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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacién aborda como tema principal la aplicacion de
la onda de choque en afecciones musculoesqueléticas como la tendinitis rotuliana
y la bursitis de hombro en deportistas, los cuales son mas propensos a sufrir de
dichas lesiones debido a la exigencia que representa la practicar de deportes de

alto rendimiento.

Estas patologias pueden provocan grandes dificultades al momento de realizar
movimientos propios de los deportes que involucren las extremidades afectadas, ya

gue los deportes son realizados por movimientos repetitivos y constantes.

Este trabajo expresa un abordaje fisioterapéutico integral que no solo se basa en
ejercicios y terapia manual sino que busca una rapida y efectiva recuperacion de los
pacientes y por eso se utiliza una terapia complementaria como lo es la onda de
choque, la misma se presenta con funciones del aumento del flujo sanguineo,

estimulacién de la regeneracion celular y reduccién de la inflamacion.
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CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL INSTITUCIONAL
1.1. Antecedentes

Las personas que realizan deportes de alto rendimiento estdn mas propensas a
sufrir lesiones siendo mas comunes las lesiones articulares, musculares, tendinitis
y bursitis esto debido a que son lesiones causadas por movimiento bruscos,
repetitivos o sobrecarga, fallas en la técnica al momento de realizar estos
movimientos rapidos, golpes a los que estan expuestos y no realizar calistenia o

realizarla de una manera inadecuada.

Runrunes (2015) El tratamiento de la onda de choque es una terapia innovadora
gue en la medicina deportiva se caracteriza por ser cabecilla en el tratamiento,
principalmente en el empleo del dolor musculo esquelético y tendinoso, genera un
acelerado efecto en la regeneracion de los tejidos blandos y la analgesia, este debe
ser un trabajo integral y no solo dar la curacion al dolor musculo esquelético sino

también buscar la prevencion.

Rumifiahui (2015) La onda de choque como tratamiento de la tendinitis rotuliana
demuestra la destruccion de los receptores que crean el dolor y aceleran el proceso
curativo, las sesiones fueron realizadas entre tres sesiones por semana y esto
revela un increible favorecimiento del dolor de los distintos pacientes, lo cual

demuestra un eficaz tratamiento.

Ibarbia (2022) realiz6 una investigacion con una muestra de 107 pacientes los
cuales fueron tratados con onda de choque los pacientes fueron analizando desde
el deporte que practicaban, edad, rango de dolor, sexo y la discapacidad que
recentaban, donde el 71% era femenino y el restante 29% era masculino y
concluyeron que la terapia de onda de choque favorecié en la recuperacion rapida

y efectiva de sus lesiones y ayudo en la reintegracion rapida a sus rutinas.

Labrada (2020) realiz6 un estudio basado en la epicondilitis lateral donde obtuvo
una muestra de 25 participantes con tres sesiones de terapia de onda de choque

cada uno, el 86,4% de los participantes relataron una notable mejora en la escala



visual analogica (EVA) y el 68,2% alcanzaron una categoria de excelente la escala

de Roles y Maudsley.

Estrada (2019) desarrollé un estudio descriptivo, el cual tuvo como principal objetivo
la evaluacion de la efectividad de la onda de choque, con una muestra de 46
pacientes donde predominaba en un 86,9% el sexo femenino y los pacientes en su
totalidad relatan sentir dolor antes del procedimiento, luego segun la escala de
Harris disminuyo a mas del 70% demostrando asi la efectividad de las ondas de

choque en pacientes con dolor e inflamacion de la bursa.
1.2. Justificacion

Es importante reconocer la eficacia de la fisioterapia en el ambito del deporte de alto
nivel para la 6ptima funcionalidad de los atletas junto con la prevencién de lesiones
y asi poder acelerar los procesos de recuperacion del deportista. En este entorno,
el uso de la onda de choque ha recaudado una gran relevancia como un instrumento
terapéutico destacado la cual es no invasiva y presenta un fuerte respaldo cientifico
para el tratamiento de mudltiples patologias musculoesqueléticas habituales en
atletas de alto rendimiento. Para la mejora de las lesiones la onda de choque
presenta una gran efectividad y mejora el funcionamiento del atleta y esto ha sido
ampliamente demostrado lo cual permite la incapacidad significativa del deporte, la
mejora de la adherencia y prevencion en recaidas, llevando al atleta a una mejora
de rendimiento deportivo sostenible los cual es el principal objetivo en el tratamiento

integral.

La aplicacion de las ondas de choque como terapia es realizada de manera integra
a un plan de tratamiento para garantizar eficacia en la recuperacion es preferible

tomar en cuenta los siguientes puntos:

« Evaluacion previa: que consta de la historia clinica, diagnostico médico y

valoracion funcional del paciente.

o Seleccionar adecuadamente la onda de choque: existen dos tipos, focal y

radial que se utilizan segun la patologia del paciente y la localizacion.



o Parametros especificos con respecto a la aplicacion: numero de sesiones a

realizar, frecuencia e intensidad de la misma

Complementacion fisioterapéutica: integracion de ejercicio, terapia manual,
crioterapia, termoterapia, vendajes funcionales y demas alternativas

fisioterapéuticas que ayuden a acelerar la recuperacion.

Debido al entrenamiento de alta demanda fisica e intensivo al cual se enfrentan los
atletas elites se encuentran en un mayor riesgo a lesiones por sobrecarga como lo
son periostitis tibial, fascitis plantar, tendinopatias cronicas entre otras patologias,
gracias a los multiples efectos fisiolégicos que presenta la onda de choque en la
intervencidn terapéutica de gran valor como la regeneracion tisular, reduccion del
dolor croénico, estimulacion de la angiogénesis y la disolucién de calcificaciones
tendinosas entre sus principales efectos ayuda de manera significativa a acortar el
periodo de recuperacion lo cual es importante en los atletas de alto rendimiento

donde la recuperacion rapida es prioritaria en competicion.

Una recuperacion rapida y eficaz es de suma necesidad para los atletas de alto
rendimiento debido a que por sus competencias le exigen de mas a su cuerpo en
muchas ocasiones pero no solo esto es importante y es ahi donde entra del rol del
fisioterapeuta en no solo recupera al paciente de la lesién sino de brindarle las
técnicas correctas para realizar los movimientos, de ensefiarles la forma adecuada
de calentar antes de cada entrenamiento o competencia y de esta manera evitar
recaer en esta lesion o en otras, en brindar una recuperacion correcta bajo los
pardmetros adecuados donde el paciente se sienta confiando en continuar con su

deporte.
1.3. Descripcion institucional

CIRV, Clinica Integral de Rehabilitacion de Veraguas, clinica privada dedicada a la
rehabilitacion y cuidado de los pacientes, distinguido por brindar un servicio
completo e integro a sus pacientes como Fonoaudiologia, Psicologia y Fisioterapia,

es una clinica ubicada en Veraguas pero que tiene una cobertura amplia que se
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extiende mas alld de las fronteras de esta provincia, constando de pacientes

referidos de provincias aledafias o la ciudad de Panama.

Esta instalacion est4d conformada de una recepcion y una sala de espera
consultorios para la atencién fisioterapéutica, fonoaudiologia y psicologia, todos

debidamente adecuados para la atencion pertinente a cada especialidad.
Esta conformada de cuatro fisioterapeutas, dos psicélogos y dos fonoaudiologos.
Esta institucion tiene un horario de servicio de:

e Lunes a Viernes, de 8.00 a.m. a 9.00 p.m.
e Séabados, de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

En esta clinica los pacientes son atendidos con previas citas, se realiza la
evaluacion fisioterapéutica y luego se inicia el tratamiento el cual es aplicado al

paciente a medida de su avance.

1.3.1. Misién
Ofrecer un servicio especializado en rehabilitacién fisica, fisiolégica vy
cognitiva, de una manera individualizada, basados en conocimientos
aplicados dependiendo las necesidades del paciente.

1.3.2. Vision
Rehabilitacion integral, para pacientes adultos y nifios de la region, que son

referidos por médicos especialistas.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivos generales
e Analizar la eficacia del abordaje fisioterapéutico a través de la aplicacion de
la onda de choque en atletas elites, con el fin de mejorar su funcionalidad,
reducir el dolor y lograr un mejor rendimiento deportivo.
1.4.2. Objetivos especificos
¢ |dentificar las patologias principalmente tratadas con ondas de choque en el

ambito deportivo e indicaciones aplicadas en el plan fisioterapéutico.
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

Describir los diferentes protocolos de la aplicacion de la onda de choque
considerando los parametros técnicos y areas a tratar adaptado a las

necesidades de los atletas.

Evaluar la funcionalidad terapéutica con respectos a las condiciones y
necesidades de los pacientes como reduccion del dolor, mejora de la

movilidad y retorno a competencias.

Poblacién beneficiaria

Poblacién beneficiaria directa

La poblacion beneficiaria directa la conforman los pacientes atletas de alto
rendimientos que padecen lesiones debidas a sus deportes y reciben el
tratamiento basado en la onda de choque.

Poblacién beneficiaria indirecta

La poblacion que es beneficiada de forma indirecta incluye a todos los
pacientes con distintas patologias que acuden a este centro de rehabilitaciéon

y reciben atencién y tratamiento.
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1.6. Cronograma de actividades

Actividades

Semanas

Septiembre

Octubre

2

3

7

8

Recorrido por la instalacion y

reconocimiento del area

Escogencia de un titulo

Introducciéon sobre cada
paciente y el tratamiento
recibido hasta el momento

Atencion domiciliaria

Seleccion de muestra

Docencias dictadas por el Lcdo.
Josué Rodriguez hacia los
estudiantes de préactica

profesional

Reforzamiento de anatomia

Evaluacion fisioterapéutica y
desarrollo del plan de
tratamiento a pacientes de la

muestra

Ingreso de nuevos pacientes

Elaboracion de historia clinica a

nuevos pacientes

Reevaluacion
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CAPITULO Il: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL
2.1. Actividades realizadas

Las actividades realizadas en el centro de practica se llevaron a cabo de una
manera organizada y eficaz para atencion de la poblacion beneficiada del servicio
de fisioterapia en la Clinica Integral de Rehabilitacion de Veraguas CIRV.

En el transcurso de 9 semanas se desarrollaron las siguientes actividades:

Semana 1, se realizé un recorrido por las instalaciones de la Clinica Integral de
Rehabilitacion de Veraguas CIRV y asi poder conocer la manera en que funcionaba
dicha clinica. Se realizé la explicacidén sobre los pacientes y tratamientos dados a
los pacientes que residian en ese momento, en esta semana también hubo ingreso
de nuevos pacientes los cuales fueron evaluados para luego realizar la historia

clinica y empezar con su primera sesion de terapia.

Semana 2, conociendo el funcionamiento de la clinica y los pacientes que estaban
hasta el momento se eligi6 la poblacion beneficiada directa, el tratamiento a brindar
a dichos pacientes mas la evaluacion inicial y asi elegir el titulo para iniciar con la
elaboracion del trabajo final y de igual manera se siguié brindando la atencién a los

demas pacientes de fisioterapia.

Semana 3, se siguid escogiendo el tratamiento adecuado para cada paciente de la
muestra y se realizaron cambios pertinentes en algunos pacientes dependiendo de
su evolucion. En esta tercera semana se dieron nuevos ingresos de pacientes al
area de fisioterapia donde se les realizo una evaluacion fisioterapéutica y la
realizacion de historia clinica para asi elaborar un plan de tratamiento adecuado a
estos nuevos pacientes. El licenciado a cargo de la evaluacion de la practica
profesional brindo docencias sobre diversas patologias a los estudiantes para

reforzar conocimientos y despejar dudas.

Semana 4 y 5, fueron semanas donde se siguio realizando la atencion terapéutica

de manera cotidiana a los pacientes ya existentes,
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Semana 6 y 7 se registraron nuevos ingresos al area de fisioterapia donde se llevo
a cabo el determinado para estas ocasiones que consta de la evaluacion y
realizacion de historia clinica para asi continuar con un plan de tratamiento
adecuado al paciente. También se realizaron docencias dictadas a los estudiantes
de préactica profesional sobre los nuevos casos que habian ingresado a la sala de

fisioterapia para despejar dudas y re afianzar conocimientos.

Semana 8, se registraron ingresos de nuevos pacientes al area d fisioterapia donde
realice evaluaciones fisicas e historias clinicas para la elaboracion de planes de

tratamiento.

Semana 9, con la reevaluacion de los pacientes de la muestra se dio culminacién
de la practica profesional y también se entregd a los pacientes una propuesta de

solucion para finalizar su intervencion fisioterapéutica.

Todas las semanas se atendié a pacientes en sus domicilios ya que para eran
pacientes geriatricos que se les hace mas factible que la atencion llegue a sus
casas. De igual manera todas las semanas se realizé reforzamiento de anatomia
siendo fijada esta una manera de evaluacién a los estudiantes de practica

profesional.

2.1.1. Marco teérico
2.1.1.1. Tendinitis rotuliana

La tendinitis rotuliana es un dolor localizado en el borde inferior de la rétula
afectando al tenddn rotuliano el cual va desde el borde inferior de la rétula hasta la
prominencia 6sea llamada tuberosidad tibial, el cual ayuda en la extension de la
rodilla. Esta lesion es mas frecuente en deportistas por eso el nombre comun de
esta tendinopatias rotuliana es rodilla del saltador debido a que se presenta mas
donde hay movimientos de saltos y repeticiones, sin embargo esto no es solo lo que

lleva esta lesion sino también la sobrecarga y desequilibrio muscular entre otro.
2.1.1.2. Anatomia de la rodilla

La rodilla es una articulacién sinovial en la cual se conectan tres huesos: el fémur,
la tibia y la patela. Estd conformada por dos articulaciones que son: la articulacion
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patelofemoral que es la unién de la patela y el fémur y la articulacion tibiofemoral

gue es la union entre la tibia y el fémur.

Esta articulacion realiza cuatro movimientos con diferentes musculos, como lo es la
flexion en la cual actian el biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso; en
la extension actian los muasculos del cuadriceps que son el vasto lateral, vasto
medial, vasto intermedio y el recto femoral asistidos por el musculo tensor de la
fascia lata; en la rotacion medial actian los musculos popliteos semitendinoso y
semimembranoso asistidos por el musculos gracilis y sartorio; y la rotacién lateral

gue actual el biceps femoral.
2.1.1.3. Factores biomecéanicos

Las rodillas como vara o valga llevan a una mala alineacion provocando asi un
estrés en el tendodn rotuliano ya que llevan a una distinta distribucion de la fuerza
durante la actividad fisica ayudando asi la creacion de una tendinitis, los musculos
extensores de la cadera y de la rodilla son los que provocan una sobre carga sobre
el tenddn rotuliano debido a una debilidad muscular o falta de flexibilidad en dichos
musculos; es llamada tendinitis del saltador ya que en la forma en la que el atleta
salta y aterriza es la influye en la cantidad de carga que soporta el tendén, un mal
aterrizaje conlleva a la inflamacion debido a la tension a la que se somete el tendon,
un entrenamiento en la superficie inadecuada puede aumentar el impacto en las
rodillas y asi contribuir a la inflamacién de tendén, es importante no entrenar sobre

superficies irregulares para minimizar el riesgo a lesiones.
2.1.2.1. Bursitis de hombro

La bursitis es la inflamacién de la bursa, la bursa son bolsas llenas de liquido sinovial
las cuales amortiguan a los tendones, huesos y musculos alrededor de las
articulaciones, estas bolsas se inflaman ocasionando un trastorno doloroso y

muchas veces se da por realizar movimientos repetitivos de forma frecuente.
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2.1.2.2. Anatomia del hombro

El hombro estd conformado por la articulacion glenohumeral que es la union de la
fosa glenoidea de la escapula y la cabeza del humero siendo asi la articulacion mas

movil del cuerpo humano
Esta la articulacion esternoclavicular es la unién del esterndn con la clavicula.

La articulacién acromioclavicular que es la unién del acromion y el lado externo dela

clavicula.
La articulacion escaputoracica que es la union de la escapula con el térax.

2.1.3.1. Deportes
2.1.3.2. Halterofilia

También es llamado como, levantamiento de pesas olimpico por ser un deporte el
cual consiste en levantar el maximo peso posible de una barra con discos en sus
extremos de diferentes pesos. Existen dos modalidades en esta categoria de
competencia que son: arranque y envion, el arranque consiste en levantar las pesas
desde el suelo hasta lograr la total extension de los brazos sobre la cabeza en un
solo movimiento, la modalidad de envién se trata de trata de lograr la misma
extensiéon maxima de brazos sobre la cabeza pero con una interrupcion cuando la

barra esta a altura de los hombros.

Fuente: VKS Sport, 2019
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2.1.3.3. Correr o Running

Correr, o también conocido como running es una forma de ejercicio que consiste en
desplazarse a una velocidad mas o menos rapida de forma continua por un tiempo
determinado. Es actividad que se puede realizar en cualquier lugar y no requiere
eguipamiento especial, esta actividad ofrece multiples beneficios para las personas
disminuyendo la posibilidad de contraer enfermedades como obesidad, hipertension
y otras patologias, mejora la salud fisica y mental como los sistemas inmunoldgico
y cardiovascular, fortalece los musculos y huesos, ayuda a combatir la ansiedad y
el estrés ya que al correr se liberan endorfinas que ayudar en la actitud mental del

corredor.

Sin embargo como en todos los deportes hay riesgos y por esto es importante utilizar
un calzado adecuado para esta actividad, hacer una correcta calistenia antes de
empezar a correr y practicar el deporte en una superficie acta y mantener una buena

hidratacion antes y después de la rutina.

Fuente: Bluecinante, 2023

2.1.3.4. Lanzamiento de bala

Es una disciplina del atletismo la cual consiste en arrojar una bola de metal lo méas
lejos posible y es una disciplina que combina fuerza, técnica y precision. Es una de
las cuatro pruebas de lanzamiento que existen dentro de las pruebas de campo en
atletismo.
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El lanzamiento consta de cuatro fases: preparacion o posicion inicial,
desplazamiento, descarga y recuperacion del equilibrio donde es necesaria la

fuerza de inercia que posee el cuerpo luego del desplazamiento del proyectil.

Fuente: El baul del deporte, 2024

2.1.4.1. Ondade choque

Para la mejora de las lesiones la onda de choque presenta una gran efectividad y
mejora el funcionamiento del atleta y esto ha sido ampliamente demostrado lo cual
permite la incapacidad significativa del deporte, la mejora de la adherencia y
prevencion en recaidas, llevando al atleta a una mejora de rendimiento deportivo

sostenible los cual es el principal objetivo en el tratamiento integral.

La aplicacion de las ondas de choque como terapia es realizada de manera integra
a un plan de tratamiento para garantizar eficacia en la recuperacion es preferible

tomar en cuenta los siguientes puntos:

e Evaluacion previa: que consta de la historia clinica, diagnéstico médico y
valoracién funcional del paciente.

e Seleccionar adecuadamente la onda de choque: existen dos tipos, focal y
radial que se utilizan segun la patologia del paciente y la localizacion.

e Parametros especificos con respecto a la aplicacion: nimero de sesiones a

realizar, frecuencia e intensidad de la misma
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Complementacion fisioterapéutica: integracion de ejercicio, terapia manual,
crioterapia, termoterapia, vendajes funcionales y demas alternativas

fisioterapéuticas que ayuden a acelerar la recuperacion.

Fuente: fisiomed, 2023

La terapia de onda de choque se ha brindado como una ayuda en el tratamiento
fisioterapéutico de los deportistas de alto rendimiento, por su habilidad para
apresurar el desarrollo de curacion del tejido tisular, reduccion del dolor y mejorar la
funcionalidad musculo esquelética, este modo de terapia es una alternativa efectiva
y no invasiva para tratar lesiones por sobreuso, tendinopatias, puntos gatillos y
alteraciones de la insercion muscular donde el tiempo de recuperacion es crucial y

exigencia fisica es extrema.

Su mecanismo de accidn consiste en transmitir ondas acusticas de alta energia a
los tejidos daflados permitiendo asi la neovascularizacién, estimulo del
metabolismo, difusién de calcificaciones y el nuevo inicio del proceso regenerativo,
por ellos es un recurso valioso en la terapia deportiva que no solo se dirige en la
recuperacion de lesiones, sino que también busca mejorar el rendimiento fisico y

evitar nuevas recaidas.

2.1.5. Intervencion fisioterapéutica

2.1.5.1. Hoja de evaluacién

La hoja de evaluacion fisioterapéutica fue creada para proporcionarles a los

pacientes una integral evaluacién basada en sus patologias, con la finalidad de
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recaudar todos los datos indispensables para asi conocer el plan de tratamiento

adecuado para rehabilitar las distintas afecciones.
Hoja de evaluacion conformada de la siguiente manera:
e Datos generales del paciente

Estos datos son recolectados para conocer mas al paciente y conocer datos de gran
importancia y relevantes para lograr una correcta evaluacion fisioterapéutica y asi

mismo lograr preparar un plan de tratamiento adecuado.
En esta seccion van datos como
e Antecedentes personales patoldgicos del paciente

Los antecedentes permiten conocer circunstancias de suma importancia y
relevantes que le han sucedido al paciente referente a su lesion antes de acudir al
servicio de fisioterapia, esta informacion recolectada nos sirve de guia al correcto
tratamiento y tener en cuenta si el paciente tiene ciertas contraindicaciones que nos

impida utilizar equipos o realizar diversos ejercicios.
El paciente brinda datos
e Historia clinica

La historia clinica es el relato que los pacientes me proporcionaron a manera

detallada y cronolégica de su lesion
Esta compuesta de signos y sintomas
e Evaluacion del dolor

Este fue evaluado mediante la escala visual analégica (EVA) con esta escala se

evaluar el dolor que tiene el paciente del 0 al 10.
e Escala de funcionalidad

Con esta escala se logré evaluar la funcionalidad del paciente en distintos

escenarios, movimientos y actividades diarias.
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e Goniometria

La utilice para conocer el rango de movilidad articular que tienen los pacientes en el
miembro afecto y asi saber cuanta amplitud de movimiento han perdido debido a la

lesion.
e Objetivos

Estos fueron adaptados a las necesidades de cada paciente dependiendo de su
lesion y deporte practicado, para asi tener metas fijadas en cada tratamiento motivar
a los pacientes en realizar sus ejercicios caseros y procurar que no falten a sus

sesiones de terapia.
e Plan de tratamiento

En esta seccion se realizé el plan de tratamiento dependiendo de las necesidades
de cada paciente para lograr su maxima mejora y un reincorpora miento a sus
deportes lo méas pronto posible, detallando las sesiones y actividades realizadas en

las mismas.
2.1.5.2. Tratamiento fisioterapéutico

Luego de la evaluacion fisioterapéutica de elaboro un plan de tratamiento con la

finalidad de lograr una recuperacién satisfactoria para los pacientes.
2.1.5.2.1. Plan de tratamiento fisioterapéutico para tendinitis rotuliana

Este plan de tratamiento fue disefiado especificamente para pacientes que realizan
deportes de alto rendimiento que presentar tendinitis rotuliana.

En esta intervencion se atendieron tres pacientes los cuales practican running y

lanzamiento de bala.
Fase 1: Aplicacion de la Onda de Choque

El tratamiento es iniciado con la aplicacion de la onda de choque calibrada para ser
utilizada sobre la articulacion de la rodilla, esta es aplicada solo una vez a la semana

ya que asi lo dictan sus recomendaciones.
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Produce un dafio a nivel celular y tisular produciendo la ruptura de los tejidos lo cual
provoca una inflamacion que luego lleva a la reparacion y reconstruccion de los

tejidos dafiados

Esta disefiada para actuar directamente sobre los tejidos lesionados y provocar
mecanotransduccion que producen la respuesta celular de reparacion, contribuye
en la neovascularizacion, tiene efecto analgésico, ayuda en la ruptura de
adherencias y calcificaciones y ayuda en la activacion del metabolismo y

regeneracion tisular.

Este proceso continua durante dias por lo cual es recomendable que las sesiones
sean después de ocho dias para que la respuesta de reparacion tenga su tiempo
en hacer efecto, ya que en este tiempo ayuda con la disminucién del dolor, aumento
de vascularizacion, activacién celular, fortalecimiento progresivo del tejido tratado y

reorganizacion de fibras colagenas.
Fase 2: Ultrasonido

Esta segunda fase consta de la aplicacion de ultrasonido el cual se utiliza como
complemento perfecto con la onda de choque ya que este es un aparato que utiliza
ondas sonoras de alta frecuencia sobe el cuerpo para generar efectos mecanicos

para la reparacion de tejidos.

Ayuda en la reduccion del dolor, rigidez muscular, favorece la circulacién

aumentando el flujo sanguineo en la zona tratada y es antinflamatorio.

Este fue aplicado durante 5 minutos en la lesion bajo los parametros especificos

para tendinitis rotuliana.
Fase 3: Ejercicios terapéuticos

Esta es la fase fundamental del tratamiento ya que esta orientada a la recuperacion

funcional y retorno progresivo a la actividad.

Los ejercicios fueron creados basados en fases, las cuales consta de: activacion,
fortalecimiento, propiocepcién y control neuromuscular, y retorno a la actividad fisica

y funcionalidad.
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Estos ejercicios fueron creados para irse adaptando a la evolucion que presentaban

los pacientes sesion tras sesion.

e Fase 1: Activacion

En esta primera fase se busca lograr activar los musculos sin sobrecargar el

tenddn y disminuir el dolor, mediante los siguientes ejercicios:

>

YV V V VY

Contracciones isométricas del cuadriceps
Elevacion de pierna extendida con ligas
Extension de rodilla sentado con ligas
Puente de glateos con balén

Movilidad de rodilla con balén

e Fase 2: Fortalecimiento progresivo

Con una carga controlada se busca fortalecer cuadriceps, isquiotibiales y gluteo:

YV V. V V V VY

Sentadilla parcial con balon en la pared
Step-up frontal

Extension de rodilla con peso en los tobillos
Presa de piernas con ligas

Desplantes cortos con mancuernas

Curl de isquiotibiales con balén

e Fase 3: Propiocepcién y control neuromuscular

Lograr mejorar la estabilidad y el control dinamico de la rodilla:

YV V. V V V

Balance monopodal con disco de balance
Step-down controlado

Sentadilla monopodal asistida con ligas
Marcha lateral con liga

Plancha con apoyo en balén
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e Fase 4: Retorno a la actividad
Preparar a los pacientes para el retorno a sus actividades deportivas

Saltos suaves en step
Sentadillas con carga progresiva
Desplantes multidireccionales con balon

Ejercicios pliométricos de bajo impacto

YV V. V V V

Ejercicios especificos del deporte
Fase 4: Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea (TENS)

Es un método terapéutico utilizado de manera analgésica que utiliza corrientes

eléctricas para lograr la estimulacion de fibras nerviosas por medio de la piel.

Este es programado a tolerancia de cada paciente con una duracion de 20 minutos,
con una configuracion de corriente normal en 120 Hz y 180p.

Fase 5: termoterapia o crioterapia

Las compresas calientes se utilizan para administrar un tipo de calor local, que

contribuye en la vasodilatacion.

Esta fue colocada durante 20 minutos a la misma vez que se utilizaba el TENS y
procurar que le calor colocado no valla a causar dafios en la piel del paciente por lo
mismo es importe preguntarle al paciente por la intensidad que tiene el calor ya que

al ser compresas eléctricas el calor va subiendo progresivamente.
Las compresas frias contribuyen la vasoconstriccion.

Esta es colocada durante a la vez con el TENS y se procura estar pendiente del
paciente ya que el frio también puede llegar a causar lesiones en la piel si no se

utiliza de la manera correcta.

Cabe recalcar que las compresas calientes y frias no se utilizaron a la vez ni el
mismo dia las dos, estas fueron utilizadas dependiendo la necesidad del paciente
en ese momento ya que son atletas de alto rendimiento y tienen que entrenar varias

veces en el dia no es recomendable colocar compresa fria si aun se va a seguir
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realizando actividad fisica sin embargo se les hizo la recomendacion a los pacientes
gue cuando estén sus casas cuando no van a realizar mas actividad fisica pueden

ponerse la compresa fria por 5 minutos.
2.1.5.2.2. Plan de tratamiento fisioterapéutico para bursitis de hombro

Este plan de tratamiento fue disefiado especificamente para pacientes que realizan

deportes de alto rendimiento que presentar bursitis de hombro.

En esta intervencion se atendieron tres pacientes los cuales practican lanzamiento

de bala y halterofilia.

Este tratamiento contra de las mismas fases que el tratamiento de tendinitis

rotuliana, con adecuaciones para ser aplicado en bursitis de hombro.
Fase 1: Aplicacion de la Onda de Choque

El tratamiento es iniciado con la aplicacién de la onda de choque calibrada para ser
utilizada sobre la articulacion del hombro, esta es aplicada solo una vez a la semana

ya que asi lo dictan sus recomendaciones.

Produce un dafo a nivel celular y tisular produciendo la ruptura de los tejidos lo cual
provoca una inflamacién que luego lleva a la reparacion y reconstruccion de los

tejidos dafiados

Esta esta disefiada para actuar directamente sobre los tejidos lesionados y provocar
mecanotransduccion que producen la respuesta celular de reparacion, contribuye
en la neovascularizacion, tiene efecto analgésico, ayuda en la ruptura de
adherencias y calcificaciones, ayuda en la activacion del metabolismo y

regeneracion tisular.

Este proceso continua durante dias por lo cual es recomendable que las sesiones
sean después de ocho dias para que la respuesta de reparacion tenga su tiempo
en hacer efecto, ya que en este tiempo ayuda con la disminucién del dolor, aumento
de vascularizacién, activacion celular, fortalecimiento progresivo del tejido tratado y

reorganizacion de fibras colagenas.
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Fase 2: Ultrasonido

Esta segunda fase consta de la aplicacion de ultrasonido el cual se utiliza como
complemento perfecto con la onda de choque ya que este es un aparato que utiliza
ondas sonoras de alta frecuencia sobe el cuerpo para generar efectos mecanicos

para la reparacion de tejidos.

Ayuda en la reduccion del dolor, rigidez muscular, favorece la circulacion

aumentando el flujo sanguineo en la zona tratada y es antinflamatorio.

Este fue aplicado durante 5 minutos en la lesion bajo los parametros especificos

para bursitis de hombro.
Fase 3: Ejercicios terapéuticos

Esta es la fase mas importante del tratamiento ya que esta orientada a la

recuperacion funcional y retorno progresivo a la actividad deportiva.

Los ejercicios fueron creados por en fases, las cuales consta de: analgesia y
activacion, fortalecimiento progresivo, propiocepcion estabilidad dinamica, y retorno

a la actividad fisica.

Estos ejercicios fueron creados para irse adaptando a la evolucion que presentaban

los pacientes sesion tras sesion.
e Fase 1: analgesia y activacion

Disminuir o controlar el dolor, activar los musculos profundos y mantener la

movilidad, mediante los siguientes ejercicios:

Isométricos de hombro con liga
Retraccion y presion escapular con ligas
Flexién asistida con baston

Rotacién externa en decubito lateral

YV V V VYV V

Péndulos de Codman con mancuernas ligeras

e Fase 2: Fortalecimiento progresivo
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Con la finalidad de mejorar la fuerza y resistencia del manguito rotador y la escapula

YV V.V V V V

Rotacion interna y externa con ligas
Elevacion frontal y lateral con mancuernas
Remo unilateral con mancuernas

Press cerrado con mancuernas

Wall slides con bandas elasticas

Estabilidad escapular en cuadriceps

e Fase 3: Estabilidad dinamica y propiocepcion

Lograr el control neuromuscular y la estabilidad de la articulacion del hombro por

medio de estos ejercicios

vV V V V V

Apoyo inestable con las manos sobre un balén
Pases de balén medicinal

Rotaciones con ligas

Plancha lateral con apoyo del hombro

Y — T- W con mancuernas

e Fase 4: retorno a la deporte

Conformada por ejercicios que integren potencia, fuerza y gestos deportivos

especificos

vV V V V V

Lanzamiento explosivo del balébn medicinal tipo bala
Press unilateral con mancuernas sobre el step o bosu
Push-ups pliométricos

Trabajo de resistencia del manguito rotador

Simulacién deportiva especifica

Fase 4: Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea (TENS)
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Es un método terapéutico utilizado de manera analgésica que utiliza corrientes

eléctricas para lograr la estimulacion de fibras nerviosas por medio de la piel.

Este es programado a tolerancia de cada paciente con una duracién de 20 minutos,

con una configuraciéon de corriente normal en 120 Hz y 180p.
Fase 5: termoterapia o crioterapia

Las compresas calientes se utilizan para administrar un tipo de calor local, que

contribuye en la vasodilatacion.

Esta fue colocada durante 20 minutos a la misma vez que se utilizaba el TENS y
procurar que le calor colocado no valla a causar dafios en la piel del paciente por lo
mismo es importe preguntarle al paciente por la intensidad que tiene el calor ya que

al ser compresas eléctricas el calor va subiendo progresivamente.
Las compresas frias contribuyen la vasoconstriccion.

Esta es colocada durante a la vez con el TENS y se procura estar pendiente del
paciente ya que el frio también puede llegar a causar lesiones en la piel si no se

utiliza de la manera correcta.

Cabe recalcar que las compresas calientes y frias no se utilizaron a la vez ni el
mismo dia las dos, estas fueron utilizadas dependiendo la necesidad del paciente
en ese momento ya que son atletas de alto rendimiento y tienen que entrenar varias
veces en el dia no es recomendable colocar compresa fria si ain se va a seguir
realizando actividad fisica sin embargo se les hizo la recomendacion a los pacientes
gue cuando estén sus casas cuando no van a realizar mas actividad fisica pueden

ponerse la compresa fria por 5 minutos.
2.2. Portafolio de actividades

Figura 1. Reconocimiento de la sala de fisioterapia y de los diferentes equipos que

se utilizan para dar atencion fisioterapéutica
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Figura 3: Identificaciéon de lesiones y partes anatémicas que la conforman
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Figura 4: Uso de parafina para fascitis plantar
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Figura 5: Uso del compex para la estimulacion de los musculos para aportar mayor

fuerza y resistencia muscular en deportistas

Figura 6: Ejercicios para deportistas con pubalgia alta




Figura 7: Rutina de ejercicios en casa para pacientes con pubalgia alta
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Figura 8: Atencion domiciliaria a pacientes geriatricos

Figura 9: Uso de laser para lesion de rodilla
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Figura 10: Terapia activa asistida para completar el rango articular del codo luego

de una fractura
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Figura 12: Plan de ejercicios caseros para mejorar la escoliosis

Figura 13: Docencia dictada para los estudiantes de practica profesional
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CAPITULO I

ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS



CAPITULO lIl: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.1 Andlisis de resultados

A continuacion, se mostraran los resultados obtenidos en la practica profesional
mediante la evaluacion del abordaje fisioterapéutico de la aplicacion de la onda de
choque en atletas de alto rendimiento, atendidos en la Clinica Integral de
Rehabilitacion Veraguas, CIRV.

Con los resultados que se realiza una comparacion entre la primera y ultima
evaluacion de los pacientes y asi determinar la evolucion.

Cuadro 1: En este cuadro se muestra la cantidad de pacientes que se
atendieron por género y edad mediante el abordaje fisioterapéutico
de la aplicacion de la onda de choque en atletas de alto rendimiento.

Total Genero
Femenino Masculino
Rango
de edad N° % Ne % No %
Total 6 100% 0 0% 0 0%
<20 0 0% 0 0% 1 25%
21a 30 1 16.6% 1 50% 3 75%
30 a 40 4 66.4% 1 50% 0 0%
40 a 50 1 16.6% 0 0% 0 0%
>51 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Rodriguez, 2025

En el cuadro 2 se muestra de manera concisa la cantid6ad de pacientes que fueron atendidos por edad y género,
se evaluaron seis pacientes con un rango de edad de entre los 20 a 50 afios y en cuanto al género se evaluaron
a mas pacientes masculinos que femeninos.

Se atendieron 3 pacientes masculinos y 3 femeninos.

Entre la edad de 21 a 30 se atendi6 un paciente del género masculino, entres la edad de 30 a 40 se atendieron
cuatro pacientes tres de los del género masculino y una del género femenino, entre las edades de 40 a 50 se
atendi6 un paciente que pertenece al género femenino.

39



Cuadro 2: En este cuadro se presenta la evaluacion del dolor mediante la escala
numeérica del dolor que presento cada paciente al momento de la
evaluacion inicial y final de su tratamiento.

Escala numérica Evaluacion
del dolor Inicial Final
N© % N° %
Total 6 100% 6 100%
2 0 0% 3 49.8%
3 0 0% 2 33.2%
5 1 16.6% 1 16.6%
6 2 33.2% 0 0%
8 2 33.2% 0 0%
9 1 16.6% 0 0%

Fuente: Rodriguez, 2025

En el cuadro 3 se comparan los resultados obtenidos de la evaluacién del dolor tanto inicial como final mediante
la escala numérica del dolor. En las evaluaciones iniciales el dolor de los pacientes era mayor al de la evaluacion
final lo cual es demostrado en el porcentaje obtenido, donde el porcentaje inicial de dolor era mayor que el
porcentaje final, con lo que se concluye que el tratamiento brindado a los pacientes si ayudo en la disminucion

del dolor que presentaban.

Cuadro 3: En este cuadro se mostraran los datos obtuvimos en la goniometria

de la flexion de rodilla.

Flexion de Evaluacion inicial Evaluacion final
rodilla Ne° % N° %
Dentro del 0 0% 0 0%
rango 0° a 30°
Dentro del 0 0% 0 0%
rango 31° a 60°
Dentro del 0 0% 0 0%
rango 61° a 90°
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Dentro del 3 100% 0 0%
rango 91° a
120°
Dentro del 0 0% 3 100%
rango 121°a
130°
Fuente: Rodriguez, 2025

En este cuadro se muestra la goniometria de la rodilla en el movimiento de flexion donde por medio de los
porcentajes se demuestra que todos los pacientes completaron el rango articular de dicho movimiento

Cuadro 4: En este cuadro se presentara el rango articular la flexion de hombro

mediante la goniometria inicial y final del tratamiento.

Flexion de hombro Evaluacion inicial Evaluacion final
N° % N° %
Dentro del rango 0° a 30° 0 0% 0 0%
Dentro del rango 31° a 60° 0 0% 0 0%
Dentro del rango 61° a 90° 0 0% 0 0%
Dentro del rango 91° a 120° 1 33.3 0 0%
Dentro del rango 121° a 1 33.3 1 33.3
150°
Dentro del rango 151° a 1 33.3 2 66.6
180°

Fuente: Rodriguez, 2025

En el cuadro nimero cinco se muestra el resultado obtenido de la goniometria del hombro en el movimiento de
flexion.
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Cuadro 5:  Se presenta el rango articular de la extensién de hombro mediante la

goniometria en la evaluacion inicial y final del paciente.

Extension de hombro Evaluacion inicial Evaluacion final
N° % N° %
Dentro del rango 0° a 2 66.6 0 0%
30°
Dentro del rango 31° a 1 33.3 3 100%
60°

Fuente: Rodriguez, 2025

Este cuadro demuestra que los resultados del tratamiento ha sido efectivo porque se logra completar el rango

articular de la extensién del hombro.

Cuadro 6: evaluacion de la abduccion del hombro mediante la goniometria.

Abduccion de hombro Evaluacion inicial Evaluacion final
N° % N° %
Dentro del rango 0° a 30° 0 0% 0 0%
Dentro del rango 31° a 60° 0 0% 0 0%
Dentro del rango 61° a 90° 0 0% 0 0%
Dentro del rango 91° a 1 33.3% 0 0%
120°
Dentro del rango 121° a 1 33.3% 1 33.3%
150°
Dentro del rango 151° a 1 33.3% 2 66.6%
180°

Fuente: Rodriguez, 2025

Los datos son mostrados como un total éxito para los pacientes ya que pudieron completar el rango articular de

la abduccién del hombro.
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Cuadro 7: Goniometria de la aduccion del hombro.

Aduccion de hombro Evaluacion inicial Evaluacion final
N° % N° %
Dentro del rango 0° a 0 0% 0 0%
15°
Dentro del rango 16° a 3 100% 3 100%
30°

Fuente: Rodriguez, 2025

En el cuadro 8 se plantean los resultados de la valoracion del rango articular mediante la goniometria en la
aduccioén del hombro, estos resultados no varian ya que desde la evaluacion inicial los pacientes estaban dentro
del rango articular.

3.2 Propuesta de solucién

Plan casero de ejercicios para pacientes con diagnostico de tendinitis rotuliana y

bursitis de hombro.
3.2.1. Introduccidn

Las articulaciones como la del hombro y la rodilla son fundamentales para la
realizacion de las actividades de la vida diaria, es por esto que la propuesta de
solucién fue disefiada como parte de la intervencion brindada a los pacientes con
lesiones de bursitis y tendinopatias rotulianas comprometidos en el &mbito de atletas
de alto rendimiento, ya que con el manual proporcionado los pacientes se involucran
de manera activa en casa a su recuperacion. El principal objetivo es presentar de
manera precisa y clara mediante imagenes he indicaciones detalladas, ejercicios
activos, flexién, extensién y fortalecimiento de las articulaciones que son faciles de
trabajar en casa y asi completar su recuperacion, mejorar la calidad de vida, la

realizacion de las actividades diarias y reincorporarse en sus deportes.
3.2.2. Marco de referencia

La fisioterapia deportiva se enfoca en la prevencion, evaluacion, tratamiento y

rehabilitacion de las lesiones musculoesqueleticas que estan asociadas a la
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actividad fisica y al deporte donde se combinan conocimientos sobre anatomia,
biomecanica, fisiologia del ejercicio y el movimiento teniendo como objetivo
mantener, mejorar y recuperar el estado fisico de los deportistas para regresar a un
nivel funcional y optimo del deportista en un tiempo reducido y sin riesgo a recaidas
incluyendo ejercicio terapéutico, técnicas manuales, agentes fisicos estrategias de

readaptacion y reeducacion neuromuscular

Los deportistas de alto rendimientos realizan entrenamientos intensos y se
caracterizan por exigirse cada vez mas, se someten a técnicas, tacticas y
preparaciones fisicas y psicolégicas disefiadas para optimizar sus necesidades en
su ambito deportivo, debido a la intensidad que demuestran en sus practicas
deportivas estan propensos a subir de multiples lesiones y la fisioterapia desempefa
un papel clave para la prevencion y readaptacion funcional de manera rapida y

garantizando gue el atleta pueda competir de manera eficaz y segura.

La fisioterapia tiene un rol fundamental en el manejo de tendinopatias y bursitis en
los atletas de alto rendimiento debido a que afecciones son comunes debido a la
sobrecarga mecdénica, movimientos repetitivos y la demanda fisica con la que se

realizan las actividades deportivas a nivel de competencias elites.

En tendinopatias la fisioterapia esta centrada en evaluar los factores biomecénicos
que llevan a esta lesién como lo es desequilibrio en los masculos, malas técnicas
deportivas y carencia de fuerza; la reduccion de la inflamacién inicial, reducir el dolor
y ayudar en la reparacion estructural del tenddn, esto se logra mediante ejercicios
terapéuticos especificos de carga progresiva, terapia manual, estiramientos
controlados, electroterapia y la utilizacion de la onda de choque por su capacidad
para estimular la neovascularizacion y aceleramiento de la recuperacion de los

tejidos tendinosos.
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Para la bursitis la fisioterapia se centra en la disminucién de la irritacion de la bursa,
evitar que la inflamacién obstruya el rendimiento deportivo, restaurar la movilidad
adecuada e indolora, para ellos se la movilidad articular suave, correccion de los
patrones de movimiento a la hora de hacer deporte y técnicas antiinflamatorias, la

onda de choque y terapia ayudan en la mejora de la movilidad y disminucién del

dolor.

3.2.3. Justificacion

El abordaje terapéutico por medio de la aplicacion de la onda de choque en atletas
de alto rendimiento es notable debido a la efectividad que demuestra en la

recuperacion de lesiones musculoesqueleticas mas frecuentes en los deportes de

: Misculo
Corte de lo : cuddriceps
rodilla e flcsﬁ |

Fémur
. s
b V

\ fcndinms
Tibia /@

rotuliana

& .. Tendin
rotuliano

Fuente: Kynet, 2019

Inflamacioén de
la bolsa sinovial

Fuente: MedinePlus, 2018
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alto rendimiento como tendinopatias y bursitis, esta es una terapia no invasiva que
ayuda en la aceleracion de los procesos de reparacion tisular, reduccion del dolor y
mejorar la funcionabilidad lo cual es importante para reducir el tiempo de inactividad
deportiva, la onda de choque se considera como una herramienta terapéutica

fundamental dentro del &mbito de la rehabilitacion deportiva.
3.2.4. Objetivos
3.2.4.1. Objetivo general

e Proporcionar una herramienta innovadora a las pacientes deportistas elites
con tendinopatias y bursitis, para realizar ejercicios en el hogar cuyo fin es

Su recuperacion integral.
3.2.4.2. Objetivos especificos

e Recuperar la fuerza muscular de los segmentos musculares afectados.
e Mejorar el rango articular del hombro y la rodilla.
e Reincorporar a los pacientes lo mas pronto posible a sus deportes de manera

sana.
3.2.5. Beneficiarios

3.2.5.1. Poblacién directa

e La poblacion beneficiaria directa la conforman los pacientes atletas de alto
rendimientos que padecen lesiones debidas a sus deportes y reciben el

tratamiento basado en la onda de choque.
3.2.5.2. Poblacion indirecta

e La poblaciéon que es beneficiada de forma indirecta incluye a todos los
pacientes con distintas patologias que acuden a este centro de rehabilitaciéon

gue reciben atencion y tratamiento.
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3.2.6. Intervencion

Plan de tratamiento casero para pacientes con tendinitis rotuliana la cual esta

compuesta de una serie de ejercicios que los pacientes pueden realizar en su hogar.
Fase |: Automasaje de fricciéon en el tendén rotuliano

e Sentarse en unasilla

e Colocar la rodilla afectada adelante y flexionada
e Auto masajear la rodilla afectada

¢ No utilizar unglientos o cremas

e Realizar por un minuto
Fase Il: Isométricos de cuadriceps

e Primero se enrolla una toalla

e Sentado con las piernas estiradas sobre una superficie plana

e Se coloca la toalla debajo de la rodilla y se hace fuerza llevando a que los
dedos del pie miren hacia el paciente

e Aguantar la posicion de 10 a 15 segundos

e Repetir 10 veces
Fase lll: Estiramiento de cuadriceps

e El paciente se coloca de pie junto a una pared

e La pierna sana al lado de la pared

e Puede apoyar la mano en la pared para mantener el equilibrio

e Con la otra mano se sujeta el tobillo del lado lesionado y se lleva el talon
hacia el gluteo

e Sin doblar la espalda

e Mantener las rodillas juntas

e Mantener la posicion de 10 a 15 segundo y relajar

o Repetir 10 veces

Fase IV: Ejercicio activo, Lunges
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e Se realiza una flexién de rodilla
e Con apoyo monopodal en un plano inclinado
e |deal 25°

e Hacer 10 repeticiones

Fuente: Rodriguez, 2025

Plan de tratamiento casero para pacientes con bursitis de hombro el cual esta
compuesto de una serie de ejercicios que los pacientes pueden realizar en su

hogar.
Fase I: Ejercicios de Codman
Ejercicio 1

¢ Incline el tronco con un punto de apoyo de la mano en una mesa
e Con el brazo lesionado realice movimientos circulares en sentido a las
manecillas del reloj y luego en sentido contrario

e Repetir 10 veces

Ejercicio 2
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¢ Incline el tronco con un de apoyo de la mano en una mesa
e Con el brazo lesionado realice movimientos pendulares de adelante hacia
atras

e Repetir 10 veces
Fase II: Estiramiento

e Se necesita un baston

e Se sujeta el baston por detras en sus extremos

e Con el brazo lesionado tomando el extremo superior

e Movilice en direccién oblicua hasta el maximo recogido

e Realizar 10 veces.
Fase llI: Ejercicio

e Las manos deben ir apoyadas en la pared

e El cuerpo se inclina hacia adelante

e Los codos en flexion

e Los pies deben permanecer pagados al suelo
e Mantener de 5 a 10 segundos

e Repetir 10 veces

Fuente: Rodriguez, 2025
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Conclusiones

Al realizar este informe de practica profesional se tenia como objetivo demostrar si
un oportuno abordaje fisioterapéutico que se basa en las necesidades del paciente
era efectivo para lograr la recuperacion y reincorporacion en competencias de alto
rendimiento a atletas elites con afecciones musculoesqueléticas como la tendinitis
rotuliana y la bursitis de hombro mediante la terapia de onda de choque, luego de

finalizar con el tratamiento puedo concluir de la siguiente manera.

El abordaje fisioterapéutico de la aplicacion de la onda de choque en atletas de alto
rendimiento en la Clinica Integral de Rehabilitacion de Veraguas (CIRV),
proporciona multiples beneficios para la recuperacion de las lesiones y mas si son
tratadas a tiempo, con una correcta evaluacion fisioterapéutica se logra conocer las
necesidades del paciente y asi crear un plan de tratamiento que sea eficaz para
lograr su recuperacion y poder volver a realizar sus actividades diarias de manera

correcta y sin molestia alguna.
La onda de choque fue aplicada de manera complementaria al tratamiento base.

Esta fue aplicada en combinacién con termoterapia, crioterapia, electroterapia,

masoterapia, ultrasonido y ejercicios terapéuticos.

La evaluacion del dolor se realizé mediante la utilizacion de la Escala Visual
Analdgica (EVA) mediante esta encuesta realizada a los pacientes que perecen a

la muestra se demostré este ser un tratamiento eficaz para dichos pacientes.

El nivel de discapacidad en funcion a las actividades de la vida cotidiana para los
pacientes de tendinitis rotuliana fue determinado mediante el cuestionario WOMAN,
el cual es un cuestionario que evalta el nivel de dolor, rigidez y dificultad para

realizar actividades cotidianas para personas con problemas de rodilla.

Mediante el cuestionario WOMAN queda evidenciada la mejora progresiva que
presentaron los pacientes de la muestra al finalizar su tratamiento en cuanto a dolor,

rigidez y dificultad.
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El nivel de discapacidad para la funcion de las actividades cotidianas para los
pacientes con bursitis de hombro fue evaluado mediante el cuestionario SPADI,
mediante el cual se muestra el indice de dolor y la discapacidad que presenta del

hombro.

Gracias al cuestionario SPADI se demostro la efectividad que tuvo el tratamiento
para bursitis de hombro en los pacientes en la disminucion del dolor y la dificultad

gue presentaban antes del tratamiento inicial.
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ANEXOS



Anexo N°1

Cuadro N°1. Datos personales de los pacientes con patologias

Datos generales

Pacientes Edad Genero Ocupacion Acompafante N° de sesiones
Atleta de
Paciente 1 39 M lanzamiento de No 12 sesiones
bala
Atleta de
Paciente 2 24 M halterofilia No 13 sesiones
Atleta de
Paciente 3 38 M running No 10 sesiones
Atleta de
Paciente 4 32 F running No 8 sesiones
Atleta de
Paciente 5 39 M lanzamiento de No 12 sesiones
bala
Atleta de
Paciente 6 46 F halterofilia No 8 sesiones
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Anexo N°2

Hoja de evaluacion fisioterapéutica de Rodilla

e Datos generales del paciente

Nombre: Cedula:

Sexo: Direccion:

Ocupacion: Edad:
Diagnéstico: Tiempo de lesion:

Fecha de evaluacion:

e Antecedentes personales del paciente

¢, Sufre de alguna enfermedad?:

¢ Ha sido intervenido quirargicamente alguna vez?: ¢hace cuanto?:

Tiempo de practicar deportes:

Enfermedades Si No

Diabetes

HTA

Alergias

Artritis

Artrosis

Fracturas

Otras enfermedades

e Historia clinica
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e Evaluacién del dolor

Se evaluara mediante la Escala Visual Analogica (EVA)

) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin

Dolor

Poco

Dolor

Dolor
Moderado
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Dolor

Fuerte

Dolor

Muy Fuerte

Dolor

Extremo



Cuanto dolor hens

NInguno Peso

Bastante

Mucho

Muchisimo

Wa

W

V V \?

W4

wWeé

al andar por un terreno fano?
8l subir o baja! escaleras

por 1a noche an ia cama?

&l estar semado o lumabo?

al estar de pie?

2 Cuanta ngdez nota

0 ?
0 | '
0 |y
0 | '
O | 1

Ninguno | Peso

Bast

Aanké

w

w

w

W6

W8
VG
W10
We11
W12
W13
W-14
W15
W-18
W7
w18
W19
W-20
W21
W22
w23

W24

despuds Co cespertarse por
la mafana?

durante el resto del dia después de astar
sentaco, umbado O
descansando?

£ Que grado de dificuitad bene of

bajar escaleras?

subir escaleras?

lavantarsas despuds de eslar santado?
estar de pie?

agacharse para coger algo del suelo?
andar por un terreno fano?

entrar y sakr de un coche?

...It 08 compeas?

ponérsa las medias o s calcetines?
levantarse de la cama?

quitarse las medias a 105 calcotines?
estar tumbado en ia cama?

entrar y salid de ka duchabafiera?
eslar sentado?

Sentarse y levantarse del retrete?

hacer tareas domesticas posadas?

hacer tareas domesticas hgeras?
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Goniometria

Movimiento

Rango normal

Completa

No
completa

Flexion de rodilla

0°a 130°

Objetivos:

Plan de tratamiento:
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Anexo N°3

Hoja de evaluacién fisioterapéutica de Hombro

e Datos generales del paciente

Nombre: Cedula:

Sexo: Direccion:

Ocupacion: Edad:
Diagnostico: Tiempo de lesion:

Fecha de evaluacion:

e Antecedentes personales del paciente

¢, Sufre de alguna enfermedad?:

¢ Ha sido intervenido quirargicamente alguna vez?: ¢hace cuanto?:

Tiempo de practicar deportes:

Enfermedades Si No

Diabetes

HTA

Alergias

Artritis

Artrosis

Fracturas

Otras enfermedades

e Historia clinica
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e Evaluacion del dolor

Se evaluara mediante la Escala Visual Analdgica (EVA)

O

Sin

Dolor

2

Poco

Dolor

4 5

Dolor
Moderado
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6

Dolor

Fuerte

8

Dolor

Muy Fuerte

10

Dolor

Extremo



‘ 420 South Dixie Hwy, Suite 4D
CoralGables, FL 33136

\ £ 305.856.9000
6 [ %05 1569910
REAUION REHAB‘ helio@mactonrehabcom

wovew reactionrehab com
{ )
/':"4; Moal ,":{r.u';l,‘

INDICE DE DOLOR Y DISCAPACIDAD DEL HOMBRO (SPADI)

Nombre: Fecha: Visit: EPS:

S0l parm Lo se afcirs S&m pary a2 28 20O
Escala de dolor: Por favor, ponga una cne en el nume o que mejor represente su experienca di ia dltima semana
T como consecuencia de su problema de hombre.
éCuanto de grave es el dolor? A . B » B @_-mdldﬂdwv ®"‘P'°"°‘°’i!'"_‘i!"°"-
¢ENsu peor momento? 0 1 2 3 4 5 3 7 8 9 ‘ 10
?cdmnummmhio? 0 1 ‘ 2 | 3 [l © . 6 7 | 3 9 | 10
inamscoppesmemnsie? | 0 2| % | @ 4 s | @ i 2 | s | »
cAltocarse & parte posteriorde sucuelio? 0 1 2 3 a 5 6 7 8 3 10
cAlempujarcon el brazo afecto? 0 1 2 3 . a 5 6 7 8 ' 9 10
M_WML* Ponga una cruz en el nimero que mejor describa su experiencia, donde:
¢Cuanta dificultad tiene usted? © - susencia de dotory 0= e peor dotorimaginable.
Lavandose el pelo o ‘ 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
Lavandose b espalda 0 1 2 3 a 5 6 7 . 8 9 10
Ponkndose una camiseta o un jersey 0 1 : 2 3 4 5 6 7 8 9 10
wm-uﬁ:(uhu botones de ante ' 0 ' 1 ' 2 3 V a l 5 6 ' 7 A 8 - 9 - 10
nai-lm los pantabones . 0 1 I 2 . 3 ' 4 . 5 3 . 7 . 8 . 9 | 10

Colocando un objeto enun estante alto (/] 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

Cargando un objeto pesado de 10 ibras (45 kilograms) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cogendo akgo de su bokillo trasero 0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
'nterpretaﬁon of scores Sclo pars uso de oficna V Sako pare uso de ofucing Sclo pars w0 de oficing $cio para uso de chana
Total pain score / x100= %

Note: If 3 person does not answerallquestions divide by the total possible score, e g # 1 question missed divide by 30/ The default is 50

Total disability score: / x100= %

Note: if a person does not answerall questions divide by the total possible score, e g #1 question missed divide by 70/ The default is 80

Total SPADI score / x100= %

Note: if a person does not answerallquestions divide by the total possible score, e g #1 question missed divide by 120/ The default is 130

The means of the two subscales are averaged to produce a total score ranging from 0 (best) to 100 (worst).

Minimum Detectable Change (90% confidence| = 13 points [Change less than this may be attributable to measurement error)

TeSjy ARRGuE fesenes ReprouLTON MO e OTINY farm by Acaction Rerel LD e Dier IR jermtes

A OF TRE T30 By R0y GLhe Y Sty Uit the Bres it n § psnowe ot tre Mactian s w2 03292017-01
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e Goniometria

Movimiento Rango normal | Completa No
completa
Flexion de hombro 0° a 130°
Extension de hombro 0° a 60°
Abduccién de hombro 0°a180°
Aduccion de hombro 0° a 30°

e Objetivos:

e Plan de tratamiento:
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Hoja de reevaluacion fisioterapéutica de Rodilla

Nombre:

Anexo N°4

Cedula:

Sexo:

Direccion:

Ocupacion:

Edad:

Diagnastico:

Fecha de reevaluacion:

Tiempo de lesion:

e Evaluacion del dolor

Se evaluara mediante la Escala Visual Analdgica (EVA)

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
e Goniometria
Movimiento Rango articular Completa No completa

Flexion de rodilla

0°a 130°
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.‘\'l."li.,f'\'_; Peso Bastante

W1 al andar por un lerreno tano? 0 1 2 3 4
W2 [ 8l subir 0 bajat escaleras . 0 I ! | 2 I 3 ' 4
W3 . por la noche en ka cama? ' 0 - L ’ 2 - 3 ‘ 4
W [ &l estar sentado o lumabo? . 0 [ i . 2 ‘ 3 . 4

wWé al estar de pie? 0 k 2 3 4

wWe despuds de despertarse por
la maftana? 0 L ? 3 4

W curanie &l resto del dia despuds de oslar
) sentado, tumbado O 0 1 2 3 4

descansando?

% 3 n i g
4 Qué grado de dificuitad

waé basar escaleras? 0 1 2 3 -

wa . subir escaleras? . 0 I 1 | 2 | 3 ‘ <

W-10 . levantarse despuds de eslar sentado? . 0 I 1 . 2 | 3 . “

W11 ‘ eslar de pie? . 0 I 1 . 2 | 3 ' 4
4 4 . 4 4 4

W12 agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4

W13 andar por un terreno Eano? 0 1 2 3 4
4 ' . ‘ . :

W-14 enirar y salr de un coche? 0 ! 2 3 -
W15 ir @ compras? 0 1 2 3 4
4 : . 4 4 .

W18 ponérse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 R
W17 levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W18 quitarse las medias a jos calcotines? 0 1 2 3 4
4 . . + . '

W19 estar tumbado en la cama”? 0 1 2 3 4
W20 | entrar y sald de la duchabafiera”? ‘ 0 . * . 2 | 3 . 4
W21 . esiar sentado? . 0 | 1 | 2 | 3 . 4
W22 ‘ Sentarse y levantarse del retrete? . 0 . L ‘ 2 . 3 . 4
W23 [ hacor tareas comesticas pesadas? . 0 | 1 [ 2 | 3 ’ 4

W24 hacer tareas domesticas ligeras? | 0 1 2 3 4



Anexo N°5

Hoja de reevaluacién fisioterapéutica de Hombro

Nombre: Cedula:

Sexo: Direccion:

Ocupacion: Edad:
Diagnéstico: Tiempo de lesion:

Fecha de reevaluacion:

e Evaluacion del dolor

Se evaluara mediante la Escala Visual Analogica (EVA)

2 3 “ 5 6 7 8 o 10

O 1
Sin

Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo

e Goniometria

Movimiento Rango articular | Completa | No completa
Flexién de hombro 0° a 180°
Extension de hombro 0° a 60°
Abduccion de hombro 0° a 180°
Aduccién de hombro 0° a 30°
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‘ 320 South Dixie Hwy, Suite 3D
CoralGables, FL 33136

\ £ 305.856.9000
6 ) & 7!5 1569910
REAC"UN REHAB" helo@mactonrehabcom

wovew reactionrehiab com

FRysical "'((r.u';{,‘

INDICE DE DOLOR Y DISCAPACIDAD DEL HOMBRO (SPADI)

Nombre: Fecha: Visit: EPS:

S0 pam s e aficien & pary L g3 20 ONE
Escala de dolor: Por favor, ponga una cne enel numero que me jor represente su experienca durante la dltima semana
& como consecuencia de su problema de hombre.
¢Cuanto dmve es el QOIO'? 2 . . _ ’ @_- ausendcia de dolor y @- el peor dolor imaginable.
¢Ensu peor momento? 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 | 10
Egcuidoseumsoieseuo? . 0 | 1 . 2 | 3 ' 4 | 5 . 6 . 7 ' 8 9 10
&labnuhunmab? ‘ 0 1 2 . 3 a 5 ‘ 6 7 8 . 9 . 10
cAltocarse la parte posteriorde sucuello? 0 1 2 3 a 5 3 7 8 3 10
calempujarcon el brazo afecto? . 0 | 1 . 2 ‘ 3 . a ‘ 5 . 6 . 7 . 8 : 9 ‘ 10
_E“a_lagigi_sglag_da_d: Ponga una cruz en el nume o que mejor describa su experiencia, donde:
éCuanta dificultad tiene usted? ©): ausencia de dotory 8= o peor dolor imaginable.
Lavandose el pelo | & | 12 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lavandose b espalda 0 1 2 3 ‘ 2 5 6 7 ‘ 8 9 10
Ponkndose una camiseta o un jersey 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Poni ndose una camisa con los botones dente . 0 | 1 A 2 3 ‘ a | 5 . 3 ' 7 | 8 - 9 V 10
ﬂ‘mh pantalones . 0 . 1 : 2 » 3 . 4 . 5 . 6 . 7 . 8 . 9 | 10

Colocando un objeto enun estante alto 0 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

Cargando un objto pesado de 10 librms (45 kilograms) o 1 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10

Cogendo algo de su bokillo trasero 0 | 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Intel'pretation of scores Sélo pars use da eiicine a0 pave use de ofnn Solo para o de oficina Sclo pars uso de oficing
Total pain score / x100= %

Note: if 3 person does not answerallquestions divide by the total possible score, e g # 1 question missed divide by 40/ The default is 50

Total disability score: / x100= %

Note: if a person does not answerallquestions divide by the total possible score, e g #1 question missed divide by 70/ The default is 80

Total SPADI score / x100= %

Note: if a person does not answerallquestions divide by the total possible score, e g #1 question missed divide by 120/ The defaultis 130

The means of the two subscales are averaged to produce a total score ranging from 0 (best) to 100 (worst).

Minimum Detectable Change [90% confidence| = 13 points [Change less than this may be attributable to measurement error)
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Anexo N° 6

Propuesta entregada a los pacientes atletas de alto rendimiento con tendinitis
rotuliana.

Ejercicios para tendinitis rotuliana

1

Automasape de friccion en tendon
rotuliano, sentados en una silla y
sa coloca la modilla lesionada
delante y flexionads, s= realiza &l
masaje sin ningun tipo de crema o
unpgldento.

E'. .

.

] _Jl;rh 0

¢\
|

Realizar Lunges, s realiza una
flexion de rodilla en apoyo
monopodal en plano inclinado
{idealmente 25%).

Hacer 10 repeticionas

()

=4

|sometrico de cuadriceps, con
una toalls enrollada se trata pone
debajo de |la rodilla y hacsr fuerza
con ella, intentando gue los dedos
de bos pies miren hacia arriba.
Aguantamos esta posician 10-15
segundo y repetimos 10 veces.

| ¥

Estiramiento de cusdriceps de pis
junto 3 una pared, con la piema
sana al lado d= Ia parsd. Apoyese
&n la pared con |3 mano para
mantenar el equilibric. Con |3 ofra
mano, sujete el tobille del lado
lesionado v lleve el talon hacis el
glut=c. Mo doble la espalda.
Mantenga las rodillas juntas.
Mantenga durante 15-30 segundaos
y relajs
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Anexo N°7

Propuesta entregada a los pacientes atletas de alto rendimiento con bursitis de
hombro.

cios para bursits de hombro

Incline &l tronco con un punto de
apoyo de [3 mano &n una mesa
y con el otro brazo realice
movimientos  circulares  en
sentido de las manecillas del
reloj y luego en sentido contrario

«,

N

Incline el tronco con un punto de
apoyo de la mano en la mesa y
realice movimientos perddrales
de delante hacia atras

Sujetando por detras el baston
de sus dos extremos, movilicela
en direcciones oblicua hasta el

maximo recorrido

Con las manos apoyadas en Ia
pared inclne el cuerpo hacia
adelante sin despegar los pies
del suelo y flexionando los codos.
Mantenga por 5 segundos
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Anexo N°8

Instrumento de evaluacion fisioterapéutica del caso clinico N°1




Anexo N°9

Reevaluacion fisioterapéutica del caso clinico n°1




Anexo N°10

Evaluacion fisioterapéutica del caso clinico N°2




Anexo N°11

Reevaluacion fisioterapéutica del caso clinico N°2




Anexo N°12

Evaluacion fisioterapéutica del caso clinico N°3




Anexo N°13

Reevaluacion fisioterapéutica del caso clinico N° 3




Anexo N°14

Evaluacion fisioterapéutica del caso clnicaN°4
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Anexo N°15
Reevaluacion fisioterapéutica del caso clinico N°4
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Anexo N°16

Evaluacion fisioterapéutica del caso clinico N°5
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Anexo N°17

Reevaluacion fisioterapéutica del caso clinico N°5
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Anexo N°18

Evaluacion fisioterapéutica del caso clinico N°6
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Anexo N°19

Reevaluacion fisioterapéutica del caso clinico N°6
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