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INTRODUCCION

La practica profesional se llevd a cabo en la institucion H.R. Dr. Rafael Estévez,
provincia de Coclé, ubicado en el distrito de Aguadulce. Se tiene que resaltar que
durante este proceso se realizaron intervenciones fisioterapéuticas a las

diferentes patologias que frecuentaban dicho departamento.

Por consiguiente, se menciona como se traté la torticolis en el departamento de
fisioterapia del H.R. Dr. Rafael Estévez en los meses de agosto a octubre de 2025.
A su vez se describe el proceso, conceptos utilizados y se profundiza a detalle el
tratamiento que fue utilizado, mismo que se enfocd en la aplicacion de campos
electromagnéticos de alta intensidad (tesla) y una serie de ejercicios
propioceptivos, con el objetivo de buscar el alivio del paciente y mejorar su calidad

de vida.

En el capitulo I, se presentan los antecedentes tedricos donde basicamente se va
a definir conceptos basicos de la patologia, la justificacion. Por consiguiente,
presenta la descripcion institucional, objetivos, la poblacion que se beneficia en

este informe y un cronograma de actividades semanales.

El segundo capitulo, detalla el marco tedrico que incluye una descripcion profunda
y concetos basicos sobre la patologia elegida, la intervencion fisioterapéutica, la
diferente evaluacion realizada y los conceptos del tratamiento completo aplicado.
Ademas, de las actividades relacionas mencionadas en el primer capitulo y el

portafolio de actividades.

En el tercer capitulo se incluye basicamente el analisis de los resultados de las
diferentes evaluaciones hechas por semanas para los pacientes con mediante
graficas y cuadros. Ademas, incluye la propuesta de solucion basada en cubrir las
necesidades de cada paciente desde la comodidad de su hogar, sin equipos,
buscando asi resultados mas completos.
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CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

Villegas (2014, citado por Robles 2018), sefala que “El término torticolis se deriva
de los monemas latinos tortus que significa torcido y collum que significa cuello”.
(p-2). Por lo cual, torticolis se puede definir como una inclinacion inusual o
contraccion involuntaria significativamente notable de la cabeza que puede
generar dolor, es temporal o definitiva y esta se da por distintos factores o por los

diferentes estilos de vidas de las personas.

Torticolis es considerado un diagnostico comun, por lo que profesionales con roles
mas que todo administrativos tienden a ser mas propensos de sufrir una a lo largo
de su vida, ya que estan expuestos a posturas inadecuadas o posiciones

incomodas por largas horas de trabajo.

El dolor cervical crénico con origen musculoesquelético se define como una
afectacion que genera una debilidad donde se ve comprometido toda la zona de
la region cervical de la columna vertebral, misma que desarrolla sintomas muy
caracteristicos y genera un grado de limitacién a la persona que lo padece. Esta
molestia o condicion puede tener una derivacion por distintas razones que pueden
ser una tensién que sea de manera prolongada, una lesion de origen previa o por
alteraciones musculares que pone en riesgo el deterioro de la estabilidad y

funcionabilidad de la columna (Olivo, 2024).

Los problemas cervicales pueden afectar a cualquier edad por lo que se pueden
considerar bastante comun en dicha sociedad, estos se desencadenan por
diferentes factores, pero generalmente estan asociados a uno principal que es la
postura inadecuada.

Segun el autor Ravanal (2020) esta es una patologia bastante comun en la parte
de la sociedad, que genera cierta fuente de gastos y carga social. En una
estadistica segun estudio, 67% de personas de la poblacién sufriran de molestias

a nivel cervical en cierto punto de sus vidas, y en otros casos este dolor puede ser
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tan molesto al punto de volverse crénico y caer en un grado de discapacidad. Una
técnica que se puede utilizar para generar una recuperacion efectiva y sostenible
es un entrenamiento propioceptivo que va a contribuir para reducir estos sintomas

y las tasas que se puedan desarrollar de cronicidad.

Abordando el tema sobre el campo electromagnético de alta intensidad, un estudio

realizado por Fortina et al., (2022) en Italia, expresan que:

“Se administré un campo electromagnético de alta intensidad con un aplicador
especifico a 38 pacientes con dolor lumbar y 30 pacientes con dolor cervical. El
dispositivo proporciona 60 mT y una frecuencia de 50 Hz durante 30 minutos; la
sesion se repitid 4 veces. La EVA media del grupo con dolor lumbar disminuy6 de
6,56 a 4,54, con una reduccion significativa del 30,8%. La EVA media del grupo
con dolor cervical disminuyé de 6,51 a 1,96, con una reduccion significativa del
69,9%” (p.1).

La propiocepcion se define como la grandiosa habilidad que tiene el cuerpo de
manera general y la persona para poder ubicarse en tiempo y espacio, con el fin
de poder saber su posicion, identificar los movimientos, ya sea de extremidades y
articulaciones, saber identificar las cosas sin la necesidad de tener los ojos
abiertos, esto genera un papel fundamental sobre la coordinacién y el control

motriz (Hualpa y Novillo, 2025).

Tal como lo sustenta Lloret (2020) campos de alta intensidad, unos métodos que
mas se utiliza en el area de fisioterapia porque su efectividad es significativamente
positiva ya que ayuda de forma acelerada en los procesos que involucran
curacion, en procesos inflamatorios, alivio de dolor, el mismo trabaja por medios
de campos magnéticos que van a producir cambios tanto al nivel de células como

a nivel fisioldgico.

Kulikov et al. (2018, citado por Lloret 2020), segun estudios que han sido
realizados a lo largo del tiempo sustentan que la utilizacion de campos magnéticos
puede ayudar con las funciones tipos celulares, moleculares y tisulares. Ademas,



que su aplicacion ayuda con los inicios de procesos de curacion que involucran

desde una fractura hasta el alivio definitivo del dolor.

1.2. Justificacion

La fisioterapia juega un papel esencial en la intervencién de las alteraciones
musculoesqueléticas, de la zona cervical como torticolis, esta es una de las
condiciones mas comunes que se encuentra en las diferentes evaluaciones
fisioterapéuticas. Esta afeccion se caracteriza por tener una contraccion
involuntaria muy notable, afectando la movilidad, funcionalidad del cuello y al
mismo tiempo ser dolorosa, generando rigidez, un grado de limitacion funcional,
problemas posturales y degenerando la calidad de vida del paciente. Derivado del
efecto es necesario implementar un plan estratégico de tratamiento que abarque
trabajar el dolor, pero que también se logre la mayor independencia posible para

el paciente.

Por lo que, la fisioterapia se mantiene en constante actualizacién, prueba de ello
es el campo electromagnético de alta intensidad (Tesla), junto a los ejercicios
propioceptivos, donde se busca establecer un abordaje integral e innovador que
combina recursos actualizados donde ambos métodos generen participacion

activa en dicha recuperacion.

De forma individual, los pacientes se veran beneficiados con esta tecnologia
potente e innovadora como la es el Tesla terapia ya que, segun (Swims,2020)
funciona a través de campos de electromagnetismo pulsados conocidos como
PEMF (Pulsed Electromagnetic Fields), estos imitan las frecuencias naturales de
la tierra y contribuyen a la recuperacion, un estado de equilibrio, energia y
bienestar. TeslaTherapie es un gran paso para el efecto analgésico, ademas de
ser una terapia no invasiva en la participacion de regeneracion tisular y estas

aceleran mas que todo el proceso de recuperacion.

En este sentido que los ejercicios propioceptivos van actuar de forma activa

involucrando la participacion del paciente, lo que va a provocar un fortalecimiento
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de la musculatura estabilizadora del cuello, como también va a mejorar la

consciencia del cuerpo.

Por consiguiente, ambas técnicas integradas ofrecen un plan efectivo e innovador

a los pacientes con esta afeccion, obteniendo resultados satisfactorios.

1.3 Descripcion Institucional:

Hospital Regional Dr. Rafael Estévez

La institucién del H.R. DR. Rafael Estévez se inaugurd el dia 4 de octubre del
2001, en Aguadulce. Su primer director médico a cargo fue el Dr. Ricardo Batista

y su primer director administrativo el licenciado Daniel Lasso.

Actualmente el Hospital Rafael Estévez ofrece especialidades como
anestesiologia, cirugia maxilofacial, cardiologia, medicina fisica y rehabilitacién,
medicina interna, nefrologia, pediatria y ginecologia. Ademas, este brinda una
atencion que se basa en el tercer nivel de complejidad, porque tiene servicios de
cuidados intensivos y semi-intesivos, un centro de radiologia y unidad de

hemodialisis.
Vision
Caja de seguro social (2009) sustenta “ser la institucion lider de la seguridad social

panamefia, comprometida con una atencion de calidad, transparente, sostenible

y solidaria a los asegurados” (p.1).

Mision

CSS (2009) expresa “proveer servicios de salud y prestaciones econdmicas
eficientes, oportunas, seguras y de calidad, con recurso humano altamente

calificado y comprometido, que garanticen la proteccion y seguridad social a los

asegurados con transparencia y rendicion de cuenta” (p.1).

Departamento de fisioterapia:
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Este departamento esta conformando por un equipo de trabajo donde hay 10

fisioterapeutas, 3 auxiliares y 6 asistentes. Este se divide en 3 areas:

Area de electroterapia: este es un espacio adaptado con cubiculos, mismo que se
encuentran equipados con diversos equipos como electrodos estimuladores que
cuentan con diferentes tipos de corrientes como: rusas, tens, diadinamica,
microcorriente, entre otras; también contiene laser, ondas de choques y magneto

terapia.

Area de hidroterapia: esta area es donde basicamente se ubican las tinas de

remolino y esta conformada por 2 tinas de manos, 2 de pies y 1 de inmersién.

Area de gimnasio: este espacio cuenta con 2 mesas de bipedestacion, 3 camillas,
barras paralelas, poleas con y sin peso, escalerilla para hombro, rueda para
hombro, balones terapéuticos, escalera normal, rampa, 2 bicicletas, 1 bicicleta
automatica, ultrasonido portatil, espejo e hydrocollator para compresas calientes.
Vision
Abordando la vision del departamento de fisioterapia Caja de seguro social
(2009), expresa que:
“Convertir los servicios de Fisioterapia en unidades con alto nivel de eficiencia,
mediante la mejor utilizacién de los recursos humanos, financieros y tecnolégicos
disponibles, de forma tal que se logre racionalizar y optimizar su uso,

maximizando asi el efecto de las intervenciones fisioterapéuticas para el bienestar

de otros usuarios” (p.1).
Mision
Caja de seguro social (2009) explica que la mision del departamento de
fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez es:

“Proporcionar a los asegurados intervenciones de fisioterapia con una base
tedrica amplia y aplicaciones clinicas extensas, particularmente dirigidas a la
preservacion, desarrollo y restauracion de la funcidn fisica méaxima, garantizando

oportunamente la disponibilidad, accesibilidad y excelencia en la prestacion de
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servicios, a través de la promocién, prevencion recuperacion y rehabilitacion de
la Salud en forma continua, con los recursos humanos materiales y financieros
disponibles para impedir y disminuir lesiones, procesos discapacitantes,
limitaciones funcionales transitorias o permanentes, mejorando la calidad de vida

de los usuarios” (p.1).

1.4 Objetivos:
1.4.1 Objetivo general:

Evaluar la terapia combinada con campo electromagnético de alta

intensidad y ejercicios propioceptivos en torticolis.

1.4.2 Objetivos especificos:

Identificar las afecciones de los pacientes con torticolis.

Describir las afecciones de los pacientes con torticolis.

Aplicar el campo electromagnético de alta intensidad (Tesla) en pacientes
con torticolis.

Disefiar un plan de ejercicios propioceptivos en pacientes con torticolis.
Analizar los resultados con la aplicacion de los campos electromagnéticos

(Tesla) y ejercicios propioceptivos en pacientes con torticolis.

1.5 Poblacién beneficiaria (directa e indirecta)

Poblacién directa: los pacientes atendidos en el Hospital Regional “Dr. Rafael

Estévez”, los cuales ven una recuperacién mas rapida y efectiva por la aplicaciéon

de este nuevo método de rehabilitacion.

Poblacién indirecta: conformada por los familiares y cuidadores del paciente, ya

que se beneficiaran por los cambios significativos y positivos en la evolucion del

paciente. Asi mismo, los fisioterapeutas del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez

y estudiantes de practica profesional quienes se vieron beneficiados ya que

conocieron la implementacion de un nuevo meétodo terapéutico, adicional del

tratamiento convencional para tratar a los pacientes con torticolis y problemas

cervicales.
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1.6 Cronograma de actividades:

Cronograma

Semanas
Actividades Agosto-Octubre Observaciones
realizadas 1S |2S |3S |[4S |5S [6S |7S |[8S
e Comienzo de Lunes 18 de

practica
profesional.

e Escogencia
del tema vy
redaccion del
titulo.

e Creacion de
instrumento
de

evaluacion.

agosto del 2024,
inicio de practica

profesional.

e Atencion
general a los
pacientes de

fisioterapia.

Realizar

evaluaciones de
las diferentes
patologias de los

pacientes.

e Correccion
del titulo.

e Inicio del
desarrollo del
primer

capitulo.

Tema escogido:
Terapia
combinada con
campo
electromagnético

de alta
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intensidad y
ejercicios
propioceptivos

en pacientes con

torticolis.
Docencias
realizadas
Escogencia Evaluacion  de
de los los pacientes

pacientes de

mi tema de

que acudieron

con torticolis a

trabajo de fisioterapia.
grado.

Aplicacion Basicamente se
del pone en practica

tratamiento
escogido en
pacientes

con torticolis.

el tratamiento
escogido  para
esta

investigacion.

Reevaluacion
de pacientes

muestra con

Observar los
progresos en los

pacientes con el

torticolis. tratamiento
escogido.

Docencia Salas de

sobre los rotacion: cirugia

pacientes en
estado

critico,

(hombres y
mujeres),

medicina

15




realizada por
las
estudiantes
de practica
profesional.
Rotaciones
por las Salas
de Hospital
Regional “Dr.
Rafael
Estévez”.
Finalizacion
de practica

profesional.

(hombres y
mujeres, UCI y
pediatria.

Finalizacion de
practica el
viernes 10 de
octubre del 2025.
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CAPITULO I



CAPITULO II: DESCRICION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 Actividades realizadas

Las actividades de la practica profesional se llevaron a cabo en la institucion H.R.
Dr. Rafael Estévez, provincia de Coclé, ubicado en el distrito de Aguadulce; este
tuvo una duracion de 8 semanas, misma que equivalian 320 horas de lunes a
viernes desarrollandose en un horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., cumpliendo asi

con 8 horas diarias.

Estas actividades fueron supervisadas basicamente por la licenciada enlace
durante el tiempo realizado. En este periodo, se desarrollaron desde la primera
semana diversa evaluacion a los pacientes con diferentes patologias o afecciones
como reemplazo de rodilla o cadera, esguinces, tendinitis, cervicalgia, torticolis,
lumbalgias, fracturas de miembros inferiores o superiores, paralisis facial,
secuelas de ECV, se atendian 21 pacientes de consulta de seguimiento como un

minimo y 4 eran de nuevo ingreso para evaluacion por dia.

Durante este periodo de practica se realizaron docencias dirigidas al personal del
departamento de fisioterapia del hospital Regional Dr. Rafael Estévez, la primera
sobre la tecnologia de los equipos de fisioterapia y otra por estudiantes al

departamento sobre la fisioterapia en pacientes en estado critico.

Los pacientes muestras elegidos para esta investigacion fueron un total de 7,
mismos que se les aplico un tratamiento basado en una terapia combinada con
un equipo de campo electromagnético de alta intensidad y una serie de 5 ejercicios
propioceptivos. Ademas, se utilizaron otros tipos de tratamiento convencional

como estiramientos cervicales, masoterapia e higiene postural.
Criterios de inclusion:

a) Pacientes que presentaban torticolis.
b) Pacientes con un rango de edad entre 45 a 77 afos.

Criterios de exclusion:
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a) Pacientes que presentaban hernias cervicales, implantes metalicos y
marcapasos.
b) Pacientes que presentaran problemas cardiacos.

c) Los que no entraban en el rango de edad presentada en esta investigacion.

A cada paciente muestra se le aplico el tratamiento en un tiempo aproximado de
8 sesiones, excepto una de ellos ya que necesitd 10 sesiones. Se realizaba

reevaluacién con el objetivo de observar si existian cambios significativos.

2.1.1 Marco tedrico

2.1.1.1. Torticolis

Osegueda et al., (2022), expresa que la palabra torticolis basicamente se origina
del latin, que significa inclinacion inusual del cuello, que forma una deformacion
muscular significativa donde se genera una rotacion y flexién predominante del

lado afectado.

2.1.1.1.1. Tipos:

Ubeda et al., (2021) “existen tres tipos de torticolis que son torticolis congénita,
torticolis muscular idiopatica y torticolis muscular adquirida” (p.1). Por
consiguiente, cada una presenta caracteristicas que hacen que se puedan
diferenciar entre ellas, ya que las que son de tipo congénito como bien lo dice
afectan desde el nacimiento o0 meses de edad, mientras que las adquiridas se
pueden desarrollar por un movimiento brusco o posturas inadecuadas al realizar

las actividades de la vida diaria.

2.1.1.1.2. Causas

Esta patologia puede estar ligada a diferentes factores, por lo que no se puede
definir uno en especifico, ya que puede ser por movimientos demasiados bruscos,
por problemas de posturas o posturas inadecuadas que tienen las personas y

cuando tienen otras afecciones relacionadas con la zona cervical.

2.1.1.1.3. Sintomas
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Los sintomas de torticolis son caracterizados por una inclinacion inusual o
anormal acompafada de una contraccion involuntaria de la cabeza, que genera
dolor, rigidez, pérdida del equilibrio, cefalea, movimiento limitado, un hombro mas
elevado que el otro y problemas posturales que impiden realizar algunas

actividades de la vida diaria.

2.1.1.1.4. Epidemiologia

Esta patologia puede afectar a cualquiera edad en la poblacién, ya que puede
aparecer desde los primeros meses de edad o en los adultos que tengan desde
problemas cervicales, problemas de posturas o por movimientos bruscos, esta se
considera bastante comun, por lo que se estima que un 90% de las personas a

nivel mundial experimentan al menos un episodio en su vida.

2.1.1.2 Vértebras cervicales

Osteologia de la columna vertebral (2011, citado por Harrington y Fernandez
2015), senala que la columna cervical esta conformada por las 7 primeras
vértebras, estas van desde la C1 hasta la C7, las mismas son super importantes
como las del resto que forman la columna vertebral, pero la diferencia es que
comienzan con la vértebra superior que es la C1(atlas), que se encarga de
conectar la base del craneo. Ademas, la cervical cuenta con una curva concava

que termina en la C7, con la parte superior de las vértebras toracicas.

Figura N°1 Vértebras cervicales

Fuente: FisioOnline, 2023

2.1.1.2.1. Vértebras c1 (atlas) y c2 (axis)
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Estas son vértebras que comparten una caracteristica que es que ambas tienen
una forma distinta al resto de las vértebras de esta region, debido a su adaptacion
funcional, pero cada una desarrolla una funcion diferente, ya que la vértebra c1
(atlas) se encarga basicamente de sostener el craneo, mientras que la vértebra

c2 (axis) es la encargada que se pueda girar la cabeza.

Figura N°2 Vértebras c1 (atlas) y c2 (axis)

Fuente: Shutterstock, 2016

2.1.1.3. Biomecanica de la columna cervical

Kapandiji (2012, citado por Montenegro 2024), expresa que la columna cervical
por naturaleza cuenta con una curvatura concava que si se observa desde una
vista de lado anterior y posterior forma lo que se le conoce como lordosis. Esta se
considerada bastante importante ya que es la parte superior de la columna
vertebral por lo que conecta la base craneo y lo sostiene junto con el esqueleto
del cuello. Ademas, se puede mencionar que es la parte movil de toda la columna

vertebral y tiene como funcion principal hacer los movimientos cervicales.
2.1.1.4. Anatomia de los musculos afectados en torticolis
2.1.1.4.1. Mdsculo esternocleidomastoideo

Netter (2023, citado por Gonzalez et al., 2024), este basicamente se origina en el
manubrio del esternén y en la clavicula, ademas que es un musculo enfocado en
trabajar los diferentes movimientos que realiza el cuello como la flexion hacia

adelante y lateral, extension y las rotaciones.

Figura N°3 Musculo esternocleidomastoideo
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Fuente: Kenhub, 2023

2.1.1.4.2. Musculo trapecio

Este musculo se divide en trapecio superior, medio e inferior, cada uno tiene una
funcion importante y especifica, pero en conjunto trabajan para mover y sostener
la escapula cuando se realizan los movimientos basicos de cuello y hombro,

permitiendo una estabilidad en el tronco superior.

Figura N°4 Musculo trapecio

Fuente: Eric Favre

2.1.1.4.3 Mdusculos escalenos

Tortora (2018, citado por Gonzalez et al., 2024), estos basicamente participan en
los movimientos del cuello y hacen el trabajo especificamente de la flexion lateral
y la rotacion contralateral que se realizan. Ademas, se dividen en escalenos

anterior, medio y posterior.

Figura N°5 Musculos escalenos
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Fuente: Kenhub, 2023

2.1.1.5. Intervencion fisioterapéutica

Se tiene que tener en cuenta que para realizar una excelente evaluacion
fisioterapéutica es importante recopilar datos generales y especificos para
conocer el estado del paciente, luego adaptar un buen tratamiento fisioterapéutico
de acuerdo a la patologia que presenten, por lo que se escogieron preguntas con
items directos y necesarios y asi realizar un buen tratamiento de acuerdo a las

diferentes necesidades que tenga cada uno de los pacientes.

En esta evaluacion se busca poder recopilar el historial de dicho paciente por lo
que lo que se hacen preguntas especificas como los datos personales, tiempo de

evolucion, origen del padecimiento, caracteristicas, localizacidén y descripcion.

Se realiz6 una serie de pruebas de evaluacion mas especificas para los pacientes

con torticolis:

2.1.1.5.1. Exploracion fisica
Postura

Segun Ruiz (2021) la postura es fundamental ya que la misma siempre va estar
relacionada con todos los movimientos que realiza el ser humano, ya sea en sus
actividades de la vida diaria o en sus actividades sociales. Por lo que mencion6
que los esposos Kendall mediante estudios demostraron que la realizacién de
todas estas actividades podia desencadenar cambios con resultados negativos

en columna vertebral.
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En la evaluacion de postura se busca poder analizar mediante la observacion si
existen alteraciones musculares y que tanto afecta la posicion del cuello en la
alineacion del cuerpo. En los pacientes elegidos de muestra, se pudo observar

algunos con mas desalineacion que otros.

Cuadro N° 1 Evaluacién postural

Test postural
Nombre: Edad: Sexo:

Diagnostico:

Vista anterior Vista lateral Vista posterior

53 e
ot
& pe
‘CASERVACIONES.

Observaciones: Observaciones: Observaciones:

Dolor

Para autores como Nieto et al. (2023) el dolor es una caracteristica desagradable
que esta relacionada con un dafio a nivel de tejidos o estructuras especificas. Por
lo que este puede ser muy subjetivo ya que el mismo va a depender mucho del

tiempo que lo llevan padeciendo la persona.

En la evaluaciéon del dolor se busca saber mas que todo que tan intenso es el
dolor, si es irradiado o no, si es agudo o crénico, por lo que se utiliza una escala
llamada escala visual analégica (EVA), misma que tiene parametros de 0 al 10,
considerando que el 0 es ausencia del dolor, del 1 al 3 es un dolor leve, 4 al 6

dolor moderado, 7 al 10 dolor intenso. Esto va a variar de acuerdo al tiempo que
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tenga la persona con la molestia, ya sea un dolor agudo o crénico. Esta escala fue
aplicada en los pacientes de muestra, y la mayoria tenia un dolor entre moderado,

pero en la mayoria se volvia intenso al realizar ciertas actividades.

Figura N°.6 Escala de dolor

Escala de dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insaportable

Fuente: FisioByM
Palpacion

La palpacion es una técnica manual que se utiliza en fisioterapia con el objetivo
de evaluar en qué estado se encontr6 el musculo afectado mediante el tacto, y asi

detectar cambios de textura, forma, inflamacion, rigidez o simplemente dolor.

En esta evaluacion se busca conocer la contractura muscular del area afectada
en este caso la zona cervical. El paciente en posicidn sedente con el fin de valorar
el estado de los musculos involucrados o mas afectados en dicha patologia, que
son el esternocleidomastoideo, trapecios y escalenos, esto se realiza mediante la

técnica de palpacion.
Rangos de movimientos

Fernandez et al. (2008, citado por Pena et al. 2018), definen el rango de
movimiento como la capacidad de movilidad que tiene una articulacién como tal,
esto se mide basicamente mediante grados, ya que cada articulacion tiene un

parametro de movilidad.

En esta evaluacidn se busca saber el rango limitado de movimiento que tiene cada
paciente muestra de sus movimientos normales del cuello; para medir esto con

exactitud se utiliza un goniémetro, ya que cada movimiento tiene un parametro de

25



rango que seguir, por lo que se mide flexion, extension, rotacion derecha e
izquierda e inclinacion lateral derecha izquierda. y de acuerdo a los resultados
poder trabajar en ampliar los rangos de movimientos que se encuentran con cierta
limitacion.

Figura N° 7 Rangos normales de movimientos del cuello.

*GONIOMETRIA*

MOVIMIENTOS GRADOS POSICION DEL GONIOMETRO

Sentado

Gonidémetro 0-90°
Flexion .
Brazo fijo: Alineado c/el

0-45° ) -
= conducto auditivo externo

Extension

Brazo moévil: Alineado con la
punta de la nariz

e [ Goniémetro 0-90°

Rotaci6n interna
0-80° Brazo fijo: Vertex - Acromion
Rotaci6n externa

Brazo mévil: punta de la nariz

Goniémetro 0°-0°

COLUMNA CERVICAL

Lateralizacion

) 0-45° Brazo fijo: 72 cervical

Izquierda |

Derecha Y e o Brazo mévil: lateralizacion
v 0 der-izq /vertex occipital

Fuente: Docsity, 2022
Fuerza muscular

Restrepo (2003, citado por Arguelles et al., (2015), expresan que la fuerza
muscular es basicamente la capacidad maxima que puede realizar un musculo en

especifico o un grupo de ellos.

Esta evaluacion se realiza con el fin de ver la capacidad de contraccion de los
musculos y la rigidez que existe en cada paciente, se evaluaron los musculos
esternocleidomastoideos, los trapecios y escalenos, ya que estos eran los mas
afectados en los pacientes, se les pidié hacer movimientos cervicales, colocandole
una contra resistencia para evaluar adecuadamente, para esto se utilizé la escala

de Daniels.

Figura N°8 Fuerza muscular
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0 | Ausencia de contraccion

1 Cont.ragcién visiple o palpable, pero sin
movimiento activo

2 Mo'vimiepto 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

Fuente: MedClub, 2018
Actividades de la vida diaria

Para autores como Wilches, E. et al.,, (2018) expresan es basicamente la
capacidad que una persona para hacer sus actividades de la vida diaria sin ningun
tipo de problema, pero la misma se puede ver afectada o disminuida al tener
problemas de salud, patologias cronicas, traumatismos o por procedimiento

quirurgicos.

Con esta prueba se busca conocer la capacidad que tienen los pacientes elegidos
de muestra de realizar las actividades de la vida diaria, por lo que se utiliza la
prueba de indice de Barthel para ver una aproximacion del nivel de dependencia-
independencia de dicho paciente, pero con items algo especificos como peinarse,

comer, entre otros.

Figura N°9 Actividades de la vida diaria

Actividades basicas de la vida diaria

Pardmetro Situacion del paciente Puntuacion
- Totaimente independiente 10
Comer - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente 0

- Independiente: entra y sale solo del bafio
Lavarse

- Dependiente 0

- Independiente: capaz de ponerse y de
quitarse a ropa, abotonarse, atarse los zapatos

Vestirse
- Necesita ayuda 5

- Dependiente 0

Fuente: Teyder, 2017.
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2.1.1.6. Objetivos del tratamiento
e Disenar un plan de ejercicios propioceptivos para los musculos
comprometidos en torticolis.
e Disminuir el dolor en musculos como esternocleidomastoideo, trapecio y
escalenos.
e Mejorar el rango de movimiento de la zona cervical.
e Promover la relajacién muscular en la zona cervical.

e Fortalecer la musculatura cervical.

2.1.1.7. Tratamiento fisioterapéutico

El tratamiento fisioterapéutico esta enfocado en desarrollar un plan terapéutico
para los pacientes escogidos que son los de torticolis en donde se va a ver el
impacto que tiene la aplicacion de la magnetoterapia y los ejercicios
propioceptivos en esta patologia e ir reevaluando para ver los resultados positivos

obtenidos.

2.1.1.7.1. Campos electromagnéticos de alta intensidad

Barrius (2012, citado por Lopera et al., 2018), Sefialan que es una terapia a base
de campos electromagnéticos, que segun la historia se empezo6 utilizando en
areas especificas como la medicina ortopédica por el efecto que tenia sobre los
tejidos 6seos, pero luego se descubrid que también tenia efectos positivos en
tejidos en general del cuerpo humano. El objetivo principal de esta terapia es
disminuir la inflamacién y dolor y en el ambito de la fisioterapia se utiliza con baja

y alta intensidad de acuerdo al enfoque y patologia.

Figura N°10 Equipo tesla
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2.1.1.7.2. Efectos del campo electromagnético de alta intensidad

Los campos electromagnéticos de alta intensidad estan enfocados en ser una
terapia bastante efectiva y se utiliza con campos de baja y alta intensidad de
acuerdo a las patologias que presenten dichos pacientes, con esto se busca
conseguir mas que todo efectos de analgesia, inhibidor de la inflamacion de los
musculos afectados, relajacion muscular y la recuperacion de los diferentes

tejidos.

2.1.1.7.3. Dosificacion y protocolo de aplicacion

El equipo de campos electromagnéticos de alta intensidad cuenta con un amplio
protocolo con el fin de ser utilizado en diversas patologias, por lo que fue eficaz
como tratamiento de torticolis. Se utilizaron dos protocolos diferentes en los
pacientes muestra que fueron intensidades de A2 (analgesia profunda) con una
frecuencia entre 10 a 20 Hz y A6 (relajacién muscular) con una frecuencia entre
20 a 50 Hz, teniendo en cuenta que ambos protocolos se utilizan mas que todo a

tolerancia del paciente.

2.1.1.7.4. Indicaciones

Los campos electromagnéticos de alta intensidad estan indicados para todos los
pacientes que presenten diferentes patologias como artrosis, tendinopatia,
lumbalgias, esguinces, dorsalgias, personas que tienen afecciones

especificamente en la zona cervical como contracturas, cervicalgia y torticolis.

2.1.1.7.5. Contraindicaciones
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Los campos electromagnéticos de alta intensidad son una terapia eficaz y tiene
pocas restricciones, pero si es importante tener en cuenta que esta contraindicada
especialmente en aquellas personas que presenten marcapasos, problemas

cardiovasculares, embarazadas, tumores y cancer.

2.1.1.7.6. Ejercicios propioceptivos

Abordando el tema sobre propiocepcion, Nieto (2022) expresa que:

“A lo largo de los afios, la propiocepcion ha sido estudiada por multitud de
autores que la definen de diferentes maneras. La palabra propiocepcion proviene
del latin Proprius que quiere decir “propio” y se combina con percepcion, por lo
que si se traduce de manera literal podriamos decir que es una percepcion de si

mismo (p.1).

Ejercicio 1: Ejercicio con ojos cerrados

El paciente va en posicion sedente donde se sienta comodo y con los hombros
relajados, con los ojos cerrados para eliminar la referencia visual, se le pide que
haga los movimientos del cuello como flexién, extension, rotaciones de manera
lenta y controlada, regresando a su centro en cada movimiento, con el objetivo de
mejorar la propiocepcion de la posicion cervical y que experimente las
sensaciones a los diferentes movimientos realizados. Se realiza 1 serie de 8
repeticiones.

Figura N° 11 Ejercicio propioceptivo 1

Fuente: IMTA, 2020

Ejercicio 2: Control con la pelota contra la pared.
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El paciente va en posicion de bipedestacion, con la espalda recta y los pies
separados, se le coloca una pelota en su frente y se le pide que ejerza una
pequefia presion contra la pared para que no se caiga la pelota, luego hace los
movimientos de flexion, extension y rotaciones, con el objetivo de fortalecer la
musculatura cervical y mejorar la postura inadecuada. Se realiza 1 serie de 8
repeticiones.

Figura N° 12 Ejercicio propioceptivo 2

Fuente: Hospital universitario Costa del Sol, 2021

Ejercicio 3: Propiocepcion cervical con pelota.

El paciente va en posicién decubito supino, con las rodillas flexionadas, se coloca
una pelota de plastico suave debajo de la zona cervical, nos aseguramos que no
se mueva dicha pelota al hacer los movimientos cervicales, esto ayuda a relajar
la musculara comprometida de la cervical y tener mejor estabilidad. Se realiza 1
serie de 8 repeticiones.

Figura N° 13 Ejercicio propioceptivo 3

Ejercicio 4: Activo combinado de columna cervical y cintura escapular.

31



El paciente va en decubito supino, con sus rodillas en flexién y sus pies apoyados
sobre la superficie, se le dice al paciente que realice movimientos coordinados de
sus brazos y cabeza, ya que al hacer la flexién de cuello se hace una rotacién
interna de los hombros y al hacer la extension se hace una rotacion externa, con
la idea de coordinar ambos movimientos para trabajar la coordinacion mediante la
propiocepcion y el fortalecimiento de la musculatura cervical, hombros y cintura

escapular. Se realiza 1 serie de 8 repeticiones.

Figura N° 14 Ejercicio propioceptivo 4

Fuente: Hospital universitario Costa del Sol, 2021

Ejercicio 5: Activo combinado de columna cervical y cintura escapular alterno

El paciente va en decubito supino, con sus rodillas en flexién y sus pies apoyados
sobre la superficie, se le indica al paciente que realice movimientos coordinados
de sus brazos y cabeza, ya que al rotar la cabeza la palma del mismo lado se
mueve en conjunto y hacia arriba, siguiendo el movimiento de la cabeza, con el
fin de mejorar coordinacién, estabilidad del cuello y maximizando la propiocepcion
cervical. Se realiza 1 serie de 8 repeticiones.

Figura N° 15 Ejercicio propioceptivo 5
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Fuente: Hospital universitario Costa del Sol, 2021

Otras modalidades utilizadas

2.1.1.7.7. Estiramientos cervicales

Tal como lo sustenta Castillo (2024) El estiramiento basicamente es cuando se
consigue la flexibilidad de los tejidos y asi se genera la movilidad articular, por lo
que se considera importante que se realicen porque ayudan a mejor, prevenir

lesiones, aliviar el dolor y mantener el bienestar general de los musculos.
Ejercicio 1: Flexién de cabeza

Se le pide al paciente que lleve su mentdén hasta el pecho, se le realizan 1 serie
de 10 repeticiones, con el fin de fortalecer los musculos que se encuentra en la
parte posterior del cuello y al mismo tiempo ayudando a mejorar la postura y la

movilidad del cuello.

Figura N°16 Estiramiento cervical 1

/"i}
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Fuente: Niel Asher Education, 2022.
Ejercicio 2: Extension de cabeza

Se le pide al paciente que lleve su cabeza hacia atras, llevando la mirada hacia el
techo, se le realiza 1 serie de 10 repeticiones, esto ayuda a trabajar los musculos
de la parte frontal del cuello como el esternocleidomastoideo, mejora la rigidez y

la movilidad del cuello.
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Figura N°17 Estiramiento cervical 2

Fuente: Niel Asher Education, 2022.
Ejercicio 3: Inclinacion lateral derecha e izquierda

Se le pide al paciente que realice el movimiento como si llevara su oreja hacia su
hombro, pero sin mover el hombro, se le realiza 1 serie de 10 repeticiones, con
el fin de trabajar los musculos laterales del cuello como los escalenos, ayudando

a mejorar la movilidad del cuello.

Figura N°18 estiramiento cervical 3

Fuente: Ortopedia 41, 2018.
Ejercicio 4: Rotacién derecha e izquierda

Se le indica al paciente que realice una rotacion de ambos lados, que la barbilla
mantenga la altura y sea un movimiento lento, controlado y se mantiene 3
segundos. Se realiza 1 serie de 10 repeticiones, para trabajar los musculos de los
lados del cuello como el esternocleidomastoideo y escalenos, esto sirve para
reducir la tension, mejorar la rigidez y trabajar la amplitud de movimiento del

cuello.
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Figura N°19 estiramiento cervical 4

Fuente: Shutterstock, 2019.

2.1.1.7.8. Masoterapia

Clay (2004, citado por Mufoz 2020), Define la masoterapia como una técnica
manual que se utiliza para manipular diferentes grupos de musculos con un fin
clinico, ya que mediante esto se pueden aliviar sintomas especificos como
disminuir el dolor, la tensién muscular, el estrés y promover el bienestar fisico de

la persona.

2.2. Portafolio de actividades

Figura N°1 Inicio de practica profesional

Inicio de practica profesional lunes 18 de agosto del 2025.

Figura N°2 Evaluacion general

35



Atencion general a los pacientes de fisioterapia de diferentes patologias.
Actividades de docencias

Figura N°3 Docencia

HOSPITAL REGIONAL
DR. RAFAEL ESTEVEZ

FISIOTERAPIA EN
PACIENTES EN
ESTADO CRITICO

Presentado por:
Michelle Chanis
Ariadna Gonzalez
Gabriela De Gracia

2025

Docencia a los fisioterapeutas y personal que conforma el Departamento de
Fisioterapia sobre la fisioterapia en pacientes en estado critico del Hospital
Regional Dr. Rafael Estévez.

Tratamiento aplicado en pacientes muestra con campo electromagnético

de alta intensidad y ejercicios propioceptivos

Figura N°4 Equipo tesla
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Tesla, equipo con campos electromagnético de alta intensidad utilizada en

pacientes muestra.

Figura N°5 Guia de protocolos del equipo

SALUS TALENT PRO

A1 Programa general - analgésia superficial.
A2 Programa general - analgésia profunda.

)

A4 Programa radial - analgésia superficial.
S Programa focal - articulacién profunda.

A6 Programa radial - relajacion muscular

A14 Programa de Fortalecimiento

A9 Programa e Radiacion Neurologica.
A10 Programa del Gate Control.

Protocolos del equipo que su utilizacion dependera de la patologia que presente

el paciente.

Figura N° 6 Aplicacion del equipo en paciente con torticolis

A9
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Paciente muestra de campo electromagnético de alta intensidad con protocolo

A6 programa radial (relajacién muscular)

Figura N°7 Aplicacion del equipo en paciente con torticolis

Paciente muestra de campo electromagnético de alta intensidad con protocolo

A6 programa radial (relajacion muscular).

Figura N° 8 Aplicacion del equipo en paciente con torticolis
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Paciente muestra de campo electromagnético de alta intensidad con protocolo

A2 programa general (analgesia profunda).

Figura N° 9 Aplicacion del equipo en paciente con torticolis

Paciente muestra de campo electromagnético de alta intensidad con protocolo

A2 programa general (analgesia profunda).
Figura N° 10 Primer ejercicio propioceptivo.
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Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de ejercicio con o0jos
cerrados.

Figura N° 11 Segundo ejercicio propioceptivo

Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de ejercicio control con la
pelota contra la pared (flexién).

Figura N° 12 Segundo ejercicio propioceptivo
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Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de ejercicio control con la

pelota contra la pared (extension).

Figura N°13 Segundo ejercicio propioceptivo

Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de ejercicio control con la

pelota contra la pared (rotacion derecha).

Figura N°14 Segundo ejercicio propioceptivo
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Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de ejercicio control con la

pelota contra la pared (rotacién izquierda).

Figura N°15 Tercer ejercicio propioceptivo

Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de propiocepcion cervical

con pelota (flexion).

Figura N°16 Tercer ejercicio propioceptivo
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Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de propiocepcion cervical

con pelota (rotacion derecha).

Figura N°17 Tercer ejercicio propioceptivo

Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de propiocepcion cervical

con pelota (rotacion izquierda).

Figura N°18 Cuarto ejercicio propioceptivo
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Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de activo combinado de

columna cervical y cintura escapular.

Figura N°19 Quinto ejercicio propioceptivo

Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de activo combinado de

columna cervical y cintura escapular alternado (rotacién derecha).
Figura N°20 Quinto ejercicio propioceptivo
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Paciente muestra con ejercicios propioceptivos de activo combinado de

columna cervical y cintura escapular alternado (rotacion izquierda).

Evolucion del paciente

Figura N° 21 Foto postural

Foto inicial y foto de la 4ta sesién con el tratamiento aplicado.
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Figura N° 22 Postura

Evolucion de la postura inicial y final de paciente muestra con torticolis.

Figura N°23 Arcos de movimientos

I
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Limitacidn inicial para las rotaciones y arco de movimientos completos para

las rotaciones.

Figura N°24 Arcos de movimientos

Limitacién al realizar la rotacion izquierda y arco de movimiento completo

para la rotacion izquierda.

Figura N° 25 Arcos de movimientos
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Arcos de movimientos completos para las rotaciones donde la paciente

esta en posicion de bipedestacion.

Figura N° 26 Arcos de movimientos

Limitacidon para realizar la flexién y flexidn completa.

Figura N° 27 Arcos de movimientos
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Arcos de movimientos completos de rotaciones izquierda y derecha.
Evolucion del paciente con modalidades alternativas:

Figura N° 28 Aplicacion de kinesiotape

y . 3
‘= ’

Primera aplicacion de kinesiotape a paciente muestra.

Figura N° 29 Segunda aplicacion de kinesiotape

Segunda aplicacion de kinesiotape a paciente muestra
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Figura N° 30 Tercera aplicacién de kinesiotape

T

Tercera aplicacion de kinesiotape a paciente muestra

Figura N° 31 Cuarta aplicacion de kinesiotape

Cuarta aplicacion de kinesiotape a paciente muestra.

Lugar de rotacion

Figura N°32 Departamento de fisioterapia
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Gimnasio de fisioterapia del H. R. Dr. Rafael Estévez.
Otras patologias tratadas en el departamento de fisioterapia

Figura N°33 Aplicacion de ondas de choque

Aplicacion de ondas de choque para una fascitis plantar.

Figura N°34 Aplicacion de ondas de choque
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Aplicacion de ondas de choque para dolor lumbar y ciatica.

Figura N°35 Aplicacion de electrodos

Aplicacion electrodos para tendinitis de hombro.

Figura N°36 Reeducacién de la marcha
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Reeducacion de la marcha en pacientes con ECV.
Rotacion en salas de Hospital Dr. Rafael Estévez

Figura N°37 Rotacién en sala

Uniforme para rotar en sala de cirugia de hombre y mujeres y para medicina de
hombres y mujeres.

Figura N°38 Uniforme de rotacion de UCI
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Uniforme para rotar en sala UCI.
Aportaciones al departamento de fisioterapia

Figura N°39 Aportacién grupal

Aportacién de electrodos y cinta antideslizante.

Figura N° 40
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Enlace de mi practica profesional.
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CAPITULO lll

ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS



CAPITULO Ill: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Analisis de resultados

La practica profesional se dio en el mes de agosto a octubre del afio 2025, donde
se realizaron diferentes intervenciones de diversas patologias, mismas que
llegaban al servicio de fisioterapia del H.R. Dr. Rafael Estévez en la provincia de

Coclé, distrito de Aguadulce, por la cual se mostraran los dichos resultados.

Grafica N°1 Distribucion de los pacientes de diferentes patologias de pacientes
atendidos en el Departamento de Fisioterapia en el Hospital Regional Dr. Rafael

Estévez de agosto a octubre del 2025.

Distribucion de los pacientes
atendidos con diferentes patologias

B Trauma de rodilla
M Paralisis facial

M Fractura de codo

13% 27 16%

B Lumbalgia

7% 9%
2%

B Trauma craneoencefalico
7% M Totircolis
2204 o H Queloide pc?r gquemadura
4% W Fractrura Trimaleolar
B ECVisquemico

B ECV hemorragico

Analisis: En esta grafica la mayor poblacion es los pacientes con torticolis con un
porcentaje de 22%, en relacion con otras patologias como trauma de rodilla con
16%, paralisis facial con 9%, fractura de codo 7%, Lumbalgia 18%, trauma

craneoencefalico 4%, queloide por quemadura 2%, fractura trimaleolar 7%, ECV
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isquémico13% y ECV hemorragico 2%. Esto marca las diferentes patologias

vistas en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Grafica N°2 Distribucion de pacientes con torticolis segun la edad atendidos en el
Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de agosto
a octubre del 2025.
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Analisis: La poblacion escogida segun el rango de edad atendidos en el
departamento de fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez en la
provincia de Coclé, da los siguientes resultados, 1 paciente de 77, 1 paciente de
54, 1 paciente de 58, 1 paciente de 47, 1 paciente de 61, 1 paciente de 50 y 1

paciente de 66.

Grafica N°3 Distribucion segun el género de los pacientes con torticolis atendidos

en el Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez 2025.

58



Distribucién de pacientes con torticolis segun el sexo

43%

57%

Femenino Masculino

Analisis: En esta grafica se muestra la cantidad de hombres y mujeres atendidos
con torticolis en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez en la provincia de Coclé

por lo que la como resultado que el 43 % eran hombres, mientras que el 57% eran

mujeres.

Grafica N°4 Evolucion inicial y final del dolor segun la escala visual analdgica
(EVA) de pacientes con torticolis atendidos en el Departamento de Fisioterapia del

Hospital Regional Rafael Estévez de agosto a octubre del 2025.

EVOLUCION DEL DOLOR DE SEGUN LA ESCALA
VISUAL ANALOGICA (EVA)
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Andlisis: En esta grafica se muestra el dolor inicial y final de los pacientes muestra
en la evaluacién, por lo que se observo que al inicio la mayor parte presentaban
dolor entre moderado e intenso, segun la escala visual analdgica (EVA). Luego de
la aplicacion del equipo de campo electromagnético de alta intensidad y ejercicios
propioceptivos se pudo resaltar que hubo un cambio significativo y positivo, ya que
se disminuyo el dolor. Excepto el paciente 6, donde no se mostraron cambios
significativos, ya que no disminuyo su dolor porque el paciente no llegé a terminar

el tratamiento y no se pudo reevaluar.

Cuadro N° 1 Descripcidn de la evaluaciéon de la inicial de palpacién de los
pacientes con torticolis atendidos en el Departamento de Fisioterapia del Hospital

Regional Dr. Rafael Estévez de agosto a octubre del 2025.

Pacientes Musculos afectados Tensién Observaciones
muscular
0-5
Paciente 1 Esternocleidomastoideo, 5 Contractura
trapecio  superior 'y severa
escalenos
Paciente 2 Trapecio  superior 'y 3 Contractura
esternocleidomastoideo moderada
Paciente 3 Trapecio superior 2 Contractura
leve
Paciente 4 Trapecio  superior 'y 3 Contractura
esternocleidomastoideo moderada
Paciente 5 Esternocleidomastoideo, 4 Contractura
trapecio  superior 'y severa
escalenos
Paciente 6 Trapecio superior 2 Contractura
leve
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Paciente 7 Trapecio  superior 'y 3 Contractura
esternocleidomastoideo moderada

Analisis: en este cuadro se detalla la evaluacidn inicial de palpacion de los

pacientes muestras, donde se observa que al inicio la mayor parte de la poblacién

presentaban una contractura entre moderada y severa.

Cuadro N° 2 Descripcion de la evaluacion final de palpacion de los pacientes con
torticolis atendidos en el Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional Dr.

Rafael Estévez de agosto a octubre del 2025.

Pacientes Musculos afectados Tension Observaciones
muscular
0-5
Paciente 1 Esternocleidomastoideo, 3 Contractura
trapecio  superior 'y moderada
escalenos
Paciente 2 Trapecio  superior 'y 2 Contractura
esternocleidomastoideo leve
Paciente 3 Trapecio superior 1 Contractura
ligera
Paciente 4 Trapecio  superior 'y 1 Contractura
esternocleidomastoideo ligera
Paciente 5 Esternocleidomastoideo, 2 Contractura
trapecio  superior 'y leve
escalenos
Paciente 6 Trapecio superior 2 Contractura
leve
Paciente 7 Trapecio  superior 'y 2 Contractura
esternocleidomastoideo leve

Analisis: se detalla la evaluacion final de la prueba de palpacién y se observa que

luego de la aplicacion del equipo de campo electromagnético de alta intensidad y
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ejercicios propioceptivos se pudo resaltar que hubo un cambio positivo, ya que la
contractura de los pacientes se convirtio entre leve y moderado. Excepto el
paciente 6, donde no se mostraron cambios significativos a la palpacién, ya que

el paciente no llegd a terminar el tratamiento y no se pudo reevaluar.

Cuadro N° 3 Descripcion de la evaluacion de la postura inicial y final segun la
escala postural de Kendall de los pacientes con torticolis atendidos en el
Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de agosto
a octubre del 2025.

Pacientes Postura inicial Postura final
Paciente 1 e Cabeza inclinada e Disminucién
hacia la derecha. significativa de la
e Postura cervical inclinacion de la
rigida con cabeza.
limitacién al e Postura mas
movimiento. relajada.
e Hombro elevado e Hombro con
del lado izquierdo. mejor nivelacion.
Paciente 2 e Cabeza con ligera e Mejor alineacion
inclinacion. de la cabeza con
reduccion de la
inclinacion.
Paciente 3 e (Cabeza con leve e Mejor alineacion

inclinaciéon hacia
el lado derecho y
ligera rotacion

compensatoria
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Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Cabeza con leve
inclinacion hacia
el lado izquierdo.
Cabeza con
inclinacion
marcada.
Limitacion en los
movimientos.

Postura rigida.

Cabeza con ligera
inclinacion.
Movilidad cervical
conservada.
Cabeza con
inclinacion leve-
moderada.

Postura rigida.

Mejor
centralizacion de
la cabeza.

Mejor alineacién
cervical.

Mejora en los
rangos de
movilidad.
Postura mas
relajada.

Cabeza con ligera
inclinacion.
Movilidad cervical
conservada.
Disminucién
notable de la
inclinacion de la
cabeza.

Postura mas

relajada.

Analisis: en este cuadro se describe la postura inicial y final de los pacientes

muestras elegidos con torticolis. Se observa la evolucién significativa de cada uno

de ellos. Excepto el paciente 6 donde no se mostraron cambios significativos sobre

la postura, ya que el paciente no llegd a terminar el tratamiento y no se pudo

reevaluar.

Cuadro N° 4 Descripcion de la evaluacion inicial y final de los rangos de

movimientos segun goniometria de los pacientes con torticolis atendidos en el

Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de agosto

a octubre del 2025.
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Pacientes

Evaluacion inicial

Evaluacion final

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Flexion: 40°

Extension: 35°
Rotacién derecha: 38°
Rotacion izquierda: 30°
Inclinacion derecha: 29°

Inclinacion izquierda: 20°

Flexion: 40°

Extension: 40°

Rotacion derecha: 40°
Rotacion izquierda: 35°
Inclinacion derecha: 40°
Inclinacion izquierda: 35°
Flexion: 45°

Extensién: 45°

Rotacién derecha: 40°
Rotacion izquierda: 37°
Inclinacion derecha: 50°
Inclinacién izquierda: 45°
Flexion: 40°

Extension: 40°

Rotacion derecha: 40°
Rotacion izquierda: 38°
Inclinacion derecha: 45°
Inclinacién izquierda: 40°
Flexion: 40°

Extensién: 35°

Rotacién derecha: 40°

Rotacion izquierda: 35°
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Flexion: 45°

Extension: 40°

Rotacién derecha: 45°
Rotacion izquierda: 40°
Inclinacién derecha: 40°

Inclinacion izquierda: 35°

Flexién: 45°

Extension: 45°

Rotacion derecha: 45°
Rotacion izquierda: 40°
Inclinacion derecha: 50°
Inclinacion izquierda: 45°
Flexion: 45°

Extension: 45°

Rotacién derecha: 45°
Rotacioén izquierda: 45°
Inclinacién derecha: 60°
Inclinacion izquierda:60°
Flexién: 45°

Extension: 45°

Rotacion derecha: 45°
Rotacion izquierda: 45°
Inclinacion derecha: 60°
Inclinacion izquierda:60°
Flexion: 45°

Extensién: 40°

Rotacién derecha: 45°

Rotacioén izquierda: 40°




Paciente 6

Paciente 7

Inclinacion derecha: 40°
Inclinacién izquierda:30°
Flexion: 45°

Extensién: 45°

Rotacién derecha: 40°
Rotacioén izquierda: 40°
Inclinacion derecha: 55°
Inclinacién izquierda: 50°
Flexion: 40°

Extension: 40°

Rotacion derecha: 40°
Rotacion izquierda: 35°
Inclinacion derecha: 45°

Inclinacion izquierda:40°

Inclinacion derecha: 50°
Inclinacion izquierda: 45°
Flexion: 45°

Extension: 45°

Rotacién derecha: 40°
Rotacién izquierda: 40°
Inclinacién derecha: 55°
Inclinacion izquierda: 50°
Flexién: 45°

Extension: 45°

Rotacion derecha: 45°
Rotacion izquierda: 45°
Inclinacion derecha: 60°

Inclinacion izquierda: 60°

Analisis: en este cuadro se puede observar que en la evaluacion inicial de los
pacientes muestras presentaban limitacion significativa para realizar los
movimientos normales. Ademas, se muestra la evaluacion final donde se puede
ver la evolucion positiva que tuvieron con dicho tratamiento aplicado. Excepto el
paciente 6 donde no se mostraron cambios significativos sobre los rangos de
movimientos, ya que el paciente no llegd a terminar el tratamiento y no se pudo

reevaluar.

Cuadro N° 5 Descripcion de la evaluacion inicial de la fuerza muscular segun la
escala de Daniels de los pacientes con torticolis atendidos en el Departamento de
Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de agosto a octubre del
2025.

Pacientes Flexion Extension Rotacién Rotacion | Inclinacion Inclinacion
(ECM y (Trapecio D (ECMly (ECM D, D (ECM, I (ECM,

escalenos) superior) escalenos) escalenos) escalenos escalenos
y trap. y trap.
Sup.) Sup.)
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Paciente 3/5 3/5 3/5 3/5 2/5 2/5
1

Paciente 3/5 3/5 3/5 3/5 3/5 3/5
2

Paciente 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
3

Paciente 3/5 3/5 3/5 3/5 3/5 3/5
4

Paciente 3/5 3/5 3/5 3/5 2/5 2/5
5

Paciente 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
6

Paciente 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
7

Analisis: en este cuadro se puede observar la evaluacién inicial de los pacientes
muestras referente a la fuerza muscular que presentaban cada uno de ellos,
notandose una disminucion significativa en los diferentes movimientos normales

del cuello.

Cuadro N° 6 Descripcion de la evaluacion final de la fuerza muscular segun la
escala de Daniels de los pacientes con torticolis atendidos en el Departamento de
Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de agosto a octubre del
2025.

Pacientes Flexién Extension  Rotacién Rotacién | Inclinacién Inclinacién
(ECMy (Trapecio D (ECMIly (ECM D, D (ECM, I (ECM,
escalenos) superior) escalenos) escalenos) escalenos escalenos
y trap. y trap.
Sup.) Sup.)
Paciente 4/5 4/5 4/5 4/5 3/5 3/5

1
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Paciente 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
2

Paciente 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
3

Paciente 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
4

Paciente 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
5

Paciente 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
6

Paciente 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
7

Analisis: en este cuadro se puede observar la evaluacién final donde se muestra
una evolucion significativa en los movimientos del cuello después de la aplicacion
de dicho tratamiento. Excepto el paciente 6 donde no se mostraron cambios
significativos sobre la fuerza muscular, ya que el paciente no llegd a terminar el

tratamiento y no se pudo reevaluar.

Grafica N° 5 Descripcién de la evaluacion inicial de las actividades de la vida diaria
segun la escala de Barthel de los pacientes con torticolis atendidos en el
Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de agosto
a octubre de 2025.
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EVALUACION INICIAL DE LAS
ACTIVIDADES DIARIAS DE
PACIENTES CON TORTICOLIS

Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
1 2 3 4 5 6 7

Peinarse Vestirse Banarse

Andlisis: En esta grafica se muestra la evaluacion inicial de las actividades de la
vida diaria de los pacientes muestra, donde se utilizé el indice de Barthel con items

muy especificos como peinarse, vestirse y banarse.

Grafica N° 6 Descripcion de la evaluacion final de las actividades de la vida diaria
segun la escala de Barthel de los pacientes con torticolis atendidos en el
Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de agosto
a octubre de 2025.

EVALUACION FINAL DE LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE LOS
PACIENTES CON TORTICOLIS
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Analisis: En esta grafica se muestra la evaluacion final de las actividades de la
vida diaria mostrando un resultado positivo ya que lograron mejorar de forma
satisfactoria realizar las actividades que se les dificultaba. Excepto el paciente 6
donde no se mostraron cambios significativos sobre las actividades de la vida

diaria, ya que el paciente no llegd a terminar el tratamiento y no se pudo reevaluar.

3.2. Propuesta de solucion
Plan de estrategia de higiene postural y técnicas de relajacién para el manejo de

torticolis en el hogar.

3.2.1 Introduccién

Torticolis es una patologia que se caracteriza por presentar una inclinacion
anormal asociada a la contraccién involuntaria significativamente notable de la
cabeza, por lo que causa en la persona que la padece sintomas como rigidez,
dolor en la zona cervical y limitacion a los movimientos normales que realiza el
cuello, asi afectando la realizacién con facilidad de las actividades diarias.
Ademas, que esta se considera una afectacion comun que se puede dar en
cualquier edad por lo que la misma se convierte en una de las causas mas

comunes de una consulta en fisioterapia.

Este plan de intervencion fisioterapéutico se manejara de manera que sea a largo
plazo, ya que con la combinacién de estas técnicas se puede brindar un enfoque
que trabaje en los factores que mas notable se encuentren en torticolis, abordando
asi la prevencion y el control de la misma para evitar estos problemas cervicales

con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente.

Este abordaje sera de suma importancia en esta investigacion, ya que va a estar
basado en un plan estratégico y ejercicios enfocados para realizarse en el hogar,
de acuerdo a la necesidad del paciente, dependiendo de que tan comprometido
este la zona cervical. Ademas, se tiene que tener en cuenta que los pacientes

muchas veces por temas personales no pueden asistir a todas sus sesiones, por
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lo que esto se disefia con el fin de que se puedan realizar estas técnicas desde
sus hogares en cualquier hora del dia, pero al mismo tiempo promoviendo su
recuperacion de manera mas rapida y efectiva a los usuarios del Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez en la provincia de Coclé, distrito de Aguadulce, atendidos en

el Departamento de fisioterapia.

3.2.2. Marco de referencia
3.2.2.1. Dolor cervical

Bier et al. (2018, citado por Lopez 2023), definen basicamente el dolor cervical
como una sensacioén desagradable que esta relacionado a un dafio a nivel mas
que todo de los tejidos o diferentes estructuras del cuerpo, en la region del cuello,

gue se origina en la zona de la linea nucal superior.

3.2.2.2. Alineacion cervical y postura

Autores como Kendall, F., y Kendall M., (2007, citado por Quintero et al. 2016),
definen que la postura es la combinacién de las posiciones neutrales de todas las
articulaciones que se encuentran en el cuerpo humano. Por lo que, la alineacion
postural debe comprenderse desde una postura bipeda, ya que es la posicidon
ideal para observar y estudiar como las diferentes partes del cuerpo mantiene una

relacion entre si.

3.2.3. Justificacion

La higiene postural y técnicas de relajacion son importantes para abordar la
rehabilitacion de las personas con torticolis, por lo que se crea un plan de
tratamiento estratégico con una serie de ejercicios posturales y técnicas de
relajacién, con el fin de promover la mejora de la alineacion cervical, reducir la
rigidez y evitar la sobrecarga en los musculos comprometidos, con herramientas
simples y econdmicas que ayudaran que el paciente tenga una recuperacion con
efectos duraderos en el tema del manejo del dolor y mejora en la movilidad

cervical.
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Por lo que, se lleva a cabo este plan estratégico de este trabajo para los pacientes
con torticolis atendidos en el H.R. Dr. Rafael Estévez, como herramienta adicional
sin depender de equipos, generando un cambio significativo en la creacion de
habitos de estas rutinas para evitar recaidas, y que a su vez sea sostenible para
el futuro. Ademas, que esta propuesta es adaptada para el hogar, trayendo

consigo multiples beneficios y compromisos de parte del paciente y su cuidador.

En esta propuesta se resalta la importancia de trabajar la postura y las técnicas
de relajacién, ya que las causas mas comunes que definen torticolis es la mala
higiene postural, posiciones inadecuadas, entre otras, esto normalmente son
cosas que se practican en el hogar, por lo que el tratamiento convencional se
vuelve insuficiente y esta representa un complemento esencial y necesario para

una recuperacion sostenible a largo plazo.

3.2.4. Objetivos
3.2.4.1. Objetivo general
e Aplicar un plan de estrategias de higiene postural y técnicas de relajacion

para el manejo de torticolis en el hogar.

3.2.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar los habitos posturales que generan los problemas cervicales.

e Implementar las técnicas de higiene postural en la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

e Ensenar las técnicas de relajacion para aliviar la rigidez muscular.

e Promover habitos que prevengan molestias de torticolis.

3.2.5. Beneficiarios
3.2.5.1. Poblacion directa: los pacientes atendidos en el departamento de
fisioterapia del H.R. Dr. Rafael Estévez, en la provincia de Coclé, distrito de

Aguadulce, al notar una recuperacion significativa al aplicar este método nuevo.

3.2.5.2. Poblacion indirecta: esta formado por los familiares del paciente al ver

sentir alivio por la recuperaciéon de su familiar, ademas de los fisioterapeutas del
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H.R. Dr. Rafael Estévez, ya que se desarrollara otro método para abordar

torticolis.

3.2.6. Intervencion

La propuesta de intervencion va estar basada en un plan estratégico de higiene
postural y técnicas de relajacidén para los pacientes con torticolis atendidos en el
departamento de fisioterapia del H.R. Dr. Rafael Estévez, provincia de Coclé,

distrito de Aguadulce (las imagenes se encuentran en el anexo 5).

Con el objetivo mejorar la postura, disminuir el dolor y rigidez de la zona cervical
que presentan estos pacientes por dicha afeccién, buscando asi una mejoria

significativa.
Este tratamiento se va a dividir en 3 partes:
e Educacién y ajuste de higiene postural

En esta etapa, se van abordar dos puntos importantes sobre la educacion de
torticolis y trabajar en la correccion de habitos posturales que realiza el paciente
en sus actividades diarias. Con el fin de que el paciente comprenda porque se da
la molestia, como se empeora y que cosas hacer para corregir, creando

consciencia en dicho paciente.
Educacion sobre torticolis:

En esta parte se le va a explicar al paciente puntos importantes de esta afeccion
como qué es, las causas mas comunes de porque se da, que cosas empeoran
esta y qué actividades evitar. Tratando de utilizar un lenguaje que no sea técnico
para que la informacion sea entendible de forma clara para que el paciente no

quede con dudas al respecto.
Correccién de postura

Esta parte se le va a ensefnar y corregir la postura mediante indicaciones claras,
para realizarlas en el hogar. Aqui se corrigen las actividades mas comunes que

realizan los diferentes pacientes que son: mantener la cabeza alineada con el
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tronco, al sentarse tratar de mantener la espalda recta, al momento de utilizar el
celular evitar mirarlo hacia abajo, por lo que se recomienda usar la pantalla a la
altura de los ojos y dormir con la almohada adecuada que no sea ni tan baja, ni

tan alta.
e Ejercicios posturales y control cervical

En esta parte se va a corregir los patrones alterados que desencadenan factores
como dolor, rigidez y limitacién, mediante ejercicios posturales sencillos con el fin
de favorecer una alineacion cervical mas estable. Se le dara indicaciones al
paciente de como realizar con exactitud cada uno de los ejercicios para lograr asi

resultados satisfactorios.
Ejercicio 1: Alineacién cervical en pared

Indicaciones: se le pide al paciente que se ponga en bipedestacion con su espalda
pegada en la pared, con sus hombros relajada, luego que apoye suavemente su
cabeza y realice un movimiento que consiste en meter su barbilla como si hiciera

una pequeiia papada.

Recomendaciones: relajar la mandibula y hombros, evitar hacer bruscamente el

ejercicio y no empujar con fuerza.
Ejercicio 2: Estabilidad cervical con mano en la frente

Indicaciones: se le pide al paciente que se ponga en sedestacion de una manera
comoda con la estada recta, se le indica que coloque su mano en la frente para
que realice un pequefo empuje suave como si se fuera hacer un movimiento hacia

adelante con su cabeza.

Recomendaciones: al momento de realizar el movimiento tratar de no ejercer una
presion muy fuerte, no contener la respiraciéon durante el ejercicio, relajarse y

evitar sobrecargar.

Ejercicio 3: Alineacion escapular (hombros atras y abajo)
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Indicaciones: en este ejercicio se le va a pedir al paciente que se coloque en una
posicion comoda, ya sea en bipedestacion o sedestacion, para que luego saque
el pecho y lleve sus hombros hacia atras y hacia abajo como si los quisiera

acomodar en su posicion natural, sin aplicarle mucha fuerza.

Recomendaciones: al realizar el movimiento tratar de que sea suave y controlado,
evitar encoger los hombros o llevarlos hacia adelante durante el ejercicio y

mantener una respiracion relajada.

Nota: el objetivo de estos ejercicios basicamente esta enfocado en mejorar la

postura, disminuir la tension muscular y conseguir una mejor alineacion cervical.

Ademas, estos ejercicios estan disefiados basicamente para trabajar en el hogar
y estan enfocados en la postura, por lo que la realizacién correcta es lo que va
traer consigo una recuperacion satisfactoria. Cada uno de ellos se debe realizar
de manera ideal 2 veces al dia, con 2 series de 8 a 10 repeticiones por cada

ejercicio y manteniendo cada posicion 5 segundos.
e Técnicas de relajacién e integracién a la rutina diaria

Este es un punto bastante importante, pero del que no se habla o ensefia mucho,
este esta enfocado en la implementacion de técnicas sencillas sin equipo que se
realizan en el hogar para reducir tension muscular, eliminar el dolor y mejorar la
limitacion notable del paciente. Por lo que, se le dara indicaciones al paciente de
como realizar con exactitud cada uno de los ejercicios para lograr asi resultados

satisfactorios.
Ejercicio 1: Respiracion diafragmatica

Objetivo: Se puede considerar como la técnica mas esencial de esta serie de
ejercicios, ya que estd enfocada en reducir la tension muscular y ayuda con la
mejora de la rigidez de la zona afectada por lo que se vuelve sumamente

importante.
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Indicaciones: se le indica al paciente que coloque su mano en el abdomen, luego
que inhale por la nariz suavemente y exhale por su boca, y que los hombros se

mantengan relajados.
Ejercicio 2: Relajacion de los hombros

Objetivo: este esta enfocado en la relajacion de los musculos comprometidos en

torticolis.

Indicaciones: se le pide al paciente que se coloque en sedestacion con la espalda
recta, para que luego inhale y al mismo tiempo eleve los hombros y al exhalar

dejar caer suavemente los mismos, esto se realiza de manera lenta y controlada.
Ejercicio 3: Relajacién cervical por apoyo

Objetivo: esto se hace para descargar el peso de la cabeza, lo que significa que
se relaja la musculatura de manera automatica porque dejan basicamente de

cargar el peso que esta tiene y ayuda a disminuir el dolor en la zona y rigidez.

Indicaciones: se le indica al paciente que se acueste boca arriba, luego que
coloque una toalla enrollada debajo de la base del craneo, no del cuello. Luego
que cierre los 0jos y que releje su cuerpo y que al mismo tiempo respire de manera

lenta y profunda.

Nota: Estos ejercicios son un complemento a los posturales por lo que se realizan
en el hogar, se debe realizar 2 veces al dia en 2 series y con repeticiones de 8 a

10 de acuerdo a la necesidad del paciente.
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CONCLUSIONES

La terapia combinada de campos electromagnético de alta intensidad y una
serie de ejercicios propioceptivos en torticolis es considerado un
tratamiento novedoso, ya que no se habia abordado de esta manera en el
departamento de fisioterapia del H.R. Dr. Rafael Estévez, por lo que trajo
consigo beneficios tanto para los pacientes como para los fisioterapeutas
de este departamento.

Este informe contine una profunda explicacién que abarca definiciones para
comprender el método preciso de dicho tratamiento establecido con el
objetivo de que se logre una compresion de forma clara.

Durante el periodo de practica profesional, los pacientes muestras elegidos
para esta investigacion lograron tener una mejoria significativa con la ayuda
del tratamiento establecido de terapia combinada con campos
electromagnéticos de alta intensidad y ejercicios propioceptivo, ya que fue
beneficioso para tratar torticolis.

Se realizaba reevaluaciones con el objetivo de saber si el tratamiento
aplicado estaba haciendo efectos significativos y cumpliendo los objetivos
trazados en los pacientes muestra.

Un punto importante es que el tratamiento combinado de un equipo y una
serie de ejercicios fueron un complemento efectivo, ya que con el equipo
se trabajaba la parte de la analgesia, reducir la inflamacion, mientras que
con los ejercicios se buscaba fortalecer, mejorar la zona cervical y reducir
la tension de la musculatura afectada en los pacientes con torticolis.

Se tiene que resaltar, que se utilizaron otras modalidades como
estiramientos cervicales, masoterapia y kinesiotaping, con el fin de reforzar
y que fuera un tratamiento mas completo y efectivo para el paciente.

Los resultados obtenidos de los pacientes muestras evidencian que se
cumplieron los objetivos propuestos en la practica y se logré una efectividad
con la terapia combinada de campos electromagnéticos de alta intensidad
y ejercicios propioceptivos en el tratamiento de torticolis.
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Anexo N° 1

Evaluaciones de pacientes muestra con torticolis
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Anexo N° 2

Reevaluaciones de los pacientes muestra.
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ANEXO N.° 3

Evaluacion de los demas pacientes atendidos.
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ANEXO N.° 4

Reevaluaciones de los demas pacientes atendidos.
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ANEXO N.°5

Imagenes de los ejercicios de la propuesta de solucion
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Plan de estrategia de higiene postural y
técnicas de relajacion para el manejo de
torticolis en el hogar

e Ejercicios posturales y control cervical

Alineacion cervical en Estabilidad con mano Alineacién escapular
la pared en la frente

* Tecnicas de relajacion e integracion a la rutina diaria

Respiracion Relajacion de los Relajacién cervical por
diafragmatica hombros apoyo
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