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INTRODUCCION

Para el trabajo de pasantia de practica profesional que se realiz6 en la Clinica FisioSpa, se
desarroll6 un plan de accion en el cual se delimité la atencion del paciente que se atendio en
el establecimiento al momento en que recibi6 su terapia, tiempo durante el cual se realizaron
diferentes técnicas de tratamiento a los pacientes, en los cuales se mejoro la calidad de vida

en la realizacion de sus actividades diarias.

El desarrollo del plan de accidn permitié recabar informacidn sobre la clinica, las atenciones
que se brindaban a los pacientes, a la misma vez se logro conocer sobre las causas, mediante
la realizacion de las evaluaciones, en todo este proceso se aplicaron las destrezas y
habilidades adquiridas de los conocimientos obtenidos durante toda la carrera de la
Licenciatura de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, también se les brindo toda la atencién

a los pacientes que asistieron a su terapia, todo esto realizado en un periodo de seis meses.

Capitulo I: Constituido por el planteamiento de la oportunidad o necesidad del trabajo, la
justificacién, objetivo general, objetivos especificos. En el capitulo Il se presenta el marco
tedrico donde se da a conocer las bases sobre las cuales se fundamenta el area de Fisioterapia
en la Clinica FisioSpa y los fundamentos tedricos relacionados al tema. Capitulo Il se
describe y analiza la metodologia basica que se aplico en el desarrollo del trabajo en donde
se detalla los métodos, seguido de los instrumentos como guia para la valoracion y el
tratamiento. Capitulo IV detalla la contribucion que aporta este trabajo. Capitulo V se
describe los resultados especificos que se lograron mediante los datos que se encontraron en
los pacientes a los que se les brind6 atencion fisioterapéutica, contribuciones o beneficios
que se aportaron asi como las principales limitaciones que se presentaron al ejecutar el
trabajo, esto se logro ya que se sigui6 un cronograma de actividades de acuerdo con el tiempo
de ejecucidn, asi también fuentes de informacion consultadas, finalizando con el apartado de

los anexos que comprende los instrumentos que se utilizaron en fisioterapia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL
TRABAJO.

En la Clinica FisioSpa, Departamento de San Salvador es una empresa privada en la cual se
dan programas de rehabilitacién a pacientes con diferentes patologias que afectan a la
coordinacion motora central y por medio de las diferentes técnicas de tratamientos de
fisioterapia, se ayud6 a la recuperacion del dolor crénico y agudo, en el campo de la
fisioterapia, haciendo uso de la aplicacion de la diversidad de aparatologia, de la masoterapia
la cual que se define como manipulaciones mediante técnicas que contrarrestan las molestias
musculares, tensiones, estrés y mediante estas técnicas se alcanzaron niveles funcionales

fisiolégicos y psicologicos.

Asi también mediante la evaluacién de los test musculares y de las hojas de estructuras y
funciones afectadas, se desarroll6 el plan de rehabilitacién en los pacientes con enfermedades

osteoarticulares. (Ver anexo 2)

Se encontraron factores que dificultaron el proceso de la recuperacion del paciente factores
como lo es la edad, la zona afectada, el proceso quirargico y no quirdrgico entre otros, lo que
ocasiono el retraso de la recuperacion de la estructura afectada y gracias a la implementacion
de un programa de tratamiento se aplicaron diferentes técnicas y estrategia de fisioterapia,
los cuales mejoraron la circulacion, movilidad de tejidos blandos, reduciendo asi el dolor
mediante la relajacion de los musculos contraidos, en los que se utilizaron fichas de

evaluacion para un tratamiento adecuado. (Ver anexo 3)

Cada sesion fue individualizada segun la condicion fisiologica del paciente con lo que se dio
respuesta a las necesidades tanto fisicas como psicosociales y de esta manera se mejoro la
calidad de vida de los pacientes, dejando claro lo importante que fue realizar cada una de las

sesiones de manera integral.



Dentro de la clinica FisioSpa se cuenta con tres médicos, dos especialistas en el area de
terapia y estética y un médico general, y cada paciente fue evaluado para determinar su
diagnostico para luego ser atendido por fisioterapeutas partiendo de evaluaciones como lo es
el test muscular donde se verifico el nivel de fuerza de los musculos, del test articular donde
se detalla el rango de movimiento que alcanza a realizar el paciente en las diferentes
estructuras anatomicas que se vieron afectadas, de esta manera se logré establecer un

prondstico y tratamiento fisioterapéutico

Partiendo de las necesidades encontradas se utilizaron técnicas de tratamiento
fisioterapéuticas en pacientes con lesiones osteoarticulares, que permitieron mejorar su

condicion de salud.

Mediante el trabajo de las pasantias se ayudaron a los pacientes poniendo a la disposicion
todos los conocimientos aprendidos, teniendo como finalidad el desarrollo de las habilidades

y destrezas adquiridas en pro de cada uno de los usuarios que asistieron a la Clinica FisioSpa

Gracias a la atencion oportuna los pacientes tuvieron la oportunidad de recuperar tanto la
fuerza, la estabilidad fisica y mayor movilidad en la realizacion de sus actividades,

mayormente los que presentaron afecciones osteoarticulares.
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JUSTIFICACION

El proposito por el cual se optd por realizar la modalidad de la Pasantia de Practica
Profesional en este establecimiento fue para adquirir conocimiento amplio de técnicas de
tratamiento que la Clinica FisioSpa ofrece, brindando asi un manejo adecuado del dolor,
proceso en el cual se mejord la movilidad y la postura mediante la utilizacion de los equipos
con los que se cuentan en el area de fisioterapia que ayudaron a una rehabilitacion del
paciente con una atencion personalizada por profesionales del area de fisioterapia, también
es oportuno mencionar que la clinica brinda atencion a poblacion con diferentes necesidades
como lo es el &rea de estética tratando de perfeccionar la belleza enfocado en definir la figura

y reducir el volumen del cuerpo con diferentes métodos personalizados.

La Clinica brindo la oportunidad de aprender nuevos aparatos utilizados en el area de
fisioterapia, lo cual permitié tratar de una manera mas integral a los pacientes donde fueron
aportados también mis conocimientos tedricos y practicos aprendidos durante el periodo de
formacion profesional de la carrera de la Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional
como estudiante en la Universidad de EIl Salvador y los que adquiri durante los seis meses
que realicé mi servicio social, en el periodo Agosto del 2023 a Enero del 2024,

Algunas de las complicaciones mas comunes que se observaron fueron amplitud de
movimiento restringido, rigidez articular, seudoatrosis, consolidacion viciosa, etc., y se logré
que estas complicaciones fueran disminuyendo en beneficio para todos los pacientes que

asistieron durante mi instancia en esta institucion privada

Cada paciente fue atendido primeramente por un médico el cual les realizo una evaluacion
fisica, y posteriormente ser atendido por el fisioterapeuta para brindarle el tratamiento
correspondiente y de esta manera mantener una condicion de salud fisica estable y lograr la

recuperacion del paciente reincorporandose asi a sus actividades de la vida diaria.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Aplicar técnicas de tratamiento en fisioterapia que contribuya a la rehabilitacion de los
pacientes con afecciones osteoarticulares que asisten a la Clinica FisioSpa, en el periodo
agosto 2023 a Enero del 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar a los pacientes que asisten en el area de fisioterapia del establecimiento de la
Clinica FisioSpa para brindar un tratamiento adecuado a través de test que brindan
los datos necesarios.

e Brindar atencion a los usuarios de la Clinica FisioSpa que asisten a sus terapias a
través de técnicas de electroterapia, masoterapia y agentes fisicos para tratar las
afecciones que presenten.

e Describir el seguimiento evolutivo del paciente.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. Antecedentes de clinica FisioSpa San Salvador.

La Clinica FisioSpa, El Salvador fue fundada en el afio 2017 cuenta con 5 afios de
experiencia y esta ubicada en la Urbanizaciéon San Ernesto, Pasaje San Carlos, casa # 120.
Boulevard Los Héroes San Salvador, San Salvador. Se dedica a brindar tratamientos  para
mejorar la calidad de vida de las personas, salud y bienestar a su alcance. Tratamientos
corporales, faciales clinicos, Masoterapia. Plasma rico en plaquetas, Hydrofacial, entre otros,
ya que cuenta con una tecnologia de alta gama que permite conseguir una rehabilitacién méas
rapida y eficaz; brindando a la vez una sensacion de bienestar, ayudando a la eliminacion de
dolor crénico y agudo en las distintas patologias garantizando una recuperacién con

tratamiento especializado de Fisioterapia.

La Clinica FisioSpa tiene como objetivo brindarle un manejo adecuado del dolor a las
afecciones musculoesqueléticas, ya que cuentan con 7 fisioterapeutas laborando en dicha
clinica que estan preparadas para utilizar los equipos de tecnologia avanzada que ayudan a
la mejora de la rehabilitacidn de cada paciente y cada atencion es personalizada. Por ello la
fisioterapia juega un papel muy importante tanto para la recuperacion del movimiento en
partes fundamentales del cuerpo, como para prevenir que una patologia o un simple dolor

aumente.

Horarios de atencion:

* lunes a viernes de 8:00 am a 7:00 pm
» sabados de 8:00 am a 5:00 pm

* domingos de 9:00 am a 4:00 pm

Mision de la Clinica: es que el cliente quede satisfecho obteniendo el resultado esperado
cuidando su salud y optimizando el objetivo.
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La Vision de la Clinica: es que nuestros terapeutas estan altamente calificados para brindar

la mejor atencion y con la mejor calidad en los distintos servicios que ofrecemos.

Salud y seguridad: Mediciones que se tomaron en la Clinica FisioSpa en tiempo de la
Pandemia por la seguridad de cada paciente y salvaguardando la vida del personal son:

Se requiere una cita previa para cualquier servicio de atencion que ofrece la clinica.
Se requiere el uso de mascarilla dentro de las instalaciones
Se requiere una revision de temperatura al momento de ingresar a la clinica

El personal capacitado hace uso de mascarillas para salvaguardar la vida de los pacientes.
Desinfeccion con alcohol.

Desinfeccion suela de zapatos.

Uso de alcohol gel en manos.

No se permiten acompafiantes, Unicamente el paciente que recibira el tratamiento.
No se admiten personas con sintomas de gripe o fiebre.

El personal se somete a revisiones de temperatura antes, durante y al finalizar su jornada de
trabajo

Desinfeccion de superficies obligatoria por parte del personal después de cada visita.
Atenciones en el area de Terapia Fisica:

Aurtrosis -Cervicalgia

Desgarre de tendon - Lumbalgia
Epicondilitis - Pubalgia

Tendinitis - Esguince de Tobillo
Hombro doloroso - Fascitis Plantar

Lesion del manguito rotador

14



2. SISTEMA ARTICULAR

El sistema osteoarticulares es uno de los sistemas mas importantes de nuestro cuerpo, ya que
estd compuesto por huesos, las coyunturas, los muasculos, los tendones, los ligamentos y
cartilagos. Los huesos del cuerpo se unen para formar articulaciones y generar movimiento,
estas se agrupan en articulaciones fibrosas, cartilaginosas y sinoviales, siendo estas de mayor
movilidad que las articulaciones fibrosas. La mayoria de articulaciones de las extremidades

son sinoviales.! (2)

Los Huesos: Son estructuras rigidas que proporcionan soporte y proteccion al cuerpo. Estan
formados por el tejido dseo, que es un tipo de tejido conectivo duro y resistente. Los huesos
estan unidos entre si por medio de las articulaciones, que son las estructuras que permiten

el movimiento entre los huesos.

Los musculos: Se trata de los tejidos blandos que se encargan de mover los huesos. Estan
unidos a estos por medio de los tendones, que son las estructuras que transmiten la fuerza

de los musculos a los huesos.

Ligamentos: Se denomina ligamentos a las estructuras que unen los huesos entre si en las

coyunturas. Proporcionan estabilidad y evitan que los huesos se muevan demasiado.

El Cartilago: Es un tejido blando y elastico que recubre las superficies de los huesos en las
articulaciones. Proporciona una superficie lisa y amortiguada para que los huesos se

deslicen suavemente entre si durante el movimiento.
2.1 Funcién del sistema osteoarticular

Tiene varias funciones importantes en el cuerpo humano, entre las que destacan:

e Soporte estructural:

! Nigel Palastanga DFRS. ARTICULACIONES. In Editorial Paidotribo 2, editor. ANATOMIA Y
MOVIMIENTO HUMANO. ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO.; 2007. p. 606.
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Los huesos proporcionan el soporte necesario para el cuerpo y las articulaciones

proporcionan la movilidad necesaria para realizar actividades fisicas.
e Proteccion:

Protegen los 6rganos internos, como el cerebro, el corazén y los pulmones.
e Movimiento:

Los musculos y las articulaciones permiten el movimiento del cuerpo.
e Produccion de células:

Los huesos son el lugar donde se producen las células sanguineas, como los glébulos rojos
y blancos.? (3.

3. TECNICA DE ATENCION DE LA CLINICA FISIOSPA

3.1 UTILIZACIN DE DIVERSAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
EN LA REHABILITACION FISICA:

3.1.1. Magnetoterapia, es una técnica basada en la capacidad que tienen los campos
magnéticos de producir cambios en las células a nivel fisiologico, procesos de reparacion de

los tejidos y la aceleracion de la curacion, procesos inflamatorios y alivio del dolor.® (4)
Las patologias que se pueden beneficiar del uso de la magnetoterapia son:

Fracturas

2 Euroinnova DO. SISTEMA OSTEOARTICULAR. EUROINNOVA, INTERNATIONALONLINE
EDUCATION. 2023.

3 Lloret Carrion SV. Estado actual de la magnetoterapia en el &mbito de la Fisioterapia. Revision
bibliografica. RediUMH, uNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ. 2020 JUNIO.
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Osteoporosis y retrasos de consolidacion 6sea.
Dolores musculo esqueléticos: contusiones, contracturas, lumbalgia, fibromialgia
Quemaduras, pie diabético, retraso de cicatrizacion

Patologia tendinosa: desgarros, tendinosas.

3.1.2. Tratamiento de plasma rico en plaquetas para eliminar dolor en

articulaciones:

Se cuenta con un tratamiento de infiltracién de plasma rico en plaguetas: con esta técnica se
puede conseguir la desaparicién del dolor o su disminucién significativa, la detencién o
atenuacion del proceso degenerativo y, en la gran mayoria de los casos puede evitar o retrasar
una intervencion quirargica que generalmente requiere un gran esfuerzo de rehabilitacion
posterior. Ademas, contienen muchos factores de crecimiento que estimulan la reparacion de
los tejidos dafiados. Los tejidos en los que se implantan suelen ser articulaciones, huesos,

tendones o ligamentos.

Su aplicacion para regeneracion se incluye en casos de:

- Awrtrosis.
- Desgarro parcial de ligamento.
- Desgarro de musculo y/o tendones.

- Tendinitis.
No es recomendado en presencia de los siguientes padecimientos:

Lupus.
Osteoporosis.
Parpura Trombocitopenia.

Artritis Reumatoide.

17



Insuficiencia Renal en Tto. Dialitico

3.1.3. La Crioterapia o terapia con hielo: es aplicada sobre lesiones agudas,
inflamaciones, dolores incluso para la recuperacion de edemas. Parece un procedimiento
sencillo, pero es necesario sea aplicado por una Fisioterapista para que aplique el resto de las
técnicas que permitan un efecto mas completo para proporcionar alivio y recuperacion en las

articulaciones.

Los efectos en el organismo son los siguientes:

Analgésico: aliviando el dolor pasado 10 a 15 minutos y con una duracion de hasta 3 horas,
evitando que lleguen al cerebro los estimulos dolorosos. - Antiinflamatorio: ya que el frio
provoca la disminucion de los quimicos que provocan la inflamacién, ademas de su efecto
vasoconstrictor que reduce la hinchazon localizada.

Antiespasmadico: el frio reduce la espasticidad muscular, que rompe un circulo vicioso en

el que el espasmo genera dolor y el dolor que genera mas espasmo.

Vendaje neuromuscular:

Ayuda a la funcién musculo esquelética sin limitar los movimientos, manteniendo una
adecuada circulacion sanguinea para tratar patologias musculares, articulares, linfaticas y

de fascia.

3.1.4. Masaje terapeutico: engloba toda una serie de técnicas de masaje donde se

utilizan técnica manual y para finalizar con electroterapia (TENS) para dolores localizados;
son efectivos cuando se busca eliminar los dolores de espalda, contracturas, lesiones o
cualquier molestia muscular que puede ser causada por una mala postura o por esfuerzos

excesivos.

3.1.5. Beneficios de Masaje Linfatico: ayuda a reducir la inflamacion, mejora la

reabsorcion de los liquidos, produce un efecto de relajacion por lo que se recomienda para

situaciones de estrés.
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No se recomienda en pacientes con descompensacion cardiaca, patologia renal, varices

tortuosas, infecciones agudas, Cancer no tratado.

3.1.6 Acupuntura: es un método terapéutico y a la vez una técnica de medicina

tradicional china, popular por la estimulacion de puntos de energia en todo el cuerpo; es una
terapia muy poco invasiva, ya que la insercion de las agujas se realiza en la capa superficial
de la piel y no resulta doloroso, a pesar de que los efectos se pueden notar a nivel de 6rganos
internos. Es muy efectivo para el tratamiento de distintas incomodidades del cuerpo, también
ayuda a aliviar el estrés y la ansiedad. No presenta efectos secundarios, como podrian

producir el uso de farmacos que se utilicen en el tratamiento de la ansiedad.

3.1.7. Laser Infrarrojo:
Estimula el tejido en el que se aplica el l&ser, reduciendo la inflamacién, dolor y edemas.

3.1.8. Ondas de Choque: Las ondas promueven la regeneracion, se aplica para atender

cuadros tempranos de espoldn calcaneo y fascitis plant
3.1.9. Ultrasonido terapéutico

Los ultrasonidos son ondas mecénicas con frecuencias mayores a 16.000Hz, lo que los hace
inaudibles al oido humano. Para uso terapéutico se suele usar de 3 MHz y para poder hacer

uso se necesitard una sustancia de acoplamiento, ya sea glicerina o aceite mineral.
Su mecanismo de accién es:

Térmica: las moléculas de los tejidos se someten a vibraciones de elevada frecuencia y, a
consecuencia de razonamiento la energia mecanica adquirida por las moléculas acaba

transformandose en calor.

Accidén mecanica: la vibracidon acuUstica produce ondas de presion en los tejidos de esta
manera se ven sometidos a unos movimientos ritmicos alternativos de presion y traccion, que

producen una especie de micro masaje celular.
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Accion quimica: los dos anteriormente producen una mayor facilidad para la difusion de

sustancias ocasionando asi la penetracion de agua en coloides y pueden transformar geles en

soles.

Efectos fisioldgicos:
Vasodilatacion de la zona
Aumento de flujo sanguineo

Incremento del metabolismo tisular

Incremento de la flexibilidad de los tejidos, ricos en coldgeno con disminucion de la rigidez

articular y de la contractura en combinacion con la cinesiterapia
Efecto analgésico y anti espasmolitico

Indicaciones médicas

Dolores articulares

Mialgias

Tendinopatias

Espasmos musculares

Epicondilitis

Hombros congelados

Puntos gatillos del sindrome miofacial

Distrofia simpatica refleja
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Por su accion fibronolitica son Utiles en las cicatrices retractiles y en los primeros estadios de

la enfermedad de Dupuytren. También es util para libera adherencias posoperatorias.
Contraindicaciones

Cuadros inflamatorios agudos

Presencia de marcapasos

Pacientes con laminectomia

Hernias discales

Areas de insuficiencia vascular

En la proximidad de cartilagos en crecimiento del fémur tibia y peroné

Utero gravido areas cercanas al 0jo

Protesis articulares segmentadas.* (5)

3.1.10. Radiofrecuencia Selectiva (TR-T)

Descripcion: por sus siglas en ingles se le denomina TR-T, este es un aparato que transfiere
energia electro magnética de alta frecuencia atravez de los tejidos del cuerpo creando la
hipertermia tisular selectiva, contiene dos aplicadores en forma de circulo: uno capacitivo el
cual esta cubierto de ceramica aislante, especifica para tejido muscular y otro resistivo
cubierto por una banda metalica, tejido blando, mas profundo. Ambos se aplican segun la
tolerancia del calor que nos refiera el paciente. Su tiempo minimo es de 15 minutos y su

tiempo maximo es de 30 a 35 minutos dependiendo la zona a trabajar.

4 Chang VG. Fundamentos de Medicina y Rehabilitacion Ciudad Universitaria "Rodrigo Facio" San Jose CR,
editor. Costa Rica: Editorial Universidad de Caota Rica; 2006.
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Efectos fisioldgicos

Atérmicos: pulsada, la corriente alterna sale y llega al tejido, produciendo movimientos

i6nicos (energia cinética), en etapas agudas y subagudas.

Térmicos: contindo, puede sentir mas sensacion, provoca vasodilatacion, es mas profunda,
no superficial y alcanza a pasar hasta tres capas de la piel, fascia y tejido blando, aumenta el
flujo sanguineo, y la oxigenacion, el resultado es el alivio del dolor y con el aumento del O2

se da la regeneracion tisular.

Drenaje Linfatico y Vascular: la no térmica aumenta la perfusion microvascular, acelerando

el metabolismo se elimina el exceso de componentes quimicos con efecto antiedematoso.
Indicaciones en contracturas, espasmos, esguinces, desgarres, luxaciones, y Tendinopatias.

Sus contraindicaciones generales son: en pacientes con marcapasos, con material de

osteosintesis 0jos, oidos, corazén, SNC, en mujeres embarazadas.

Contraindicaciones térmicas: procesos inflamatorios agudos, procesos infecciosos, tumores,
tromboflebitis, pacientes con tratamiento de anticoagulantes, denervacion total. Sus
contraindicaciones atérmicas son: sobre visceras y Organos internos, procesos de

calcificacion, cicatrices hipertréficas y queloides, sobre placas epificiarias.

4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DEL AREA ESTETICA:

4.1. La Vacunoterapia: es un Tratamiento con resultados desde la Primera sesion, y

consiste en Trasladar la Grasa Localizada hacia la parte de los gliteos, que a la vez mejora
el aspecto de estos; o si lo prefieres, se traslada a zonas donde sera eliminada por la orina,

sudor o heces.
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4.2. Sesiones de Sauna: ayudan a dilatar los poros del cuerpo y a penetrar hasta los

organos expulsando de esta forma todas las toxinas acumuladas.

4.3. Plan Corporal Completo: Tratamiento de Reduccion de Peso Completo en el que

combina diferentes técnicas efectivas y un plan de alimentacion adecuado para acelerar tu

metabolismo sin necesidad de sacrificar tus alimentos.

4.3.1. Depilacion Laser: ofrece la solucion segura e indolora de eliminar los vellos
no deseados cuenta con mas beneficios, entérate de cuales:

- » Cada sesién es comoda y breve (no te tomard mas de 50 minutos)
- » Es rentable, comparada con otras técnicas de depilacion no definitiva.
- » Evita los posibles vellos enquistados.

- » Ayuda a la produccion de colageno, mejorando la elasticidad y brillo natural.

4.3.2. Crio lipolisis es una técnica novedosa en la que se hace un enfriamiento
localizado que permite eliminar las células adiposas, que luego son eliminadas de forma
natural por el cuerpo, permitiendo una reduccién de volumen que no volvera a esa zona

tratada.

4.3.3. Hydrafacial: para obtener muchos beneficios para tu rostro, conoce mas detalles

paso a paso:

e Limpieza y Exfoliacion Eliminando las celulas muertas para generar la
renovacion de la piel.

e Peeling Suave Una exfoliacion que ayuda a aflojar la suciedad y desechos de los
poros, sin irritar tu rostro

e Extraccion Extraer automaticamente, sin dolor, utilizando un vértice (remolino)
de succion para limpiar los poros.

e Rehidratacion Mascarilla de Colageno para hidratar tu piel y devolverle su

elasticidad natural.
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e Limpieza profunda facial: Una limpieza profunda permite la oxigenacion de la
piel, en ella se remueven todas las células muertas y se eliminan las impurezas
acumuladas de manera profunda.

Por tanto, la piel se vuelve mas luminosa, luce mas suave y tersa. Ademas, ayuda a controlarla
grasa de la piel, evitando asi la aparicion de espinillas, granos y puntos negros. Realizar una
limpieza correcta y profunda cada 8 dias, ayudara a observar y mantener los resultados en

nuestra piel.

4.3.4. Radiofrecuencia: es un método avanzado para mejorar la elasticidad de la piel.

Es un procedimiento que da excelentes resultados en el tratamiento de la flacidez facial y
corporal ligera. Consiste en aplicar ondas electromagnéticas de alta frecuencia a través de la
superficie de la piel, resultando un aumento de temperatura en la dermis con acortamiento de

las fibras de colageno.

Se eleva también la temperatura de los fibroblastos, las células encargadas de fabricar el

colageno, que, estimulados por este calor, generan nuevo coladgeno remodelando los tejidos.

La aplicacion de energia se realiza con una pieza de mano que refrigera la epidermis evitando

lesiones como abrasiones y quemaduras en la piel.

5. OTRAS TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS

5.1. MASOTERAPIA:

La masoterapia es la utilizacion de la manipulacion de los tejidos corporales blandos con
fines terapéuticos. Es uno de los tratamientos mas antiguos utilizados por el ser humano. Se
fundamenta en el uso de las manos por parte del fisioterapeuta y, aunque existen dispositivos
mecanicos de presion, estos jamas reemplazaran el tratamiento manual, ya que solo una

persona es capaz de sentir, juzgar y adaptarse a las reacciones del paciente.
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Se dispone de numerosas técnicas especiales de masoterapia, cada una de ellas con

indicaciones, especificas siendo 5 las maniobras basicas en el masaje terapéutico

° Frotaciones o0 masaje superficial (fleuragge): Se practican deslizamientos suaves de

la mano sobre los tejidos.

° Amasamiento (petrissage): Es un masaje mas profundo en el que se comprime el

musculo siguiendo la direccién de sus fibras.

° Fricciones: Son pequefios movimientos elipticos que movilizan en superficie la piel

y los musculos.

° Percusion: Consiste en (martillear) los tejidos con ayuda de las manos.

° Trepidacidn-vibracion: Es la aplicacion de oscilaciones fuertes-suaves mediante

contracciones estaticas de los antebrazos del fisioterapeuta.

5.1.2. Zonas (gatillo)

Cuando los nddulos se cronifican pueden convertirse en zonas de desencadenamiento, que
actta sobre el cuerpo como el estrés y pueden dar lugar espontdneamente a irritacién, dolor
0 sensaciones anormales Las zonas gatillos pueden activarse y causar movimientos reflejos
en ausencia de toda la palpacion. La consecuencia refleja los trastornos funcionales que
aparecen en una zona del cuerpo alejada de la zona gatillo son los siguientes: Sensibilidad
exagerada o dolor provocado a la presion, espasmo muscular, debilidad, temblores de la
musculatura voluntaria ademéas Hipertonias o hipotonias de los musculos voluntarios que

afecta principalmente a los vasos sanguineos.

5.1.3. Efectos del masaje

Los efectos del masaje son multiples, aunque se pueden dividir en dos grandes bloques:

Efectos fisiologicos y efectos psicoldgicos.
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5.1.4. Efectos bioldgicos
El masaje produce modificaciones y respuestas en distintos niveles del organismo, como la

piel, el sistema circulatorio, el sistema musculo esquelético y el sistema nervioso.

5.1.5. Efectos sobre la piel.

La piel masajeada se vuelve mas fina al principio, por el efecto mecanico de reduccion del
lecho corneal, aunque posteriormente adquiere mas consistencia al contacto. Por otra parte,

el masaje aumenta la transpiracion insensible y facilita la secrecion sebacea

5.1.6. Efecto sobre el sistema circulatorio

La masoterapia modifica la circulacion sanguinea y linfatica. Produce un aumento del
retorno venoso, aliviando el trabajo cardiaco. Sobre la circulacion linfatica, el masaje puede
aumentar hasta 25 veces el flujo linfatico normal produciendo un» vaciamiento» del miembro
tratado ambos efectos sobre el retorno venoso y la circulacion linfatica se deben a la

aplicacion del masaje en sentido centripeto.

5.1.7 Efectos sobre los musculos

El masaje de los muasculos actia modificando su circulacion aumentando los recambios
nutricionales, su tonicidad y contractibilidad. Produce una mayor excitabilidad de la
musculatura, que se traduce en un mayor rendimiento, un aumento de la resistencia y una
menos duracién de la fase de cansancio. Pero no se debe olvidar que entre los efectos del
masaje no se encuentra el aumentar la fuerza del musculo se desarrolla mediante su

contraccion activa, preferiblemente contra resistencia como ya se ha mencionado.

5.1.8. Efectos sobre las articulaciones

El masaje ejerce accion tanto en los tejidos periarticulares como sobre la cavidad articular,

facilitando la absorcion de los exudados articulares. La accién mecéanica directa sobre los
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tejidos articulares y la indirecta sobre la absorcion y la circulacién explican la eficacia del

masaje para provocar la resolucion de adherencias per e intra -articular culares.® (6)

5.1.9. Efecto del masaje sobre el sistema nervioso

Cuando se aplica de una forma mondtona y repetitiva sin variaciones acentuadas de presion
0 cambios irritativos en forma de aplicacion, el masaje estimula los receptores sensoriales de
la piel, los masculos y las estructuras periarticulares, estos estimulos nerviosos aferentes
alcanzan los centros neurolégicos superiores y producen sedacion y relajacion muscular en

el paciente

5.1.10. Efectos psicoldgicos

El masaje es una de las técnicas de tratamiento que cuentan con mayor aceptacién entre los
pacientes de un servicio de rehabilitacion. A los efectos fisioldgicos de sedacion y relajacion
se une el hecho de que se trata de una técnica manual en la que le paciente se siente
directamente tratado; el masaje se contribuye, pues, en un vector de comunicacién, es
contacto, es dialogo, y el resultado de la terapéutica dependerd de la relacion que se
establezca entre el fisioterapeuta y paciente, viéndose esta influenciada sin duda, por las

experiencias previas de ambos en su relacion con los demas.

5.1.11. Indicaciones

Lesiones avulsivas del plexo braquial, de los nervios periféricos (neuroma doloroso),
compresion nerviosa y distrofia simpatica refleja (sindrome del tinel carpiano), dolor del
mufion y/o dolor fantasma de miembros, dolor a cualquier nivel de la musculatura vertebral

asociado con dolor de pierna o brazo respectivamente, neuralgias.

5.1.12. Contraindicaciones

Las ventajas del masaje son numerosas, pero es importante conocer las principales
contraindicaciones para no perjudicar, y poder actuar asi con seguridad y eficacia.
Enfermedades infecciosas de la piel (p. ej. Hongos, lupus) y otras no infecciosas

> MENENDEZ M. HISTORIA DE CLINICA FISIOSPA. SAN SALVADOR: CLINICA FISIOSPA, SAN
SALVADOR,; 2019.
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generalizadas (p. ej. Dermatitis alérgica). Ulceras por dectbito y quemaduras; Enfermedades
vasculares inflamatorias (p. ej. Flebitis) inflamaciones de los ganglios linfaticos y cadenas
ganglionares, Debilidad vascular y retenciones circulatorias graves; Trombosis y en
cardiopatias en general (p. ej. Taquicardias, hipertension arterial) ademas Inflamaciones
agudas o patoldgicas con sintomatologia tipica: dolor, calor, rubor (color) y aumento de
volumen, Hematomas, hemorragias recientes, heridas sin cicatrizar, esguinces agudos, rotura
0 desgarros de masculos, vainas, tendones, ligamentos, contusiones de importancia, procesos

inflamatorios de origen bacteriano.

5.1.13. Forma de aplicacion.

El uso profesional del masaje en el &mbito sanitario requiere una profunda comprensién de
la anatomia y la fisiologia humana, asimismo precisa del conocimiento de sus indicaciones
y especialmente de las contraindicaciones, siendo este el tema de base durante la formacién

del futuro masajista y del fisioterapeuta.

Ademas, se le instruye en el arte y la técnica del masaje. Se forma en cuestiones relacionadas
con la conducta ética. Y en la capacidad de saber mediante la recogida de datos a través de
la historia clinica y la exploracion, cuando debe aplicarlo y cuando no. Se le capacita para
que conociendo el terreno que debe tratar, evite causar dafio. Actualmente el tratamiento por

masaje es sinonimo de bienestar y salud.

Un aspecto de importancia del masaje como de cualquier otro tratamiento es la relacion que
se mantiene entre el paciente y fisioterapeuta. Lo ideal es que la comunicacion entre ambos
se apoye en normas de indole profesional, sin que se vuelva demasiado seria por un lado ni

demasiado familiar por el otro

Es esencial que el paciente adopte una postura comoda, sentado en una silla, recostado sobre
sus brazos en una mesa se puede emplear almohadas para mayor comodidad, acostado en

camilla.

Es conveniente desnudar solo la parte a masajear, el resto del cuerpo se cubre con una sabana

o toalla para impedir que disminuya la temperatura del cuerpo, seguido de la inspeccién y
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palpacion de la piel, para encontrar los puntos de dolor y las zonas con espasmos musculares

de eso modo se hara mayor énfasis.

Para hacer el masaje se necesita usar aceites y cremas adecuadas, el tiempo de un masaje
general es de entre 45 minutos o una hora, un masaje local de entre 15 a 20 minutos Interrogar

a quien recibe el dolor si el masaje esta produciendo efecto deseado.

El masaje se aplica mediante la manipulacién manual de los tejidos blandos: piel, muscular
y conjuntivo o tejido conectivo para ampliar la funcién de estos y promover la circulacion,

la relajacion y el bienestar.

Sirve, ademas, para aliviar o hacer desaparecer las contracturas y la tensién muscular,
optimiza la funcién y permite un buen deslizamiento de los tejidos. Las maniobras de masaje
tienen como finalidad, también, la recuperacion y rehabilitacion fisica de los procesos
patoldgicos, o de las lesiones, en referencia a esto Ultimo cabe destacar que: en el momento
en que el masaje proporciona relajaciéon y bienestar, y por tanto nos ayuda recuperar y

mantener la salud, se convierte, aun sin pretenderlo, en un acto terapéutico.

5.2. ESTIMULACION NERVIOSA ELECTRICA TRANSCUTANEA
(TENS)

Todas las corrientes tienen un componente analgésico, pero algunas de ellas lo tienen mas
acentuado. Entre las que cabe destacar las corrientes de TENS. Es un neuro estimulador
eléctrico portéatil de corrientes pulsadas de baja frecuencia que conduce el estimulo a través
de la piel mediante electrodos de contacto, y su efecto esta basado en la produccién de
analgesia, suprimiendo la conduccion de estimulos dolorosos a diferentes niveles del sistema

nervioso.

Este es un método de electroterapia que se usa en el control de dolores de varios origenes ya
que han demostrado ser de gran utilidad tanto en dolores superficiales como en los originados

en el aparato locomotor (dolores articulares y musculares).
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El dolor es originado por diversos estimulos (calor, presion, agresion quimica y alteraciones
metabolicas), que actlan sobre las terminaciones especificas del dolor (nociceptores). Para
notar dolor, el estimulo doloroso debe actuar sobre una terminacion sensitiva, que debe
conducir este estimulo por los nervios hasta el cerebro, donde se hace consiente a nivel de la
corteza cerebral, si ésta via se interrumpe, el dolor no se hace consiente, lo cual equivale a

no tener dolor.

Los diversos estimulos del cuerpo viajan al cerebro por distintos tipos de fibras nerviosas de
las que cabe destacar las fibras mielinizadas (ellos permiten una transmision rapida del
estimulo), que transportan, ademas de otros estimulos, el dolor bien localizado (como el de
una picadura), y el tipo no mielinizadas (con una velocidad de conduccion mucho mas lenta),

que transmiten dolor de tipo sordo difuso (como el de una quemadura).

5.2.1. Modo de aplicacion

Se considera que la correcta colocacion de los electrodos para el tratamiento del dolor es
mas un arte que una ciencia y de hecho hay distintas posibilidades de aplicacion de estos.
Una forma habitual es comprender la zona dolorosa entre los dos electrodos, de manera que

la corriente la cruce.

Otras posibilidades son:

Junto al dolor, sobre el trayecto nervioso o sobre las zonas reflejas o puntos de acupuntura.
Los electrodos se colocan en base al area del dolor; de modo que el electrodo activo (rojo)
se coloca en el punto del dolor y el dispersivo (negro) se coloca a unos pocos centimetros
porgue vamos a bloquear el dolor, a una frecuencia de 100Hz.Dependiendo de la contextura

de cada paciente.
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5.2.2. Dosificacion

. Intensidad Minima: Sensacion de burbujeo, pulsos pequefios de poca amplitud

(conveniente para tratamientos de mediana o larga duracion).

Maéaxima: Sensacion de contracciones fibrilares, pulsos de mayor amplitud y percepcion de

pequefias contracciones musculares.

. Tiempo Corta duracién hasta 20 minutos, mediana duracién desde 20 minutos.
Tipos de frecuencia del TENS
TENS Tipo Convencional

Este tipo de TENS se presenta una frecuencia alta, pero con intensidad baja, su frecuencia es
de 75 a 100Hz. Duracion del estimulo es de 50 a 125ms.

Tens de tipo Acupuntura

A diferencia del anterior presenta una frecuencia baja y una intensidad altas. Su frecuencia

es de 1 a4 Hz, duracion de 200 a 300ms, esté indicado en periodos cortos de aplicacion.
TENS tipo Burst 0 TENS de trenes de onda

Presenta una frecuencia de 1 a 4 Hz. Con trenes de onda con una frecuencia interna de
100Hz.5 (7)

® Baroca. LKFE. T. E. N. S. Estimulacion nerviosa transcutanea. eFisioterapia. 2007 Abril.
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5.3. TERMOTERAPIA

5.3.1. Definicion

Se define a la termoterapia como la energia aplicada para aumentar la temperatura del cuerpo
con el propdsito de conseguir efectos terapéuticos, ya que actGa a nivel de procesos

hemodindmicos, neuromusculares y metabolicos.

5.3.2. Aspectos fisicos

La energia y la temperatura estan relacionadas, si hay un aumento de la energia habra un
aumento de la temperatura. La utilizacién del calor produce energia a los tejidos del cuerpo
con el proposito de aumentar la cinética molecular y al mismo tiempo la temperatura. La
capacidad de los tejidos organicos para calentarse varia de su naturaleza o la energia que se
requiere para elevar la temperatura. La termoterapia en el area fisioterapéutica es diferente
ya que la dosificacion se maneja de acuerdo con la sensacion de cada paciente, es importante
conocer todos estos aspectos para comprender la reaccion que tienen los tejidos al momento
de la aplicacion de la termoterapia, cabe mencionar que no todos los pacientes responderan

de igual manera.

5.3.3. Modalidades de la termoterapia

En el ambito de la rehabilitacion el calor se divide segun su aplicacion en dos modalidades

fundamentales: Termoterapia superficial y profunda.

Termoterapia superficial Se caracteriza por la aplicacion del calor de manera externa la cual
Ilega a tejidos superficiales y no alcanza tejidos mas profundos. El calor produce la elevacion
de la temperatura por conduccion. Los efectos que produce el calor pueden ser beneficiosos
entre ellos se encuentran, alivio del dolor, vasodilatacién, aumento de la circulacion

sanguinea, disminucion de edema, relajacién muscular.
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5.3.4. Aplicacion

La aplicacion de la termoterapia puede ser localmente, en un segmento corporal, tronco,
cabeza o generalizada que compromete a todo el cuerpo. Al momento de aplicar de manera
localizada la termoterapia, se desencadenan una serie de mecanismos fisiologicos y
termorreguladores. Al aplicar calor el organismo trata de equilibrar la temperatura a través

de los termorreguladores, alterandose ligeramente la temperatura en el segmento aplicado.
5.3.5. Efectos fisioldgicos

Los cambios que produce el calor a nivel de los tejidos son muy favorables para el cuerpo.
En el medio fisioterapéutico se aprovechan no solo por la analgesia, la relajacion de
espasmos, contracturas, aumento de la circulacion, sino que también sirve como preparador
del tejido previo a la movilizacion de adherencias y rigidez, lo que lo hace importante de

utilizar en la aplicacion de estas técnicas.

5.3.6. Vasodilatacion

Se produce debido a la liberacion de bradicinina sustancia que provoca un efecto de
relajacion a nivel muscular, también provoca que se activen los termorreceptores los cuales
son encargados de reducir la actividad metabolica. Con la termoterapia superficial se logra
una vasodilatacion externa, que provoca que en los tejidos profundos se produzca una leve
vasodilatacion y en algunos casos no llegue a ese nivel. Ya que la termoterapia superficial
no actua en tejidos profundos y debido a su mecanismo homeostatico provoca un equilibrio
causado por la vasodilatacién y aumento de temperatura a nivel de los tejidos, todo esto con
el propoésito de mantener un equilibrio metabolico y al mismo tiempo mecanismo que sirve
como protector para evitar quemaduras. Este proceso es automatico y se activa al percibir la
elevacion de la temperatura de los tejidos. A nivel central el encargado de la termorregulacion
es el hipotalamo aqui es donde se centraliza el control de la temperatura.
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5.3.7. Sobre el tejido conjuntivo

El calor provoca que el tejido conjuntivo aumente su elasticidad, contribuye a una mejor
elongacion, al momento de tratar contracturas y adherencias, sirve como preparador para que
al momento de aplicar alguna de estas técnicas sea mas facil de realizar y el tejido no se

lesione.

5.3.8 Sobre el nervio

Aumento de la velocidad de conduccién Con el uso de diferentes medios se ha dado a
conocer que las fibras nerviosas tanto sensitivas como motoras aumentan la velocidad de

conduccion y transmision de impulsos, debido a la liberacion de oxigenacion

5.3.9. Accidn analgésica del calor

El dolor disminuye debido al aumento de la temperatura en el tejido cutdneo, como
consecuencia del aumento de la velocidad de conduccion nerviosa y el umbral del dolor. Se
da el efecto de la puerta o liberacién de endorfinas que consiste en la estimulacion de los
termorreceptores que son los encargados de modular la transmision del dolor a nivel de la
médula. El proceso fisioldgico que produce el calor logra un aumento de la oxigenacion que
contribuye a la limpieza de sustancias que no benefician el area que esta afectada, con esto
se logra disminuir el dolor. Y para que el efecto sea completo también actia a nivel
psicoldgico del paciente lo que produce una sensacion de relajacion, suefio y un efecto
sedante a consecuencia del calor, que se considera es un efecto de reflejo ya que la

temperatura corporal se eleva cuando hay presencia de suefio

5.3.10. Indicaciones generales del calor superficial
Durante el tratamiento el tiempo que dura la aplicacion es de 20 a 30 minutos, como minimo

un tiempo de 10 minutos, que es el tiempo en el que se eleva la temperatura del tejido cutaneo,

por lo que es esencial realizar el tiempo maximo para llegar a tejidos méas profundos. Si el
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paciente tiene buena tolerancia al calor moderado se puede alargar el tiempo de aplicacion,

siempre que se tomen las precauciones necesarias.

5.3.11. Contraindicaciones del calor

Las contraindicaciones de calor como medio fisico son:
En los procesos inflamatorios.

Lesiones de la piel, heridas abiertas, infecciones cutaneas.
En personas que tengan problemas de sensibilidad.

Zonas donde exista un proceso neoplasico.’ (8)

Efectos adversos de la termoterapia

5.3.12. Quemaduras

La quemadura es consecuencia de aplicar la termoterapia superficial por mucho tiempo lo
que ocasiona una lesion en los tejidos lo que conlleva a una muerte celular. Debido a este
proceso es importante tomar en cuenta el tiempo de aplicacion y controlar la temperatura de
la piel y una constante observacion para que el tejido no sea dafiado y provoque una

guemadura.

5.3.13 Hemorragia

Debido a los efectos que produce la termoterapia superficial como la vasodilatacion y
aumento del flujo sanguineo puede ocasionar que la hemorragia aumente y se agrave. Por

eso es esencial que se tome en cuenta las contraindicaciones.? (9)

7 Apolo Arenas MD* LAECRT. UTILIZACION DE LA TERMOTERAPIA EN EL AMBITO DEPORTIVO.
e-Balomano.com. 2006 Marzo.
8T. OA. TERMOTERAPIA SUPERFICIAL. FISIOTERAPIA 1. 2011; FISIOTERAPIA 1 — 2011.

35



5.3.14. Precauciones

Como evitar lesiones en los tejidos durante el uso de agentes térmicos o hacer uso de medios
de termoterapia superficial que no mantengan un calor constante, sino que se logren enfriar
durante el tratamiento. Al momento de iniciar el uso de termoterapia superficial, utilizar una
temperatura baja. O usar un medio de aislamiento adecuado entre el medio y el tejido cutaneo

del paciente.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

Para la presente memoria documentada tuvo como beneficiarios a la poblacion de ambos
sexos que tuvieron asistencia en la clinica de FisioSpa y que presentaron afecciones
osteoarticulares como por ejemplo: artrosis de rodillas, artrosis de cadera, hombro doloroso,
lumbalgia, siendo estas las mas frecuentes dentro de las cuales fueron atendidas en el area de
rehabilitacion fisica mediante técnicas de masoterapia, electroterapia, agentes fisicos como
el calor y el frio, con aparatologia de alta gama como lo es la TR-T, la cual consiste en aplicar
una lamina que sirve como polo y aplicar calor profundo en la articulacion afectada mediante
un aparato como manecilla al cual se le coloca una placa circular ya sea pequefia, mediana o
grande, dependiendo de la estructura a tratar, con todas las técnicas de tratamiento se logro
el proposito mejorar la condicion de salud segln la necesidad del paciente que se encontro

mediante la evaluacién de los test musculares.

Para la ejecucion del plan de accion cabe mencionar que ya existe una carta de entendimiento
entre la universidad de El Salvador y la Clinica de FisioSpa, existiendo en esta un personal
altamente capacitado los cuales laboran muy profesionalmente y juntamente se trabajé
poniendo en préctica habilidades de técnicas adquiridas a lo largo de los afios de estudio y de

la practica realizada durante los seis meses del servicio social.

La duracion de la pasantia de préactica profesional en el establecimiento tuvo una duracién
de seis meses con treinta horas semanales, de Lunes a Viernes con una semana de induccién
donde se llevd a cabo el entrenamiento del equipo que se utilizé en las intervenciones
fisioterapéuticas, asi también los protocolos de cada uno, donde se tuvo como prioridad la
condicion de salud del paciente segun las necesidades encontradas en la evaluaciéon que
realizaron los doctores, asi también se hizo uso de los test evaluadores de fuerza muscular,
arcos de movimiento, de los cuales fueron medio de evaluacion para el fisioterapeuta

aplicando de esta manera un plan de tratamiento adecuado a la necesidad del paciente
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haciendo uso de diferentes aparatos como lo es el ultrasonido, las corrientes (TENS),

termoterapia, crioterapia, magnetoterapia, laser, TR-T. y técnica de masoterapia.

Posterior a la evaluacién, el paciente se le atendido por un total de tiempo entre 45 a 50

minutos, atendiéndose entre 30 a 35 personas diarias.
Durante este proceso de atencion se utilizaron tres instrumentos:

1- Ficha de evaluacion
= Test Muscular
= Test Articular
= Escala del dolor EVA

2- Registro de asistencia de fisioterapia de pacientes atendidos por
primera vez.

3- Registro mensual de fisioterapia de pacientes atendidos.

La realizacion de la pasantia de préactica profesional se completd en el periodo de Agosto

2023 a Enero 2024, de sdbado a miércoles en horarios de 9:00am a 4:00 pm.

A continuacion, se presenta los planes operativos que permitieron ejecutar el plan de accion.
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Plan Operativo 1

Actividad General: Evaluacién General

Lugar de ejecucion: Clinica FisioSpa

Fecha: Desde Agosto del 2023 a octubre del 2023

Horario: de 9:00am a 4:00pm

Ejecutor: Pasantia de Practica Profesional

Objetivo  |Actividad |Metodologia Recursos Responsable  [Tiempo Evaluacion

Realizar  el[Examinar al|Se realizard lajHumanos: Fisioterapeuta |Veinte minutos |Se  indagaran los

examen paciente anamnesis, acontecimientos

segun el MIF entrevistando al Fisioterapia previos al accidente
paciente para ObtenerPaciente

los datos de la historial

clinica

Examen por sistemas

Materiales:

Expediente, libreta
del CIF, hoja de
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Pruebas especificas evaluacion de
fisioterapia,
lapiceros,
Realizar lajEvaluar  al|Se analizara lajHumanos Fisioterapeuta |10 minutos Se reconoceran de las
evaluacion |paciente informacion basada en dificultades y/o
segun el MIF los datos brindados porFisioterapia limitaciones del
el paciente paral,  onte paciente  en  sus
formular el plan a actividades diarias.
sequir. Materiales:
Expediente, hoja
de evaluacion de
fisioterapia,
lapiceros,  silla,

escritorio, camilla.

40



Identificar el
diagnostico

segun el MIF

Analizar

resultados de
los test para
el
diagnostico

del paciente

Se

factores que influyen

identificaran  los
positivamente y
negativamente en el
del

sistema de movimiento,

funcionamiento

las  deficiencias vy
limitaciones en las
actividades.

Humanos

Fisioterapia

Paciente

Materiales:

Expediente, test de

evaluacion de
fisioterapia,
lapiceros,  silla,
escritorio.

Fisioterapeuta

cinco minutos

Finalmente obtener el
diagnostico del

paciente.
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Plan Operativo Il

Actividad General: Intervencion Fisioterapéutica a paciente de la Clinica FisioSpa

Lugar de ejecucion: Clinica FisioSpa

Fecha: Desde Noviembre del 2023 a enero del 2024

Horario: De 9:00am a 4:00pm

Ejecutor: Pasantia de Practica Profesional

los objetivos

mediante la
implementacion
de objetivos a
corto, mediano y

largo plazo, con

Paciente
Materiales:

Expediente,
test de

Objetivo Actividad |Metodologia  |Recursos Responsable [Tiempo Evaluacion
Establecer  el[Pronostico |Se establecera unHumanos: |Fisioterapeuta [Veinte Reconocimiento
pronostico del pacienteplan de minutos de la Disposicién
segun el Smart |a través de|intervencion Fisioterapeuta de las

determinantes que
se efectuaran en
beneficio del

paciente.
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Establecer un

plan de

resultados

medibles.

Se interacciona

evaluacion,
lapicero, silla,

escritorio.

Humanos:

. ., Intervencion . .. Veinte
intervencion con el paciente y|Fisioterapeuta
, rapéuti . min
segun el MIF erapeutica la familia utos
hacia ell. Paciente
involucrados en
paciente Fisioterapeuta
el proceso de .
Materiales:
rehabilitacion,
para restablecerExpediente, Lograr el objetivo
en la medidatest,
posible lalevaluacion,
estructura sillas,
afectada. escritorio.
Reevaluacion |Reevaluar al|Se desarrollara el Humanos:
segun el MIF  |paciente juicio critico y se

perfeccionara la
toma de

decisiones par al

Fisioterapeuta

pacientes
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aplicacion de
pruebas y
medidas que nos
permitan evaluar
si hay o no
progreso en la
evolucion  del
paciente con el
plan de
tratamiento

propuesto o si es
necesario aplicar
un nuevo

diagnostico

Materiales:

Expediente

Test de

evaluacion

Lapiceros

Silla

Escritorio
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CAPITULO IV

CONTRIBUCION DEL TRABAJO

Con el presente trabajo se logré la adquisicion de nuevos conocimientos en cuanto a
aparatologia los cuales fueron utilizados para la rehabilitacion de los usuarios que
presentaban enfermedades osteoartriticas a través de la intervencion de la terapia fisica,
mejorando la calidad de vida de los pacientes hasta el grado en que se independizaron en el
desarrollo de las actividades, ademés de la aportacion a la institucién de lo que es el trabajo
que se desarrolldé mediante este plan de trabajo en cual también se mejoro6 las habilidades

dentro de la préactica profesional que se desarrollado en las areas de la terapia fisica.

El beneficio fue mutuo ya que de trabajo en conjunto con la carrera de fisioterapia y terapia
ocupacional y la Clinica de Fisioterapia de FisioSpa, ya que el fin fue practico y de
investigacion donde se fortalecieron los conocimientos y habilidades académicas donde el

mayor beneficiado fue el usuario.

LIMITACIONES

Algunas de las limitaciones pueden ser:

1. Institucion
a. Falta de organizacion entre el personal de agenda y las citas de cada paciente
b. Falta de equipo y/o déficit en el uso de los mismos.

c. Espacio reducido de los cubiculos de fisioterapia y de la zona del parqueo.

2. Personales

e Falta de personal en el area de fisioterapia y del area de limpieza
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3. Usuarios
a. Poca motivacion por parte del paciente al realizar sus respectivos ejercicios
b. Apoyo insuficiente de parte de los familiares
c. Problemas emocionales dentro del hogar que provoquen inestabilidad emocional
d. Dificultad motora para desplazarse desde su hogar a la Clinica FisioSpa
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Desde Agosto 2023 hasta Enero del 2024

ACTIVIDADES

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Asesorias

Pasantia

Profesional

Recopilacion  de

informacién

Elaboracién de

plan de accién

Ejecucion del plan

de accién

Recursos con los que cuenta el Area de Fisioterapia de la Clinica FisioSpa:

a. Humanos

= Dra. jefa del Area de FisioSpa

= 3 Doctores evaluadores
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= 10 Fisioterapeutas

= 3 Enfermeras

b. Aparatos terapéuticos

o

O O O 0O 0o o o o o o

TENS

Ultrasonido

Barras Estabilizadoras

Tablas de Freemand

Dos magnetos

Dos laser

Una presoterapia para miembros inferiores
Un aparato TR-T

Una pelota Bobath

Vendaje Neuromuscular

17 canapés
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CAPITULOV

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos durante la ejecucién de la Pasantia de
Practica Profesional, realizada en Clinica FisioSpa, atendiendo a cada uno de los pacientes
de manera directa con calidez humana durante el periodo de Agosto 2023 a Enero 2024,
describiendo con detalle por medio de tablas de datos con su gréfico y su respectivo analisis

de resultados.

En este capitulo se describe la informacion obtenida de las afecciones osteoarticulares de los
pacientes que se presentaron a sus terapias y que tuvieron mayor accesibilidad los que vivian
en el area de San Salvador, seguido de los que se procedian de otros departamentos, siempre
de zonas urbanas, también se describe la distribucion del grupo etario segun diagndstico,
segun sexo, asi como las diferentes técnicas de tratamiento y los tipos de altas dadas a los

pacientes.

Cada apartado del presente capitulo describe la informacidn con su respectiva tabla y su
grafico alusivos, lo cual explica el contenido de cada una a si también presenta su respectivo

resumen de tablas y de los graficos para su mayor comprension.

También se detallan las conclusiones y recomendaciones segun los resultados obtenidos en

el siguiente capitulo.
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GRAFICO No. 1

AREA GEOGRAFICA POR DEPARTAMENTO DE LA POBLACION ATENDIDA

EN LA CLINICA FISIOSPA

Pacientes
160
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40
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0 [ —_ —

San
Salvador

H Pacientes 101 27 9 3 2

La Libertad Sonsonate & SantaAna Cabafias

Fuente: Registro Mensual de Pacientes

Elaborado por: Erica Beatriz Urbina Guardado

Total de
pacientes

142
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente tabla y grafico No. 1 Muestra el lugar de la accesibilidad que tenian los
usuarios al llegar a la Clinica FisioSpa, de un total de 142 Pacientes que se atendieron 101
eran de San Salvador y sus areas urbanas, teniendo asi una excelente accesibilidad,
también hubo 27 Pacientes que venian de La Libertad, 9 pacientes del Departamento de

Sonsonate, 3 del Departamento de San Ana, y 2 del Departamento de Cabarias.
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GRAFICO No. 2

AFECCIONES OSTEOARTICULARES TRATADAS EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA FISIOSPA

Pacientes

65
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60
50

40 34
30 22 21 Pacientes

20

10

Artrosis de Cervicalgia Hombro  Lumbalgia
Rodillas Doloroso

Fuente: Registro Mensual de Pacientes

Elaborado por: Erica Beatriz Urbina Guardado



ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente tabla y grafico No. 2 Se muestran los resultados de las patologias
Osteoarticulares que se trataron en los Pacientes que se atendieron en la Clinica FisioSpa,
de los cuales 65 presentaron Artrosis de Rodillas, dentro de los cuales 16 eran hombres y
49 eran mujeres, 34 presentaron Cervicalgia, 28 eran mujeres y 6 eran hombres, 22
presentaron Hombro Doloroso, 15 eran mujeres y 7 eran hombres y 21 presentaron
Lumbalgia, 12 eran mujeres y 9 eran hombres, reflejando un total de 142 usuarios que se

les brindo atencion fisioterapéutica.
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GRAFICO No. 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ATENDIDA SEGUN SEXO POR
AFECCIONES OSTEOARTICUARES

patologia

Artrosis de Rodillas Cervicalgia Hombro Doloroso Lumbalgia

Hombre M Mujeres

Fuente: Registro Mensual de Pacientes

Elaborado por: Erica Beatriz Urbina Guardado
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente tabla y grafico No. 3 Se muestra la distribucion de la poblacidn segln sexo
y condicion de salud, reflejando como primer patologia Artrosis de Rodillas con 49
mujeres y 16 eran hombres con un total de 65 pacientes, segunda patologia de Cervicalgia
refleja que 28 eran mujeres y 6 eran hombres haciendo un total de 34, la tercera patologia
de Lumbalgia refleja que 15 eran mujeres y 7 eran hombres haciendo un total de 22, de la
cuarta patologia que es de Lumbalgia refleja que 12 eran hombres y 9 eran mujeres

haciendo un total de 142.
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GRAFIGO No 4

CLASIFICASION DE GRUPO ETARIO POR MES

Mes De 30a 40| De 41a50] De 51a60| De 61a 70|Total
anos anos anos anos  |Pacientes

agosto 2023 3 5 7 12 21
septiembre 2023 2 3 9 9 23
octubre 2023 3 6 10 7 20
noviembre 2023 1 3 8 8 20
diciembre 2023 3 5 6 5 19
enero 2024 4 7 {l 9 27
Total de pacientes 16 29 28 50 142

Fuente: Registro Mensual de Pacientes

Elaborado por: Erica Beatriz Urbina Guardado
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ANALISIS DE RESULTADO

En la presente tabla y grafico No. 4 se muestra la poblacién por grupo etario de Agosto
2023 a Enero 2024, reflejando por cada mes las edades para lo cual se tomaron las edades
siguientes: de 30 a 40 afios, de 41 a 50 afios, de 51 a 60 afios, de 61 a 70 afios. Haciendo
un total para el mes de Agosto de 27 pacientes, para el mes de Septiembre 23 pacientes,
para el mes de Octubre 26 pacientes, del mes de Noviembre 20 pacientes, del mes de

Diciembre 19 pacientes, y del mes de Enero 27 pacientes.
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GRAFICO No. 5

NUMERO DE INTERVENCIONES POR M

EN CADA PACIENTE ATENDIDO
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente grafica No.5 presenta los resultados obtenidos del niUmero de intervenciones
por pacientes atendidos por cada uno de los seis meses siendo el mes de noviembre en el que
se atendieron més pacientes con un total de 30 pacientes y 256 intervenciones, en septiembre
se atendieron 25 pacientes y 198 intervenciones, en enero se atendieron 23 pacientes y 185
intervenciones, en octubre de atendieron 21 pacientes y 180 intervenciones, en diciembre se
atendieron 21 pacientes y 168 intervenciones y en agosto se atendieron 18 pacientes y 144

intervenciones, haciendo un total de 142 pacientes y 1131 intervenciones
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GRAFICO No. 6

EVALUACION SEGUN TEST POR CADA CONDICION

DE SALUD
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Fuente: Registro Mensual de Pacientes

Elaborado por: Erica Beatriz Urbina Guardado
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente tabla y grafico No. 5 nos muestra el dato de las evaluaciones musculares y
articulares que se realizaron a los pacientes atendidos segtn su condicién de salud con un

total de 142 test musculares y 142 test articulares en cada uno de los pacientes evaluados.

En artrosis de rodillas 65 test articular y 65 test muscular, en cervicalgia 34 de cada test, en

hombro doloroso 22 de cada test y en lumbalgia 21 de cada test.
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GRAFICO No. 7

ENFERMEDADES ENCONTRADAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICOS
OSTEOARTICULARES

TOTAL DE PACIENTES

45
40
30
20

Pacientes sin Diabetes Hipertension Diabetes e Tiroides
enfermedades Hipertension

Fuente: Registro Mensual de Pacientes
Elaborado por: Erica Beatriz Urbina Guardado
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente tabla y grafico No. 7 se muestra los tipos de enfermedades que se
encontraron en los pacientes que se atendieron con diagnosticos osteoarticulares, de los
142 pacientes 45 no presentaron enfermedades, 40 presentaron diabetes, 30 presentaban

Hipertension, 20 presentaban ambas, y 7 presentaron tiroides.
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MODALIDADES DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUT

TABLA No. 8

Masaje . .
L Terapia corl Masaje
terapeutico, Corrientes|Terapéuticg Aplicaciéon
Patologia TENS, U/S . Total
9 com ’resas,, Y| combinado , Magneto y TR-T
_p con TR-T Laser
calientes
Artrosis 28 15 16 6 65
Cervicalgia 18 9 5 2 34
Al (e 12 3 8 0 22
Dolososo
Lumbalgia 15 0 0 6 21
Total 142

Fuente: Registro Mensual de Pacientes

Elaborado por: Erica Beatriz Urbina Guardado
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ANALISIS DE RESULTADO

En la presente tabla y grafico No. 8 se muestran de los planes de tratamiento que se le
brindaron a los pacientes con diagnostico de Artrosis de Rodillas; 26 fueron tratados con
masaje terapéutico, Tens, ultrasonidos, y compresas calientes, 15 mismo tratamiento con
corrientes combinado con TR-T, 16 fueron tratados con crio masaje y con magneto y laser

y 9 solo se les trato con TR-T, haciendo un total de 65 pacientes atendidos.

En el diagnostico de Cervicalgia; 18 fueron tratados con crio masaje, con corrientes
interferenciales, con ultrasonido y con compresas frias, 9 pacientes fueron tratados con
masaje terapéutico y magneto y laser, 5 fueron alternados con terapia de corrientes y TR-T
Y 2 pacientes fueron tratados con TR-T, con un total de 34 pacientes atendidos.

Con diagndstico de Hombro Dolorosos; 12 fueron tratados con crio masaje, con corrientes
interferenciales, con ultrasonido y con compresas frias, 5 fueron alternados con terapia
anteriormente mencionada y TR-T y, 5 pacientes fueron tratados con masaje terapéutico y

magneto y laser. Con un total de 22 pacientes atendidos
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GRAFICO No. 9
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente grafica No. 9 presenta los resultados del nimero de pacientes que fueron
atendidos en cada mes y no fueron parte de la muestra, haciendo un total de 578 personas
atendidas, en el mes agosto 54 mujeres y 42 hombres, en el mes de septiembre 61 mujeres y
35 hombres, en el mes de octubre 43 mujeres y 53 hombres, en el mes de noviembre 55
mujeres y 41 hombres, en el mes de diciembre 64 mujeres y 32 hombres, y en enero 70
mujeres y 28 hombres, haciendo un total de 347 mujeres y 231 hombres
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GRAFICO No. 10

MODALIDADES DE TRATAIMENTO A TODA LA POBLACION ATENDIDA

600
540

500

420
400
340
320 320
300
200 180 169
154 146
99
100

S \ ¥ S o ¥ S < A )
o * N X N QO NS < O
< S ® N ® & o & ¥ <& &
N N & o <3 > ¥ \4 S
& & OA\ O'\ c)O A\ A )
¥ & & & & < & >
o’\(v @@ & N N ?*$ o
& N S < o
N
& N )
& &Y &
N O
& N
S S &
&
(—)
;\Q/
S
&
K

W Seriesl ™ Series2 M Series3 ™ Series4

Fuente: Registro Mensual de Pacientes
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ANALISIS DE RESULTADOS

La presente tabla y grafico No. 10 muestra las diferentes modalidades de tratamiento que
se aplicaron a los pacientes que se atendieron durante la realizacién de la pasantia de
practica profesional en la Clinica FisioSpa los cuales fueron: ejercicios terapéuticos 540,
higiene postural 420, termoterapia 340, Tens 320, ultrasonido 320, crioterapia 180,
corrientes combinadas con ultrasonido 169, masajes 154, magneto y laser 146, TR-T 99,
medios fisicos combinados 40, haciendo un total de 2728 intervenciones de tratamiento

fisioterapéutico.
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TABLA No. 11

ALTAS DE FISIOTERAPIA, MEDICAS Y VOLUNTARIAS

Altas segun Evolucion
Altas Altas Altas
Mes Rehabilitadg Rehabilitas . Voluntarios|Total Altas
Medicas
S un 85%
Agosto 2023 9 3 6 0 16
septiembre 2023 8 4 4 1 20
octubre 2023 11 3 5 3 20
noviembre 2023 13 6] 13 2 33
diciembre 2023 12 gl 8 1 30
enero 2024 14 4 6 1 23
Total de pacientes 67 25 42 8 142

Fuente: Registro Mensual de Pacientes

Elaborado por: Erica Beatriz Urbina Guardado
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente tabla No 11 se muestra la cantidad de pacientes que fueron dados de alta del
area de fisioterapia, del area médica, asi también se muestra los pacientes que se retiraron
por voluntad propia, realizadas desde Agosto 2023 a Enero 2024 del reflejando el dato de
los seis meses, haciendo un total de 92 altas de fisioterapia, 42 y 8 altas voluntarias.

Durante el mes de agosto se dieron 10 altas de fisioterapia, 6 medicas, en Septiembre se
dieron 15 altas de Fisioterapias, 4 medicas, y 1 voluntarias, en Octubre se dieron 12 altas de
fisioterapia, 5 medicas, , y 3 voluntarios; en el mes de Noviembre se dieron 18 altas de
fisioterapia,13 medicas, y 2 voluntarios; en el mes de Diciembre se dieron 21 altas de
fisioterapia, 8 médicas y 1 voluntarias y en Enero se dieron 16 altas de fisioterapia, 6 médicas
y 1 voluntaria. Cabe destacar que segun las evaluaciones de fisioterapia se lograron
rehabilitar 9 pacientes en el mes de Agosto, en Septiembre

71



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a los resultados que se obtuvieron se concluye lo siguiente:

W Segun el anélisis que se obtuvo de las patologias la que méas tuvo prevalencia fue Artrosis
de Rodilla siendo las personas del sexo femenino las que méas padecieron dicha
enfermedad en comparacion con el sexo masculino, asi mismo fueron los mas
beneficiados gracias a las diferentes técnicas de tratamiento a las cuales tuvieron acceso,

lo que hizo posible que su calidad de vida fuera prolongandose.

W Un medio importante para una buena técnica tratamiento fueron las evaluaciones
realizadas a los diferentes pacientes, ya que estas permitieron que cada paciente se le
diera una atencion integral e integrada, priorizando las zonas de mas dolor y la

generalizacion de este.

W Las aplicaciones de corrientes, TENS y Ultrasonido fuero la modalidad que més se aplico
a los pacientes, acompafiado siempre de medios fisicos como o es el uso de compresas
frias y compresas calientes de los seguido de Magneto y Laser, posterior la TR-R-T,
tratando las cuatro patologias y entre méas secuencial era tratamiento que recibian mas

pronta era su recuperacion.
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W Del total de los pacientes atendidos un 75% se les brindo técnicas con base a los
protocolos que las fuentes de informacion definen, valorando las condiciones del usuario

durante la realizacion de cada técnica.

W Mediante el desarrollo de la pasantilla de practica profesional se brind6 una atencion
integral en las afecciones osteoarticulares que presentaron los usuarios que llegaron a la
Clinica FisioSpa, logrando asi una evolucion satisfactoria en las altas rehabilitadas,
tomando en cuenta que para el paciente su aprendizaje continuo mediante la fisioterapia
en las cuales se les instruyo la manera correcta de tratarse en casa con base en una buena

higiene postural.
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RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones por cada una de las diferentes estructuras anatomica afectada y no
afectada dentro del tratamiento, para prevenir futuras recaidas o posibles afectaciones

que pueda presentar a largo plazo en paciente.

Utilizar los diferentes equipos de manera oportuna con cada paciente, tratando cada una

de las necesidades que presenten al momento de asistir a su sesion de fisioterapia.

Promover métodos de ensefianza dirigida a los pacientes con el objetivo de que se sientan

con deseos de vivir y ser de utilidad en su entorno

Desarrollar actividades mensuales con el grupo de fisioterapeutas para dialogar sobre

propuestas en mejoras de los tratamientos y/o técnicas fisioterapéuticas.

Hacer conciencia en cada uno de los pacientes con una atencion amable durante su sesién

de fisioterapia, asiéndoles sentir que son de gran importancia en este momento de su vida,
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ANEXO No.1
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Datos Generales:

ANEXO 2

Nombre: Edad: Sexo:
Diagnostico: Centro:

Ingreso: Ocupacion:

Discapacidad: Fecha de Evaluacion:
Incapacidad: Dominancia:

Terapeuta Responsable: Domicilio:

Historia Clinica:

Factores Personales:
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Pruebas Especificas.

Evaluacion Cutanea:;

Evaluacion del Tono y Trofismo muscular:

Dolor:

Evaluacion sensitiva:

Test Muscular:

Test articular:
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Test Postural:

Test de Marcha:
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Examen Clinico por Sistemas:

Funciones y estructuras dafiadas:

Estructuras Funciones

Hombro Flexion-Extension, Abduccion-Aduccion,
Circunduccion

Codo Flexion-Extension, Pronosupinacion,
Supino

Cadera Flexién-Extension, Abduccion-Aduccion

Rodilla Flexién-Extension
Flexion-Extensién (dorsal y plantar)

Tobillo

Pie Eversién-Inversion
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Pruebas Especificas

Resultados

Evaluacién del perfil del paciente

Informacion de los datos generales brindados por el

paciente, mediante la realizacién de la entrevista.

Evaluacion articular, Test

Articular

Medicion de los arcos de movimiento para la obtencién de

los rangos articulares que posee el paciente.

Evaluacion del tono muscular,

Test Muscula

Nivel de fuerza muscular que tiene el paciente mediante la
aplicacion de fuerza en contra del movimiento ejercido de

la estructura en evaluacion.

Evaluacion Sensitiva

Medicion de la sensibilidad mediante la aplicacion de un
pincel o algodon colocado en diferentes partes de la
estructura afectada.

Test Postural

Nos permitird observar la alineacion que tenga el paciente.

Test de la Marcha

Se evalla mediante unos pasos de corta duracion realizados
por el paciente, donde se observaran los diferentes tipos de

marcha.
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Objetivos: Tratamiento:

Disminuir el dolor Aplicacion de medios fisicos, como lo son las compresas

frias, aplicacion de ultra

Mejorar la fuerza muscular Aplicacion de medios técnicos, convencionales como el

Tens, ultrasonido.

Aumentar arcos de movimiento | Trabajar con estiramientos musculares, aumentando asi la

cantidad de repeticiones realizadas por el paciente.

Metas a lograr en el paciente

Que el paciente tenga una marcha estable e independiente Reducir las secuelas en las

estructuras afectadas.
Poder desarrollar las actividades normalmente como las realizaba anteriormente, en

las cuales se espera que tenga independencia total o parcial.
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ANEXO No. 3

Fichas de evaluacion para Fisioterapia

Universidag de E1 Salvacor ’
b Facullad de Macicina
Escusia ¢o Tecnologia Madics
Lk onF i y Terapia O al
TEST MUSCULAR DE MIEMBRO SURPERIOR
NOMBRE [EDAD |DIAGNOSTICO
INICIALES DEL EXAMINADCR
FECHAS DE LA VALORACION
REGION |ACCION MUSCULO [mneRvACION  [Nivel moduar  [REGION
e |ele Trapecio supernor espinal c2-3-c4 e
s pdGUCLion Trapeco medo espinal c2-c3-c4 s
19 Trapecio inferior espinal c3-cA-c4 c
a  |elevacion Angular del omoplato  |cet angular c4-c8 a
p |asdyrotinf Romboides del romboides |45 ]
U |sbaygesc Pecicral Menor tronco secune  |c7-cB8.dt u
| abd y rot sup Serrato Mayor de betl c5-c6-C7 |
flaxion Deltcices Anternior crenfiejo c5-c8
|fexicn Coracobraquial Cutan _|cBc?
aba Deltoides Medio circunfiejo c5-c6
h ane Supraespinoso. S chclh h
©  loxt-abo Deloides Postenor crcunfiejo 5<8 o
m  |rotint Subescapular crcurflejo ci-cl m
b rot ext Infraespinoso SLErROSCIO c5-c6 [+]
r |mtea Redondo Menor circur e chcth r
[+ oxis add Redonco Mayor wonco soc post |e5-c6-e7 o
laxtvada Dorsal Ancho Hrenco sec post | ch.ob.cl
acdsNex Pectoral Mayor clav tronco sec al c5..01
add horiz Pectoral Mayoe media |tronco sec al ¢5. D1
S00vext Pectoral Mayor est tronco se & c&. D1
. C  |femen Biceps Bragquwal muscul Cutan  |eS-c6 c
o [Nexion Braquial anterior mustul. Cutan _|e5-cB [=]
=R ¢ [fexson Supinacor largo racal checth d
| 0 |estmas®a Triceps Braguial racia ) [
3 SUDSEON Supinador corto radiat c6-C7 a
. " pronacion Pronador redondo medians c6.c? n
t pronacion Pronador cuadrado meciano 5-CT 1
m  [Nexionssdd Cubital antenor cuneal ¢7-c3-d1 m
u  |fexioneabd Paimar mayor meckand i e u
2 |newioneand Palmar menor M0 qch-c7-28 L)
e exieadd Primer y Segundo rad _iradiai o7 e
¢ |exteadc Cubital Posterior ranial ob-c7 < =
flex metcarp Lumbricales MeSAno cTcB-a1
a  [fexf prox Flexor comun super!  Imed-cut c7-c8-a1 d
. Nex if destal Flaxor comun prof ractial c6-cl-c8 .
a axl Mo exiensor comun radisd cB-cT-c8 a
° exi propio ind radial B-c7-¢8 ©
s ext propic mefigue {mecsaud <7-c8-a4 s
add ineroseos palmares |abia 891
m |abd Interoseos dorsales otal c8-d1 m
a flax MICAD flexor corto medique  |cubral cB8-a1 a
n labd abd del mefique cubital cdt n
o |osonencia oponenie ¢el mehique lcubdal cB-g ©
S intecfal flexor largo modiano &7-cB-q1
P ax1 mertal extenscer largo rndial o5-c7-cB )
u 0xt metacarp extensor corto racial cBcT-cB u
1 jaed abd largo racial cB-cT-<8 1
o [mex flexor corto medisnc c7-c8-d1 o
a abd abd corto mediano ¢7-c8-01 a
r aca adducior cubtst ca.dl r
oponencia opcnente del pulgar meciano c7-c8-d1
Clave:
5N | arco plato contra gravedad conlra
4 Busno arco completo contrs gravedad. resisido. Pars la Man0’ aco completo restids, no interfiore 13 gravedsd
3 Regufar  arco COMAa contra gravedad, kore Para ia mano: arco completd ibeg NO inerfears ks gravedad
2 Malo arco comaleto eleninande gravedad, ftre. O a2 parcial contra gravedad Para la mano afco parcal no rdervene 2 gravedad

1\ q cor
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Loanciaiura en F

Universidad de El Salvador

Facutiad de Medicina

Esouela de Tecnciogia Medica

iy Temgw Ocupacons

TEST MUSCULAR DE CUELLO - TRONCO - MIEMBRO INFERIOR

NOMBRE |EDAD IDIAGNOSTICO
INICIALES DEL EXAMINADOR
FECHAS DE LA VALORACION
REGION | ACCION MUSCULO INERVACION  |Mvel medular  [REGION
cab.  |Nex wat rol. Estemacie, id 223 cab.
o ¥ [fex Prevertebrales 2.7 ¥
cuello lext irfat rot Trapecio superior escinal e cusllo
wxt «  |Paravertebrales acr
t fex tronco sup |Rectio Mayor (super) a7-a12 1
r nex ronco inf  |Recto Mayor (infer) 47-¢12 r
0 |fex rot ¥enco  \Oblicuo Mayor 99-¢12 [+
N |gax ret peivis  {Oblicuc Menor 99-312 n
C  |ext Espinales Dorsales d1.53 c
0 [ext ‘Espinales Lumbares d1.s3 ¢ o
pelvis jsevadion uadrade de ia Pelvis 412-03-12 pelvis
|espiracion Tranverso abdominal 99-¢12
resp. |nspimcion Diafragma =3-cécY resp.
nspiracien {intercostales externos 41-¢12 »
fxion Psoas iiaco crurad L1e243:L4
€ |Nex-sbd-rol ext | Sartcrio crural L142.L3 c
a  |fex-sbdot bt |Tensor de la Fascia lata |gheeol superier [La.05.51 a
d abd Géuteo Medio huten) superior 1L4.£5-S1 ¢
e (ot Glutec Menor joal spesa [L4-L5-S1 c
r ot ent Pelvitrocanterecs 0 s4cr0 L3-62 r
a ade Adductores obtura ~crural L2-51 8
N xt Glutes Mayor ghuleal nlecor  |L4-LS.5Y
r ext (fex cad) Recto antenor {cuadng) |enrs! L2-L-L4 T
o @xt Vasto crural (cuadnc)  lenwal L2-L3.L4 o
4 et Vasto interno {cuadric) [enwal L2-L3.L4 ]
i et Vasto externo (cuadnc) jcnwal L2:L3.L4 i
| Tiax (ext cad) Biceps Crural (isquiot) |ciatico mayor  |L4 . S2 [
| flox (st cad) Semitendinoso (isquiot) |ciatice muyer 4 S2 '
a flex (oxt cad) Semimembrancso (isq) |datics mayor 14...82 »
fex d+ iwer | Tibial anterior \ial antorior |Le-LS
Nex d + aver Peroneo anterior teal antenor Lé-LS
1 Ml o + irvee Tibial Posterior theal posterior  |LSs1t [
o |fNexp ¢ aver Peroneo lateral iargo musoJdoculanes |LeLSS1 )
b [foxp + ever Peronec lateral corto {muscsocutanes |L&-L5-S1 o
\ flax plantar Gemetos tzxal postetor  [L5-s1 |
1 {Bex plareer Sélec bl posteror  [LS51 |
| cxt interis Extensor comuon tibial antencr LaLs |
o ext Motaista Pedio tibiat antencr L4-L5 o
Tax f distal Flexor comun ubisl posterior  |L5-21
y fex # prowimal | Flaxor corto plantar plantar ntarns  (L5-31 y
Tex stat (Lumbrical [plantar oty ext (LS 33-352-53
p |ege Interdsecs Plantares nlar externc  {s1.32.53 P
| abd Interdsecs Dorsales F:nm oxtarno  |at-52-53 |
4 . flax matatscstsl |Flex corto del § dedo mlantar extemna  {s1.52 .
abd Abd del § dedo Lshnur oxtomo  [st.s2
oponancis Oponente del § dedo  [santar exemo  |51-32
N lext interfal Extenser largo 1bisd arsenor L4-LS-51 n
a Nex intertal Flexor largo 4 biat LS5 a
. 1 flex metatarsfal | Flexor corto l;r\nr emo (LS5t '
u aba Abd plartsr Moo |LSs1 u
" acd Add axtomo  [s1-52 *
.
Clave: -
S arco comgielo conira g contra E
4 Buenc arco v conmra g i, Pars ls manc: 3o comple!d restdo, ro interfiere (a gravedaa
3 Regufar  arco comgielo conlrs gravedad, lben. Para los dedos dei ple. arco Sbre no iterfiere la g =) .
2 Malc o ol I o . bore. O arco parcial conta gravedad Para ios dedos del pie acs parcial no inlerviens B gravedad
1 Vestigs %
0 Cen o hey coniraccion musoular .
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,'\ Universdad de EI Salvader
ﬂg‘ Facutad de Medicine

M Escunip 9o Teeriogia Medcs
Licansiatura en Flsiferspin y Terapia Ocupacional
TEST MUSCULAR DE CARA
NOMBRE e |EDAD [DX. |
INICIALES DEL EXAMINADOR
FECHAS DE LA VALORACION
REGION 1ON {MUSCULO [nErvacion[exeresion  [REcion
Cejas  wwva las cofas Occlpitafrantal |tacat i |asombeo
y  |acerca ln cazeza do las cajas Ciliar facal VIl lenejo
parpados | los phrpacos QOrbicu ar de los parpades facisl V1! cioma fozado
wTugas en l raiz de W narlz Piramidal de la narz |facial Vi agresion »
nariz  |dlata bos orfices nasaies Transverso de la nanz | Y nariz
wleva of aln do la nwiz Dilatador nasal [iucol Vil ollatao '
desciende o ala de la nariz Mirtiforme Paciat W1 aletarse
wavacion ael labios supenar Elevador del iabio supenor faclal Vil dspuilo
eleva ta comisurs dei lavo sup | CaNIN0 Upcal VI |fereza,burls '
1\ liabio suer haca ambe y afuern | Cigomatico Manor fackl VI adumbre |
2 lcomsura labial amba y aluers |Cigomatico Mayor [facistvi  nsa ampta a
b [nargs, comprime b cav bucal | Buccinagor |taciat v {scpiar b
| |comisurs takist hacia afuers Risora [tagatvi  [ries zonies i
0 b nf hacla sbwe y aluers | Cuadrado del menton liacal vl [pucnero 0
5 |owvs manton y lablo rdetor Borla del menton e v [duca s
comisur lablal hach abae Triangular de los labios facial VI yofeze
acorca y comerima los anios | Orbicular de los labios tacial W |beso
cuelio [astiea ta pret del cusino y a comis  [Cutaneo del cuello wosl Vi [tlonuratemor | Cuello
Clave ‘
3 movieionia G forma aTeha, €on 5ncrond y 0N simetna respecio o lado sanc
2 morgnento con ampilud ncompheld, S 3kEroa y sin smelra on ralacén @l lade sano sa van las amuges
1 naycontraccion musculdr, se observe Wea movidad, ol MUSCU0 58 agoth rapamEnte en relcéa 4l S0,
0 nohay conraccion muculs visiie ni uu‘u:k.
MUSCULOS DEL GLOBO OGULAR Y PARPADO SUPERIOR
REGION  |ACCION MUSCULO INERVACION [EXPRESION |REGION
PArPAS0 |wava el papado supenior Flevador del pArpado superior  moe I asombro parpado
dirige o globs ot haca arive Recto superiof moc il arrbaat 0ol
0 |drge oigiobo ooul hacia sowe  |Recto inferior moc.l soajonleDol 0
] [nge el gobo oculhacia dentre_|Recto internd mo¢ Il |rectoalaDol |
0 ldnge ol goko ocul hecia fusra|Recto extemo Imoc. I metonlaDel 0
) ot haca aria y adentro | ODliCu0 superior [potéscatv  labsjoannsi] s
1obo ocd hacis #taio y adeniro | Oblicuo inferior Imoc i lambaan0o)
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fa

Universicad de EI Savador

Faculso de Mading
N Escusla do Tecnologia Medica
Licenciatura en pia y Yerapa O al
» TEST MUSCULAR DE MARCHA
NOMBRE [EDAD [DIAGNOSTICO [No REG.
SEXO [INCAPACIDAD {OCUPACION Tiempe de Evclucion
[Muscular .
Evaluacion Previa::|Articular
|Postural 1
Evaluacion del pacienta durante |a marcha: (en el gimnasio y de preferencia descalzo) |Evaluador. [Fecha de Eval.:
Tipo de Apoyo _ |Parcial [Cempleto {Debwdo a:
Cabeza L
Tronco
Movimientos  |Cintuta Escapuiar
y posKcones Miembros Superores o
durante la marcha [Pelvis.__[Inclinaciones . Rotaciones Bascul. Laterales [Bascul supenor / inferior
. Cadera. |flex ext abd aod rot int rot ext |obs
rodillas. |flex axt valgo Vare niperext obs.
tobillos: | flex plantar fiex dorsal varo valgo obs
pe: inver aver olano cavo talo otro obs
dedos: |flex ext deformidad |amputacicn obs.
basicn |mwleta andadera cbs.
aditamentos  |yeso fendas: |zapatos ortop. [alzas |obs.
protesis debajo de rodiia Jzrmiva de roddla fobs
pase de sustentacion: ancho del paso fongitud del paso
longitud cel pase angulo del paso
sincronisidad -~
suavidad del movimento .N -~
equilibno 3 -
simetria [calidad de la marcha:
Tipo de Marcha

en superificie plana:

en terrenc inclinado.

o1r0S terrenos: ’.v L4 V
Darras e “e.
radas longitud gel peso

FASES DE LA MARCHA

Pie plano sobre
ol crmln

Contacic de taldn
ron ol coeln

e fan
e

despegue ae 1an avance Gel miembro | extensién total de la

inf nerilanta il

l

Aal o

] despegue de los dedos

|

B IHE
g

+
3

lobservaciones

obyetivos de tratamiento

Plan de tratamiento
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Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica,
Ucenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional
Modulo IV

Test drticular dg Migmbro Supgrior

Rotaeidn Intgrna — Exlgrna dg

Registro:
Servicio:
Nombre: Eduad: HEXO:
Piagnoslico:
Pominancis: N Fecha de gvaluscion:
Terepista responsable: B I . I o
SR Y = s
20180
150."‘9‘ . .
140, -
,,.: Con rotacién escepuler '
120«
;;" > ! Flexidn — Exignsidén de Hiombro
1.
H PO e i ek :
| RS o Limilaciongs
20 \\ lzquigrdo Derecho
fu. \so Tlex. | €xi. | Flgx. | €xL.
“0-
“9°* 40
rroe S N W
ELIRT SN
180170, !
A Con rotacién gscapular
« 120
-120 fibduceién —ddduciéon dg
G tiombro
.10
Ty : Limilaciongs
70 lzquigrdo ‘Perecho
<50
il dbd. | ddd. | ¥9bd. | Hdd.
* a0 -
“3

tiombro
[ Limilsciongs
| lzquigrdo Perecho
Int. | €xt. | Inl. | €x.
Praghe S Movimigntos

fzul: Grados que s¢ completan

Tielivos: Mareor (05 grados gn lo pruebe con color por dentro del sreo

Rojo: Gradg_a__ que no s¢ compizien

Posivos: Morear los grados gn la prugba con color por fugra del areo »
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Universidad de E! Salvador, Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica, '
Ucenciatura en Fisloterapia y Yerapia Ocupacional
Modulo IV
i 8o 90 100 410 MOL—.MQD MO “0\09 L !q 10
- [ T ] 10 . R
P2 e —____ Limilaciongs
Jo Pl lzquigrdo Dergcho
i Flex. | €xl. | Flex. | €xt.
TS NNy
s,
Pronacidn — Supinacion
20 100 10 5 Radiceabitsl 219 0 10
3 i ® -3y
0. ReUNG, ‘w0 40 .
o vs0 limitociongs ,0 ¢
0. “ 00 izquigrdo Peregcho
ol \ ’ oA Sup. | Pron. | Sup. | Pron. "" i
Tl S o B! —

Fleridn — Exlgnsion dp Mufiges

Limilaciongs =5
lzquigrdo ‘Pergeho |
Flex. | €xt. | Flex | €&l

Desviacion Radiocubital dg

3099 910 5 = Muiiges

50 Limitaciongs
- lzquigrdo Derecho
Red. | Cub. | Rad. | Cub.

Obrgrvaciongs:
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Escuela de Tecnologia Médica,
Licenciatura en Fisloterapia y Terapia Ocupacional
Modulo IV

@ Universidad de €l Salvador, Facultad de Medicina
.

iaigee  Univgrsidad dg €1 3alvedor
Pacullad dg Medicine  * 7
] Escunla de Tesnclogin Médics . ™0
Corrern de Fisiotgrapin g Terapia Ocupaciono! '

Tes! Qrticulor dg Migmbro Inferior

Regisiro: I
Servicic: I .
Nomlyre: i P T TR PRI Iy, v (4| e L SEXO:
Piagnoatieo: - B g
Pominancin:_ = . Techo de gvsluneibn:__ ..
terapisio reaponaahle: S e i ERTTIr——
.
1n BN Con radills gxtgndida o g
CURER R | e P e
-~ \| Flgxion - Extension de Caders f g
e s
i I - Limitaciongs ol et
tibs - o e Izquigrdo Derecho | B ;
Do— « o~ ._.--f—-v - —ta - - N C v an
W I _Ks__'h_.-.-» Flex. | €xt. | Flex. | €x1, 3 - "_:\,'.\_ iin
we= 7" TN
t
|
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Modulo IV
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Hoja de evaluacion medica
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