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RESUMEN

La espina dorsal es aquella estructura larga que protege directamente a la
médula espinal, estd conformada por 33 huesos vertebrales que se
entrelazan entre si por el disco intervertebral y que a su vez permite los
diferentes movimientos del cuerpo humano. Dentro de las patologias mas
frecuentes que nos llegan al servicio de fisioterapia podemos mencionar:
cervicalgia, Lumbalgia, espondiloartosis lumbar, discopatia lumbar vy

radiculopatias.

El objetivo principal de este informe de practica es demostrar los beneficios
de la intervencion fisioterapéutica y los ejercicios neurodinamicos, en los

diferentes pacientes con diagndsticos de patologias de columna.

La metodologia que se utilizé para el analisis y los resultados de este trabajo
se dio a través de la implementacibn de una hoja de evaluacién
fisioterapéutica tanto inicial como final, a fin de poder observar los resultados

del avance del paciente mediante una grafica.

Por consiguiente, esta intervencion busca mas que todo la implementacién de
un disefio de propuesta donde se le pueda brindar ejercicios que el paciente

pueda realizar en casa, ayudandole asi a mejorar su fase de recuperacion.

Palabras clave: cervicalgia, columna vertebral, discos intervertebrales, ejercicios

neurodinamicos, lumbalgia. trastornos musculoesqueléticas, radiculopatias.



ABSTRACT

The spine is a long structure that protects the spinal cord, it is formed by 33
vertebrae that are intertwined by the intervertebral discs and that in turn
allows the differents movements of the human body. Within the most frequent
pathologies that come to the physiotherapy service we can mention:
cervicalgia, lumbago, lumbar spondyloarthrosis, lumbar discopahty and

radiculopathies.

The principal target from this practice report it is demonstrate the benefits
from physiotherapeutic intervention trough neurodynamic exercises in the
different diagnoses of spinal pathologies in patients who are seen in the

physiotherapy service.

The methodology use for the analysis and result of this report was through
from a physiotherapeutic evaluation sheet both initial and final in order to

observe the result of the patien’s progress by means of a graph.

By consequent, this intervention seeks more than anything else the
implementation of a proposal design where it can provide exercises that the

patient can perform at home helping to improve their recovery phase.

Key words: cervicalgia, spine, intervertebral discs, neurodynamic exercises, lumbalgia,

musculoskeletal disorders, rad
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INTRODUCCION

La estructura larga que protege a la médula espinal se llama espina dorsal y
esta conformada por 33 huesos vertebrales entrelazadas entre si por el disco
intervertebral y que a su vez permite los diferentes movimientos del cuerpo
humano, su sintomatologia se manifiesta en diferentes patologias
musculoesqueléticas segun la organizacion mundial de la salud, porque en su

gran mayoria presentan incapacidad a nivel laboral.

La columna es la parte mas importante del cuerpo humano, donde presenta
prevalencia de cambios clinicos en las diferentes areas de la espalda como lo
son a nivel cervical, dorsal y lumbar, que muchas veces son ocasionados por
movimientos repetitivos y desplazamientos bruscos que puede llegar a
causar mucho dolor, alteracion de la sensibilidad, desgaste articular y
debilidad muscular en los pacientes. Es por ello, que la fisioterapia juega un
papel importante en la recuperacion de los pacientes con dolor de espalda,
ya que contribuye eficazmente a fortalecer la musculatura, favorece la
adopcion de una mejor posicion, disminuye el dolor de esa area, aumenta la
vascularidad de la zona y ayuda a mejor la movilidad de los musculos de la

espalda.

El capitulo | describe detalladamente el marco referencial institucional,
contiene aspectos relacionados con antecedentes, justificacion y se
describen los objetivos generales y especificos para la intervencion directa de

esa poblacion que sera beneficiaria para este informe.

El capitulo Il representa todas las actividades que se realizaron duranta las
semanas de practica dentro del hospital y se afiade su portafolio de cada

actividad realizada.

El capitulo lll constituye el resultado de toda esta practica profesional, en

pacientes con patologia de columna, esto incluye su analisis de los



resultados y se hace hincapié en su propuesta de intervencion con su posible

soluciodn en este informe de estudio.



CAPITULO |



CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1. Antecedentes

Las diferentes curvaturas que presenta la columna permiten distribuir el
sobresfuerzo fisico, debido a las actividades que se somete el cuerpo
humano. Ellas permiten también realizar movimientos de extension, flexién,
rotacién e inclinacidon a nivel cervical; flexion, extension e inclinacion a nivel
lumbar. Su estructura la conforman 33 huesos vertebrales que estan a lo
largo de la médula espinal y se componen de site vértebras cervicales, doce
vértebras toracicas y cinco vértebras lumbares, el sacro y el coxis estan

unidos en un solo segmento.

Saavedra (2012) especifica que, “La cervicalgia puede ser debida a
trastornos estaticos y funcionales, a enfermedades de tipo inflamatorio,

traumatico, tumoral, infeccioso, o bien a desérdenes de origen psicosomatico”
(p.13).

Por otro lado, Uribe (2008) sefala que, “La lumbalgia es causada hasta en
97% de los casos por alteraciones mecanicas de la columna. En su mayoria
se trata de trastornos inespecificos de origen musculo-ligamentoso y otros

menos frecuentes de origen degenerativo o relacionado con la edad” (p.510).

“‘Se sabe que entre 70% y 80% de la poblacién, en alguin momento de su
vida, experimenta dolor de espalda, cuyas consecuencias se relacionan con
limitaciones en las actividades diarias y un alto porcentaje de ausentismo
laboral” (Santos, 2019, p.58).

“El tratamiento con ejercicios parece ser la intervencién de terapia fisica mas
utilizada en el tratamiento de personas con dolor de espalda; su objetivo es
disminuir el dolor, restaurar y mantener el rango de movimiento, mejorar la

fuerza y resistencia de los musculos” (Hernandez, Zamora 2016, p.125).

11



1.2. Justificacion

En el Hospital se brinda en el servicio de fisioterapia una atencién eficaz a
pacientes con diferentes diagndsticos, se les brinda un programa integral de
ejercicios neurodinamicos que ayudan a eliminar esa rigidez, inflamacion,
contractura y compresion en la espalda, los cuales provocan dolor. Luego
seran combinados con los agentes fisicos, aquellos que proporcionan un

mayor resultado en el tratamiento individualizado de cada paciente.

Dentro de las patologias mas frecuentes que llegan al servicio de fisioterapia
se pueden mencionar: cervicalgia, rectificacion cervical, lordosis cervical,
discopatia cervical, enfermedad degenerativa de la columna cervical,
dorsalgia, escoliosis dorsolumbar, dorsolumbalgia, lumbalgia,
espondiloartosis lumbar, discopatia lumbar, radiculopatia y lumbociatica. Es
por eso, que es importante conocer el tratamiento adecuado para disminuir el
dolor, ya que es una de las causas principales cuando se evaluan cada una

de las patologias antes mencionadas.

Los agentes fisicos se utilizan para el alivio del dolor, reducir la hinchazén,
mejorar y aumentar la circulacion sanguinea, aportando una relajacion
muscular y evitando que afecte su anatomia; ayudando asi a que el paciente
pueda tener una mayor independencia y la capacidad de desenvolverse
nuevamente en sus actividades diarias. Estos agentes incluyen:
electroestimulacion, tens, compresas humedo caliente, ultrasonido, laser y
masajes. Por otro lado, los ejercicios neurodinamicos se basan en un grupo
de técnicas de valoracién que van especificamente enfocadas en aquellas
alteraciones o trastornos que rodean al nervio. Buscan el implemento de
ciertos grupos de ejercicios de estiramiento y desplazamiento. Esta terapia
ayuda a que el paciente disminuya el dolor irradiado en cada parte de la
columna ya sea cervical, dorsal o lumbar, permitiendo asi mejorar la

movilidad, la flexibilidad y su fuerza muscular.
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1.3. Descripcion institucional

El Hospital Regional Dr. Rafael Estévez esta ubicado en el Distrito de
Aguadulce. Empieza su construccion en el afio 1997, bajo la responsabilidad
de la Caja del Seguro Social, que vio la necesidad de contar con servicios de
salud adecuados. Se hace la ceremonia de apertura el 4 de octubre de 2001
y se nombra, en honor al doctor Rafael Estévez destacado y pionero de la
salud en la region de Aguadulce. En la actualidad, brinda atencion de tercer
nivel de complejidad. Cuenta con servicios de Consulta Externa, Servicio de
Urgencia, Salén de Cirugia y de Parto, cuenta con Sala de Hospitalizacion,
Servicios Auxiliares de Diagndstico donde se encuentra el departamento de
fisioterapia y Servicios Técnicos. Atiende a una poblacién de 256, 327

habitantes entre asegurados y no asegurados.

Vision:

Convertirnos en una institucidn médica con un atencién de tercer nivel, que
garantice atencion salud de manera eficiente y oportuna, con recursos
humanos altamente proactivos y capacitados y con tecnologia avanzada,
establecimientos adecuados y un modelo de gestion que asegure su

cumplimiento en el marco de la solidaridad y la justicia.

Mision:

Facilitar la transformacién institucional utilizando herramientas operativas
tecnolégicas efectivas que no solo mejoren la calidad de los servicios
prestados, sino que también atiendan las necesidades de atencién con ayuda
de la intervencion diagnostica para la rehabilitacion de pacientes que

necesitan atencion especializada con altos estandares de calidad.
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Por otra parte, los servicios de fisioterapia iniciaron sus servicios cuando el
Hospital abrié sus puertas en el 2001, cuenta con areas de tratamiento de
electroterapia, hidroterapia, gimnasio terapéutico con espacios adecuados y
su area de evaluacion. Anualmente atiende un aproximado de 6, 116
pacientes de todas parte de la provincia de Coclé. Cuenta con diez
fisioterapeutas (nueve regulares y un jefe), cinco asistentes y dos auxiliares
de fisioterapia. Ademas, brinda servicios de SADI, Atencién a Hospitalizados
y de Alto Riesgo, cuenta con su propia sala de herida para la atencion de
pacientes quemados. El servicio de fisioterapia cuenta con dos turnos uno
diurno de seis de la mafiana a dos de la tarde y otro, vespertino de diez de la

mafana a seis de la tarde.

Misién del Area de Fisioterapia:

Proporcionar al asegurado procedimientos de fisioterapia con una amplia
base tedrica y aplicaciones clinicas, con el objetivo de mantener, desarrollar y
restaurar la maxima funcion fisica, asegurando la disponibilidad, accesibilidad
en la prestacion de servicios de la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion continua de la atencion de la salud para la prevenir y reducir
procesos incapacitantes, limitaciones temporales o permanentes con los

recursos humanos necesarios para mejor la calidad de vida de los pacientes.

Visién del Area de Fisioterapia:

Transformar los servicios de fisioterapia en unidades de alto rendimiento,
utilizando los recursos humanos, financieros y técnicos existentes de la mejor
manera racional y optimizada, maximizando el impacto de los procedimientos

de la fisioterapia para el bienestar de los pacientes.
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1.4.

1.5.

Objetivos general y especificos

Objetivo General

e Demostrar los beneficios en la intervencion fisioterapéutica y los

ejercicios neurodinamicos mediante los diferentes diagnosticos de
patologias de columna, en pacientes atendidos en el servicio de
fisioterapia en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de Aguadulce

en el periodo de mayo a junio del 2023.

Objetivos Especificos

Identificar las patologias de columna a pacientes que asisten a
consulta.

Realizar evaluaciones fisioterapéuticas a pacientes con diagnéstico
de patologia de columna.

Detallar un plan de tratamiento integral mediante la intervencion de
ejercicios neurodinamicos en aquellos pacientes con dolor en la
columna.

Determinar la efectividad que tiene los ejercicios neurodinamicos
combinados con los agentes fisicos.

Analizar los resultados obtenidos en aquellos pacientes con

mejorias, en los diferentes diagndsticos de patologia de columna.

Poblacién beneficiaria

Poblacién directa

Pacientes diagnosticados con patologias de columna, que acuden al
servicio de fisioterapia, del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de

Aguadulce de mayo a junio del 2023.
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Poblacion indirecta

Pacientes atendidos con diversas patologias, donde se le brindo una

atencion, a través de la aplicacion de equipo terapéutico y diferentes

técnicas manuales, orientados a su patologia y edad. Atendidos en el

servicio de fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez en

Aguadulce en el mes de mayo a junio del 2023.

1.6. Cronograma de actividades

Cuadro N° 1: Cronograma de actividades.

S
E
M

Actividades

Inicio de rotaciones en el Hospital

Recorrido por la sala de fisioterapia

Induccion sobre la utilizacién de los aparatos
Revision de estadisticas

Seleccion del tema

Evaluacion de los paciente

Busqueda de informacién de la fibromialgia
Confeccion de tripticos sobre la fibromialgia
Docencia de la fibromialgia para el personal de
fisioterapia.

Celebracion del mes de la etnia negra
Reevaluacion de los pacientes

Confeccidn de tripticos para los pacientes
Entrega de tripticos a los pacientes

Docencia de higiene de columna a los pacientes.

Rotacion a la sala de medicina interna y de
cirugia.
Rotacién a la sala de UCl y de COVID.
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Entrega de obsequio

17

Fuente: Prado, A. 2023



CAPITULO I



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1. Actividades Realizadas

La practica profesional se desarroll6 en el servicio de fisioterapia del H. R. Dr.
R.E. de Aguadulce. Se debe cumplir ocho horas de lunes a viernes por 40
dias. Actualmente, el hospital pertenece a una atencion salud de tercer nivel,
donde cada paciente es evaluado mediante un expediente clinico digital
donde se recoge todos los datos importantes y su historia clinica; luego se le
asignan sus citas por medio de un papel impreso, el cual va a contar con el
dia, la hora y el mes que inicia su terapia. Por lo general cada paciente recibe

de 6 a 10 sesiones de terapia.

Por otra parte, se realizd6 un programa casero, dirigido a pacientes con
diversas patologias de columna, ya sea a nivel cervical, dorsal y lumbar
donde se le presentd un triptico con los diferentes ejercicios neurodinamicos
e higiene de columna que puede realizar en casa una vez finalizada su
terapia, con el fin de que esos ejercicios le sirvan al paciente a estirar esos
musculos que estan tensionados. Muchas de estas patologias a nivel de la
espalda son producto de desgastes articulares, hernias entre otras. A

continuacion, se detallan las actividades realizadas por semana:

Semana N° 1. Se inicio la practica profesional en el servicio de fisioterapia. Ya
en la institucion se dio el traslado directamente con la jefa de fisioterapia,
quien asigna al licenciado de enlace. Se procede entonces al recorrido por
toda la sala de fisioterapia para conocer como esta estructurada y cuales son
los equipos que hay en cada cubiculo y la induccién de como programar los
aparatos. Luego se realizdé la presentacion de cada licenciado. En esa
semana, se hizo la revision de estadisticas de los pacientes, para
posteriormente seleccionar la patologia con lo que se va a trabajar a lo largo

del informe de practica y la estructuracion del tema final.
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Semana N° 2. Se realiza la evaluacién de los pacientes que fueron
seleccionados con patologia de columna a nivel cervical y lumbar. Se
utilizaron las distintas escalas para medir el dolor, el rango articular, la fuerza
muscular, la postura; si existe alguna sensibilidad, contractura y parestesia en
la zona que se va a tratar, asi como la funcionalidad del paciente. Se hace
entrega a la profesora de practica el avance del capitulo | y en esa misma
semana se realiz6 la busqueda de informacion sobre el tema de fibromialgia

para la confeccion del triptico de la docencia asignada a los licenciados.

Semana N° 3. Se presento la docencia con el tema de fibromialgia a los
licenciados en fisioterapia con el tema “la fisioterapia como aliada de la
fibromialgia”. Como complemento de la presentacion, se realizd la
demostracion a los licenciados de algunos ejercicios que el paciente puede

realizar en casa.

Semana N° 4. Se celebr6é el mes de la Etnia Negra y se hace entrega de

bolsitas con distintos dulces alusivos a la celebracion.

Semana N° 5. Se realiz6 la reevaluacion del paciente, con el fin de observar
avances en cuanto a su patologia y comparar los resultados de la evaluacién
que obtuvo al inicio del tratamiento y los realizados a mitad del tratamiento.
En esa semana se estructurd la confeccion de un triptico sobre algunos

ejercicios e higiene de columna.

Semana N° 6. Se hizo entrega de los tripticos a los pacientes con patologia
de columna y se les explico detalladamente como deben realizar los
ejercicios en casa, asi como la adopcion de buenas posturas. Ademas, se

entrego el avance del capitulo Il a la profesora de practica.

Semana N° 7. Se inicio la rotacion por sala con la licenciada a cargo en ese
mes. Se efectud el recorrido por la sala de cirugia y de medicina interna tanto
de hombres como de mujeres. A los pacientes se les realizaron

movilizaciones tanto activas como pasivas y ejercicios de respiracion.
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Semana N° 8. Inicio de rotacion por la sala de UCl y de COVID se les
realizaron movilizaciones tanto activas como pasivas, cambios de posicion al
paciente para evitar la aparicion de UPP vy ejercicios de respiracion. Se
culminé las rotaciones en el servicio de fisioterapia y se entregd a la
licenciada de enlace un pequefo obsequio por la dedicacion y entrega
durante los dias de practica. En esa misma semana se envio el avance del

capitulo lll a la profesora de practica.

2.2. Portafolio de Actividades

En esta seccibn se mostraran las figuras de las actividades realizadas

durante el desarrollo de la practica final en el servicio de fisioterapia.

Fuente: Prado, A. 2023
Figura N° 1
Inicio de rotacién en el servicio de fisioterapia




Fuente: Prado, A. 2023 Fuente: Prado, A. 2023

Figura N® 2 Figura N° 3
Recoleccion de datos generales del Evaluacion del paciente.
paciente.

Fuente: Prado, A, 2023 Fuente: Prado, A. 2023
Figura N° 4 Figura N°® 5
Colocacion de la compresa humedo Colocacion de la compresa himedo
caliente en el area de la columna caliente en el area de la columna
lumbar, cervical.

Fuente: Prado, A, 2023 Fuente: Prado, A. 2023
Figura N° 6 Figura N° 7



Fuente: Prado, A, 2023

Figura N° 8

Programacian del tiempo vy la
intensidad de la electroterapia en el
area de la columna cervical.

Fuente: Prado, A. 2023

Figura N® 10
23

Masajes en el area dorsal.

Fuente: Prado, A. 2023
Figura N° 9

Colocacion de los electrados en &l

Fuente: Prado, A. 2023
Figura N° 11

Masajes en el area cervical,



2023 Fuente: Prado, A. 2023

o . "
Figura N° 12 Figura N°13
Aplicacion de ejercicios neurodinamicos
para pacientes con dolor en el area
cervical

Aplicacion de ejercicios neurodinamicos
para pacientes con dolor en el area
lumbar.

Fuente: Prado, A, 2023
Figura N 14

Docencia presentada a los licenciados y
asistentes en fisioterapia.




Fuente: Prado, A. 2023 Fuente: Prado, A. 2023
Figura N° 15 Figura N° 16

Charla sobre la fibromialgia. Demostracion de los gjercicios para pacientes
con fibromialgia.

Fuente: Prado, A. 2023 Fuente: Prado, A. 2023

H [i]
Figura N°17 Figura N° 18

Inicio de rotacion en la sala de UCI, medicina

Fuente: Prado, A. 2023 Fuente: Prado, A. 2023

Figura N° 19 Figura N° 20
25

Celebracion del Mes de la Etnia Negra. Entrega de bolsitas.



Fuente: Prado, A, 2023
Figura N® 21

Culminacion de la practica profesional y entrega de
obsequio a mi licenciada de enlace.
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CAPITULO Il

ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS



CAPITULO IIl: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Analisis de resultados

El estudio se realiz6 mediante el analisis de resultados de las evaluaciones
iniciales y finales, realizadas a los pacientes con patologias de columna,
atendidos en el servicio de fisioterapia, cuyos resultados permitieron
confirmar la recuperaciéon del paciente que seran mostrados por medio de las

siguientes graficas.

Grafica N° 1. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Genero. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce,

Coclé. Mayo — Junio 2023. (Ver tabla en anexo 3).

43%
57%

Masculino Femenino

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Analisis

Se puede observar en la grafica la prevalencia de diagnostico de patologias
de columna donde el mayor predominio se encuentra en el sexo femenino

con un 57% mientras que el sexo masculino solo representa el 43%.
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Grafica N° 2. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun Edad.
Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce, Coclé. Mayo

— Junio 2023. (Ver tabla en anexo 3).

14% 14%

14%
29%
29%

<30 31-40 41-50 51-60 > 61

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Analisis

Los rangos de edades son distribuidos de la siguiente manera: En el rango de
41 a 50 anos con un 29% y de 51 a 60 afos un 29%, < 30 afos representa
solo un 14%, entre la edad de 31 a 40 un 14% vy el ultimo rango de edad de >

61 afios con un 14%.

Grafica N° 3. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de Dolor con la Escala de EVA.
Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce, Coclé. Mayo

— Junio 2023. (Ver tabla en anexo 3).
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Analisis

Se observa que, en la evaluacion inicial un 57% presenta dolor intenso, un
29% dolor muy intenso y el 14% dolor moderado. Para la evaluacion final un

71% presento6 un dolor leve y un 29% sin dolor.

Grafica N° 4. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun las
Parestesias. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce,

Coclée. Mayo — Junio 2023. (Ver tabla en anexo 3).

5%10%

30%

35%
5%

15%

B Adomecimiento
Pinchazos
Hormigueo
Vibraciones
Sensacion de ardar
Entumecimiento

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.
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Analisis

En la siguiente grafica se muestran los porcentajes de parestesias que
presentaron los pacientes, donde el hormigueo marcé mayor tendencia con
un 35%, entumecimiento con un 30%, las vibraciones con un 15 %, los

pinchazos con un 10%, mientras que el adormecimiento y la sensacién de

ardor permanecen igualados con un 5%.

Grafica N° 5. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de Signo de Fovea para Edema.
Hospital Dr. Rafael Estévez. Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio
2023. (Ver tabla en anexo 3).
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.
Analisis

Se observa que, en la evaluacion inicial un 43% no presenta edema, un 43 %
un edema leve y un 14% arrojo un edema severo. En la evaluacion final 86%

no presenta edema y un 14% present6é un edema muy leve.

Tabla N° 1. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de los Rangos de Movilidad a nivel
cervical. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce, Cocle.

Mayo — Junio 2023.
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Evaluacion

Rango de movilidad articular Inicial Final
Ne° % N° %
Flexion de cuello
Total 3 100 3 100
Normal
0 - 350 0 0 3 100
Regular
0 - 250 2 67 0 0
Disminuido
0-15° 1 33 0 0
Extension de cuello
Total 3 100 3 100
Normal
0 - 35° 0 0 3 100
Regular
0 - 250 3 100 0 0
Disminuido
0 - 15° 0 0 0 0
Rotacion del cuello
Total 3 100 3 100
Normal
0 - 60° 0 0 2 67
Regular
0 - 40° 1 33 1 33
Disminuido
0 - 20° 2 67 0 0
Inclinacion lateral del cuello
Total 3 100 3 100
Normal
0 - 45° 0 0 2 67
Regular
0-30 1 33 1 33
Disminuido
0 - 15° 2 67 0 0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Analisis

En la tabla se muestra el porcentaje de los rangos de movimiento a nivel
cervical. La evaluacion inicial en cuanto a la flexibn de cuello, un 67 %
presentd un rango de movimiento regular mientras que el 33 % presentd un
rango disminuido. En la evaluacién final se obtuvo que el 100 % de los
pacientes presentd un rango de movimiento normal. La evaluacién inicial en

cuanto a la extension de cuello, el 100 % de los pacientes presentaron un
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rango regular. En la evaluacion final el 100 % present6 un rango de movilidad
normal. La evaluacién inicial en cuanto a la rotacion de cuello, un 67% un
rango disminuido, mientras que el 33% presenté un rango regular. En la
evaluacion final se obtuvo que el 67% de los pacientes presenté un rango de
movilidad normal, mientras que un 33% un rango regular. La evaluacién
inicial en cuanto a la inclinacién lateral de cuello, el 67% un rango de
movilidad disminuida y 33% de los pacientes presentd un rango regular. En la
evaluacion final el 67% presentaron un rango normal mientras que el 33% un

rango regular.

Tabla N° 2. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de los Rangos de Movilidad a nivel
lumbar. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce, Coclé.
Mayo — Junio 2023.

Evaluacioén
Rango de Movilidad Articular Inicial Final
N° % N° %
Flexion de tronco
Total 5 100 5 100
Normal
0 - 80° 0 0 4 80
Regular
0 - 60° 2 40 1 20
Disminuido
0 - 40° 3 60 0 0
Extension de tronco
Total 5 100 5 100
Normal
0 - 30° 0 0 5 100
Regular
0 -20° 1 20 0 0
Disminuido
0-10° 4 80 0 0
Inclinacion lateral de tronco
Total 5 100 5 100
Normal
0 - 40° 0 0 4 80
Regular
0 - 30° 3 60 1 20
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Disminuido
0 -20° 2 40 0 0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Analisis

En la tabla se muestran el porcentaje de los rangos de movimiento a nivel de
la columna lumbar. La evaluacion inicial en cuanto a la flexién de tronco, un
60% presentd un rango disminuido, mientras que el 40% presentd un rango
de movimiento regular. En la evaluacion final se obtuvo que el 80% de los
pacientes presenté un rango de movimiento normal, mientras que el 20% un
rango regular. La evaluacion inicial en cuanto a la extension de tronco, el 80%
un rango de movilidad disminuido y un 20% de los pacientes presentaron un
rango regular. En la evaluacion final, el 100% presentd un rango de
movilidad normal. La evaluacién inicial en cuanto a la inclinacién de tronco,
un 60% presentd un rango regular, mientras que el 40% un rango disminuido.
En la evaluacion final se obtuvo que el 80% de los pacientes presenté un

rango de movilidad normal, mientras que el 20% un rango regular.

Grafica N° 6. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final en las Alteraciones de Postura a nivel
Cervical. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce,

Coclé. Mayo — Junio 2023. (Ver tabla en anexo 3).

) 100%
Final

o 14%
Inicial
86%

0 20 40 60 80 100 120

Con alteraciones posturales 0 Sin alteraciones posturales

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.
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Analisis

En la grafica se detallan el porcentaje de alteraciones posturales que

presentaron los pacientes, en cuanto la incidencia que presentaron a nivel de

cuello y hombro arrojé: En la evaluacion inicial el 86% tiene alteraciones

posturales y que un 14% no presenta alteraciones. En cuanto a la evaluacién

final, el 100% no presenta alteraciones a nivel cervical referente a la postura.

Grafica

Final

Inicial

Ne 7. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final en las Alteraciones de Postura a
nivel Lumbar. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023. (Ver tabla en anexo 3).

57%
!! !0
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sin alteraciones posturales M Con alteraciones posturales

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Analisis

En la grafica que se plasma, se detallan las alteraciones posturales a nivel

lumbar que presentaron los pacientes, en cuanto la incidencia arrojo: En la

evaluacion inicial, el 72% presentan alteraciones posturales y un 29% sin

alteraciéon. En cuanto a la evaluacion final, el 57% no presenta alteracion y el

43% con alteracién postural.
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Grafica N° 8. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de Fuerza Muscular con la Escala de
Daniels. Hospital Regional Dr. Rafael Estevez. Aguadulce,

Coclé. Mayo — Junio 2023. (Ver tabla en anexo 3).
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Analisis

En la grafica se puede observar que, la evaluacion inicial el 86% presenta
movimiento activo que no vence la gravedad ni la resistencia, mientras el
14% presenta contraccion sin movimiento activo. En cuanto la evaluacién
final, el 71% presenta movimiento con resistencia parcial y el 29%

movimiento con resistencia maxima.

Grafica N° 9. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun el tipo
de Contracturas. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023. (Ver tabla en anexo 3).
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Analisis

Se muestra cada una de las contracturas que presenta el paciente. El 26%
con hormigueos en Ms y MI, 22% entumecimiento en las extremidades, 15%
tension muscular, 15% movilidad restringida, 11% reflejé sensacion de fatiga

y el 11% espasmos musculares.

Grafica N° 10. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final por el tipo de Sensibilidad. Hospital
Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce, Coclé. Mayo -
Junio 2023. (Ver tabla en anexo 3).
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.
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Analisis

Se observa el porcentaje de sensibilidad de los pacientes. En una evaluacién
inicial el 57% si present6 sensibilidad, mientras el 43% no presenta ninguna.
Por otro lado, en una evaluacién final, el 71% si tiene sensibilidad y el otro

29% aun sin sensibilidad.

Gréfica N° 11.Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de las Actividades de la Vida Diaria
con la Escala de Oswestry. Hospital Regional Dr. Rafael

Estevez de Aguadulce, Cocle. Mayo — Junio 2023. (Ver tabla

en anexo 3).
90
%0 Yo
70
0 Yo
50
40 %
30
20 %
10
0
0-20 21 - 40 Incapacidad 41 - 60 Incapacidad 61 - 80 Incapacidad g1-100
Independencia Minima Moderada Severa incapacidad Total

Inicial Fianal

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Analisis

Se observa brevemente los porcentajes que se obtuvieron en la funcionalidad
del paciente. La evaluacién inicial dictamind que el 60% presenta una
incapacidad severa y el 40% de los pacientes presentan una incapacidad
moderada. Seguidamente la evaluacién final muestra que el 80% tiene una

independencia total y el 20% una independencia minima.
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Grafica N° 12. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de las Actividades de la Vida Diaria con
la Escala de Barthel. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Aguadulce, Cocle. Mayo — Junio 2023, (Ver tabla en anexo 3).
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.
Analisis

Se muestra el porcentaje de funcionalidad del paciente. En una evaluacion
inicial, el 57% presenta una dependencia moderada, mientras que el 43%
presenta una dependencia severa. En la evaluacion final, el 29% refleja una

dependencia leve y el 71% una independencia total.

3.2. Propuesta de solucion

El diseio de la propuesta consiste en un plan casero de ejercicios
neurodinamicos e higiene de columna para pacientes que han sido
seleccionados con diferentes diagndsticos de patologia de columna, se busca
que el paciente una vez culmina sus sesiones de fisioterapia, pueda continuar
en casa con estos ejercicios. Esto ayudara a lograr que el paciente no

presente dolor, aumente sus arcos de movilidad articular, fortalezca la
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musculatura de la espalda, tratando asi que no se tensione cada segmento

de la columna vertebral y pueda llevar sus actividades con normalidad.

Esta propuesta consistié en confeccionar y entregar a cada paciente tripticos
informativos sobre los ejercicios y el cuidado de la columna al realizar
diferentes actividades en el dia. Representan una guia de mucha utilidad
para el paciente, ya que se especifica claramente cuantas series,
repeticiones y el tiempo que debe realizar en casa los ejercicios. Asimismo,
ayuda a la manera correcta de sentarse, levantarse, dormir, levantar objetos.
Todo ello ayudara muchisimo a reducir esas molestias en la espalda y llevar

con normalidad sus funciones diarias.

3.2.1. Introduccion

Las patologias de la columna vertebral son afecciones de mayor incidencia
en las consultas del servicio de fisioterapia porque constituyen alteraciones
musculoesqueléticas muy frecuentes en el &area laboral, debido al
sobresfuerzo que realizan en la espalda ocasionando dolor y atrapamientos
de esos nervios ya sea en la zona cervical, dorsal o lumbar, presentando

constantemente mayor numero de pacientes en atencion fisioterapéutica.

En este apartado la neuro-dinamia juega un papel importante al ser un tipo de
ejercicio que va a trabajar el recorrido de eso nervios que estan comprimidos
en todo su trayecto en la columna vertebral, permitiendo disminuir asi
cualquier tensién que sea generada a causa de cualquier alteracion o
trastorno musculoesquelético que se da a nivel cervical y lumbar. A su vez,
estos ejercicios van orientados a trabajar principalmente el deslizamiento y el

estiramiento de la musculatura sin ponerle mucha tension.

La higiene postural es otra de las intervenciones que se va a trabajar en esta
propuesta. Se hace necesario educar al paciente a realizar correctamente las
tareas del hogar y del trabajo donde muchas veces estos pacientes sufren

muy a menudo de lesiones, por no saber como realizar adecuadamente estas

40



actividades trayendo consigo un dafio grave en todo el recorrido de las areas

de la espina dorsal.

3.2.2. Marco Referencial

Antes de dar inicio al marco referencial soy una estudiante de ultimo afo,
realizando mi practica final en el servicio de fisioterapia del H. R Dr. R. E. de
Aguadulce. En este espacio se describira que es la fisioterapia y su funcion
durante la rehabilitacion del paciente, asi como la implementacion de los

ejercicios neurodinamicos en el tratamiento del paciente.

La fisioterapia es una de las ramas de la salud que se centra especificamente
en el estudio del movimiento humano aplicando diferentes métodos de
intervencion, diagndstico y prevencion de diversas lesiones donde se utilizan
agente fisico como calor, frio, agua, electricidad y técnicas manuales en sus
tratamientos. Dentro de la funcién principal de la fisioterapia en la
rehabilitacion del paciente, estd en ayudar a aliviar el dolor, prevenir y
controlar el deterioro fisico del paciente, mejorar la fuerza muscular,
asegurando una sesidon de bienestar a quien busca una atencioén eficaz. El
80% de las personas buscan una atencién de fisioterapia para ayudar a

mitigar un poco los sintomas.

Es importante también mencionar que los ejercicios neurodinamicos es una
técnica que es aplicada dentro del plan tratamiento del fisioterapeuta y que
van enfocados en estirar y deslizar el musculo en todo el trayecto del nervio
que esta comprometido mediante la realizacion de ciertos movimientos que el
mismo fisioterapeuta realiza con ayuda del paciente. Estos ejercicios nos
ayudaran a la recuperacion del paciente en disminuir la tension acumulada, el
dolor que es de origen neurolégico permitiéndole asi, al paciente una
sensacion de relajacion y bienestar general mejorando su calidad de vida.
Esta técnica es utilizada mas que todo en patologias como la ciatica, dolor
cervical o lumbar de origen radicular, enfermedades degenerativas de la

espina dorsal, hernia discales, entre otras.
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‘La columna vertebral esta compuesta por treinta y

tres vértebras, a saber: siete cervicales, doce

toracicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro
coccigeas” (Vargas, 2012, p.78).

Juan, Lozano, Davila, Mora & Tramontini (2018)
sefala que, “la columna vertebral es una estructura
osteofibrocartilaginosa cuyas funciones principales
son: sostener, proteger el corddn medular, permitir la
estabilidad corporal y ser el centro de gravedad del

cuerpo humano” (p.40).

VERTEBRAL COLUMN

—

--------------

-
e

Thoracic
vertebrae

...........

Figura N® 22

https:lwww. freepik.es/vectores/c

alumna-vertebral

Las vértebras presentan huesos cortos que conforman cada una de las

partes de la columna vertebral y que a su vez sirven de sostén y proteccion

de la medula espinal. Para comprender mejor esta estructura, ellas forman

las distintas partes anatdomicas de la vertebra que son articuladas en la cara

anterior mediante los discos intervertebrales y en la cara posterior por la

articulacion facetaria.

Se puede observar que el tamafo de las
vértebras varia en cada segmento de la
columna vertebral. En cuanto a las cervicales
son mas pequefias; las toracicas presentan
mayor tamafo, que se fusionan entre las
costillas y la lumbares son mas gruesas. Las
partes que conforman una vértebra son:

cuerpo vertebral, agujero vertebral, apdfisis

transversa, apdfisis espinosa, pediculo
vertebral, apodfisis articulares y laminas
vertebrales.
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hitps://medlineplus.gov/spanish/ency/esp

_imagepages/19470.htm



Cuadro N° 2: Ligamentos de la Columna Vertebral

ngitudinal Posterior

Ligamento vertebral
anterior y posterior

Lig. Longitudinal Anterior
Figura N° 24
https:/fwww.auladeanatomia.com/es/sistemas/
247 columna-vertebral

Ligamento amarillo

Figura N° 25
https:/iwww.intramed.net/UserFiles/2016/images/iu
mnar.intervertebral.png

Ligamento supraespinoso e
intertransverso

Figura N° 26

https:/www.chegg.comiflashcards/articulacion-y-lig
amentos-de-columna-vertebral-b1abb717-7818-43
66-a52f-ec2dff029ad4/deck

Fuente: Prado, A. 2023
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Biomecanicamente los movimientos de la columna vertebral permiten que el
cuerpo pueda moverse en distintas formas y de una manera mas global
desde la articulacion del atlas hasta la articulacion del sacro. Por
consiguiente, estos movimientos se dividen en flexidén, que son movimientos
hacia adelante, extension movimientos hacia atras, inclinacion se realizan
movimientos laterales y la rotacidon son movimientos en donde las vértebras

giran entre si por completo.

Las articulaciones de la columna vertebral permiten el contacto entre dos o
mas vertebras que son estabilizadas por los ligamentos estos se encargan de
unir los miembros superiores con los inferiores facilitando lo que es el
movimiento del cuerpo humano. En cuanto a las primeras 24 vertebras son
articulaciones moéviles, excepto el sacro que se fusiona entre el miso y el

coxis la articulacién permanece inmovil.

Cuadro N° 3: Articulaciones de la columna vertebral

Articulaciones craneovertebrales

(atlantooccipital y atlantoaxiales)

Articulacion sinovial sin discos

Figura N° 27
http://atlas.centralx.com/espanol/p/113
567 /articulacion-atlantooccipital htm

intervertebrales

cuerpo
de la vértebra

Articulacion intervertebrales o facetarias

Articulacién sinovial articulacion
facetaria

Figura N° 28
https:/fwww. healthcentral.com/espanol!
anatomia/columna-lumbar
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Articulacion cigapofisiaria

Agujero intervertebral

]

Articulacion cigapofisaria Disco intervertebral

Figura N°® 29
https://quizizz.com/admin/quiz/60b5b3e21
c491a001b36d0e3/af-y-bm-columna-pelvi

s-y-cadera

Articulacion costovertebrales

A;ll'll.‘.LII.M:IﬂN COSTOVERTEBRAL
ARTICULACION COSTOTRAMSVERSA
Figura N° 30

hitps:/hwww blogdefisioterapia.com/articul
acion-costotransversa/

Articulacion lumbosacra

lumbosacra

Figura N® 31
hitps:/fdolopedia.com/categoria/articulacio
n-lumbosacra

Articulacion sacroiliaca

Figura N° 32
https://medspine.es/wp-content/upload
§/2017/03/pelvi-s.png
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Articulacion sacrococcigea

Articulacion
sacrococcigea

Articulacion anfiartrosis o semimoviles

Figura N° 33
https:/fquizlet. com/es/236236587 farticulacio
nes-generalidadescolumna-flash-cards/

Fuente: Prado, A.
2023

La columna vertebral presenta cuatro curvaturas en todo su recorrido, desde
el area cervical hasta el area sacra, junto a las vértebras y los discos
intervertebrales permiten soportar y distribuir el esfuerzo que se realiza en las

diferentes tareas en el hogar y en lugar de trabajo.

} 7 vertebras Cifos_.is
cervicales cervical
12 vértebras Lordosis
toracicas toracica
5 vértebras A
Cifosis
} lumbares limbar
Ao Lordosis
Coccix sacra
Figura N® 34

https://koenasalud.es/2018/09/18/desviaciones-de-la-c
olumna-vertebral/

Estas curvaturas son las que mantienen el cuerpo en bipedestacion y en
posicion erguida. A nivel cervical es convexa hacia adelante (lordosis
cervical); a nivel dorsal es concava hacia adelante (cifosis dorsal); A nivel

lumbar convexa hacia adelante (lordosis lumbar) y a nivel sacra concava
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hacia adelante (cifosis sacra). Cuando una de estas curvaturas presenta
alguna alteracion, afecta a la biomecanica completa del cuerpo humano.

La columna cervical la componen siete vértebras. Presentan también una
curvatura concava respecto a la base del craneo y junto a ellas permiten
mayor movilidad y flexibilidad al alrededor del cuello por lo que es muy
frecuente que esta zona tenga mayor riesgo de lesién o algun traumatismo

directo.

VISION POSTERIOR

VISION LATERAL VISION ANTERIOR
A 5 3 E = T

Figura N°® 35
hitps://dolopedia.com/articulo/anatomia-de-la-columna-ce
rvical

‘Entre los musculos cervicales comprometidos, se destaca el
esternocleidomastoideo, trapecios superiores, angular del omoplato,
erectores cervicales, rectos posteriores mayor y menor y oblicuos posteriores

mayor y menor” (Valenzuela, 2011, p.78).

Cuadro N° 4: Musculos y movimientos de la Columna Cervical

Esternocleidomastoideo

Flexion, rotacion e inclinacion del

cuello
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Figura N° 36

https:/fi.pinimg.com/736x/2f/77/a3/2f7T7a3dde3
1000d550b3beb71250d56ad.jpg

Trapecio

Fibra superior: Elevacién del hombro
y escapula.
Fibra medias: abduccion de la
escapula

Figura N° 37
Fibra inferior: Rotacion de escapula.
hitps:/fwww.musculos.org/fotos-muscu

los/trapecio-296x300.png

Angular del omoplato

Rotacion y flexion de cuello

https://quizlet.com/mx/599077232/elevador-de-la-
escapulamusculo-de-la-negacion-flash-cards/

Esplenio

Extension, flexidn y rotacién de cuello.
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Figura N 39
https:/'www.pinterest.es/pin/73662008279976
a4y

Escaleno

Movimiento

Inclinacion y rotacion de cuello. Figura N° 40

https://i.pinimg.com/originals/ad/15/f3/a41
5f90dacb3d6Ba2bdecc83belf2435.png

Rectos y oblicuos posteriores mayor y

menor

Movimiento

Extension y rotacion del cuello.

Erectores cervicales (iliocostal

cervical)

Movimiento

Inclinacion y extension de cuello.

https:/fosteclogia-esencial-ucacue.webnode.ec/pagina
-en-blancod49/

Fuente: Prado, A. 2023

Dentro de las patologias que se pueden mencionar, aquellas que tienen

mayor incidencia en los servicios de fisioterapia se encuentran:
“La cervicalgia es un dolor de cuello provocado por un espasmo muscular. La

causa de dicho espasmo, con frecuencia, parece estar asociada a factores

posturales” (Pérez, et al., 2011, p.113).
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Por otro lado, el latigazo cervical. Su ‘ ) o

Reposo Impacto Hiperextension Hiperflexion
causa es debida al movimiento de
hiperextensibn 'y que también va
acompanada de un movimiento de

hiperflexién en el area del cuello y que en

muchas ocasiones son producto de algun

accidente en automévil o un trauma

Figura N° 43
directo en él. https:/ffisalia.es/sindrome-latigazo-cervic
al-sintomas-tratamiento/

Otra de las patologias que se puede mencionar son las discopatias a nivel
cervical, causadas por el desgaste propio de los discos intervertebrales
donde se pierde la elasticidad y amortiguaciéon propia de la vertebra, los
ligamentos se vuelven quebradizos desgarrandose con facilidad y el nucleo
pulposo se empieza a secar. Dentro de su sintomatologia: presentan mucho

dolor, debilidad muscular, rigidez, hormigueo y entumecimiento de las manos.

hS

¥

z |
/

)
Figura N® 44
hitps://cirugianeurologica.com.mx/patologias/discopatia-degenerati
va/
‘Las vértebras lumbares poseen los cuerpos W el
vertebrales mas grandes de la columna, coincidiendo et g
con la carga que deben soportar. Siendo su diametro ug..,menm,m.\‘ —
transverso mayor que el anteroposterior. El agujero s | s Lo
\ intervertebral
raquideo tiene forma triangular con base en el cuerpo L j
vertebral” (Emmerich, 2016, p.6). \ - J \\
= : \./ Disco
Newlo " Intervertebral
raquideo | \
Anillofibroso ~ Nuicleo pu\posu \
50 Figura N 45

https://drmartinestevez.com.ardolor-lum
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La espina dorsal representa una regidn importante, pues ella soporta el
mayor peso del cuerpo humano, esta conformada por la L1 hasta la L5.

“Los musculos lumbares se dividen en tres grupos: intersegmentarios cortos
(interespinosos e intertransversos mediales), polisegmentarios (multifidos con
su porcion lumbar e iliocostal) y polisegmentarios largos segmentos toracicos

del longuisimos e iliocostal lumbar” (Acevedo & Pérez, 2016, p.262).

Cuadro N° 5: Musculos y movimientos de la columna lumbar

Cuadrado lumbar

Movimiento

Flexién y extension de tronco

Figura N° 46

https:Mtucuerpohumano.com/c-sistema-muscul
arimusculo-cuadrado-lumbar/

lliocostal lumbar

Movimiento .
Extension de tronco Figura N° 47
hitp:/fclinicavives, com/201 7/02/1 S/hiperlor
dosis-lumbar!

Multifidos

Movimientos

Extension, rotacion e inclinacion del

tronco

Figura N° 48
hitps:/f'whynotpilates.net/multifidos-lumbares/
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Dorsal ancho
iy DORSAL ANCHO
Movimiento

Extension de tronco
Figura N° 49
https:iiwww.ugr.es/~dlcruz/musculos/musc
ulos/darsal¥20ancho. hitm

Interespinoso Lumbar

Movimiento

Extensién de tronco

Figura 50

https:/fwww.pinterest.com.mx/pin/pin-en-a
natomia--471611392239380661/

Intertransverso

Movimiento

Inclinacion y extension de tronco

Figura N° 51

hitps:/losteclogia-esencial-ucacue.webnode,
ac/pagina-en-blanco?2/

...r-'-«_'l il
-~ “Rotadores

Musculos rotadores

Movimiento e j H,I({JFLE.H

Rotacién de tronco

Figura N® 52
https://imusculoamusculo files wordpress.com/20
141 0/rotadores.png

Fuente: Prado, A. 2023
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Al mismo tiempo podemos mencionar algunas patologias que se pueden

manifestar a nivel de la columna lumbar.

‘La lumbalgia consiste en dolor en la regidn lumbosacra, acompanado o no
de dolor referido o irradiado, asociado habitualmente a limitacion dolorosa de
la movilidad y que, en la mayoria de los casos, tiene caracter inespecifico,

presentando caracteristicas mecanicas” (Sanchez y Mengis, 2014, p340).

Seguidamente las radiculopatias Iumbares Hema il cpimendo

un nervio

presentan manifestacion clinica porque existe

alguna comprension de los nervios donde la

vértebra se rompen y hace presion con el nucleo

pulposo, presentando desgaste y aplastamiento,

refiriendo dolor profundo e intenso, limitacion de
Disco invertebral

la movilidad, hormigueos y entumecimiento que

se irradia hacia la pierna. Figura N° 53
https:/{curiosoando.com/radiculopatia

“La lumbociatica es una sensacion dolorosa que
se refiere en la region lumbosacra, region e
glutea y cara posterior. El dolor se produce por

irritacién directa de la division posterior primaria

de la raiz comprimida” (Larraguibel, 2006, p.27).
Figura N® 54
https:/fwww. unida.edu. py/que-es-la-lumbo
ciatalgia/
Por otra parte, como complemento al tratamiento (fisioterapéutico la
neurodinamia es uno de los tipos de ejercicios que son implementados a la
recuperacion de los pacientes que llegan a presentar algunas de estas

patologias a nivel de la columna vertebral.

Los ejercicios neurodinamicos se basan en un grupo

de técnicas de valoracion que van especificamente
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enfocadas en aquellas alteraciones o trastornos que rodean al nervio.

Buscan implementar ciertos grupos de ejercicios de estiramiento y
desplazamiento con un poco de tension para lograr los resultados
satisfactorios en las diferentes evaluaciones que se presentan en la columna.

Figura N® 55

Descripcion de la Hoja de Evaluacion Fisioterapéuti&irs:/fisiolution.com/wp-content/upl
P J P 0ads2023/03/FOTO-2-FERNANDO

-OK.jpg
Datos generales

Se describe toda la informacion proporcionada por el paciente acerca de su
estado de salud y es la mas importante, porque se interroga al paciente con
una serie de preguntas especificas: el nombre, cédula, donde vive, seguro
social, a que se dedica, el tiempo de evolucion de la patologia, qué doctor lo
atendio, antecedentes familiares y heredofamiliares. (Ver en anexo 1y anexo
2).

Historia Clinica

Se utiliza cada vez que el paciente asiste por una atencion médica, ya sea
para una cita por primera vez o de seguimiento. Se redacta de manera
especifica los datos recolectados durante el interrogatorio del paciente, desde
el inicio de atencion médica, con el fin de conseguir el diagndstico correcto y
determinar cual sera el plan de tratamiento para el paciente. Este es un
documento importante a la hora del desarrollo de la atencion medica del
paciente pues, en ella recae todo el historial médico de la persona. (Ver en

anexo 1y anexo 2).

Antecedentes

Se dividen en dos grupos: antecedentes personales, aquellas enfermedades
propias del paciente. Estas incluyen si padece de hipertension, diabetes,
alergias, cirugias que le hayan realizado, algun cancer o fracturas que tuvo

durante su adolescencia o en la edad adulta. Y los antecedentes
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heredofamiliares, aquellas enfermedades que son heredades de los padres al
paciente. Se pueden mencionar: hipertension, diabetes, alergias, cancer,

algun tipo de anemia entre otras. (Ver cuadro en anexo 1y anexo 2).

Dolor

Sensacion dolorosa que puede presentar el paciente y que en ocasiones es
referido ya sea por una lesidén, un traumatismo y esta se manifiesta de
diferentes tipo agudo y crénico. En este informe de practica se utilizé la
escala analdgica visual de EVA donde ella mide de 0 (sin dolor) hasta 10

(dolor severo). (Ver cuadro en anexo 1y anexo 2).

Parestesias

Sensaciones de tipo irritativo que en ocasiones se manifiestan debido a la
compresion de cualquier nervio en el cuerpo humano y que estan
relacionadas a la presencia de un estimulo. Los pacientes presentan
hormigueos, pinchazos, adormecimiento en uno en ambos pies o brazos,
vibraciones, sensacion de ardor y entumecimientos por la mafana o por la

noche. (Ver cuadro en anexo 1y anexo 2).

Edema

Su manifestacion clinica es que presenta inflamacion en la zona, debido a la
acumulacion de liquido en el cuerpo. En este informe, la evaluacion se realizd
mediante la escala del signo de Févea donde 1 (no presenta), 2 (Muy leve) 3

(leve), 4 (moderado) y 5 (severo). (Ver cuadro en anexo 1y anexo 2).

Goniometria
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El goniometro es el instrumento que el fisioterapeuta utiliza para medir los
rangos articulares que presenta el paciente ante la limitacion del movimiento
en el segmento afectado. En esta seccién se evalud a nivel cervical flexion,
extension, rotacion derecha e izquierda e inclinacion derecha e izquierda y a
nivel lumbar inclinacién derecha e izquierda, flexiéon y extension. (Ver cuadro

en anexo 1y anexo 2).

Postura

Son aquellas observaciones de la correcta posicion de cada parte del cuerpo
del paciente, enfatizando en que cada segmento esté en la misma alineacién
con respecto al otro segmento, para evitar ciertas desviaciones a nivel de
toda la columna. Se evalua al paciente en los tres planos anterior, posterior y

lateral. (Ver cuadro en anexo 1y anexo 2).

Fuerza muscular

Es la capacidad que tiene el musculo de realizar cierta contraccion contra una
resistencia. En fisioterapia se evalua con la escala de Daniels desde el grado
0 sin movimiento muscular hasta el grado 5 donde el paciente finalmente
completa el movimiento con resistencia maxima. (Ver cuadro en anexo 1y

anexo 2).

Contracturas

Son tensiones que se presentan en la musculatura. En este caso, en todo el
trayecto de la espalda, impidiendo el paso del movimiento y provocando
dolor, fatiga, entumecimiento, hormigueos producto de la compresién de los
nervios, movilidad restringida, espasmos a nivel cervical, dorsal y lumbar. Por
lo general, provoca una tension constante a nivel de los musculos a causa de
un movimiento inapropiado y aparecen los puntos gatillo. (Ver cuadro en

anexo 1y anexo 2).
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Sensibilidad

Es la capacidad que tiene el cuerpo de reconocer ciertos estimulos externos.
En fisioterapia, se evalua de manera superficial y profunda. Cuando se
evalua de manera superficial se utiliza la parte tactil en donde se le frota un
algoddén o papel en el area que tiene menos sensibilidad y la parte dolorosa
se aplica un alfiler para ver que tanto el paciente siente el pinchazo. Cuando
se evalua de manera profunda, se aplican vibraciones en todo el segmento
de la espalda, asi como ciertas presiones con resistencia sobre toda la

musculatura. (Ver cuadro en anexo 1y anexo 2).

Evaluacién de la funcionalidad

Se valora el grado de funcionalidad del paciente al realizar sus actividades de
la vida diaria, donde la mayoria presentan dolor y limitaciones de los arcos de
movilidad a nivel cervical y lumbar. Para eso, se presentan dos escalas para
medir el grado de dependencia, la primera es la escala de Barthel: esta mide
diez items basicos de las actividades que realiza el paciente en casa como
comer, banarse, vestirse, desvestirse, aseo personal, desplazarse y le da
cierto puntaje. <20 dependencia maxima, 20-30 funcionalidad severa, 40-55
funcionalidad moderada, 60-95 funcionalidad leve y 100 es independiente. La
otra escala es la de Oswestry: Esta mide la incapacidad del dolor lumbar.
Donde evalua el dolor, cuidados personales, levantar peso, andar, estar
sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar. (Ver

cuadro en anexo 1y anexo 2).

Descripcion del Tratamiento fisioterapéutico

Objetivo del tratamiento fisioterapéutico

e Disminuir el dolor

e Reducir las parestesias y contracturas
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e Aumentar los rangos de movilidad articular
e Fortalecer los musculos de la espalda
e Evitar posturas viciosas

e Devolverle la funcionalidad al paciente.

Termoterapia (compresas humedo caliente)

Las compresas humedo caliente se utilizan para aliviar la tension y relajar la
musculatura, aumentando la circulacion sanguinea, siendo un vasodilatador.
Estas compresas se encuentran sumergidas en un hydrocollator con agua
caliente. Luego son sacadas, envueltas en varias toallas y colocadas en el

area cervical y lumbar por 20 minutos.

Electroterapia (Ultrasonido, electroestimulacion)

Ultrasonido

Es un tipo de calor superficial que utiliza ondas vibratorias capaces de tener
un efecto antiinflamatorio, descontracturante y estimula el metabolismo. A la
hora de ser aplicado se coloca un gel conductor que ayuda a que el cabezal
del ultrasonido pase mejor en su recorrido por el area que se va a tratar.
Siempre deben ser movimientos circulatorios lentos y estar en contacto con la
piel del paciente. La duracion es de 5 minutos con una frecuencia de 1 MHz y

una intensidad de 0,8 a 1.0 w/cm? de manera continua.

Electroestimulacion

Es un tipo de aparato que envia corriente mediante unos cables que son
conectados a los electrodos en el area de la espalda, ya sea a nivel cervical,

dorsal o lumbar. Se aplica la interferencial de 4 polos, una frecuencia de 400
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Hz y con una duracion de 20 minutos a una intensidad tolerable por el
paciente, combinados con compresas humedos caliente. Tienen un efecto de

relajacion, antiinflamatorio. Equilibra el flujo sanguineo y alivia el dolor.

Masoterapia

Se aplican diferentes técnicas de masajes descontracturantes para aliviar la
tension del musculo a nivel cervical o lumbar, evitando que el paciente tenga
una sobrecarga que restringe la movilidad articular, reduciendo el dolor, relaja
la musculatura y aumentando la irrigacion en la zona. Se aplican de 15 a 20

minutos.

Cinesiterapia

Se aplicaron ejercicios neurodinamicos. Es una de las técnicas de
estiramiento de la musculatura y al deslizar esos nervios que estan
comprimidos, permiten la relajacién de los musculos, eliminando la tensién
acumulada, reduciendo los espasmos musculares, las contracturas y

ayudando al alivio del dolor.

3.2.3. Justificacion

El raquis vertebral es la partes importante de nuestro aparato locomotor. Es
en esta area donde mayormente recibimos toda la carga tensional que se
genera por las malas posturas, estrés, por un traumatismo directo, una lesién
0 una degeneracion propia del desgaste de las vértebras de la columna. Es
de suma importancia implementar en el dia a dia, ejercicios que fortalezcan la
musculatura completa de la espalda y que el paciente también adopte
posturas correctas en el lugar de trabajo y en la casa, con el fin de reducir
esas molestias que se dan por sobrecarga en la columna, especificamente en
la parte baja de la columna lumbar, que es la que mayormente presenta mas
del 60 % de las atenciones en el servicio de fisioterapia, porque ella soporta

todo el peso del cuerpo.
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El motivo de esta intervencion es crear una propuesta de “plan casero” para
que el paciente implemente ejercicios en su cotidianidad una vez haya
terminado sus sesiones en fisioterapia. Muchas de estas patologias son
degenerativas, tipo crénicas. El paciente siente un alivio con el tratamiento
aplicado y al pasar de los meses vuelve a sentir el dolor. Estos ejercicios
seran de mucho beneficio para la prevencion y fortalecimiento de las
musculaturas de la espalda, mejorando lo que es la flexibilidad propia de la
columna. Todos esto aspectos acompafados de una buena higiene postural,
aseguran que el paciente puede reducir sus instancias recurrentes en

fisioterapia.

Con el implemento de estos ejercicios se busca que el paciente no se quede
solamente con el tratamiento brindado en el servicio de fisioterapia, sino que
tenga una guia en casa sobre como realizar esos ejercicios, cuantas
sesiones Yy repeticiones puede hacer sin sobre exigir la musculatura. Al igual
que representa una guia de ayuda sobre como levantarse y dormir en la
cama, sentarse, recoger y trasladar, asi como cargar correctamente las
bolsas del supermercado y las actividades de casa como barrer, planchar,

lavar etcétera.

3.2.4. Objetivos

Objetivos Generales

e FEjecutar una intervencion integral para los pacientes que
presentan diferentes diagnodsticos de patologias de columna,
mediante la implementacion de ejercicios neurodinamicos e

higiene de postural mejorando asi su calidad de vida.

Objetivos Especificos
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e Disefar detalladamente un programa integral para los
pacientes mediante la incorporacion de los ejercicios

neurodinamicos e higiene de columna.

e Facilitar el triptico a todos los pacientes que presentan
diferentes diagndsticos de patologias de columna, atendidos

en el servicio de Fisioterapia.

e Implementar en la cotidianidad de los pacientes adoptar
posturas correctas y realizar periodicamente los ejercicios en

casa para mejorar la flexibilidad y fortalecer la espalda.

3.2.5. Beneficiarios

Directos:

Pacientes activos con diagnodstico de patologia de columna, como
complemento del tratamiento casero mediante la implementacion de un plan
casero con un programa completo de ejercicios neurodinamicos e higiene de

columna.

Indirectos:

Personal que labora en el servicio de Fisioterapia del H. R. Dr. R. E. de
Aguadulce para que desarrollen buena higiene de columna al desarrollar sus

ocupaciones diarias

3.2.6. Intervencion

Esta intervencion fisioterapéutica va enfocada especificamente en devolverle
al paciente una mejoria en cuanto a la sintomas y causas de la patologia. En

este caso va orientado en reducir el dolor, fortalecer la musculatura de la
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columna, aumentar los rangos articulares, favorecer la movilidad y devolverle
su funcionalidad al paciente. En este programa de intervencion se organizo

en cuatro fases:

FASE I: se recopilaron todos los datos del paciente a quien se le va a realizar
la intervencién fisioterapéutica, junto con el programa de ejercicios
neurodinamicos e higiene de columna, con el fin de evaluar si existe mucho
dolor, disminucion de los rangos articulares, parestesias, sensibilidad,
contracturas, si el paciente presenta alguna desviacion postural, disminucion
de la fuerza muscular y medir el grado de funcionalidad del paciente para
posteriormente iniciar con el programa. Una vez se tenga toda esta
informacion, se evalla si el programa es apto y el paciente lo puede realizar
sin ninguna molestia. Dentro de las intervenciones, se utilizaron diferentes
escalas como: la escala analdgica visual de Eva para medir el dolor,
goniometria para medir los rangos articulares, la escala de Daniels para
medir la fuerza muscular y para evaluar la funcionalidad. Se utilizaron dos
escalas, la de Oswestry y la Barthel. Estas se utilizan con la finalidad de ver
el grado de incapacidad que tiene el paciente en cuanto a las molestias que
presentan, para luego ser comparadas en la ultima fase y ver que tanto

evoluciono.

FASE Il: Se le explicara al paciente el programa de intervencion
fisioterapéutica en base a los ejercicios neurodinamicos e higiene de
columna. Se les orienta como se llevara a cabo los ejercicios, cuantas
sesiones y repeticiones deben realizar y en qué tiempo, para que ellos,
cuando no deben ir a terapia o una vez finalizada sus sesiones puedan

realizarlos en casa. Se organizaron de la siguiente manera:

Ejercicios neurodinamicos de la columna cervical
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Ejercicio N° 1: El paciente realiza los ejercicios de manera sedente, relaja
toda la musculatura del cuello y coloca sus manos en la cabeza haciendo
algo de presion realizando los movimientos de extension y flexion de cuello. 3
series de 5 a 10 repeticiones, con descanso de 5 seg por cada sesion y se

puede realizar 2 veces al dia.

Figura N° 56
https://www.merehabilitoencasa.es/2020/03/24/

ejercicios-para-columna-cervical/

Ejercicio N° 2: El paciente realiza los ejercicios de manera sedente, relaja
toda la musculatura del cuello y coloca uno de sus brazos a un lado del
cuerpo y con la palma de la mano hacia abajo y con la mano contraria se toca
la oreja generando algo de tension para realizar la inclinacion de cuello.
Luego lo realiza del lado contrario. 3 series de 5 a 10 repeticiones, con

descanso de 5 segundos por cada sesion y se puede realizar 2 veces al dia.

T {

Figura N° 57

https://www.acare.com.co/ejercicios-de-estiramiento

-

e

"
—al

-para-dolor-en-columna-cervical/
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Ejercicio N° 3: El paciente realiza los ejercicios de manera sedente, relaja
toda la musculatura del cuello y coloca su mano en la oreja para
posteriormente realizar una inclinacién de cuello y luego lo realiza del lado
contrario. 3 series de 5 a 10 repeticiones, con descanso de 5 segundos por

cada sesion. Se puede realizar 2 veces al dia.

Figura N° 58

https://porunavidaactiva.es/prevencion/como-hacer-estiramientos-de-cervicales/
Ejercicios neurodinamicos de la columna lumbar

Ejercicio N° 1: Se coloca al paciente en decubito supino con una pierna
relajada y la otra rodilla tocando el pecho. Se mantiene por 10 segundos y
luego se alterna la otra pierna. Se realizaran 3 series de 5 a 10 repeticiones 2
veces al dia.

4

u i
Figura N° 59

https://www.dir.cat/blog/wp-content/uploads/2018/03/estiramientos-lumbares-828x430.jpg
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Ejercicio N° 2: El paciente se sienta en una silla, se colocan ambas manos
en la parte baja de la espalda, se hace una flexion de tronco y una de las
piernas se estiran generando una leve tensiéon por 10 segundos y luego se
alterna con la otra pierna. Se realizaran 3 series de 5 a 10 repeticiones 2

veces al dia.

Figura N° 60

https://www.runnersworld.com/es/salud-lesiones-runner/g29651313/ejercicios-nervio-ciatico-r

unning/

Ejercicio N° 3: El paciente se coloca en la camilla sentado flexiona su cuello,
se colocan las manos en el talon y los dedos deben apuntar hacia el paciente
y se baja lentamente el tronco. Las piernas deben estar completamente
estiradas sin flexionarlas. Se hace una leve tension por 10 segundos y se

relaja nuevamente el paciente. 3 series de 5 a 10 repeticiones 2 veces al dia.

o
e

Figura N° 61

https://vidasana.sv/10-ejercicios-que-te-ayudaran-a-aliviar-el-dolor-ciatico/
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Fase lll. Se le explica al paciente una vez terminada sus sesiones de
ejercicio, la manera correcta de la postura y la explicacion de como debe

realizar cada uno ya sea en el hogar o en el trabajo.

Cuadro N° 6: Posturas correctas en el hogar

Se recomienda coloca una almohada en la

parte posterior de la rodilla si la persona

duerme en decubito supino y si es lateral, en W

medio de las dos piernas. El cuello y la cabeza

deben estar alineadas con el resto de la Figura N® 62
| hitps:/fus.123rf.com/450wm/flogo3in1logo3in11704
columna. Nogo3in1 170400003754 1484 1-postura-corracta-m

igntras-duerme-para-mantener-su-cuerpo-ilustrac
% C3%B3n-sobre-el-estilo-de-vida_jpg

Se debe distribuir el peso de las bolsas,

evitando una carga de 2 kg manteniendo los

brazos pegados al cuerpo siempre.

La tabla debe estar a la altura de las caderas y

se debe apoyar el pies en un banquito y se

alterna la pierna.

Figura N° 64

http://higieneposturalpuebla.blogspot.com/20
12/11/posturas-al-realizar-tareas-domesticas.
html

Fuente: Prado, A. 2023
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Cuadro N° 7: Posturas correctas en el lugar de trabajo

La silla debe ser ergondmica y debe estar
cerca de la mesa. La altura correcta de la
del

ligeramente hacia el monitor y los brazos

silla es a nivel esternon, la vista
deben reposar en los mangos de la sillay

los pies deben estar en un banquito.

Figura N® 65
hitps:fgentesaludablepy wordpress. comi2017

/D8/18Ma-importancia-de-elegir-unas-buenas-
sillas-de-oficina/

Se debe primero flexionar las rodillas y
poner un pie mas adelante que el otro,
manteniendo la espalda siempre recta y se

coloca el objeto a la altura del pecho.

Figura N° 66

hitps:'www.istockphoto.com/es/ilustracionas/|
evantar-cajas

La columna debe estar recta y siempre un
pie mas adelante que el otro, apoyando la
mano sobre la superficie que se va a

limpiar.

Figura N° 67

Fuente: Prado, A. 2023
hitps:/fes.microfiberwholesale.com/blogs/
blog/ergonomic-mopping-best-proper-mo

pping-technigues
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El calzado: no debe doler ni producir ampollas, la suela debe ser firme y con
algo de curva y no debe superar un tacén de 4 cm favoreciendo una buena

postura.

Figura N° 68
http://ergojp2cv.blogspot.com/2006/09/el-calzado-un-amigo-al-cual-prestarle.html

FASE 1IV: Durante la realizacibn de la propuesta de intervencion
fisioterapéutica con los ejercicios neurodinamicos e higiene de columna, se
reevalua al paciente utilizando las mismas escalas que se describieron en la
primera fase y con los resultados que se arrojaron, para observar si el
paciente tuvo un avance y si le fueron beneficiosos los ejercicios durante su

proceso de tratamiento segun su patologias que se trataron.
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CONCLUSIONES

Con los resultados que se obtuvieron en la Practica Profesional, el mayor
problema de algias se encuentra en el lugar donde trabaja cada paciente
cuando realiza cualquier actividad. Este opta por posiciones inadecuadas, sin
dejar a un lado la sobrecarga que también realiza en casa, una vez terminada
su jornada laboral. Otros por traumas directos en la regién de la columna, a

causa de accidente automovilistico.

El tratamiento con los agentes fisicos y combinados con la neurodinamia,
resultdé beneficioso a la recuperacion del paciente, disminuyendo el dolor, el
edema y las tensiones por contracturas musculares, aumentando sus rangos
de movilidad y de fuerza muscular, reduciendo las alteraciones en la postura,
disminucidon de apariciones de hormigueos entumecimientos, calambre,
pinchazos y el aumento de su sensibilidad, permitiéndole al paciente volver
nuevamente a sus actividades diarias y devolviéndole una funcionalidad casi

total.

En definitiva, para poder llegar a resultados favorables obtenidos, el paciente
mostré optimismo, con una asistencia a las terapias de casi el 100% y con
eso se vio reflejado el avance, ligado a que en casa siguid realizando los
ejercicios que se le brindd durante sus sesiones. Es necesario educar a la
poblacion sobre el cuidado de la columna vertebral, que practiquen medidas
preventivas sobre una buena higiene de columna, ya que, a largo plazo, si no

se corrige, pueden presentarse alteraciones en la espalda severas.
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ANEXO N°1
INSTRUMENTO DE EVALUACION INICIAL

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION UNIVERSITARIA EN VERAGUAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
ESCUELA DE CIENCIAS CLINICAS
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Hoja Inicial de Evaluacion Fisioterapéutica

Para pacientes con patologia de columna en el servicio de fisioterapia.
Hospital Dr. Rafael Estévez Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023.

/ /
Datos del Paciente
Nombre: Cédula:
Sexo: Edad: Teléfono: SS:
Profesion Domicilio:
Diagnéstico Tiempo de evolucion

Inicio de atencion en fisioterapia

Historia Clinica
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Diabetes

HTA

Alergia
Cirugia
Transfusiones
Cancer
Hospitalizado
Fracturas

Antecedentes Patolégico Personales

0 Sin dolor

1-2 Dolor leve

3-4 Dolor moderado
5-6 Dolor intenso

7-8 Dolor muy intenso
9-10 Dolor insoportable

Evaluacion del dolor

Escala numérica para evaluar el dolor

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(G I N — U U [

Sindolor  Dolor leve Dolor Dolor Dolor Dolor
moderado intenso  muy intenso insoportable



Zona del dolor Tipo de dolor
Presente Palpacion Movilizacion Referido
Durante la Después de la

(LA 2 Reposo actividad actividad
Intensidad Ligero Molesto Intenso
Frecuencia raramente frecuentemente Continuo
S Duerme Se despierta No duerme
nocturno

Evaluacion de las Parestesias

Adormecimiento

Hormigueo

Sensacion de ardor

Pinchazos

Vibracién

Entumecimiento

Evaluacion del Edema (escala de Fovea)

0 No presenta
1 Muy leve
2 Leve

3 Moderado
4 Severo

Evaluacién del Rango articular (Goniometria)

BT /_\

Flexion

0-35°/45°

Extension

0-35°/45°
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Rotacion derecha 0-60°/80°
Rotacién izquierda 0-60°/80°
Inclinacion derecha 0-45°
Inclinacién izquierda 0-45°
| ColumnaDorso-Lumbar  Movimentos  Grdos LIS
Flexion 0-80°
Extension 0-30°

Inclinacion derecha 0-30°/40°

Inclinacion Izquierda | 0-30°/40°

Evaluacion de la Postura

Vista anterior

Inclinada
Cabezay cuello Rotada
Asimetria mandibular
Alineado
Hombro Elevados
Extremidad Descendidos
Superior
Cubitus Valgo
Codo Cubitus varus
Rotada lateralmente
Tronco Cadera Rotada medialmente
Torsién interna
Tibla Torsién externa
Extremidad
inferior Hallux valgus
Pie
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Dedos en garra

Dedos en martillo

Vista Posterior

Lateralizacion
Rotacion
Elevado
Extremidad Descendidos
. Hombros - .
Superior Rotaciéon medial
Abduccion
Columna Escoliosis
Cifosis
Hiperlordosis
Escapulas ABD
ADD
Aladas
Inclinacion lateral
Rotada
Rodilla Varo
Extremidad Valgo

Inferior . Pies plano - pronado

Pies : -
Pie cavo-supinado

Cabezay cuello

Tronco

Pelvis

Vista Lateral

Rectificacién
Cabeza y Cuello Flexién
Extension
Extremidad Antepulsion
. Hombros -
Superior Retropulsion
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Cifosis
Tronco Columna Lordosis
Hipercifosis
Extremidad Rodilla Hipgr’extensién
Inferior Flexion
Pies Adelantado

Evaluacioén de la Fuerza Muscular (Escala de Daniels)

0 Ausencia de contraccion.

1 Contraccion visible o palpable, pero sin movimiento activo.

2 Movimiento activo, sin vencer la gravedad ni la resistencia.

3 Movimiento activo que vence la gravedad, pero no vence la
resistencia.

4 Movimiento activo en toda su amplitud, vence la gravedad y
una resistencia moderada.

5 Fuerza normal. Movimiento activo, vence la gravedad y la
resistencia.

Evaluacion de las contracturas

Sensacion de fatiga ante el ejercicio fisico moderado

Dolor y tensiéon muscular

Entumecimiento y hormigueos en las extremidades

Hormigueo en MS y Ml producto de la compresion de los nervios
Movilidad restringida

Dolor o dificultad al enderezar las espalda

Espasmo o pinchazos a nivel cervical, dorsal y lumbar
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Evaluacion de la sensibilidad

Tactil (Con los dedos, algodén o un
pedazo de papel).

Vibratoria (Colocar un dispositivo
vibrando sobre la espalda).

Dolorosa (Con un alfiler)

Térmica (Calor o frio)

Presiones (Movilizaciones pasivamente
sobre la musculatura de la espalda).

Evaluacién de la funcionalidad (Escala de Oswestry)

Puedo soportar el dolor sin necesidad de
tomar calmantes.

Me las puedo arreglar solo sin que me
aumente el dolor.

El dolor es fuerte, pero me arreglo sin
tomar calmantes.

Me las puedo arreglar solo, pero esto me
aumenta el dolor.

Los calmantes me alivian completamente el
dolor.

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor
y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.

Los calmantes me alivian un poco el dolor.

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer
la mayoria de las cosas yo solo.

Los calmantes apenas me alivian el dolor.

Necesito ayuda para hacer la mayoria de
las cosas.

Los calmantes no me quitan el dolor y no
los tomo.

Puedo levantar objetos pesados sin que me
aumente el dolor.

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y
suelo quedarme en la cama.

El dolor no me impide andar

Puedo levantar objetos pesados, pero me
aumenta el dolor.

El dolor me impide andar mas de un
kilometro.

El dolor me impide levantar objetos
pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en sitio comodo.

El dolor me impide andar mas de 500
metros.

El dolor me impide levantar objetos
pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en sitios
cémodo.

El dolor me impide andar mas de 250
metros.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

Solo puedo andar con bastén y muletas.

No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

Puede estar sentado en cualquier tipo de
silla todo el tiempo que quiera.

Permanezco en la cama casi todo el tiempo
tengo que ir a rastras al bafio.

Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera sin que me aumente el dolor.

Puedo estar sentado en mi silla favorita
todo el tiempo que quiera.

Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera, pero me aumenta el dolor.

El dolor me impide estar sentado mas de
una hora.

El dolor me impide estar de pie mas de una
hora.

El dolor me impide estar sentado mas de
media hora.

El dolor me impide estar de pies mas de
media hora.




El dolor me impide estar sentado mas de
diez minutos.

El dolor me impide estar de pie mas de diez
minutos.

El dolor me impide estar sentado.

El dolor no me impide dormir bien.

El dolor me impide estar de pie.

Mi actividad sexual es normal y no me
aumenta el dolor.

Sélo puedo dormir si tomo pastillas.

Mi actividad sexual es normal, pero me
aumenta el dolor.

Incluso tomando pastillas duermo menos
de seis horas.

Mi actividad sexual es casi normal, pero me
aumenta mucho el dolor.

Incluso tomando pastillas duermo menos
de cuatro horas.

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada
a causa del dolor.

Incluso tomando pastillas duermo menos
de dos horas.

Mi actividad sexual es casi nula a causa del
dolor.

El dolor me impide totalmente dormir

Mi vida social es normal y no me aumenta
el dolor.

El dolor me impide todo tipo de actividad
sexual.

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me
aumente el dolor.

Mi vida social es normal, pero me aumenta
el dolor.

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me
aumenta el dolor.

El dolor no tiene un efecto importante en mi
vida social, pero si impide mis actividades
mas enérgicas como bailar, etc.

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de
mas de dos horas.

El dolor ha limitado mi vida social y no
salgo tan a menudo.

El dolor me limita a viajes de menos de una
hora.

El dolor ha limitado mi vida social en el
hogar.

El dolor me limita viajes cortos y necesarios
de menos de media hora.

No tengo vida social a causa del dolor.

El dolor me impide viajar excepto para ir al
médico o al hospital.

Evaluacion de la funcionalidad de las actividades de la vida diaria

(indice de Barthel)

Incapaz 0
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar
Comer . 5
condimentos, efc.
Independiente (la comida esta al alcance de la mano). 10
Traslad Incapaz, no se mantiene sentado 0
rasia a.rse Necesita ayuda importante 5
entre lasillay . = o
I Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o verbal). 10
a cama .
Independiente 15
Necesita ayuda con el aseo personal 0
Aseo personal | Independiente para lavarse la cara, las manos, los dientes, 5
peinarse y afeitarse.
Dependiente 0
Uso del .
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5
retrete : R :
Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse). 10
Banarse o Dependiente 0
ducharse Independiente para bafiarse o ducharse 5
Desplazarse Inmovil .
P Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
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Subir y bajar
escaleras

Vestirse y
desvestirse

Control de
heces

Control de
orina

Anda con pequeia ayuda de una persona (fisica o verbal)
Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta,
excepto andador.

Incapaz

Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de
muleta.

Independiente para subir y bajar

Dependiente

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente,
sin ayuda.

Independiente, incluyendo botones cremalleras, cordones,
etc.

Incontinente (o necesita que le suministren enema)

Accidente excepcional (uno/semanas)

Continente

Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)

Continente, durante al menos 7 dias

Total

Objetivos del Tratamiento

10

Tratamiento Fisioterapéutico

Recomendaciones
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE EVALUACION FINAL

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION UNIVERSITARIA EN VERAGUAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
ESCUELA DE CIENCIAS CLINICAS
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Hoja Final de Evaluacion Fisioterapéutica

Para pacientes con patologia de columna en el servicio de fisioterapia.
Hospital Dr. Rafael Estévez Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023.

/ /
Datos del Paciente
Nombre: Cédula:
Sexo: Edad: Teléfono: SS:
Profesion Domicilio:
Diagnéstico Tiempo de evolucion

Inicio de atencion en fisioterapia

Historia Clinica
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Diabetes

HTA

Alergia

Cirugia

Transfusiones

Cancer

Hospitalizado

Fracturas

Antecedentes Patolégico Personales

0 Sin dolor

1-2 Dolor leve

3-4 Dolor moderado
5-6 Dolor intenso

7-8 Dolor muy intenso
9-10 Dolor insoportable

Evaluacion del dolor

Escala numérica para evaluar el dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(G I I [ I N

Sindolor  Dolor leve Dolor Dolor Dolor Dolor
moderado intenso  muy intenso insoportable




Zona del dolor Tipo de dolor
Presente Palpacion Movilizacion Referido
Durante la Después de la

DD Reposo actividad actividad
Intensidad Ligero Molesto Intenso
Frecuencia raramente frecuentemente Continuo
A Duerme Se despierta No duerme
nocturno

Evaluacion de las Parestesias

Adormecimiento

Hormigueo

Sensacion de ardor

Pinchazos

Vibracion

Entumecimiento

Evaluacién del edema (escala de Févea)

0 No presenta
1 Muy leve
2 Leve

3 Moderado
4 Severo

Evaluacién del Rango articular (Goniometria)

&

Flexion

0-35°/45°
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Extension 0-35°/45°
Rotacion derecha 0-60°/80°
Rotacion izquierda 0-60°/80°
Inclinacion derecha 0-45°

Inclinacién izquierda 0-45°

Flexion 0-80°

Extension 0-30°

Inclinacion derecha 0-30°/40°

Inclinacién Izquierda | 0-30°/40°

Evaluacion de la Postura

Vista anterior

Inclinada

Cabeza y cuello Rotada

Asimetria mandibular

Alineado

Hombro Elevados
Extremidad

Descendidos
Superior

Cubitus Valgo
Codo

Cubitus varus

Rotada lateralmente
Tronco Cadera

Rotada medialmente
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Torsién interna

Tibia
Torsion externa
Extremidad
. . Hallux valgus
inferior
Pie Dedos en garra

Dedos en martillo

Vista Posterior

Lateralizacion
Rotacion
Elevado
Extremidad Descendidos
. Hombros - :
Superior Rotacion medial
Abduccién
Columna Escoliosis
Cifosis
Hiperlordosis
Escapulas ABD
ADD
Aladas
Inclinacion lateral
Rotada
. Varo

Extremidad Rodilla Valgo

Inferior . Pies plano - pronado

Pies : ;
Pie cavo-supinado

Cabeza y cuello

Tronco

Pelvis

Vista Lateral

Rectificacion
Cabeza y Cuello Flexion

Extension
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Extremidad Homb Antepulsion
Superior ombros Retropulsion
Cifosis
Tronco Columna Lordosis
Hipercifosis
Ext idad Rodilla Hiperextension
e
Pies Adelantado

Evaluacién de la Fuerza Muscular (Escala de Daniels)

0 Ausencia de contraccion.

1 Contraccion visible o palpable, pero sin movimiento activo.

2 Movimiento activo, sin vencer la gravedad ni la resistencia.

3 Movimiento activo que vence la gravedad, pero no vence la
resistencia.

4 Movimiento activo en toda su amplitud, vence la gravedad y
una resistencia moderada.

5 Fuerza normal. Movimiento activo, vence la gravedad y la
resistencia.

Evaluacion de las contracturas

Sensacion de fatiga ante el ejercicio fisico moderado

Dolor y tension muscular

Entumecimiento y hormigueos en las extremidades

Hormigueo en MS y Ml producto de la compresion de los nervios
Movilidad restringida

Dolor o dificultad al enderezar las espalda
Espasmo o pinchazos a nivel cervical, dorsal y lumbar
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Evaluacion de la sensibilidad

Tactil (Con los dedos, algodén o un Vibratoria (Colocar un dispositivo
pedazo de papel). vibrando sobre la espalda).

Dolorosa (Con un alfiler) Presiones (Movilizaciones pasivamente
Térmica (Calor o frio) sobre la musculatura de la espalda).

Evaluacién de la funcionalidad (Escala de Oswestry)

Puedo soportar el dolor sin necesidad de
tomar calmantes.

Me las puedo arreglar solo sin que me
aumente el dolor.

El dolor es fuerte, pero me arreglo sin
tomar calmantes.

Me las puedo arreglar solo, pero esto me
aumenta el dolor.

Los calmantes me alivian completamente el
dolor.

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor
y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.

Los calmantes me alivian un poco el dolor.

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer
la mayoria de las cosas yo solo.

Los calmantes apenas me alivian el dolor.

Necesito ayuda para hacer la mayoria de
las cosas.

Los calmantes no me quitan el dolor y no
los tomo.

Puedo levantar objetos pesados sin que me
aumente el dolor.

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y
suelo quedarme en la cama.

El dolor no me impide andar

Puedo levantar objetos pesados, pero me
aumenta el dolor.

El dolor me impide andar mas de un
kildbmetro.

El dolor me impide levantar objetos
pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en sitio comodo.

El dolor me impide andar mas de 500
metros.

El dolor me impide levantar objetos
pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en sitios
cémodo.

El dolor me impide andar mas de 250
metros.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

Solo puedo andar con bastén y muletas.

No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

Puede estar sentado en cualquier tipo de
silla todo el tiempo que quiera.

Permanezco en la cama casi todo el tiempo
tengo que ir a rastras al bano.

Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera sin que me aumente el dolor.




Puedo estar sentado en mi silla favorita
todo el tiempo que quiera.

Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera, pero me aumenta el dolor.

El dolor me impide estar sentado mas de
una hora.

El dolor me impide estar de pie mas de una
hora.

El dolor me impide estar sentado mas de
media hora.

El dolor me impide estar de pies mas de
media hora.

El dolor me impide estar sentado mas de
diez minutos.

El dolor me impide estar de pie mas de diez
minutos.

El dolor no me impide dormir bien.

El dolor me imiide estar sentado. El dolor me imiide estar de iie.

Mi actividad sexual es normal y no me
aumenta el dolor.

Sélo puedo dormir si tomo pastillas.

Mi actividad sexual es normal, pero me
aumenta el dolor.

Incluso tomando pastillas duermo menos
de seis horas.

Mi actividad sexual es casi normal, pero me
aumenta mucho el dolor.

Incluso tomando pastillas duermo menos
de cuatro horas.

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada
a causa del dolor.

Incluso tomando pastillas duermo menos
de dos horas.

Mi actividad sexual es casi nula a causa del
dolor.

El dolor me impide totalmente dormir

Mi vida social es normal y no me aumenta
el dolor.

El dolor me impide todo tipo de actividad
sexual.

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me
aumente el dolor.

Mi vida social es normal, pero me aumenta
el dolor.

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me
aumenta el dolor.

El dolor no tiene un efecto importante en mi
vida social, pero si impide mis actividades
mas enérgicas como bailar, etc.

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de
mas de dos horas.

El dolor ha limitado mi vida social y no
salgo tan a menudo.

El dolor me limita a viajes de menos de una
hora.

El dolor ha limitado mi vida social en el
hogar.

El dolor me limita viajes cortos y necesarios
de menos de media hora.

No tengo vida social a causa del dolor.

El dolor me impide viajar excepto para ir al
meédico o al hospital.

Evaluacion de la funcionalidad de las actividades de la vida diaria

(indice de Barthel)

Incapaz 0
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar
Comer . 5
condimentos, etc.
Independiente (la comida esta al alcance de la mano). 10
Traslad Incapaz, no se mantiene sentado 0
rasiadarse Necesita ayuda importante 5
entre lasillay . = -
I Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o verbal). 10
a cama :
Independiente 15
Necesita ayuda con el aseo personal 0
Aseo personal | Independiente para lavarse la cara, las manos, los dientes, 5
peinarse y afeitarse.
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Dependiente 0
Uso del .
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5
retrete : T ;
Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse). 10
Banarse o Dependiente 0
ducharse Independiente para bafnarse o ducharse 5
Inmovil 0
Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
Desplazarse | Anda con pequeia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, 15
excepto andador.
Incapaz 0
Subir y bajar | Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de
escaleras muleta.
Independiente para subir y bajar 10
Dependiente 0
Vestirse y Necesﬂa ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, 5
. sin ayuda.
desvestirse ; ;
Independiente, incluyendo botones cremalleras, cordones, 10
etc.
Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de . ;
h Accidente excepcional (uno/semanas) 5
eces .
Continente 10
Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de . . L.
orina Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) 5
Continente, durante al menos 7 dias 10

Total
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Anexo N° 3

Tablas de analisis de resultados

Tabla N° 3. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segln
Género y Edad. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023.

Total Masculino Femenino
Rango de edades

N° % N° % N° %

Total 7 100 3 43 4 57

<30 1 14 0 0 1 14

31-40 1 14 1 14 0 0

41-50 2 29 0 0 2 29

51-60 2 29 2 29 0 0

>61 1 14 0 0 1 14

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Tabla N° 4. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Fina de Dolor con la Escala de EVA.
Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce, Coclé.
Mayo — Junio 2023.

Evaluacion
Escala Analoga Visual Inicial Final
del dolor (EVA) nicia ina
N° % N° %
Total 7 100 7 100
0
Sin dolor 0 0 2 29
1-2
Dolor leve E e 2 v
3-4
Dolor moderado 1 14 0 0
5-6
Dolor intenso 4 . e o
7-8 2 29 0 0
Dolor muy intenso
L 0 0 0 0

Dolor insoportable
Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.
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Tabla N°5.  pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun las

Parestesias. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Aguadulce,
Cocle. Mayo - Junio 2023.

Parestesias Evaluacion
N° %
Total 17 100
Adormecimiento 1 5
Pinchazos 2 10
Hormigueo 7 35
Vibracion 3 15
Sensacién de ardor 1 5
Entumecimiento 6 30

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Tabla N° 6. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacién Inicial v Final de Signo de Févea para Edema.

Hospital Dr. Rafael Estévez. Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio

2023,
Evaluacién
Signo de Fovea Inicial Final
N° % N° %
Total 7 100 7 100
B 3 43 6 86
No presenta
1
Muy leve v . L &
2 3 43 0 0
Leve
g 0 0 0 0
Moderado
4
Severo 1 14 0 0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

TablaN°7. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final en las Alteraciones de Postura a
nivel Cervical y Lumbar. Hospital Regional Dr. Rafael
Estévez. Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023.
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Evaluacion

Alteraciones Posturales Inicial Final
N° % N° %
Total 7 100 7 100
Cuello y hombro
Inclinada 1 14 0 0
Rotada 0 0 0 0
Cifosis 2 29 0 0
Rectificacion 1 14 0 0
Hombros descendidos 2 29 0 0
Escapulas aladas 0 0 0 0
Sin alteraciones posturales 1 14 7 100
Tronco y extremidad inferior
Total 7 100 7 100
Escoliosis 2 29 2 29
Hiperlordosis 0 0 0 0
Inclinacion de la cadera 2 29 0 0
Rodillas en valgo y varo 0 0 0 0
Pie plano pronado 1 14 1 14
Sin alteraciones posturales 2 29 4 57

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Tabla N° 8. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de Fuerza Muscular con la Escala
de Daniels. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023.

Evaluacién
Escala de la Fuerza muscular Inicial Final
de Daniels nicia iha
N° % N° %
Total 7 100 7 100
0 0 0 0 0
1 1 14 0 0
2 6 86 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 5 71
5 0 0 2 29

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.
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Tabla N°9. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun el
tipo de Contracturas. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Aguadulce, Cocle. Mayo — Junio 2023.

Evaluacién

Contracturas 0 =
Total 27 100

Sensacion de fatiga 3 11
Tension muscular 4 15
Entumecimientos en las extremidades 6 22
Hormigueos en Ms y M 7 26
Movilidad restringida 4 15
Espasmos musculares 3 11

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Tabla N° 10.Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun Evaluacion
Inicial y Final por el tipo de Sensibilidad. Hospital Regional Dr.

Rafael Estévez. Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023.

Evaluacion
Escala de la Sensibilidad Inicial Final
N° % Ne° %
Total 7 100 7 100
Si 4 57 5 71
No 3 43 2 29

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Tabla N° 11. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de las Actividades de |la Vida Diaria
con la Escala de Oswestry. Hospital Regional Dr. Rafael

Estévez. Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023.
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Evaluacion
Escala de la Funcionalidad de

Oswestry Inicial Final
N° % N° %
Total 5 100 5 100
0-20
Independencia 0 0 4 80
21-40
Incapacidad Minima 0 0 i 20
41 - 60
Incapacidad Modera 2 40 0 0
61 -80
Incapacidad Severa . e E E
81-100 0 0 0 0

Incapacidad Total
Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.

Tabla N° 12. Pacientes Atendidos con Patologias de Columna, segun
Evaluacion Inicial y Final de las Actividades de la Vida Diaria
con la Escala de Barthel. Hospital Regional Dr. Rafael

Estévez. Aguadulce, Coclé. Mayo — Junio 2023.

Evaluaciéon
Escala de la funcionalidad de . . .
Barthel Inicial Final
N° % N° %
Total 7 100 7 100
Depend<e28|a Total 0 0 0 0
Depenc;%n_c?;evera 3 43 0 0
Depende4nOC|_a5rgoderada 4 57 0 0
Depegge_ngéa leve 0 0 5 29
Indep1e(r)lgen0|a 0 0 5 71

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna.
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ANEXO N° 4

Cuadro N° 8: Datos generales de los pacientes con patologia de columna.

A (o]
Pacientes | Edad Gener Ocupacioén Acompanante N. de Patologia

o sesiones
Paciente 1 61 F Ama de casa No 6 Espondiloartosis lumbar
Paciente 2 | 28 F Ma.e,s tra de . No 5 Latigazo cervical

Educacion Especial
Paciente 3 | 42 F Secretaria No 6 Radiculopatia cervical
Paciente 4 | 41 F Enfermera No 6 Lumbalgia crénica
Paciente 5| 38 M Supervisor de planta No 5 Discopatia lumbar
Paciente 6 | 52 M Operador de Equipo No 5 Lumbociatica
pesado
. . Enfermedad degenerativa de la

Paciente 7 | 52 M Agricultor No 6 columna cervical y lumbar

Fuente. Instrumento aplicado a pacientes con patologias de columna. Prado, Abigahil 2023.
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ANEXO N° 5

DOCENCIA SOBRE LA FIBROMIALGIA
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ZQUE ES LA FIBROMIALGIA7?

Es un trastormo caracterizado por
dolor musculoesqueldético
generalizado acompanado por fatiga y
problemas de suefio, memoria vy
estado de aAnimo. Donde las mujeres
son mas propensas que los hombres a
desarrollaria.

"1Z DE MAYO DIA MUNDIAL
PE LA FIBROMIALGIA™

ME DUELE TOD

FIBROMIALGIA

LN

e wa

L]

\“n

SINTOMAS

Deolor y rigidez en todo el cuerpo
Fatiga y cansancio :
Problemas con el pensamiento,
memaoria Y concentracién
[conocido como niebla mental o
"lagunas”) .

Depresidon y ansiedad

Dolores de cabeza, incluyendo
migranas i i o
Sindrome del intestino irritable
Adormecimiento u hermigueo en
manos y ples

Problemas para dormir.

Dolor en el rostro o mandibula,
incluyendo una afeccién
conocida como trastorno de la
articulacion temporomandibular
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ISOMOS TU MEJOR
TRATAMIENTO!




OCBJETIVOS DEL
TRATAMIENTO

Eliminar o aliviar el dolor
Ewitar o disminuir la
contraccién muscular.

Tratar de disminuir el niamero
de puntos dolorosos a la
presion.

Aumentar O mantener la
fuerza muscular o trofismo.
Orientar y aprender posturas
correctas.

Orientar v aprender el
programa terapeéutico
individual del paciente.

UN TRATAMIENTO INTEGRAL

E INDIVIDUALIZADO

TRATAMIENTO

Ejercicios de estiramiento.
Ejercicios Aerdbhicos: que
incluyen ejercicios en carga
(caminar, danza) yv en descarga
(bicicleta, natacién.).

Ejercicios de fortalecimiento.
Tens

Compresas Calientes

Laser

Magnetoterapia
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LA FISIOTERAPIA
COMO ALIADA DE LA
FIBROMIALGIA

DOCENCIA
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ANEXO N° 6

PLAN CASERO DE EJERCICIOS E HIGIENE POSTURAL
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- HIGIENE DE
 COLUMNA *

EN QUE CONSISTE EL
TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO

Consiste en combinar movimientos Y

estiramientos de los musculos y las
articulaciones, con el fin de
efectividad

rango de

diferentes
aumentar la contrdctil e
incrementar el movimiento.
Ademads, se intercambian las posiciones de

IGS curvaturas de IO CGbeZCI, ICI co|umna Y ICI

elvis, con el fin de reeducar la posicién mads

r(]l de I(] Co|umn0.
Recomendaciones

Evitar mantener posturas sostenidas.
Cambiar la postura cada cierto tiempo y
pasar el peso de una pierna a otra.
Mantener el torso erguido, la columna
recta y los hombros hacia atrds.

Realizar pausas activas en horario
laboral.

Acondicionar el lugar de trabajo.

nwn o>
L AR

' — o= il a5 <Eig -

j Cuida et equitibrio a!e:tq» columnal

Réguerda que la postura“que adoptas en tus

actividades 'de la” vida ‘diaria p:l;lede ser

causahnfes de molestias. en la espalda.
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;Qué es la Higiene Postural?

Es un conjunto de recomendaciones vy

actitudes encaminadas a mantener una
alineaciéon de todo el cuerpo con el fin de
evitar posibles lesiones. Su principal
objetivo es aprender una serie de normas y
hdbitos para ayudar a proteger la espalda
a la hora de realizar actividades de la vida

cotidiana.

CONSECUENCIAS

+ Trastornos musculoesqueléticos..
» Malformaciones de la columna.
« Hernias discales.

« Dolores de espalda.

« Jorobas.

e« Alteracién de la postura.

« Dolor de cabeza.

« Cansancio.

« Afeccion del estado de dnimo.

- Alteracién del equilibrio.



HIGIENE POSTURAL EN EL HOGAR

Al Dormir
Se recomienda la posicién en decubito supino
o lateral, se coloca una almohada en la parte
posterior de la rodilla y si es lateral en medio
de las dos piernas, el cuello y la cabeza
deben estar alineadas con el resto de la

columna.

Correcto Comecto

Incorrecto incorrecto

Al planchar
La tabla debe estar a la altura de

caderas y se debe apoyar el pies en un

banquito y se alterna la pierna.

o< o

Al levantarse de la cama

Se recomienda la posicién lateral, ¥ con el
brazo que queda libre se apoya con el borde
de la cama y se impulsa lentamente para

|evc|ni'c|rse de Iﬂ cama

PONGA LOS PIES EN EL SUELO Y LEVANTESE

Al Fregar
La tina debe estar a la altura de las
caderas y se debe apoyar el pies en un
banquito y se alterna la pierna.

incorrecto correcto
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Al barrer
El palo de la escoba debe ser de la
altura de la persona y la espalda

siempre debe estar en posicién recta

.Jé=

incorrecto

correcto

Al cargar las bolsas del supermercado

Se debe distribuir el peso de las bolsas,
evitando una carga de 2 kg manteniendo

los brazos pegados al cuerpo siempre.

Al ver la televisién

Se debe sentar con la
espalda recta y colocar los
pies en un banquito.



HIGIENE POSTURAL EN EL TRABAJO

Al estar frente al monitor Cargar y trasladar objetos Al manejar

Se debe primero flexionar las rodillas y poner
un pies mas adelante que el otro,
manteniendo la espalda siempre recta y se

coloca el objeto a la altura del pecho.

El calzado

La mirada debe estar hacia adelante, la

columna recta y la silla a una distancia

La silla debe ser ergonémica y debe estar
cerca de la mesa y la altura correcta de la
silla es a nivel del esternén, la vista L
. . K correcta del timén
ligeramente hacia el monitor y los brazos
deben reposar en los mangos de la silla y los

pies deben estar en un banquitos.

Al levantar una caja

Al limpiar la oficina .
El de | ba deb . No debe doler ni producir ampollas, la
mango de la escoba debe ser mas o Debe treparse en un banquito para .
de | | de | | i ] suela debe ser firme y con algo de curva y
menos de la altura de la persona y la alcanzar la zona donde se pondrd la caja .
no debe superar un tacén de 4 cm

espalda debe estar siempre recta y esta no debe estar muy pesada.

x v
'i

favoreciendo una buena postura.

@
-
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EJERCICIOS PARA LA COLUMNA CERVICAL

Ejercicio N.°1

El paciente realiza los ejercicios de manera
sedente, relaja toda la musculatura del cuello y va
a realizar una elevacién de hombro mantiene por
5 segundos y suelta. realizara 3 series de 5 a 10

repeticiones y se realiza 2 veces al dia.

Ejercicio N.° 2

El paciente realiza los ejercicios de manera sedente,
relaja toda la musculatura del cuello y coloca sus
manos en la parte posterior de la cabeza haciendo
algo de presiéon realiza los movimientos de extension y
flexion de cuello. 3 series de 5 a 10 repeticiones, con
descanso de 5 segundos por cada sesién y se puede

realizar 2 veces al dia.

Ejercicio N.°3

El paciente realiza los ejercicios de manera sedente,
relaja toda la musculatura del cuello y coloca uno de sus
brazos a un lado del cuerpo y con la palma de la mano
hacia abajo o también puede colocar su mano en el
hombro y con la mano contraria se toca la oreja
generando algo de tencién para realizar la inclinacién
de cuello y luego lo realiza del lado contrario. 3 series de
5 a 10 repeticiones, con descanso de 5 segundos por

cada sesién y se puede realizar 2 veces al dia.

Ejercicio N.° 4

El paciente se coloca de pie una de sus manos
en la cintura y la otra hacia atrds tratando de
ejercer algo de tensién. realiza 3 series de 5 a
10 repeticiones con descanso de 5 segundos
por cada sesidn y se puede realizar 2 veces al

dia.

Ejercicio N.°5

El paciente se coloca de pie ambas manos se
colocan por parte posterior de la cabeza tratando
de chocar ambas manos se hace algo de tensién
por un 5 segundo y se relaja alternando ambas
manos. 3 series de 5 a 10 repeticiones por cada

sesién y se realiza 2 veces al dia.



EJERCICIOS PARA LA COLUMNA LUMBAR

Ejercicio N.°1

El paciente se coloca en la camilla en
decibito supino una de sus piernas se
relaja y la otra toca el pecho con la rodilla,
se mantiene por 10 segundo y luego se
alterna la otra pierna. Se realizardn 3 series

de 5 a 10 repeticiones 2 veces al dia.

e 4

Ejercicio N.° 2

El paciente se coloca en la camilla en decubito
supino con sus manos abraza ambas piernas y se
le lleva hacia el pecho, se mantiene por 10
segundo y luego se relaja. Se realizardn 3 series

de 5 a 10 repeticiones 2 veces al dia.

Ejercicio N.° 3

El paciente se coloca en la camilla sentado
flexiona su cuello, se coloca las manos en el
talén y se baja lentamente el tronco. Las
piernas deben estar estiradas y los dedos de
los pies mirando hacia el paciente, se hace
una leve tensién por 10 seg y se relaja
nuevamente el paciente. 3 series de 5 a 10

repeticiones 2 veces al dia.

=
|
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Ejercicio N.° 4

El paciente se sienta en una silla se colocan
ambas manos en la parte baja de la espaldaq,
se hace una flexién de tronco y una de las
piernas se estiran generando una leve tension
por 10 segundos y luego se alterna con la otra
pierna. Se realizardn 3 series de 5 a 10

repeticiones 2 veces al dia.

Ejercicio N.°5

El paciente se coloca decubito supino vy
ambas piernas se colocan en una pared con
algo de tensién y se mantiene por 5
segundo y luego se relaja. Se realizaran 3
series de 5 a 10 repeticiones 2 veces al dia.

w9
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Calzado correcto
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