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RESUMEN

Este informe que trata del manejo fisioterapéutico en pacientes adultos mayores
con patologia de hombro, tiene como objetivo general determinar los beneficios
de intervencion fisioterapéutica en pacientes adultos, mayores con patologia de
hombro en el hospital Ezequiel abadias. Como objetivos especificos se expresan
los siguientes: identificar las lesiones mas frecuentes en el hombro, disefar un
plan de tratamiento integral y Analizar los datos de intervencion fisioterapéutica en

los pacientes adultos mayores. La metodologia utilizada fue informe de practica.

La poblacion que motivo a este informe fue de siete personas, adultos mayores,
el instrumento de recopilacion de datos se basé en evaluaciones con diferentes
escalas, desde el inicio hasta el final de su tratamiento. Los resultados
demostrados en este informe arrojan que la poblacién de adultos mayores siempre

tendra dolor de hombro o una patologia de hombro.

Concluyendo que puede ser debido al uso excesivo de las articulaciones, debido
a los afios o por los trabajos que tuvieron en su juventud y en algunos de los casos

las mujeres con el desgaste por la pérdida de calcio o la masa ésea.

Palabras claves: Dolor, Patologia, desgaste, masa 6sea, tratamiento, informe.



ABSTRACT

This report, which deals with physiotherapeutic management in elderly patients
with shoulder pathology, has as its general objective to determine the benefits of
physiotherapeutic intervention in elderly patients with shoulder pathology at the
Ezequiel Abadia Hospital. The following are expressed as specific objectives: to
identify the most frequent injuries in the shoulder, to design a comprehensive
treatment plan and to analyze the data on physiotherapeutic intervention in older
adult patients. The methodology used was a practice report.

The population that motivated this report was seven older adults, the data
collection instrument was based on evaluations with different scales from the
beginning to the end of their treatment. The results demonstrated in this report
argue that the older adult population will always have shoulder pain or shoulder
pathology.

Concluding that it may be due to overuse of the arm over the years or by some of
the jobs they had in their youth, as well as other consequences in women with

wear and tear due to loss of calcium or bone mass.

Keywords: Pain, Pathology, wear, bone mass, treatment, report.
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INTRODUCCION

La practica profesional se realiza con el fin de poner a prueba los conocimientos
otorgados a medida que avanzan los anos de estudio, tales como: una evaluacion,
diagndstico del tratamiento del paciente y no obstante poder ganarse la confianza
y afecto, ya que muchos pacientes no les gusta interactuar o que un estudiante

los agarre como modelo de su trabajo de grado.

El objetivé de este informe es brindar informacion detallada de lo realizado durante
la fase de practica profesional y describir como se desarrollaron las intervenciones
en cada uno de los pacientes que se atendieron en el departamento de

fisioterapia.
Este informe esta constituido en tres Capitulos:

El primer capitulo se encuentra en los antecedentes, justificacién, descripcidon
institucional, los objetivos del trabajo, la poblacién beneficiaria y un cronograma

de actividades, las cuales se realizaron en el departamento de fisioterapia.

El segundo capitulo esta formado por las actividades realizadas en el
departamento de fisioterapia, el que abarca un portafolio de actividades en el que
se explican detalladamente lo realizado en cada semana y con imagenes de las

atenciones de los pacientes.

En el ultimo Capitulo se encuentra la propuesta de solucién que es basada en un
plan casero, introduccion de dicha propuesta, un marco de referencia donde se
encuentra toda la informacion de lo que es la patologia de hombro, la justificacion
en base a la propuesta, los objetivos de nuestra propuesta, los beneficiarios y por

ultimo la intervencion, que este caso se dividio en fases.



CAPITULO |



CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

Las lesiones de hombro han tenido y tienen cada vez mas importancia en
nuestra poblacion. Cada vez son mas adultos mayores afectado por dichas

lesiones de hombro.

De acuerdo con Martinez (2006) el hombro es una parte del cuerpo humano
con mayor movimiento articular de igual modo, es la mas fragil llegando asi a

causar dolor e incapacidad funcional.

El humero es la parte mas proxima del hombro y la parte lateral se denomina
cabeza humeral. Por otro lado, se encuentra la clavicula la cual sostiene al
hombro; luego tenemos la escapula la cual este hueso se encuentra en la

parte de atras del hombro y tiene forma triangular.

Segun Benitez (2012) el hombro esta formado por un conjunto de
articulaciones las cuales nos permiten hacer un arco de movimiento lo cual
permite que el brazo haga varios movimientos y al igual que toda parte del

cuerpo esta constituido por estructuras como ligamentos y musculos.

Las lesiones mas comunes en hombro se dan en el deporte, debido a la
demanda de fuerza que necesitan a la hora de llevar un movimiento, ya sea
en el deporte de beisbol y waterpolo en estos deportes hay mas lesiones de

manguito de los rotadores (toledano, 2021).

Del mismo modo, el hombro se considera inestable debido al uso constante
de las articulaciones mencionadas. Por ende, es importante saber como

realizar un buen ejercicio con su debida cautela.



Para permanecer en una posicion estable o normal, el hombro debe estar
anclado por musculos, tendones y ligamentos. Por otra parte, las lesiones
mas comunes son bursitis, Dislocaciones, Separaciones, Tendinitis, Bursitis,

Ruptura del manguito rotador, Hombro congelado. (medline plus, 2020)

La importancia que tiene la fisioterapia en esta patologia es reintegrar los
movimientos que fueron perdidos por dichas lesiones y recuperar lo que la
persona podia hacer antes de dichas lesiones como realizar sus (actividades

de la vida diria (AVD) sin complicaciones.

1.2 Justificacion

En el hospital Ezequiel Abadia de Sona se da un programa orientado para la
atencion de adultos mayores en donde los fisioterapeutas intervienen de
manera preventiva y educativa, en donde se le garantiza al adulto mayor poder
entender por qué hay que tener mucho cuidado al realizar actividades, ya que
por su edad ellos no pueden hacer lo mismo que cuando estaban joven,
también se da un programa de tercera edad donde cierto tiempo pueden ir a
fortalecer y hacerse un examen en donde puedan observar o entender como

andan con su condicion fisica.

Un punto importante, que hay que desatacar es que de los 7 pacientes que se
han atendido en este mes de mayo con lesion en el hombro, en donde 5 de

ellos son mujeres.

De acuerdo con Vidal (2008) que la mujer se ve mas afectada debido a la
pérdida 6sea por los niveles muy bajos de la hormona estrogeno. La causa
mas comun para los niveles bajos de estrégenos es la menopausia. Por
consiguiente, el incremento de la demanda del calcio es otro factor que afecta
a mujer debido al crecimiento del esqueleto fetal durante la gestacion, requiere
de un aporte adicional, el cual en condiciones de pobre ingesta seria removido

del esqueleto materno, llevando a una pérdida de masa ésea en la madre
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Debido a esta informacion, cabe destacar que por eso las lesiones de hombro
en las mujeres se ven mas, por la pérdida de calcio o la masa 6sea, lo que en

este caso hace que las mujeres sean mas propensas que los hombres.

La terapia cuenta con muchos beneficios como disminuir el dolor que en este
caso es uno de los puntos muy importantes en nuestro paciente con edad
avanzada, ya que los restringe de varios movimientos y no pueden hacer sus
labores o sus actividades diarias. Igualmente, la terapia se hace con el
propdsito de que el paciente sea o se parezca a la persona que fue en su vida
pasada sin que una lesion le impida hacer sus actividades. En cuanto a nuestro
ejercicio de fortalecimiento lo hacemos con mucho cuidado, ya estos pacientes
pueden lesionarse facilmente o provocar mas dolor en su lesion. También
permite ayudar y promover la salud fisica y mental en la poblaciéon de adultos

mayores.
1.3 Descripcion Institucional

El Hospital Ezequiel abadia se fund6 en 11 de septiembre de 1987. Cuenta
con programas / departamentos de: Pediatria, Medicina interna, Estimulacion
temprana, Cirugia general, Ginecologia, Sala de COVID, Ortopedia, Urologia,
Fisioterapia, Laboratorio, Servicios técnicos, Fonoaudiologia, Servicio de

urgencias, Nutricion y Psicologia.

Departamento de fisioterapia: El servicio de fisioterapia empieza a ofrecer sus
servicios en el Distrito de Sona en afo 1895. Actualmente el departamento de
rehabilitaciéon cuenta con ocho fisioterapeutas (siete regulares y un jefe), dos

auxiliares de fisioterapia. Cada servicio de fisioterapia cuenta basicamente
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con areas de tratamiento que esta conformado por: Hidroterapia, gimnasio
terapéutico, electroterapia, area para evaluacién de pacientes, oficina de
recepcion y tramites de asuntos administrativos, una sala de espera, servicios
sanitarios para los usuarios y el personal y un area de almacenaje de insumos
y materiales de rehabilitacién. El servicio de fisioterapia anualmente atiende
un aproximado de 4800 pacientes de todos los lugares que buscan una
atencion.

Mision

Ofrecemos seguridad social a los asegurados a través de servicios de Salud

integral y medios econdmicos de subsistencia, con efectividad y calidad humana.

Visién

Hacia una gestion mas humana
1.4Objetivos Generales y Especificos.

Objetivo General

-Determinar los beneficios de intervencion fisioterapéutica, en
pacientes adultos mayores con patologias de hombro, atendidos en

el servicio de fisioterapia del Hospital Ezequiel Abadia.
Objetivo Especifico

-Identificar las lesiones mas frecuentes en el hombro.

-Disefar un plan de tratamiento integral.

-Analizar los datos de intervencion fisioterapéutica en los pacientes

adultos mayores.
1.5Poblacion Beneficiaria

Poblacion directa

12



Paciente diagnosticado con patologia de hombro que acudieron al

departamento de fisioterapia, del Hospital Ezequiel Abadia de Sona

(HEAS), provincia de Veraguas Mayo a junio del 2023.

Poblacion indirecta

Pacientes atendidos con diversas patologias, los cuales se brind6 atencion

e intervencion, a través de aplicacion de técnicas manuales y equipo

terapéutico, orientado a su patologia y edad. Atendidos en el departamento
de fisioterapia, del Hospital Ezequiel Abadia de Sona.

1.6. Cronograma de actividades

Cuadro N°1: Cronograma de actividades.

El presente cuadro presenta las actividades llevadas acabos en el

departamento de Fisioterapia en el Hospital de Sona.

Cronograma de actividades

Mes de mayo 2023

Actividades

Semana 1

Semana 2
Semana 3

Semana 4

Induccion a la Practica.

Se realizé el recorrido por las
instalaciones del hospital

y  presentacion de los
licenciados.

Reconocimiento del area de
Mecanoterapia.
El cual se encuentra la

Diatermia, magneto, el
ultrasonido y el laser.
Docencia.

El tema era higiene de las
manos a cargo del

departamento de enfermeria.
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Recoleccion de informacion
para la investigacion de
informe. Por lo me llevo a
observar la poblacidon vy
patologia mas frecuentes en el
departamento, al igual que
edad y género.

Disefio de instrumento de
evaluaciéon. Se puso a prueba
los conceptos aprendidos y el
paciente era en base a la
poblacion estudiada.

Docencia el cual el tema
correspondia a un caso no
comun de un feto.

Realizacion de estadisticas.
Aqui se observé como colocar
cedula, lugar donde vive vy
diagnostico del paciente al igual
que si es asegurado.

Realizaciéon de actividades en
el asilo de Sona. Se realiza
ejercicios dinamicos del
programa de tercera edad,
fuera de las instalaciones.

14




Cronograma de actividades

Mes de junio 2023

Actividades

Semana 5
semana 6

Semana 7

Semana 8

Visita al departamento de sala.
Se visito la sala, el cual el
segundo dia se pudo dar la
primera movilizacion a una
paciente en cama.

Docencia.

La cual se lleva a cabo por la
licenciada de fonoaudiologia el
cual el tema fue relacionado a
su area de trabajo.

Elaboracion de la charla de la
diabetes y Obesidad. Se
realizé la confeccion de
diapositivas para la exposicidon
a personas que pertenecen al
programa de diabetes y
sobrepeso.

Visita a UCI (unidad de
cuidados intensivos). Aqui se
dieron movilizaciones a una
paciente que tenia ICC
(insuficiencia cardiaca
cronica), ERC (enfermedad
renal crénica).

Colaboracion con las
actividades activas del
departamento. En el
transcurso de la semana se
hizo la limpieza del
departamento de fisioterapia.
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Visita a sala pediatrica.
Se observo y se movilizé a una
nifia con cirugia de cadera.

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con patologia de hombro.
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CAPITULO I



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL
2.1 Actividades realizadas.
Las actividades realizadas en Hospital Ezequiel Abadia se encuentran
en una instalacién de Tercer nivel de atencion y un sexto grado de
complejidad, ya que ellos prestan servicios relacionados a la atencién
publica. Las actividades que se desarrollaron en el ambiente de

fisioterapia, de acuerdo con el cronograma de organizacion estas fueron:

Semana 1
Actividad 1.

La primera semana se realizé una reunion con la jefa del departamento,
las cuales nos explicé las reglas que he tenian en el departamento de
fisioterapia, también se presentaron los licenciados que se encontraban
en el departamento y por ultimo nos dieron un recorrido por las
instalaciones. Ademas, se realizo6 la primera docencia, cuyo el tema fue
higiene de mano, inclusive se realiz6 un taller donde se ponia en practica

la charla que se dio ese dia.

Igualmente, los licenciados explicaron sobre los aparatos que se
encontraban en el departamento (Mecanoterapia), se explicd en donde
se ponen las compresas calientes y frias. Por otro lado, selecciond la

poblacion y de igual manera también el tema que iba a trabajar.

Semana 2
Actividad 2

Con relacion a esta semana numero 2 interactie un poco mas con los
licenciados, ya que tenia que investigar sobre la mayor poblacion que
tenian en cuanto a las lesiones, se realizé una charla para atencion
general y el tema fue el de la presién arterial, luego se dio una docencia
el cual participaron varios departamentos y el tema fue VIH/SIDA (virus

de la inmunodeficiencia humana).
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Por consiguiente, se enseid como los licenciados evaluaban y que

preguntas son importantes hacerles a los pacientes.

Por otro lado, se llevé a cabo las primeras evaluaciones de los pacientes
que se iba a estudiar y dicho tratamiento que llevaria a cabo con la

supervision del licenciado.
Semana 3
Actividad 3

Con respecto a esta semana se sigue con las evaluaciones sin
supervision del licenciado. También en esta semana se comenz6 a
interactuar un poco con los pacientes que iban a comenzar a evaluar, se
llevd a cabo una docencia en el que el tema era un caso clinico no comun

que se dio de un feto en el hospital.

Por otro lado, se explico como realizar estadisticas, como meter los
datos de los pacientes que fueron evaluados a la computadora y como

se evaluaba en el programa.

Para finalizar, esta semana se llevaba evaluado a 5 pacientes con dicho

tema y con su tratamiento.
Semana 4
Actividad 4

A cerca de esta semana se realizd una actividad fuera de las
instalaciones del hospital, la cual fue en el asilo de Sona, este es un
programa que lleva a cabo el hospital, por lo tanto, se contaba con una
licenciada de fisioterapia, una doctora, una enfermera y los pacientes de

tercera edad.
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Luego de ahi cuando se terminé la actividad volvio al departamento de fisioterapia.
Semana 5
Actividad 5

En esta semana se conocié el departamento de sala, el cual se
encontraba la sala de pediatria, unidad de cuidados intensivos, sala de
ortopedia, sala de medicina general, sala de maternidad y sala de

transicion.

Luego el segundo dia de asistir a sala se dio la primera movilizacién a
una paciente que le ocurrié un derrame. También en esta semana hubo

una docencia, cuyo el tema era fonoaudiologia.
Semana 6
Actividad 6

En esta semana se llevo a cabo el desarrollo de una charla de diabetes
y sobrepeso la cual es un programa que lleva a cabo una Licenciada de
fisioterapia a personas que sufren dicha enfermedad, por otro lado, se

participd en el simulacro de proteccion ante los desastres.
Semana 7
Actividad 7

En esta semana se tuvo la oportunidad de ir a la UCI unidad de cuidados
intensivos, donde pude darle movilizaciones a una paciente con ICC
insuficiencia cardiaca cronica, ERC enfermedad renal crénica, la cual la
paciente estaba conectada a muchos monitores y a tubos, por lo tanto,
se tuvo que tener cuidado a la hora de hacerle las movilizaciones, ya que

con nada se le podia subir la presioén arterial y su ritmo cardiaco.
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En esta semana se colaboré en las actividades activas del departamento,
con los auxiliares a lavar las compresas calientes y observar a que
temperatura deben estar las compresas para que se mantengan calientes;

a la limpieza de las camillas.
Semana 8
Actividad 8

En esta ultima semana se lleva a cabo la finalizacién de visita a sala y
esta vez se pudo ir a la sala de pediatria, en donde se pudo dar
movilizaciones a una nifia de 4 afos con cirugia de cadera, por las cuales

se le dieron movilizaciones pasivas y la nifia se encontraba dormida.

Por otro lado, en esta misma sala se vio a un nifio de 2 anos con una
fractura de radio distal y solo se le dieron recomendaciones a la mama
de como darle movilizaciones para que los musculos no tuvieran
hipertonicos a la hora de que le quitaran el yeso o a la hora de que tuviera
que ir a fisioterapia.

2.2. Portafolio de Actividad
Actividad: 1

Figura N°1: Letrero del Hospital Ezequiel Abadias de Sona.

Fuente: Pena, 2023.
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En esta primera actividad consistio en tomarse una foto del hospital donde se

realizo la practica profesional.

Figura N°2: Presentacion de la docencia.

Fuente: Pefia, 2023.

En esta docencia el tema estuvo a cargo por los internos en medicina, el cual fue

un caso no comun de un feto en el Hospital Ezequiel Abadia.

Figura N°3: Explicacién y desarrollo de la estadistica.

w— L

Fuente: Pefia, 2023.
En esta imagen se muestra la explicacidn de las estadisticas de los pacientes,
como esta dividido cada detalle de la hoja de estadisticas y a la vez como se

meten al sistema sin omitir los pequefos detalles el paciente.

22



Figura N°4: Actividad con pacientes de tercera edad.

Fuente: Pefia, 2023.

En esta actividad se lleva a cabo afuera de las instalaciones del Hospital y a la
vez se cuentan con otras licenciadas a cargo y todo esto, con el fin de que el
programa de tercera edad se mantenga activo.

Figura N°5: Visita a sala.
s'.p».

v

Fuente: Pefia, 2023.

En esta figura so6lo se observa de lejos las salas que se encuentran en el

Hospital Ezequiel Abadia, ya que por el momento unicamente se llevo a verlas.
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Figura N°6: Presentacion de docencia.

LA FONOAUDIOLOGIA

DENTRO DEL CAMPO DE
@ LA SALUD

Fuente: Pena, 2023.

Esta presentacion consistio en dar una breve explicacion sobre la
fonoaudiologia, su intervencion y como otras diciplinas pueden intervenir en

ellas.

Figura N°7: Desarrollo de charla sobre la diabetes y obesidad.

Fuente: Pefia, 2023.
En esta actividad se realiz6 una charla solamente para los pacientes que

pertenecian al programa de diabetes y presion arterial.
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Figura N°8: Colaboracion con las actividades diaria del departamento de
fisioterapia.

Fuente: Pefa, 2023.

En esta actividad se brinda la colaboracién a los auxiliares a recortar las tarjetas
de los pacientes, ya que se habian acabado y no habia para darles a la hora de

la evaluacion.
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CAPITULO lll
ANALISIS E INTERPRETACION

DE LOS RESULTADOS.



CAPITULO llI: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
3.1 Analisis de resultados

El analisis de los resultados se obtuvo por medio de tablas y los
datos proporcionados, en cada tabla, fueron de los pacientes en
su manera inicial y al final cuando culmino sus sesiones de

terapia.

Grafica N°1: Pacientes atendidos con Patologia de Hombro
por género, segun rango de edad. Servicio de fisioterapia.

Hospital Ezequiel Abadia. Mayo - Junio 2023.

<50

0%
>71

29% 51-60
43%
71% ,
) ) 61-70
B Masculino Femenino 28%

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con patologia en hombro.
Analisis
Dentro de la poblacién atendida la mayor cantidad pertenecio al

sexo femenino con un 71% y masculino con un 29% esto

demuestra que existe una gran diferencia entre los sexos.

Grafica N°2. Pacientes atendidos con Patologias de hombro,
segun evaluacion inicial y final de Dolor con la escala de EVA.
Servicio de fisioterapia. Hospital Ezequiel Abadia de Veraguas,

Sona. Mayo — junio 2023.
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Final 71 29 0 0 0
Inicial 0 0 57 29 14

Fuente: Instrumento de evaluacion aplicado a los pacientes con patologia en

hombro.
Analisis
De la poblacién atendida un 57% equivale 4 pacientes que

sufrieron dolor intolerable al inicio de la evaluacién el mismo

disminuye un 71% al finalizar dicha evaluacion.

Tabla N°1: Pacientes atendidos con Patologia de Hombro,
segun evaluacion inicial y final de Rango de movimiento articular
con goniometria. Hospital Ezequiel Abadia. Mayo — junio 2023.

(Ver en anexon°7).

Los porcentajes se encuentran elevados en el rango articular

disminuido, lo cual podemos decir que es por causa de dicha



lesion, por lo tanto, al finalizar la evaluacion se observa un 100

% del aumentan a rango articula normal.

Grafica N°3. Pacientes atendidos con patologia de hombro,
segun evaluacion inicial y final de Fuerza muscular con la escala
de Lovett. Servicio de fisioterapia Hospital Ezequiel Abadia,

Veraguas, Sona. Mayo — junio 2023.

5
4
3
2
1
0
0 20 40 60 80 100
0 1 2 3 4 5
Inicial 0 29 71 0 0 0
Final 0 0 0 0 14 86

Fuente: Instrumento de evaluacién aplicado a los pacientes con patologia en

hombro.
Analisis
Como se observa en la grafica al inicio la mayor poblacion
correspondia a un 71% de movimiento activo en todo el rango
movimiento articular sin gravedad por que decimos un 2, al
finalizar dicha evaluacién los pacientes recuperaron un 86% de

fuerza muscular, por lo tanto, decimos que es un "4” que es un

movimiento activo completo contra gravedad.

Tabla N°2: Pacientes atendidos con Patologia de Hombro,

segun evaluacion inicial y final de funcionabilidad con el Test de
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Barthel. Hospital Ezequiel Abadia. Mayo — Junio 2023. (Ver en

anexon°7).

La mayoria de estos pacientes se encontraban con dificultad
para vestirse y alzar objectos, dentro de este grupo un 57%
tenian esta dificultad al inicio lo cual, el 86% de los pacientes

pudo recuperar su independencia.

Tabla N°3: Pacientes atendidos con Patologia de Hombro, segun
evaluacion inicial y final con alteraciones de posturas. Servicio de

fisioterapia en el Hospital Ezequiel Abadia. Mayo — junio 2023. (Ver en

anexon®7).

De la poblacion atendida la evaluacion inicial arrojo un 86% equivale a
los 6 pacientes sin alteraciones posturales, lo cual indica que el 14%
tiene una alteracion postural. Por lo tanto, a la evaluacion final los

valores se mantienen a los de la inicial por motivo de edad del paciente.

3.2 Propuesta de Solucién
El boceto que se utilizé en la propuesta consiste en un plan casero

de ejercicios dinamicos para pacientes que han sido seleccionados
con diferentes patologias de hombro, atendidos en el servicio de
fisioterapia del Hospital Ezequiel Abadia en Sona, donde se
buscara que el paciente a la hora de terminar sus sesiones de
fisioterapia, puedan realizar los ejercicios, con el fin de eliminar por
completo el dolor, aumentar mas el arco de movimiento y fortalecer
la fuerza muscular del paciente y a la vez que el paciente no tenga

una decaida o vuelva a ir a fisioterapia con el mismo diagnéstico.

Por lo tanto, esta propuesta va guiada a una confeccién y entrega
de dos tripticos informativos a cada paciente: el primero es sobre
las lesiones que se pueden dar en el hombro y sus

recomendaciones, el segundo va a estar enfocado a los ejercicios,



en el cual cada ejercicio va a estar confeccionado con sus series,

cuantas repeticiones y el tiempo de descanso de cada ejercicio.

3.2.1 Introduccion

Los diagnosticos con patologia de hombro son uno de los motivos con
mayor incidente en las consultas del servicio de fisioterapia, ya que
es una articulacion muy usada, lo cual produce una lesidon y a la vez
el hombro es muy utilizado en el area laboral. Por lo tanto, es
sobrecargada ocasionando asi una lesion, cabe mencionar que en
ocasiones el hombro se lesiona sin motivo, esto lo podemos llevar a
cabo por motivos de edad, pues las articulaciones y los huesos estan
mas formados y a medida que pasa el tiempo el adulto tiende a
deteriorarse, ya sea por el uso de medicamentos o por una lesion en

su juventud.

Por consiguiente, la lesion que se llegan a consulta siempre
presenta dolor, debilidad muscular presentan dando asi una de las

mayores recurrencias de paciente en el area de fisioterapia.

En otro punto, la dinamica tiene un papel importante, en cuanto a la
rehabilitacion del paciente a la hora de realizar los ejercicios en casa,
ya que estos permiten el estiramiento y fortalecimiento de los
musculos del hombro, también cabe destacar que estos ejercicios
los hacemos para que el paciente logre recuperar la fuerza y
aumentar arco de movimiento en casa, ya que son pacientes que
tienen una edad avanzada y en ocasiones son dificiles que logren ir

a todas sus sesiones.



3.2.2 Marco de Referencia

St SN T
El' hombro como tal es una de las ’—-J/
articulaciones muy completa, ya que
permite que nosotros hagamos la

mayoria de los movimientos que hoy en

dia nos permiten

actividades de la vida diaria y nuestros

Figura N°10

https://www.fisioterapia.net/articulos/
protocolo-efisioterapia-hombro-
doloroso-no-operado

clavicula

realizar nuestras \ ot

Clavicula (hueso del cuello)
Tendén det W=
manguito rotador 7
e e —_—

f N /J
f R
| \ N,/
Oméplato
(hueso del hombro|

Figura N° 9

trabajos.
https://dralexestrada.com/wp-

content/uploads/2017/06/insumo_29
-221x300.jpg

Es muy importante destacar, que los movimientos
primordiales de la escapula son la elevacion en el
plano escapular, por lo tanto, la elevacion maxima 'y
los movimientos rotatorios son de utilidad para

efectuar las actividades de la vida diaria.

Escapula

Figura N°11

Figura N°12

https://www.cigna.com/es-us/knowledge-

center/hw/clavcula-tp12756

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia

-es/escapula-omoplato

Los musculos que se encuentran en el hombro son:
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En la flexién

Musculos Imagen
Figura N°14

Deltoides

https://mrfitman.com/musculos/musculo-deltoides-anterior-musculo-deltoides-

medio/

Figura N°15

Pectoralis 2

Pectoral Mayor

Biceps Figura N°16

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_b%C3%ADceps_braquial



En la Extension de hombro

Musculo Imagen
T Figura N°17

Deltoides

https://mrfitman.comrhUscuios/muscuIo-deltoides-anterior-musculo-deltoides-

medio/

Figura N°18

Dorsal Ancho

Figura N°19

Redondo mayor

https://www.blogdefisioterapia.com/musculo-redondo-mayor/
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Figura N°20

triceps Toioens

brachii

e\

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_tr%C3%ADceps_braquial

En la Abduccién del hombro

Mdusculos Imagen
Figura N°21
Deltoides
https://mrfitman.com/musculos/musculo-deltoides-anterior-musculo-deltoides-
medio/
Figura N°22
Supraespinoso

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/musculo-supraespinoso

35



En la Aducciéon de hombro

Mdusculos Imagen
figura N°23
Pectoralis
major
Pectoral mayor IR
;LA o ‘M\
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_pectoral_mayor
Figura N°24

Dorsal Ancho

Figura N°25

Redondo mayor

https://www.blogdefisioterapia.com/musculo-redondo-mayor/

36



Musculos

Infraespinoso

Redondo menor

Musculos

Subescapular

En la Rotacion Externa

Imagen
Figura N°26

https://www.fisiohogar.com/manguito-rotador-funcion-lesiones-y-tratamiento/
Figura N°27

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/manguito-rotador
En la Rotacién Interna

Imagen

Figura N°28

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_subescapular
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Figura N°29

Pectoral mayor

Figura N°30

Dorsal ancho

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_dorsal_ancho
Figura N°31

Redondo Mayor

https://www.blogdefisioterapia.com/musculo-redondo-mayor/

38



Segun Quispe etc., (2021) el dolor de hombro va
depender de las lesiones que el individuo se
ocasione cuando realice una actividad o por el , (
pasar de los afios ocasionando un desgaste de las A

articulaciones, por eso es muy importante tener

precaucion cuando se realice un deporte o una

actividad de la vida diaria.

Figura N°32

https://www.freepik.es/vector-
premium/problemas-salud-dolor-hombro-
solucion-tratamiento_30965747.htm

La anatomia del hombro es compleja, una de ellas son las articulaciones en estas

se encuentran cuatro, las cuales podemos mencionar:

Articulacién Imagen

Articulacion acromioclavicular ™ w
. — }

(AC)

Figura N°33
https://es.educaplay.com/juegoimprimible/4484527 -

articulacion_acromioclavicular.html
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Articulaciéon glenohumeral

Figura N°34
https://lwww.kenhub.com/es/library/anatomia-

es/articulacion-glenohumeral

Articulacion esternoclavicular
(EC):

Figura N°35
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/cintura-

escapular-es

Articulacién escapulotoracica

Figura N°36
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/cintura-

escapular-es
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Descripcion de la hoja de evaluacién fisioterapéutica
Anamnesis del paciente

Aqui se describe toda informacién otorgada por el paciente acerca de su salud y
donde interrogamos el paciente con unas series de preguntas importantes como:
nombre, ocupacion, donde vive, seguro social, como se produjo su lesién,

antecedentes familiares y hereditarios.
Dolor

Es la sensacion dolorosa que puede presentar el paciente y que en ocasiones es
referido por un traumatismo o lesion, el cual puede darse de tipo agudo que no es
mas que aquel que persiste en el momento de la lesion y el cronico que es aquel
que lo ha tenido desde hace afos. En mi evaluacion de practica profesional evalué
el dolor con la escala de escala visual analégica (EVA), donde decimos que 0 “no
duele” 1-3 “no duele tanto”, 4-6 “un dolor molesto”, 7-8 “un dolor intolerable” 9-10

“un dolor insoportable”.
Rango de movimiento articular (ROM)

El rango articular es la capacidad en donde se debe mover una parte del cuerpo,
dentro de un arco recorriendo y manteniendo toda la integridad anatdmica, con
esto quiero decir a que grado puede hacer una abduccion, flexion, extension,
rotacién interna y rotacion externa e interna. En esta parte utilice fue el goniémetro,
lo cual cada movimiento cumplia con su grado de inicio y final, por lo tanto, si el
paciente no cumplia el “arco de movimiento completo podiamos decir que tenia
una limitacion del movimiento. Cabe destacar, que este paso se hace, con el fin
de encontrar cual de los movimientos del paciente tiene mas limitacién al moverse

y poder asi realizar una mejor recuperacion.

Fuerza muscular
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La fuerza muscular es generar tensién que, al realizar un movimiento, en otras
palabras, es la capacidad de poder levantar, empujar o tirar de un peso establecido
con ayuda de nuestros musculos. De este modo, la escala que utilice fue la escala

de Lovett, en el cual se dice que “O es ausencia de contraccién “1 contraccién

visible” “2 movimiento activo en todo el ROM sin gravedad” "3 movimiento activo

en todo el ROM contra gravedad” “4 movimientos activo completo contra

” o«

gravedad” “5 movimiento activo contra gravedad y resistencia.

Espasticidad muscular

La espasticidad muscular no es mas que cuando un musculo esta tenso y rigido,
en otra parte pueden afectar lo que son en las actividades de la vida diaria (AVD),
en cuanto a su valoracion utilicé la escala o test de Ashworth que se basa en la
valoracion de la resistencia pasiva que le ejercemos al paciente, en otras palabras,
podemos decir que 0 (no existe resistencia al movimiento) a 4 (existe una total

resistencia al estiramiento, extremidad rigida en flexién y extension.
Funcionalidad del paciente

En cuanto a la funcionabilidad nos referimos al grado de independencia de los
pacientes, en este caso se utilizd la escala o test de Barthel cuenta con diez
preguntas, las cuales contaran con un porcentaje de puntos y son relacionadas
con las actividades de la vida diaria, obteniendo un porcentaje y observando el

grado de dependencia del paciente.
Postura

En cuanto a la postura solo utilice algunas de las alteraciones posturales y si el

paciente tenia alguna elevacion en algunos de sus lados.
Descripcién del tratamiento fisioterapéutico.
Objetivos del tratamiento.

v" Aliviar el dolor

v Incrementar el Rango de movimiento articular



v Aumentar la fuerza muscular
Diatermia

La diatermia no es mas que un aparato que produce calor y ayuda a que las
células aumenten su metabolismo, logrando que el paciente disminuya su
dolor. Se coloca con diagndstico de mialgia por 15 minutos, cabe sefialar que
este programa ya viene instalado en el aparato. Por otro lado, no todos los
pacientes tienden a mejorarse con la diatermia, lo cual se opta por otro

método.
Electroestimulacion

Es un tipo de aparato que envia corriente mediante unos cables que estan
conectados a los electrodos en el area del hombro (deltoides y trapecio), una
frecuencia de 120 Hz y con una duracion de 15 minutos a una intensidad
tolerante al paciente. Cabe destacar, que este aparato puede ir combinado

con compresas humedo-caliente por su efecto relajante y antiinflamatorio.
Ultrasonido

Es un aparato que produce un calor superficial, que utiliza ondas vibratorias
con efecto antiinflamatorio. Antes de ser aplicado se debe colocar un gel
conductor que ayudara que el cabezal del ultrasonido se desplace por el area
afectada, siempre se debe mantener el cabezal en movimiento y en contacto
con el area afectada. La duracién es de 5 minutos con una frecuencia de
1MHZ y una intensidad de 0.8 a 1.0/cm2.

Termoterapia (compresas humedo-calientes)

Las compresas humedo-calientes se utilizan para aliviar la tension y relajar
la musculatura, aumentando asi la circulacion sanguinea, estas compresas
estan sumergidas en agua caliente, luego son sacadas y colocadas en unas

toallas y son colocadas en el area del hombro por 15 minutos.



3.2.3.

Para incrementar el rango de movimiento articular

Cuando el paciente tiene el dolor disminuido podemos comenzar con
ejercicios isométricos, los cuales en la patologia de hombro se puede
utilizar las escaleras de dedos haciendo que el paciente haga abduccion,
flexion y extension a tolerancia, la rotacion interna y externa fue con el peso

del paciente (movimientos de rotacion en ambas direcciones).
Para ganar la fuerza muscular:

En cuanto a la fuerza muscular, se gana con ejercicios que le puedan costar
a los pacientes, estos ejercicios involucran: pesos de diferentes libras,
como las poleas que van desde cinco libras hasta las diez libras, se hacen
los ejercicios de abduccion, flexién y extension. Las rotaciones internas y
externas se inician con rotaciones de 10 repeticiones, 3 series y el peso del
mismo paciente. Luego con mancuernas de cinco y diez libras, se hacen
ejercicios de biceps para ganar fuerza. Por otra parte, se hacen ejercicios
con ligas haciendo abduccién y flexién, las cuales se inician un poco mas
arriba de la rodilla y luego se hace una de movimientos, la cual el paciente
debe llevar dicha liga a la altura del hombro o mas, este se debe hacer por

diez repeticiones, tres series y 3 minutos de descanso.

Justificacion

Hoy en dia muchas personas tienden a lesionarse el hombro, como ya se
ha mencionado en otro parrafo los seres humanos usamos mucho lo que
son los movimientos del hombro dado que, sin ellos no se podria hacer
algunas de las actividades diarias y al igual que muchos no trabajarian. Por
consiguiente, es una de las articulaciones mas importantes y mas cuando
hablamos de adultos mayores, ya que al pasar de los anos se ven afectadas
las articulaciones, debido al desgaste, por falta de coladgeno o simplemente
por los trabajos de su juventud (tirar machete, pilaba arroz, cargaba

tanques con agua).
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Por lo mencionado en el parrafo anterior, me lleva a crear una propuesta casera
para las personas que se rehabilitan en el hospital Ezequiel Abadia con lesién de
hombro. Por lo tanto, se realizan alrededor de 5 ejercicios que el paciente pueda
realizar en su casa con y sin ayuda de alguien. Este plan casero ayudara que el
paciente vaya mejorando, poco a poco, su rango articular, su fuerza e incluso que
pueda, por lo menos, tratar de recuperar toda la movilidad que tenia antes de

dicha lesion.

También cabe destacar, que es muy importante que los pacientes tengan
claro como estos ejercicios puedan ayudarlo, para que asi tengan las ganas
y los animos de realizarlos, por ende, a la hora de entregar mi propuesta a
los pacientes les daba una pequena orientacion sobre la importancia que

tienen estos ejercicios y porque lo tienen que realizar.

Por consiguiente, estos ejercicios son para fortalecimiento, aumentar el
rango de movimiento y evitar que el paciente vuelva a un servicio de
fisioterapia a rehabilitarse por la misma lesion o por un diagnéstico de

hombro.

3.2.4. Objetivos
Objetivo General

-Proporcionar un plan casero para los pacientes que hayan sufrido una
lesion de hombro y ayudarle aumentar su fuerza muscular, aumentar
el rango de movimiento e independencia sin dolor en el hospital

Ezequiel Abadia de Sona de mayo a junio 2023.
Objetivos especificos.

-Disminuir por completo el dolor con los ejercicios propuestos en casa.
-Incrementar la fuerza muscular del paciente, poco a poco, con los
diferentes movimientos de los diferentes ejercicios.

-Logar una independencia de movimiento.

- Aumentar un arco de movimiento articula
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3.2.5. Beneficiarios

Beneficiario directo

El beneficiario directo de esta propuesta de intervencion son todos los
pacientes con patologia de hombro, ya que se busca que el paciente
recupere su fuerza y movilidad del hombro, logrando asi que el paciente se
incorpore mas rapido a sus actividades de la vida diaria y a que continue

con sus terapias fuera de un area hospitalaria.
Beneficiario indirecto

El beneficiario indirecto con esta propuesta de intervencién lo conforman el
equipo, del servicio de fisioterapia del Hospital de Sona, ya que se
complementa, el tratamiento fisioterapéutico de manera integral, en la

atencion a los pacientes con patologia de hombro.

3.2.6. Intervencion
Esta intervencion se realizd en tres fases, |la primera es la reevaluacion del

paciente en el momento que llegd y como se encuentra al realizar los
ejercicios que se le estaba efectuando en el departamento de fisioterapia, en
este caso se le hace una entrevista, se le pregunta cdmo ha sido su
progreso, se le realiza una evaluacion con la escala de Lovett para ver su
fuerza muscular, también se le hace una evaluacion del arco con el

goniometro y la escala visual analdgica (EVA) para observar su dolor.
SEGUNDA FASE

Se instruye al paciente de los ejercicios que va a realizar en casa con sus
series, repeticiones, su tiempo de descanso y cuantas veces al dia.
También, se le da una pequefa informacion de como estos ejercicios lo
van a ayudar y que pueden aumentar su fuerza muscular, eliminar el dolor

y poder hacer los movimientos del hombro sin ninguna molestia.
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Cabe destacar, que en ocasiones los pacientes no entenderan algunos

ejercicios, de los cuales hablaremos con algun familiar a cargo para que

les ayude a realizarlos en casa

Ejercicio N°1
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Figura N°37

Posicion: Paciente en posicion anatomica,
con brazos extendidos mirando hacia la pared
0 mirando al espejo.

Descripcion: El paciente va colocar sus
brazos a nivel del hombro, codos extendidos y
en cada mano va agarrar la cinta elastica.
Luego de tener las indicaciones anteriores,
procedemos a estirar dicha cinta y como si
fuera abrir y cerrar.

Repeticiones: 10 veces.

Series: 3.

Tiempo de descanso: 3 minutos por cada
ejercicio.

Duracion del ejercicio: 10 minutos

Veces al dia: 1 sola vez.

Ejercicio N°2

® ©
) °s ° )
® : o i
&y Sy Sy

Figura N°38
Posicion: Paciente en sedestacion con las piernas
a nivel del hombro.
Descripcion: El paciente estara en sedestacion
con las botellas de 350ml con agua o arena en cada
mano, luego en 90° se inicia cumpliendo, asi un
grado de 180, Siempre y cuando el paciente pueda
lograr 180. Pero si el paciente no lo superaba se
quedaba hasta donde pudiera.
Repeticiones: 10 veces.
Series: 3.
Tiempo de descanso: 3 minutos por cada
ejercicio.
Duracién del ejercicio: 10 minutos

Veces al dia: 1 sola vez.



Ejercicio N°3

Figura N°39

Posicion: Bipedestacion con la espalda recta
y mirando siempre al frente.

Descripcion: El paciente va a colocar su
botella de agua en cada mano, luego hara una
flexion de brazo llevando, asi las pesas a nivel
del hombro.

Repeticiones: 10 veces.

Series: 3.

Tiempo de descanso: 3 minutos por cada
ejercicio.

Duracién del ejercicio: 10 minutos

Veces al dia: 1 sola vez.

Ejercicio N°4

Figura N°40
Posicion: Bipedestacion con la espalda recta vy
mirando al frente.
Descripcion: El paciente agarra una tapa de paila
que no pese O un objecto redondo. Y hara
rotaciones de ambos lados, a nivel del hombro
hacia arriba, solo movera los brazos.
Repeticiones: 10 veces.
Series: 3.
Tiempo de descanso: 3 minutos por cada
ejercicio.
Duracién del ejercicio: 10 minutos

Veces al dia: 1 sola vez.
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Ejercicio N°5

e ¢ ¢

LR

Figura N°41

Posicion: Bipedestacion con la espalda recta y mirando siempre al frente.

Descripcion: El paciente va a colocar su botella de agua en cada mano, luego hara una
abduccién de hombro llevando, asi las pesas a nivel del hombro. Este ejercicio se hace un brazo
alavez.

Repeticiones: 10 veces.

Series: 3.

Tiempo de descanso: 3 minutos por cada ejercicio.

Duracion del ejercicio: 10 minutos por cada ejercicio.

Veces al dia: 1 sola vez.

TERCERA FASE

En esta fase se vuelve hacer una reevaluacion al paciente con las escalas que se
utilizaron al inicio de la evaluacion dado que, se le vuelve hacer una entrevista de
cdmo se ha sentido con los ejercicios que se le mandaron a realizar en casa, si
cree que ha mejorado, si le ha costado ejecutar algun ejercicio de los cuales se le

mando, si algun ejercicio le ha causado dolo
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CONCLUSION

Durante el periodo de la Practica Profesional realizada en el Hospital Ezequiel
Abadia de Sona, Veraguas. Durante los meses de mayo - junio 2023, se llego a

las siguientes conclusiones:

El objetivo propuesto, al inicio del trabajo, se lograron, se tomé una muestra de
los colaboradores en este caso los pacientes, de los cuales se escogieron a 7,
tanto femeninos y masculino de un rango de edad de 50 — 72 afios con patologia

de hombro, para poder realizar la intervencion fisioterapéutica.

La mayoria de la poblacién, escogida, de los pacientes, resulto ser del sexo

femenino con un 71%, mientras que el sexo masculino fue de 29%.

La mayor incidencia de signos y sintomas que afectan a las personas evaluadas,
estd representada por dolor, con 57%, seguido con una limitacion de rango
articular disminuido, luego la fuerza muscular y la espasticidad con un 71% y
terminamos con la escala de funcionalidad que corresponde a las actividades de

la vida diaria a un grado dependencia severa.

El tratamiento fisioterapéutico muestra una gran mejoria, en cuanto a la incidencia

de dolor, donde finalmente, se observa que el 71% refiere que no tiene dolor.

En cuanto a la limitacidon de rango articular, se muestra que, en la evaluacion final,

el 100% de los pacientes evaluados, muestran rango articular normal.

De igual manera, en la evaluacion final de la fuerza muscular que se obtuvo de
los pacientes con patologia en hombro, se observé un 86%, que pudieron realizar

movimiento venciendo la fuerza de gravedad y una resistencia maxima.

Cabe destacar, que debemos observar cada detalle del paciente y su evolucién
en cada ejercicio realizado, ya que a medida que se vayan realizando los ejercicios
podemos causarle alguna lesion al paciente, por lo cual, debemos saberle explicar

bien los ejercicios.
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Por ultimo, este trabajo se hace con el fin de brindar una solucion de tratamiento
adecuado al paciente, con una debida evaluacion de inicio, final y la evolucion de
como los ejercicios pueden mejorar a un paciente con 10, 9 o hasta 8 sesiones,
s6lo se necesita saber que ejercicio el paciente puede realizar bien y que no tenga

complicacion y también si el tratamiento que le estas dando es efectivo.
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ANEXOS N°1

INSTRUMENTO DE EVALUACION INICIAL
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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 Evaluacioén Fisioterapéutica Para pacientes con patologia de
hombro. Servicio de fisioterapia, Hospital Ezequiel Abadias de Sona,

Veraguas. Mayo — junio 2023.
HOJA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Datos Generales

Nombre del Paciente: Edad: Sexo:
Ocupacion: Lugar de procedencia:

Historia Clinica

Antecedentes Patoldgicos Personales y Familiares
Sl NO Descripcion

Diabetes
Alergias
Hipertension
Arterial (HTA)
Céancer
Fracturas
Cardiopatias
Cirugias
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ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR: Escoja un nimero del 0 al 10, en
la escala, segun la intensidad de su dolor. Considerado que O es que no siente
dolor, 10 que su dolor es Extremo.

o 1 2 3 “ =3 S 7 8 =] 10
- — T
_- l ‘
o i K

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

¢Siente Dolor? Si O NO O

OBSERVACIONES

. Clasificacion del edema en grados
Valoracion de edema: segtin su magnitud

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
* Depresion * Depresion * Depresion 6 * Depresion

leve 4mm mm 1lcm
e D 1

i6 * Desaparicion <« Recuperacién < Persistencia 2
10 seg Imin a5 min

EVALUACION GONIOMETRICA

Rango de Rango Lado Afectado
movimiento (Marcar con un
articular gancho).
FLEXION DE HOMBRO
Normal
Regular
Disminuido
EXTENSION DE HOMBRO

Normal




Regular

Disminuido

ABD (abduccidn)

Normal

Regular

Disminuido

ADD (adduccion)

Normal

Regular

Disminuido

ROTACION INTERNA

Normal

Regular

Disminuido

ROTACION EXTERNA

Normal

Regular

Disminuido

OBSERVACIONES:

ESCALA DE LOVETT: Donde se dice que “0 es ausencia de contraccion “1
2 movimiento activo en todo el ROM sin gravedad” ”3
movimiento activo en todo el ROM contra gravedad” “4 movimientos activo

contraccion visible

M

completo contra gravedad” “5 movimiento activo contra gravedad y resistencia.

EVALUACION FUERZA MUSCULAR

IZQUIERDA (marcar con SEGMENTO/ DERECHA (marcar con

ganchos) MOVIMIENTO ganchos)

5 4 |13 ]2 |1 |0 Hombro 5 4 |13 |2 |1 |0
Flexion
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Extensiéon

ABD

ADD

Rotacion Interna

Rotacion Externa

OBSERVACIONES:

ESCALA DE FUNCIONABILIDAD DE BARTHEL.

Actividad Descripcion Puntuacion | Puntuacion
del Px.
Vestirse Dependiente 0
Necesita ayuda 10
Independiente 20
Bafarse o Dependiente 0
Ducharse Necesita ayuda 10
Independiente 20
Comer Dependiente 0
Necesita ayuda 10
Independiente 20
Oficio del hogar Dependiente 0
Necesita ayuda 10
Independiente 20
Levantar objectos | Dependiente 0
Necesita ayuda 10
Independiente 20
Total 100

OBSERVACIONES:

ESCALA DE ASHWORTH: 0: Tono muscular normal, 1: Aumento en el tono muscular
con “detencion” en el movimiento pasivo de la extremidad, minima resistencia en menos
de la mitad de su arco de movimiento, 2: Aumento del tono muscular durante la mayor
parte del arco de movimiento, pero puede moverse pasivamente con facilidad la parte
afectada. 3: Aumento prominente del tono muscular, con dificultad para efectuar los
movimientos pasivos, 4: La parte afectada permanece rigida, tanto para la flexion como

para la extensién




EVALUACION ESPASTICIDAD

IZQUIERDA (marcar con
ganchos).

SEGMENTO/
MOVIMIENTO

DERECHA (marcar con
ganchos)

4 |3 |2 |1 |0

Hombro

4 |3 2 |1 0

Flexion

Extensioén

ABD

ADD

Rotacioén Interna

Rotacion Externa

OBSERVACIONES:

EVALUACION ALTERACIONES POSTURALES.

Alteraciones Posturales

(marcar con ganchos)

DESCRIPCION

Hipercifosis

Escoliosis

Hiperlordosis

Sin alteraciones

Posiciones

Derecha

lzquierda

SI NO

SI NO

Elevacion

Alineacion

Descendidos

Rotacion medial

Antepulsion

Retropulsion

OBSERVACIONE
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO:
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ANEXO N°2

Instrumento De Evaluacion Final
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Instrumento De Evaluacion Final

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS EXTENSI()N UNIVERSITARIA
EN VERAGUAS FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS

ESCUELA DE CIENCIAS CLINICAS
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Hoja Final De Evaluacién Fisioterapéutica Para pacientes con patologia de
hombro. Servicio de fisioterapia, Hospital Ezequiel Abadias de Sona,

Veraguas. Mayo — junio 2023.

HOJA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Datos Generales

Nombre del Paciente: Edad: Sexo:
Ocupacion: Lugar de procedencia:

Historia Clinica

Antecedentes Patoldgicos Personales y Familiares
Si NO Descripcion
Diabetes
Alergias
Hipertension
Arterial (HTA)
Céancer
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Fracturas
Cardiopatias
Cirugias
Otros

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR: Escoja un nimero del 0 al 10, en
la escala, segun la intensidad de su dolor. Considerado que O es que no siente
dolor 10 que su dolor es Extremo.

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Oolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo

;Siente Dolor? Si O NO O

OBSERVACIONES

EVALUACION GONIOMETRICA

Rango de Rango Lado Afectado
movimiento (Marcar con un
articular gancho).
FLEXION DE HOMBRO
Normal
Regular
Disminuido
EXTENSION DE HOMBRO

Normal
Regular
Disminuido

64



Normal
Regular

Disminuido

Normal
Regular

Disminuido

Normal
Regular

Disminuido

Normal
Regular

Disminuido

ABD (abduccion)

ADD (adduccion)

ROTACION INTERNA

ROTACION EXTERNA

OBSERVACIONES:

ESCALA DE LOVETT: Donde se dice que “0 es ausencia de contraccion “1
contraccion visible” “2 movimiento activo en todo el ROM sin gravedad” "3

movimiento activo en todo el ROM contra gravedad

4 movimientos activo

completo contra gravedad” “5 movimiento activo contra gravedad y resistencia.

EVALUACION FUERZA MUSCULAR

IZQUIERDA (marcar con
ganchos)

SEGMENTO/ DERECHA (marcar con
MOVIMIENTO ganchos)

5

4

3

2

1 |0 Hombro 514 |3 |2 |1 |0

Flexion

Extension

ABD

ADD
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Rotacién Interna

Rotacion Externa

OBSERVACIONES:

ESCALA DE FUNCIONABILIDAD DE BARTHEL.

Actividad Descripcion Puntuacion | Puntuacion
del Px.
Vestirse Dependiente 0
Necesita ayuda 10
Independiente 20
Bafarse o Dependiente 0
Ducharse Necesita ayuda 10
Independiente 20
Comer Dependiente 0
Necesita ayuda 10
Independiente 20
Oficio del hogar Dependiente 0
Necesita ayuda 10
Independiente 20
Levantar objectos | Dependiente 0
Necesita ayuda 10
Independiente 20
Total 100

OBSERVACIONES:

ESCALA DE ASHWORTH: 0: Tono muscular normal, 1: Aumento en el tono muscular
con “detencion” en el movimiento pasivo de la extremidad, minima resistencia en menos
de la mitad de su arco de movimiento, 2: Aumento del tono muscular durante la mayor
parte del arco de movimiento, pero puede moverse pasivamente con facilidad la parte
afectada. 3: Aumento prominente del tono muscular, con dificultad para efectuar los
movimientos pasivos, 4: La parte afectada permanece rigida, tanto para la flexion como

para la extension.
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EVALUACION ESPASTICIDAD

IZQUIERDA (marcar con SEGMENTO/ DERECHA (marcar con
ganchos). MOVIMIENTO ganchos)
4 (3 (2 |1 |0 Hombro 4 (3 |2 |1 |O
Flexion
Extension
ABD
ADD
Rotacion Interna
Rotacion Externa

OBSERVACIONES:

EVALUACION ALTERACIONES POSTURALES.

Alteraciones Posturales | (marcar con ganchos) DESCRIPCION
Hipercifosis

Escoliosis

Hiperlordosis

Sin alteraciones

Posiciones Derecha Izquierda

Si NO Sl NO

Elevacion

Alineacion

Descendidos

Rotaciéon medial

Antepulsion

Retropulsion
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OBSERVACIONES:

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO:
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ANEXO N°3

DATOS DE LOS PACIENTES
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Cuadro N°1: datos generales de los pacientes con patologia de hombro.

Datos Generales

Pacientes | Edad | Genero Ocupacioén Acompanante | N° de Patologia
sesiones

Audaz 62 | Masculino Jubilado Solo 10 Hombro
Guevara doloroso
Maria 54 | Femenina | Administracion Sola 10 Hombro
Vasquez de hogar Doloroso
Josefa 53 | Femenina | Administracion Sola 10 Hombro
Gonzalez de hogar Doloroso
Marcelina 57 | Femenina | Administraciéon Hija 10 Pinzamiento
Sanjur de hogar Subacromial
Isabel 72 | Femenina Jubilada Nieta 10 Pinzamiento
Jiménez subacromial
Santiago 72 | Masculino Jubilado Hijo 9 Hombro
de Gracia doloroso
Carmen 77 | Femenina | Jubilada Hija 10 Hombro
Abrego doloroso

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con patologia de hombro.
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ANEXO N° 4

Docencia sobre patologia de hombro.
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Caidas sobre el hombro.

Como ayuda la fisioterapia

Lo primero de todo es
diagnosticar o observar que tipo
o lesién es de ahi partiremos a
aliviar el dolor, ya sea con las
diferentes modalidades que se
ofrece en fisioterapia puede ser
el ultrasonido, frio, calor
diatermia o magnetoterapia.

Después observamos si el
hombro esta inmévil, si lo esta

comenzamos a hacer
movilizaciones para aumentar el
rango

movimiento Yy

por altimo

aumenta la

fuerza

muscular con

diferente

ejercicio de

fortalecimiento.

Principales Cegiones

Manguito Rotador: Una lesion del
manguito rotador puede provocar un
dolor sordo en el hombro que
empeora por la noche.

Tendinitis: Inflamacion de un
tendoén. El tenddén es una estructura
que une el musculo con el hueso.

ﬂ

Bursitis: Inflamacidén de la bursa. La
bursa es una bolsa que protege y
amortigua los huesos, tendones y los
musculos.

Recomendaciones

v" Evitar movimientos que influyen en la
lesion de hombro.

v Dormir del lado lesionado.

v~ No alzar objetos pesados que
involucren el hombro lesionado.

v~ No hacer movimiento que no vallan

de acuerdo a la funcionabilidad del

hombro.

(7?;7:7 = h\/’\'y
S ~ S
) Q\\f} | 11 W-C 17
f __/" i /' | —

2\ N

Inflamacion de

la bolsa sinovial

Fractura: es una ruptura en la
continuidad del hueso.

Post-accident Condition

Capsulitas adhesivas: Inflamacion
crénica de los tejidos cognitivos, que
endurece a la capsula articular.

Orientacion y Prevencion
de algunas Cesiones de
AombGro.

iQeé eg el hombro?

El hombro esta formado por huesos,
ligamentos, tendones y musculos
que conectan el brazo con el torso.
Los tres huesos que forman Ila
articulacion del hombro son Ila
clavicula, la escapula (omoéplato) y el
humero (el hueso largo del brazo).

Esternon

Clavicula—___

"
Estépul*s
70 =

Vista fronta

La articulacion del hombro es Ila
articulacion mas movil del cuerpo. Por
lo tanto, aumenta la posibilidad de
lesionarse por su uso repetitivo y
constante.

Estudiante de UDELAS.

Factores de Riesgos.

La edad 1ita el ri
lesiones de hombro.

Realizar
movimientos
repetitivos que
incluyan el

hombro.
Practi de alg deportes,
como baloncesto, voleibol,
beisbol,

nataciones y
lanzamiento
de bala.
Entre otros.
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ANEXO N°6

PLAN CASERO
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| :
EJERCICIO N*4

Posiciéon: De pie con la espalda
recta y las piemas un poco
separadas.

Descripcién del ejercicio: con
un codo en flexion y el otro
extendido con en cada mano
una botelia de agua de 350 mi,
tal como se muestra en la
imagen. Luego subiremos un
brazo haciendo flexion y
mientras que el ofro reposa.

Repeticiones: 10 veces
Series: 3

Tiempo de o :3
minutos

Duracién del ejercicio: 10
minutos.

Duracién del ejercicio: 10 minutos.

EJERCICIO N° S5

Posiciéon: De pie con la espalda
recta y las piernas un poco
separadas.

Descripcion del ejercicio: Tal
como se muestra en la imagen,
podemos utilizar la cinta elastica
o las botellas de agua. Luego
colocamos la botella agarrada la
ponemos en el abdomen y en esa
isma posicidon sin despegar el
codo de la cintura, hacemos un
despegue del abdomen hacia
fuera como muestra la imagen.
Con la cinta elastica la
amarramos a un lugar y hacemos
el mismo movimiento.

Repeticiones: 10 veces Series:
3
Tiempo de descanso: 3 minutos

FOLLETO DE
EJERCICIO
PARA
HOMBRO

Hacer actividad fisica regularmente
puede ayudarte a mantener fuertes
s habilidades para pensar,
aprender y tener buen juicio con el
pasar de los afos.

[ = =1
e o
s s
(L 31

Introducciones: Utilizar las bandas
elasticas se le regalaron en el
departamento de fisioterapia.

Utilizar en bases que tengan por lo
350ml para los ejercicios.

EJERCICION® 1

Posicioén: Iniciamos con el primer
ejercicio, parado, mirando hacia la
pared o un a un espejo con el escalda

L L

'! l'

Descripcién del ejercicio: Va a
colocar sus brazos a nivel del hombro,
codos extendidos y en cada mano va
agarrar la cinta elastica

Luego de tener las indicaciones
anteriores procedemos a estirar dicha
cinta y como si fuera abrir y cerrando.

Ropotlclonos: 10 veces

Series: 3

Ly de di : 3 minutos
Duracién del ejercicio: 10 minutos

Dato importante: Si siente dolor al
realizar los ejercicios suspender y
comunicario en la proxima sesion.

EJERCICIO N°2

Posicién: Sentado con la espalda
recostada a una silla.

~ - =

- ~ ~
o & @
—~ n o

Descripciéon del ejercicio: Va a
sentarse con los codos un poco
flexionado en ambos lados con las
botelias de agua de 350 mi, tal como se
muestra en la imagen (la botella de
agua es chica, la que se compra en el
chino o en la tienda).

Repeticiones: 10 veces

Series: 3

Tiempo de descanso: 3 minutos
Duracioén del ejercicio: 10 minutos

Dato importante: Si siente dolor al
realizar los ejercicios suspender y
comunicario en la préxima sesion.

EJERCICIO N*3

Posiciéon: De pie con la espalda
recta y las piernas un poco

separadas.
& 4 & a
Descripcion del ejercicio: Vaa

colocar las botellas de agua de 350
mi, una en cada mano, luego vamos
a subir el brazo, uno a uno, tal como
se muestra en la imagen.

Repeticiones: 10 veces

Series: 3

Tiempo de descanso: 3 minutos
Duracién del ejercicio: 10 minutos

Dato importante: Si siente dolor al
realizar los ejercicios suspender y
comunicario en la préxima sesion.
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ANEXO N°7

TABLAS DE ANALISIS DE RESULTADOS.
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Tabla N°1. Paciente con patologia de hombro por evaluacion, inicial y

final, segun rango de movimiento articular.

Regular 5 71
0-170

Normal 7 100
0-60

Disminuido
0-10

Total

29

100

Regular
0-35

29
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Disminuido
0-10

Total

Regular 1 14
0-170

Normal 7 100
0-90

Disminuido
0-10

Total

Regular 5 71
0-50

7

100

29

100
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Tabla N°2. Paciente con patologia de hombro por evaluacion inicial y final, segun su

Escala

Funcionabilidad
Barthel

Total

Dependencia total

<20

Dependencia Severa
20-35

Dependencia Moderada
40-55

Dependencia leve
60-95

Independencia

100

de
de

funcionabilidad.

Evaluacion
Inicial Final
N° % N° %
7 100 7 100
1 14 0 0
4 57 0 0
2 29 0 0
0 0 1 14
0 0 6 86

TABLA N°3. Paciente con patologia de hombro evaluacion inicial y final de

alteraciones posturales.

Alteraciones Evaluacioén inicial Evaluacion final
Posturales N° % N° %
Total 7 100 7 100
Hipercifosis 1 14 1 14
Escoliosis 0 0 0 0
Hiperlordosis 0 0 0 0
Sin alteraciones 6 86 6 86
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ANEXO N°8

CUESTIONARIO DE ENCUESTAS
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Cuadro

Cuadro N°1

Cuadro N°2

Cuadro N°3

Cuadro N°4

Cuadro N°5

Cuadro N°6

Cuadro N°7

INDICE DE CUADRO

Descripcion

Cronograma de actividades

El hombro esta conformado por 3 huesos
importantes, los cuales nos ayudan a
realizar movimientos.

Los musculos que encontramos en el

hombro.

las articulaciones.
Ejercicios de hombro
Ejercicios de hombro

Ejercicios de hombro
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33
34-39
40-41
50
51
52



Figura

Figura N°11
Figura N°12
Figura N°13
Figura N°14
Figura N°15
Figura N°16
Figura N°17
Figura N°18
Figura N°19
Figura N°20
Figura N°21
Figura N°22
Figura N°23
Figura N°24
Figura N°25
Figura N°26
Figura N°27
Figura N°28
Figura N°29
Figura N°30
Figura N°31
FiguraN°32

iNDICE DE FIGURAS

Descripcion

Hueso Clavicula

Hueso Escapula

Hueso Humero

Musculo Deltoides
Musculo Pectoral mayor
Musculo Biceps

Musculo Deltoides
Musculo Dorsal Ancho
Musculo Redondo Mayor
Musculo Triceps
Musculo Deltoides
Musculo Supraespinoso
Musculo Pectoral mayor
Musculo Dorsal ancho
Musculo Redondo mayor
Musculo infraespinoso
Musculo Redondo menor
Musculo Subescapular
Musculo Pectoral mayor
Musculo Dorsal Ancho
Musculo Redondo mayor

Dolor de Hombro
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33
33
33
34
34
34
35
35
35
36
36
36
37
37
37
38
38
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Figura N°33
Figura N°34
Figura N°35
Figura N°36
Figura N°37
Figura N°38
Figura N°39
Figura N°40
Figura N°41
Figura N°42
Figura N°43
Figura N°44

Articulacion acromioclavicular (AC)
Articulacion Glenohumeral
Articulacion esternoclavicular (EC)
Articulacion escapulotoracica
Diatermia

TENS

Compresas Humedo Calientes
Ejercicio para hombro

Ejercicio de Hombro

Ejercicio de Hombro

Ejercicio de Hombro

Ejercicio de Hombro

40
41
41
41
42
43
43
50
50
51
51
52
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Tabla N°2 Pacientes atendidos con Patologia de Hombro, segun
evaluacion inicial y final de funcionabilidad con el Test de
Barthel. Hospital Ezequiel Abadia. Mayo — Junio 2023. 81

Tabla N°3 Pacientes atendidos con Patologia de Hombro, segun
evaluacion inicial y final con alteraciones de posturas.
Servicio de fisioterapia en el Hospital Ezequiel Abadia. 81
Mayo — Junio 2023

83



Grafica

Grafica 1

Grafica 2

Grafica 3
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