
y dedos
Ejercicios de fortalecimiento de codo,
mufieca y dedos (al disminuir dolor)
45 | Paralisis de Bell 10 sesiones Laser de baja potencia
Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
46 | Parélisis de Bell 10 sesiones Compresa caliente
Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
47 | Parélisis de Bell 10 sesiones Compresa caliente
Masaje terapéutico facial
Reeducacion muscular facial
48 | Liberacion del 12 sesiones Corrientes interferenciales
nervio radial Compresa fria
Ejercicios activos asistidos de hombro,
codo, mufieca y dedos.
49 | Liberacion del 12 sesiones Compresa fria
nervio radial US 3 MHZ, 1.0 W/CM2 al 50%
Ejercicios terapeuticos activos de hombro,
codo, mufieca y dedos
50 | Tendinitis 10 sesiones Laser de alta potencia
calcificada del Ejercicios activos asistidos de hombro
supraespinoso Ejercicios pendulares de codman
51 | Esguince de tobillo | 12 sesiones Compresa fria
grado 2 US 3 MHZ, 1.2 W/CM2 al 50%
Ejercicios activos de tobillo
Estiramiento del tenddn de Aquiles
Ejercicios de fortalecimiento del tobillo
52 | Esguince de tobillo | 12 sesiones Diatermia
grado 2 Corrientes de alto voltaje
Ejercicios activos de tobillo
Ejercicios de fortalecimiento del tobillo
53 | Artroplastia de 12 sesiones Compresa fria

rodilla

C. Interferenciales
Isométricos de cuédriceps
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Ejercicios activos de cadera
Ejercicios activos asistidos de rodilla
Estiramiento de isquiotibiales
Estiramiento de cuadriceps
Ejercicios de fortalecimiento

54

Artroplastia de
rodilla

12 sesiones

Compresa fria

C. Interferenciales

Isométricos de cuadriceps

Ejercicios activos de cadera
Ejercicios activos asistidos de rodilla
Estiramiento de isquiotibiales
Estiramiento de cuadriceps
Ejercicios de fortalecimiento

55

Artroplastia de
rodilla

12 sesiones

Compresa caliente

Masaje a cicatriz

Ejercicios activos de cadera, rodilla y tobillo
Isométricos a cuadriceps

56

Artroplastia de
rodilla

12 sesiones

Compresa fria

C. Interferenciales

Isométricos de cuadriceps

Ejercicios activos de cadera
Ejercicios activos asistidos de rodilla
Estiramiento de isquiotibiales
Estiramiento de cuadriceps
Ejercicios de fortalecimiento

57

Acrtroplastia de
rodilla

12 sesiones

Compresa fria

C. Interferenciales

Isométricos de cuédriceps

Ejercicios activos de cadera
Ejercicios activos asistidos de rodilla
Estiramiento de isquiotibiales
Estiramiento de cuadriceps
Ejercicios de fortalecimiento

58

Acrtroplastia de
rodilla

12 sesiones

Compresa fria

C. Interferenciales

Isométricos de cuadriceps

Ejercicios activos de cadera
Ejercicios activos asistidos de rodilla
Estiramiento de isquiotibiales
Estiramiento de cuadriceps
Ejercicios de fortalecimiento

59

Acrtroplastia de
rodilla

12 sesiones

Compresa fria
C. Interferenciales




68

Isométricos de cuédriceps

Ejercicios activos de cadera
Ejercicios activos asistidos de rodilla
Estiramiento de isquiotibiales
Estiramiento de cuadriceps
Ejercicios de fortalecimiento

60

ACV Hemorragico

15 sesiones

Compresa caliente en ambas rodillas
Ejercicios activos asistidos del lado
hemipléjico

Ejercicios de coordinacion
Ejercicios de equilibrio estatico

61

ACV hemorrégico

15 sesiones

Ejercicios activos asistidos del lado
hemipléjico

Ejercicios de coordinacion
Ejercicios de equilibrio estatico

62

Luxacion
glenohumeral

12 sesiones

Compresa caliente en hombro

US 3MHZ, 1.2 W/CM2 AL 100%
Isométricos de la cintura escapular
Ejercicios de fortalecimiento del hombro

63

Encamamiento
prolongado por
espondilodiscitis

15 sesiones

Compresas calientes en muslos

Respiracion diafragmatica para mejorar
capacidad respiratoria

Ejercicios activos asistidos de miembros
superiores e inferiores

Estiramiento de isquiotibiales

Ejercicios de fortalecimiento de musculatura
global

64

Gonartrosis

10 sesiones

Diatermia

Ejercicios isométricos de gluteo, cuadriceps,
isquiotibiales y de gastrocnemios.

Ejercicios activos asistidos de rodilla

65

Artroscopia de
rodilla

10 sesiones

Compresa fria

Corrientes interferenciales

US 1 MHZ, 1.2 W/CM2 al 100%
Isométricos de cuédriceps

Ejercicios activos de cadera, rodilla y tobillo
Ejercicios de fortalecimiento del miembro
inferior afectado

66

Artroscopia de
rodilla

10 sesiones

Compresa fria

Corrientes interferenciales

US 1 MHZ, 1.2 W/CM2 al 100%
Isométricos de cuédriceps

Ejercicios activos de cadera, rodilla y tobillo
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Ejercicios de fortalecimiento del miembro
inferior afectado

67 | Plastia del 12 sesiones Compresa fria
manguito rotador Corrientes interferenciales
US 3 MHZ, 1.2 W/CM2 al 50%
Ejercicios activos asistidos de hombro
Ejercicios pendulares de codman
68 | Plastia del 12 sesiones Compresa caliente
manguito rotador Ejercicios activos asistidos de hombro
Ejercicios pendulares de codman
69 | Plastia del 12 sesiones Compresa fria
manguito rotador Magnetoterapia (tendinopatia)
Ejercicios activos asistidos de hombro
Ejercicios pendulares de codman
70 | Polineuropatia 10 sesiones Compresas fria
axonal sensitiva Microcorrientes
Ejercicios activos de tobillo
71 | Estenosis lumbar 12 sesiones Compresa caliente
L5, S1 Ejercicios de Williams
Estiramiento de isquiotibiales, lumbar y
gluteos
72 | Ruptura de las 12 sesiones Compresa caliente
fibras de los Ejercicios activos de cadera, rodillas y
gemelos tobillos
73 | Lumbociatica 12 sesiones Diatermia
Ejercicios de Williams
Estiramiento lumbar, glateo e isquiotibiales
74 | Lumbociatica 12 sesiones Compresa caliente
Electroterapia
Ejercicios de Williams
Estiramiento lumbar, glateo e isquiotibiales
Ejercicios de estabilizacion lumbar
75 | Lumbociatica 12 sesiones Diatermia
Ejercicios de Mckenzie lumbar
Estiramiento lumbar, gluteo e isquiotibiales
76 | Paralisis del 3er par | 10 sesiones Compresa caliente
craneal (nervio Ejercicios oculares
oculo motor
comun)
77 | Protesis de cadera | 15 sesiones Compresa caliente

Ejercicios activos asistidos de cadera, rodilla
y tobillo
Isométricos de gluteos y cuadriceps
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78

Prétesis de cadera

12 sesiones

Compresa caliente

Ejercicios activos asistidos de cadera y
rodilla

Ejercicios pasivos de tobillo

Ejercicios de fortalecimiento en cadera 'y
rodilla

Bipedestacion

Reeducacion de marcha

79

Amputacion
transfemoral

15 sesiones

Ensefianza de vendaje funcional

Ejercicios activos de cadera bilateral
Ejercicios activos de rodilla

Isometricos de cuadriceps

Ejercicios de fortalecimiento para miembros
superiores e inferior

Tapping

Equilibrio estatico

80

Plastia del tendon
de Aquiles

15 sesiones

Magnetoterapia : tendinopatia
Compresa fria

Ejercicios activos asistidos de tobillo
Estiramiento del tendon de Aquiles
Ejercicios de fortalecimiento de cadera,
rodilla y tobillo

81

Luxacion
acromioclavicular

10 sesiones

Compresa caliente

US 3 MHZ, 1.0 W/CM2 al 100%
Isométricos de la cintura escapular
Ejercicios de fortalecimiento de hombro

82

ACV isquémico

12 sesiones

Compresa caliente

Ejercicios activos asistidos para miembro
superior e inferior

Ejercicios de coordinacion

Equilibrio dinamico

Ejercicios de Williams

83

Paralisis de 6to par
craneal

10 sesiones

Compresa caliente
Ejercicios oculares




DIAGNOSTICOS FRECUENTES: FRACTURAS

71

A continuacion, se presentaran la distribucion de los tipos fracturas clasificadas segun el

sexo del paciente:

DIAGNOSTICO FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
Fractura bimaleolar derecha 1 1
Fractura de radio distal izquierda 1 1
Fractura de himero y radio distal derecha 1 1
Fractura del 5to Metatarsiano izquierdo 1 1
Fractura de la IFP del 5to dedo de lamano |1 1
derecha

Fractura de humero distal derecha 1 1 2
Fractura de fémur distal derecho 2 2
Fractura de radio distal derecha 1 1 2
Fractura de codo con pérdida en la 1 1
morfologia del olécranon izquierda

Fractura del 5to Metacarpiano de la mano 1 1
derecha

Fractura de tibia y peroné izquierda 1 1 2
TOTAL 6 9 15
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Analisis: En la tabla se observa un mayor nimero de pacientes masculinos que
femeninos atendidos por fracturas; cabe mencionar que su mayoria la causa fue por

accidente en motocicleta, caidas o accidentes laborales.

DIAGNOSTICO FRECUENTES: PARALISIS FACIAL PERIFERICA

DIAGNOSTICO FEMENINO MASCULINO |TOTAL
Paralisis facial periferica |7 5 12
TOTAL 7 5 12

Analisis: En el cuadro se presentan la cantidad de pacientes atendidos, clasificados por
sexo dando como resultado que hubo un mayor nimero de pacientes femeninas

atendidas.
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Modalidades de tratamiento

El tratamiento empleado en los pacientes, ya antes mencionado incluia la aplicacion de
agentes fisicos en las diferentes modalidades con las que cuenta la Unidad Médica 15 de
Septiembre.

Posteriormente, se realizaba la rutina de ejercicios segun fuera el diagnostico. Estos
consistian en ejercicios terapéuticos pasivos, activos asistidos, activos y de
fortalecimiento, también la rutina de ejercicios de Williams, Mackenzie lumbar, ejercicios
isométricos de cuadriceps o la musculatura especifica a tratar, estiramientos manuales y
autoestiramientos, entre otros que a continuacion se detallaran:

A todos los pacientes atendidos se les realiz6 una ensefianza para el hogar sobre el manejo
del dolor y el instructivo de los ejercicios terapéuticos a realizar en casa, enfatizando que
la mitad de la mejoria en el proceso de rehabilitacion estaba en la realizacion de la

ensefianza en casa.

Modalidades de tratamieno

B Modzfidades de tratamiento Il PORCENTAIE
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MODALIDADES DE TRATAMIENTO PACIENTES PORCENTAJE
Compresa caliente 32 10%
Parafina 1 0,2%
Compresa fria 14 4%
Ultrasonido 15 5%
Diatermia 7 2%
Rayos infrarrojos 3 0,8%
Magnetoterapia 13 4%
Electroterapia 24 7%
Laser de baja potencia 1 0,2%
Laser de alta potencia 2 0,5%
Ejercicios terapéuticos pasivos 3 0,8%
Ejercicios terapéuticos activos 27 8%
Ejercicios oculares 2 0,5%
Ejercicios terapéuticos activos asistidos 28 8%
Ejercicios terapéuticos resistidos 5 1%
Ejercicios isométricos para musculatura de la parte Inf. 5 1%
Ejercicios de reeducacion facial 14 5%
Masaje terapéutico facial 14 5%
Masaje terapéutico profundo 2 0,5%
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Masaje transverso profundo (cyriax) 7 2%
Ejercicios pendulares de Codmann 10 4%
Ejercicios de Williams 4 1%
Ejercicios de Mackenzie 2 0,5%
Estiramientos manuales 13 3%
Autoestiramientos manuales 8 2%
Ensefianzas para el hogar 83 24%
Total 341 100%
Anélisis:

En el cuadro de modalidades de tratamiento tuvo un mayor porcentaje con 24% las

ensefianzas para el hogar, luego las compresas calientes con 10% asignadas como agente

fisico frecuente, seguido de los ejercicios terapéuticos activos asistidos, ejercicios
terapéuticos activos con 8%, por ultimo las diferentes modalidades que abarca la

electroterapia con 7% asignaciones por paciente atendidos, el menor nimero de

aplicaciones es la parafina con 0.2% vy el laser de baja potencia con una sola asignacién

también con 0.2%.
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e Accesibilidad de los pacientes:

La Unidad Médica 15 de septiembre no cuenta con servicio de ambulancia o transporte
para pacientes, por ende cada paciente tiene que asistir al servicio de rehabilitacion por
sus propios medios algunos procedentes de lugares fuera de San Salvador y de areas
rurales y otros que tenian mayor cercania a la Unidad pero que por su diagndstico se les
dificultaba el uso del transporte publico por ende procedian a pagar un transporte
privado o contaban con su propio vehiculo. En cuanto a la accesibilidad de la
arquitectura del area, la Unidad médica cuenta con una rampa y pasamanos, también
tiene acceso de gradas. A continuacion, se presenta la tabla sobre la accesibilidad de los

pacientes a la Unidad Médica:

Tipo de transporte Pacientes Porcentaje

Transporte propio 34 40%

Transporte privado 16 20%

Transporte publico 29 35%

Caminando 4 5%

Total 83 100%
Accesibilidad

M Pacient=s [l Porcentaje

Trarsports progio Trarsports privedo Transports pusbocn Camimando



Analisis:
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De 83 pacientes un 40% de pacientes presentaba transporte propio conducido por el

familiar que acompariaba a las terapias o conducido por el mismo, otro 35% de personas

utilizaba el transporte publico para poder asistir a sus terapias, un 20% de personas

asistian pagando servicios de taxis y un 5% asistia al servicio de rehabilitacion

caminando debido a la cercania.

e Pacientes rehabilitados:

Las altas de tratamiento de fisioterapia en la Unidad Médica 15 de septiembre son

establecidas por el médico fisiatra no por el fisioterapeuta, las cuales a continuacion se

describen:
TIPOS DE ALTAS PACIENTES PORCENTAJE
Altas médicas 1 1%
Rehabilitados 32 38%
Inasistentes 4 5%
Suspensién de tratamiento | 1 1%
Alta por transferencia a 45 55%
otro terapeuta
Total 83 100%
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PACIENTES REHABILITADOS
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Analisis:

De 83 pacientes, un 55% recibieron alta por transferencia de pacientes, un 38% de

pacientes fue rehabilitado, un 5% de pacientes fue inasistente y un 1% obtuvo un alta

médica.



79

CHARLAS IMPARTIDAS EN LA UNIDAD MEDICA 15 DE SEPTIEMBRE

Se impartieron charlas en su mayoria sobre el tema de la Higiene de Columna ya que la

jefatura del servicio de rehabilitacion lo solicitd ya que, se encuentran muchos casos de

pacientes subsecuentes debido a no tener una adecuada higiene de columna.

FECHA

TEMA

ASISTENTES

10 de Julio del 2024

Higiene de columna

8 Participantes

11 de Julio del 2024

Higiene de columna

15 participantes

23 de Julio del 2024

Higiene de columna

12 participantes

25 de Julio del 2024

Higiene de columna

9 Participantes

30 de Julio del 2024

Higiene de columna

12 participantes

08 de Agosto del 2024

Higiene de columna

12 participantes

13 de Agosto de 2024 Higiene de columna 18 participantes
14 de Agosto de 2024 Impartida al personal. Tema: traccion 15 participantes
21 de Agosto de 2024 Higiene de columna 22 participantes
29 de Agosto de 2024 Higiene de columna 13 Participantes
04 de Septiembre de 2024 | Higiene de columna 11 participantes
12 de Septiembre de 2024 | Higiene de columna 19 participantes
17 de septiembre de 2024 | Higiene de columna 17 participantes
10 de Octubre de 2024 Higiene de columna 19 participantes
21 de Octubre de 2024 Higiene de columna 10 participantes
30 de Octubre de 2024 Higiene de columna 12 participantes
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07 de Noviembre de 2024

Higiene de columna

10 participantes

14 de Noviembre de 2024

Higiene de columna

20 participantes

03 de Diciembre de 2024

Higiene de columna

14 participantes

09 de Diciembre de 2024

Higiene de columna

14 participantes

12 de Diciembre de 2024

Higiene de columna

9 participantes

17 de Diciembre de 2024

Higiene de columna

12 participantes

Las fotografias de las firmas de los asistentes a las charlas impartidas se encontraran en

anexos, estas charlas fueron dadas pacientes que estaban en sala de espera del area de

rehabilitacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La evaluacion de Fisioterapia es la base fundamental en la rehabilitacion; ya que
esta da como resultado las principales deficiencias fisicas y sensitivas del paciente
siendo el punto de partida en la mejora o rehabilitacion del paciente.

Se demuestra que la intervencion de fisioterapia por medio de la amplia gama de
agentes fisicos y el ejercicio terapéutico, tomando en cuenta la individualizacién
del paciente da buenos resultados en la mejoria de la sintomatologia presente y en
la rehabilitacion fisica.

La ensefianza-aprendizaje dirigida al paciente promueve una conducta saludable
ya que esta estimula al paciente a ser activo en su rehabilitacién fomentando el
involucramiento en la mejoria de su calidad de vida.

Los datos obtenidos, dieron buenos resultados en la rehabilitacion ya que un 40%
fue rehabilitado por completo asegurando su retorno a la vida diaria. Asimismo, el
restante de pacientes llevaba una buena intervencion en cuanto al manejo inicial

de su sintomatologia.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Es importante tener en cuenta que una evaluacion fisioterapéutica va de acuerdo a
lo observado y explorado en el paciente, por esto es la base principal para poder
dar un buen tratamiento.

2. La fisioterapia debe ser tomada como el acudir principal en la rehabilitacion de
cualquier diagnostico neuromusculoesquelético; ya que ésta por medio de los
agentes fisicos y ejercicios terapéuticos crea un camino seguro hacia la

recuperacion de las capacidades funcionales y potencializacion de las mismas.

3. El aprendizaje acerca del manejo de la sintomatologia en el hogar, ensefiados de
la manera adecuada fomenta una actitud de responsabilidad e involucramiento del
paciente en la mejoria de la calidad de vida, ademas evita un conformismo o

sedentarismo al reconocer la importancia del movimiento.

4. La intervencion  inmediata de  fisioterapia en una  afeccion
neuromusculoesquelética sobre todo en aquellos pacientes cddigo rojo, es de suma
importancia ya que esta determinara el tiempo en que el paciente podra retornar a

sus actividades cotidianas.
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