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RESUMEN

En fisioterapia el primero de los objetivos en rehabilitacion dependiendo del caso, siempre es
disminucién del dolor, para luego recuperar las estructuras y funciones afectadas por la lesion o
enfermedad. Para obtener este objetivo, se ha valorado uno de los medios fisicos més eficaces y
recomendados a lo que sugiere en analgesia, este fue los efectos de las corrientes interferenciales
premoduladas en intervencion fisioterapéutica para la reduccion del dolor en lesiones
musculoesqueléticas de hombro, evaluando cuanto fue su efecto aplicado en pacientes y detallar
sus resultados, basandose principalmente en textos que explican los efectos de esta corriente de
media frecuencia y los pocos estudios cientificos que se encuentran en la web o areas de
investigacion.

Este informe obtuvo la cooperacién de 10 pacientes, que entre la principal caracteristica era
presentar una lesibn musculoesquelética en hombro, sin distincién de sexo, edad y tipo de lesién
en especifico, ademas de no presentar alguna de las contraindicaciones de las corrientes
interferenciales.

Los datos recolectados en los pacientes estaban medidas antropométricas, fuerza muscular, rango
articular y principalmente dolor, cual fue valorado desde el inicio y final, exponiendo que en los
pacientes si hubo una reduccién del dolor, promoviendo a resultados positivos en los puntos
anteriores evaluados. Estos resultados son basados a conocimientos previos adquiridos de textos
y estudios investigativos que afirmaban que las corrientes interferenciales presentaban mejores
resultados y ventajas que las corrientes de baja frecuencia.

Palabras claves: corrientes interferenciales, dolor, lesiones musculoesqueléticas, analgesia, baja

frecuencia, media frecuencia, contraindicaciones, fisioterapia, rehabilitaciéon, medios fisicos.



ABSTRACT

In physiotherapy, the first of objectives into rehabilitation, depending of the case, is always pain
reduction, for later recovering structures and functions affected due to injuries or disease. For
obtaining this objectives, it has been valued one of the most effective and recommend physical
means to what is suggested in analgesia, this was the effects of the premodulated interferential
currents in physiotherapeutic intervention for the pain reduction in shoulder musculoskeletal
injuries, evaluating how much was its applied effect in patients and giving details of their results,
based on mainly in texts explaining the effects of this medium frequency current and the few
scientific studies that are found on websites or researching areas.

This report got cooperation of 10 patients, which their main characteristic was presenting a shoulder
musculoskeletal injury, without distinction of sex, age and type of lesion specifically, besides not
presenting any of the contraindications of the interferential currents.

Among the data collected in the patients there are anthropometric measures, muscular strength,
joint range, and mainly pain, which was valued from the beginning and the end, exposing if patients
felt a pain reduction, giving positive results in the evaluated previous points. These results are
based in previously acquired knowledge in texts and investigative research that they claimed that
interferential currents were presented better results and advantages than low frequency currents.

Key words: interferential currents, pain, musculoskeletal injuries, analgesia, low frequency, medium

frequency, contraindications, physiotherapy, rehabilitation, physical means.



INTRODUCCION

Las corrientes interferenciales para el tratamiento de procesos dolorosos y
fortalecimiento muscular son una de las modalidades de electroestimulacion mas
ampliamente utilizadas, sus efectos beneficiosos en la analgesia son una de las
principales caracteristicas que las justifican en su uso en la rama de la fisioterapia.
Su facil adaptacion en los pacientes la hacen una de las corrientes mas

favorecidas a gusto de los pacientes.

Los antecedentes encontrados acerca de las corrientes interferenciales en textos
son un poco mas amplios a comparacion de los estudios e investigaciones
realizados en la web, aunque en la UDELAS los trabajos relacionados a esta
corriente en especifico son nulas, tratando de ser una de las principales
justificaciones para la realizacion de este informe y ampliar el conocimiento,

aplicandose en préactica para adquirir resultados reales y visibles.

Las corrientes interferenciales utilizadas para la realizacion de este informe se
encuentran en la actualizada sala de fisioterapia de RENASA ubicados en el
Hospital Nacional, siendo la poblacién beneficiaria los pacientes que acudian
referidos de otras especialidades entre los meses de octubre a noviembre.
Inicialmente se realizd un cronograma de actividades donde se especificaban las
actividades y el tiempo de las actividades previas para la realizacion del informe
de practica. A la poblacibn beneficiaria se le realizaron evaluaciones
fisioterapéuticas, recabando datos importantes para la aplicacion de esta
electroestimulacion y escoger a la poblacion apta para la misma. Finalizado la
aplicacién de la intervencion fisioterapéutica y recabados los datos, se realizd un
analisis de los datos hallados durante la aplicacion de las corrientes

interferenciales premoduladas en los pacientes.



Los datos hallados en este informe de practica son positivos a los resultados que
se espera de una corriente que tiene buenas caracteristicas descritas en los libros
e investigaciones encontradas durante el inicio del informe. Las corrientes
interferenciales demostraron una reduccion del dolor, junto con otros datos
estadisticos relacionados a las lesiones musculoesqueléticas de hombro que se

encuentran también en investigaciones, estudios y textos.

La propuesta en si consistio principalmente en la aplicacion y docencia de los
pacientes acerca de las corrientes interferenciales premoduladas, medios fisicos
gue acompafiaron a la intervencion fisioterapéutica, si hubo aplicacion de
ejercicios o aparatos de mecanoterapia y uso de intervenciones manuales por
parte del fisioterapeuta, ademas la docencia fue una de las principalmente
empleadas en los pacientes tanto en el efecto de las corrientes interferenciales
premoduladas, como el cuidado de la lesibn musculoesqueléticas de hombro, ya

gue era poco el conocimiento de los pacientes de esta lesidn que transcurria.

Vi
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MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 ANTECEDENTES

Las lesiones de hombros son una de las intervenciones mas reproducidas y
realizadas en los informes de fisioterapia, ya que, al ser una lesién ortopédica, se
presta para realizar diversas resefias de este material. Las modalidades de
intervencion en fisioterapia para trabajar esta area son extensas, en especial con
la electroterapia, la corriente denominada corrientes interferenciales. En la
biblioteca de UDELAS no se encuentran trabajos de grado que empleen el uso de
corrientes interferenciales, en libros se encuentran contenidos sobre las
corrientes, y en linea se encuentran contenidos de tesis e investigaciones sobre
las corrientes interferenciales un poco mas ampliadas. Entre las investigaciones
gue se pueden encontrar en linea acerca del uso de corrientes interferenciales,
encontramos la de Cérdova, V. (2015) que exploro el uso del TENS vs las
corrientes interferenciales en el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con
sindrome de manguito rotador, y la misma afirma que el grupo atendido con la
corriente interferencial refiri6 menos dolor al final del tratamiento. Entre otros de
las investigaciones encontradas en linea es la de Torrealba, M. (2016), en la cual
emplea el uso de corrientes interferenciales y la magnetoterapia en paciente con
procesos de artrosis, en los cuales los resultados fueron que ambos métodos
combinados fueron bien aceptados y con positivos resultados. En la tesis de grado
de Salazar, J. (2014) acerca de utilizacion de corrientes interferenciales en
conjunto con técnica de Rood en lesiones musculoesqueléticas y tendinosa en
miembros inferiores en deportistas de futbol, los resultaron fueron positivos y
eficaces en las lesiones evaluadas. Todos estos estudios apuntan de manera
positiva el uso de corrientes interferenciales en conjunto con alguna otra técnica

fisioterapéutica en la mejoria de las lesiones evaluadas.

1.2 JUSTIFICACION



El hombro es una de las articulaciones que posee mas movilidad, gracias a su
compleja forma. La articulacion glenohumeral se puede describir como la cabeza
del humero que tiene una forma redondeada y convexa y la fosa glenoidea que
posee una superficie concava y poca profunda. Es una de las articulaciones que
provee mas uso para las actividades de la vida diaria, pero esta parte del cuerpo
también tiene su desventaja, ser una de las mas inestables, ademas de padecer
muchas lesiones como fracturas, el desgaste al movimiento repetitivo
relacionadas con actividades del hogar, entornos deportivos, accidentes de trafico
y las caidas, ciertas lesiones debido a su gravedad puede conllevar a tratarse de
manera conservadora o con operaciones quirdrgicas, que durante el proceso de
rehabilitacion fisica refleja como resultado en el area de hombro manifestaciones
clinicas como dolor, contracturas, acortamiento muscular, perdida del rango de
movilidad, deformaciones en el contorno del brazo, inflamacion, edema, si se
produce la inmovilizacién de hombro, también las otras articulaciones cercanas se
afectan por la falta de movimiento, perdida de la fuerza muscular y al momento de
iniciar la actividad fisica se muestra todas las posiciones antialgicas y las
compensaciones musculares realizadas por el paciente, que hace que un musculo
gue no tiene una funcién de movimiento asignado realice una fuerza superior por

la debilidad o dolor de otra musculatura asignada a ese movimiento afectado.

En la rama de fisioterapia, las lesiones en el hombro es una de las principales
areas de atencion, ya que las lesiones de esta articulacion se reflejan tanto en
poblacién joven como en adulto mayor, las primeras fases de la lesion de hombro
se caracterizan por la inmovilizacion y dolor, estas 2 principales manifestaciones
clinicas traen consigo secuelas que se tratan de disminuir en la atencion de
fisioterapia, entre uno de los principales estrategias analgésicas iniciales
propuestas son las corrientes interferenciales, por sus propiedades de reduccién

del dolor y antiinflamatorio, entre otros beneficios. Las corrientes 3
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interferenciales poseen una amplia gama de beneficios, pero las principales que
se desean implementar en las primeras fases hasta la Ultima son sus beneficios
antinflamatorios y analgésicos en los pacientes de lesién de hombro. Se desea
comprobar que, con una reduccion rapida del dolor en las primeras sesiones, se
puede optimizar un proceso de rehabilitacion fisica mas efectiva y menos

estresante en el paciente.

La poca documentacion que se encuentra en las bibliotecas de UDELAS vy las
pocas investigaciones realizadas acerca de las corrientes interferenciales, son

principalmente base de esta investigacion.

1.3 DESCRIPCION INSTITUCIONAL

Hospital Nacional es un centro médico privado con una larga trayectoria y vasta
experiencia para la atencion de la salud. Su compromiso permanente atiende al
manejo preferencial de sus pacientes, con atenciones médicas excepcionales, sin
obviar la calidez humana que los caracteriza desde 1973. El Hospital Nacional
cuenta con muchos afios de experiencia, su atencion trata de estar a la vanguardia
y ofrecer a su disposicién tecnologia de punta y modernas instalaciones a los
pacientes que acuden a las especialidades médicas.

Misién

Mantener y mejorar la salud de nuestros pacientes, ofreciendo los mas completos
servicios, acorde con los avances cientificos y tecnoldgicos disponibles, con
atencion humana, segura y de calidad.

Visién
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Ser reconocido como un hospital de alta complejidad y a la vanguardia de los
avances tecnologicos, que brinda servicios de excelencia de forma competitiva y
segura a sus pacientes, comprometido a su vez con el valor cientifico y social en

beneficio de la comunidad.

La especialidad de fisioterapia del Hospital Nacional tiene como nombre
Rehabilitacion Nacional (RENASA). Su moderno centro de terapia fisica y
rehabilitacion brinda todos los servicios de esta rama de la medicinay méas de 700
sesiones de fisioterapia por mes son ofrecidas en la actualidad, recibiendo
pacientes nacionales y extranjeros, de casi todas las especialidades de la
medicina y centros médicos de diferentes puntos en la ciudad. Esto los hace
importante en el manejo conservador de patologias musculares, Oseas,
neuroldgicas y de gran valor en el proceso de rehabilitacion de las mas delicadas
neurocirugias y cirugias ortopédicas realizada por destacados médicos en
Panama. Ademas de contar con un adecuado y amplio espacio fisico, equipo de
alta tecnologia (entre las modalidades existentes se encuentran magnetoterapia,
traccion, hidroterapia, mecanoterapia, termoterapia profunda y superficial,
crioterapia, aparato de oscilacion profunda, su amplia variedad de electroterapia
analgésica y de fortalecimiento y la revolucionaria y nueva técnica de tecarterapia,
la cual no es muy extendida en Panama4). Los profesionales que cuentan con afios
de experiencia en la atencién de las diversas patologias en los pacientes. Otra
area de atencibn es la de Cuidados intensivos, Semi intensivos y los
hospitalizados menos graves, en la cual el fisioterapeuta se traslada y aplica sus
conocimientos terapéuticos. Las principales lesiones que acuden al servicio de

fisioterapia, en su mayoria suelen ser casos de lesiones musculoesqueléticas.

1.4 OBJETIVOS
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1.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Demostrar los beneficios analgésicos de las corrientes interferenciales

premoduladas en las lesiones musculoesqueléticas en hombro.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Realizar evaluaciones fisioterapéuticas en los pacientes con lesiones
de hombro.

e Aplicar la electroterapia de corriente interferencial en areas dolorosas
del hombro.

e Implementar métodos fisioterapéuticos complementarios al proceso de
rehabilitacion fisica.

e Realizar la reevaluacion de los pacientes al final del proceso de
rehabilitacion fisica.

e Concienciar a los pacientes en las acciones de cuidado en el hombro.

1.5 POBLACION BENEFICIARIA DIRECTA E INDIRECTA

La poblacion beneficiaria directa son los pacientes asistentes de la especialidad
del area de fisioterapia, los pacientes llegan referidos de los diversos grandes
centros hospitalarios de la Ciudad de Panama4, la poblacién de esta especialidad
se reparte entre nacionales y extranjeros, residentes en la Ciudad de Panama
principalmente y habitantes del area oeste y este de la provincia de Panama. La
poblacién asistente se caracteriza por ser mayormente casos ortopédicos, son
reducidos los casos de pacientes neuroldgicos y pediatricos en esta area de la

especialidad de fisioterapia.
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La poblacion beneficiaria indirecta se puede mencionar a la institucion privada al
reforzar ser un espacio de docencia a los estudiantes de practica profesional, a
los licenciados de fisioterapia, tanto como un apoyo en la atencién de los

pacientes, como reforzar en el area de docencia.

1.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Octubre Noviembre Diciembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Ingreso a la

institucion

Organizacion de
actividades

Revision de

expedientes

Evaluaciéon de los

pacientes

Creacion de
material educativo

para pacientes

Impresion de
material educativo

para pacientes

Reevaluacion de

los pacientes
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CAPITULO Il
DESCRIPCION DE LA PRACTICA
PROFESIONAL

DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 ACTIVIDADES REALIZADAS

15



El Apta escogi6 24 Categorias de evaluacion en el area préctica, la cual da una

base a los fisioterapeutas para realizar los test y medidas necesarios y

correspondiente para cada caso, los cuales son los siguientes:

2.1.1

2.1.2

2.1.3

214

2.1.5

2.1.6

Resistencia/Capacidad aerdbica: se refiere a la capacidad de utilizacion
del oxigeno en las actividades realizadas por el paciente, ademas de

evaluar cuanto oxigeno utilizamos antes de llegar a la fatiga.

Caracteristicas antropomeétricas: son las mediciones que se hacen en
el cuerpo humano, para la obtencion de datos y clasificar las

caracteristicas propias del paciente de tipo normal y anormal.

Alerta, Atencion y Cognicién: este punto describe como es la captacion
de datos del medio externo y las respuestas posibles que ofrezca el

paciente, ademas de evaluar los conocimientos de cada uno.

Circulacion (arterial-venosa-linfatica): es la evaluacion del movimiento
sanguineo en el cuerpo humano, ademas de obtener los datos de los
organos que presentan una relacién con el sistema circulatorio, también
toma en cuenta las anomalias que puedan presentar en los tejidos, todos

estos puntos son importantes si inciden en el proceso de rehabilitacion.

Integridad de los nervios craneales y periféricos: abarca la evaluacion
de la funcién de los 12 pares craneales y los nervios espinales periféricos,

si realizan la funcion correcta de envio y respuesta de los estimulos.

9

Marcha, Locomocion y Balance: cada punto evalGa aspectos diferentes,

la marcha toma en cuenta lo que es el ritmo, paso, cadencia, zancada y

16



2.1.7

2.1.8

2.1.9

velocidad. La locomocion, como se desarrolla el desplazamiento de un
espacio a otro. El balance, la manera en que el paciente tiene un equilibrio

contra la gravedad de manera dinamica y estatica.

Integridad tegumentaria: analiza el estado de la piel y valora las posibles

lesiones en la piel que afecte en el proceso de rehabilitacion.

Integridad y Movilidad articular: ambos son conceptos diferentes del
estado de la articulacion. La integridad articular se refiere al estado intacto
o la condicién que se encuentra y como se encuentran los alrededores de
la estructura y la movilidad se refiere a movimiento que puede realizar la

articulacion.

Dolor: se define como el sufrimiento a nivel psicologico y fisico del
paciente, en el proceso de rehabilitacidon, en especial en la evaluacion y el
transcurso del este proceso, se usa para reconocer posibles etapas de la

enfermedad o lesion y las posibles causas u origenes.

2.1.10 Rango de movimiento articular: es la cantidad en grados que puede

realizar de desplazamiento una articulacion.

2.1.11 Funcion motora (Control motor — Aprendizaje motor — Patrones de

movimiento): abarca lo que es el aprendizaje, planeacion, ejec:uci("‘10
perfeccionamiento y adquisicion de nuevas formas de movimientos hasta

llegar a una organizacién y secuencia de los movimientos.

17



2.1.12 Desempeio o rendimiento muscular (fuerza, potencia y resistencia):
Capacidad de un musculo o grupo de musculos de realizar un trabajo

(generar fuerzas).

2.1.13 Desarrollo neuromotor: desarrollo neuromotor es el proceso de
aprendizaje y perfeccionamiento de habilidades de movimiento a traves
del crecimiento y vida del paciente.

2.1.14 Integracion sensorial: La integracién sensorial es la adaptacion de los

estimulos del ambiente en movimientos funcionales.

2.1.15 Postura y Control postural: la postura evalia la alineacién del cuerpo
(detecta si hay asimetrias, deformaciones y desviaciones en el paciente).
El control postural evalla es la capacidad para mantenerse en una postura

de manera estatica o dinamica.

2.1.16 La integridad refleja: evaluacion de las vias neurales involucradas en las

reacciones reflejas provocada por los estimulos.

2.1.17 Integridad Sensorial: abarca a todos los procesos sensoriales
(toponogsia, estereognosia, vibracion, etc.) y su procesamiento si esta se
encuentra produciéndose de una manera funcional o anormal.

2.1.18 Ventilacidn/respiracion e intercambio gaseoso: evalla el proceso
respiratorio del paciente (desde como respira el paciente hasta indices

oxigeno en el sistema del paciente).

18



2.1.19 Ergonomia y Mecanica Corporal: la ergonomia trata de obtener un
equilibrio de las actividades de trabajo y que mientras se realice, el dafio
que se pueda producir sea reducido, con adecuaciones para cada
persona. La mecanica corporal es la evaluacion de como se produce el
movimiento junto con todas sus estructuras que participan en la misma,
estos datos pueden ayudar hacer cambios si son necesarios para evitar

lesiones.

2.1.20 Autocuidado y Manejo en el hogar: es la evaluacion del paciente de
poder realizar las actividades de mantenimiento del hogar y en conjunto de
actividades de autocuidado en el aspecto de salud, alimentacion, higiene,

etc.

2.1.21 Trabajo (Trabajo/Escuela/Juego), Comunidad, Integracion Social y
Reintegracion: en este punto se toma en cuenta la facilidad del paciente
(se toma en cuenta su edad y sus caracteristicas) para acceder aun con
su condicién a los diferentes lugares de trabajo, escuela o juego, su
integracion a la comunidad donde convive y la integracion de este paciente

en el &mbito social.

2.1.22 Mecanismo de Soporte Protectivo y Ortesis: se toma en cuenta los
mecanismos de soporte protectivo y Ortesis en el paciente que influyan en

el proceso rehabilitador.

2.1.23 Mecanismo Asistido y Adaptativo: la principal parte de evaluacion de
este punto se realiza con entrevistas y observacién, para evaluar o me~"-

12

como han sido los mecanismos utilizados por el paciente para mejorar su

condicion funcional y como los ha adaptado a sus AVD.
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2.1.24 Barreras en el Ambiente, Casa y Trabajo: la accesibilidad de ciertos
espacios para personas con una discapacidad o lesion se puede ver
dificultada por barreras fisicas arquitecténicas principalmente, y todo esto
es evaluada para identificar cuales producen mas problematica al paciente

y su debida correccion.

2.1.1.1 Diagnd@stico fisioterapéutico: los pacientes ingresan referidos de las
diversas areas médicas de ortopedia, fisiatria, etc. Durante la anamnesis, se
realiza la evaluacion de los puntos que intervienen en el proceso de terapia fisica,
ya obtenidos los principales datos que son los influyentes en fisioterapia, se hace

el diagnostico fisioterapéutico.

2.1.1.2 Prondstico: se define como una prediccion acerca de la evolucion médica
del paciente como resultado de una enfermedad, lesién o condicion, todo esto se
desarrolla con el juicio clinico del médico, que mediante su experiencia puede

hacer la prognosis del caso.

2.1.1.2.1 Corto: seria para tener una informacién de inmediato del caso.
2.1.1.2.2 Mediano: en un tiempo intermedio entre corto y largo.
2.1.1.2.3 Largo: seria un resultado a final del tiempo o terminado la sesion

y hasta mantenido por el paciente.

2.1.1.3 Plan de intervencion: el plan de intervencion abarca todos los
procedimientos programados que se realizan al paciente guiados por 13
fisioterapeuta para llegar a un estado deseado de recuperacion. En fisioterapia los
agentes fisicos y otras modalidades que influiran en el tratamiento de los

pacientes se encontraran:
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2.1.1.3.1 Termoterapia superficial o profunda: entre los agentes se

encuentran las compresas, ultrasonido y laser.

2.1.1.3.2. Crioterapia: uso de compresas frias.

2.1.1.3.3. Magnetoterapia: el uso de campos magnéticos para la

rehabilitacion.

2.1.1.3.4. Electroterapia analgésica: principalmente encontramos las

corrientes interferenciales y complementando con la TENS.

2.1.1.3.5. Movilizaciones pasivas y activas: iniciales en el proceso de

rehabilitacion las movilizaciones pasivas si asi lo requiere y a
medida que avanza, la paciente ira realizando movilizaciones

activas.

2.1.1.3.6. Ejercicios terapéuticos: acompafiados de ciertos aparatos de

mecanoterapia, se busca con los ejercicios aumento de rango

articular y fuerza muscular.

2.1.1.4 Indicaciones: para la corriente interferencial tenemos.

Relajacién muscular.

Potenciacion muscular.

Elongacion muscular.

Bombeo circulatorio.

Analgesia en dolores de origen quimico, mecénico y neuralgico.
Desbridamientos tisulares, fundamentalmente en los inicios de la
proliferacion del colageno.

Liberaciones articulares, en los estadios de proliferacion de adherencias.
Eliminacion de derrames articulares (ni agudos, ni sépticos).

Distrofia simpética refleja. 14
Movilizacion intrinseca e intima de las articulaciones vertebrales.

Aumento y mejora del trofismo local por aporte energético.
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2.1.1.5 Contraindicaciones: entre las principales contraindicaciones se
encuentran.

e Roturas tisulares recientes si se aplican con efecto motor.

e Procesos infecciosos.

e Procesos inflamatorios agudos.

e Tromboflebitis.

e Procesos tumorales.

e Zonas que puedan afectar el proceso de gestacion.

e Implantes de marcapasos, dispositivos intrauterinos.

e No invadir corazon con el campo eléctrico.

¢ No invadir Sistema Nervioso Central o centros neurovegetativos

importantes.

2.1.1.6 Reevaluacion: al concluir las sesiones de fisioterapia correspondiente a
cada paciente, el mismo debe ser reevaluado de los datos que se le fueron
inicialmente medidos, se realiza comparacion de los datos iniciales y finales, y
estos nos demostraran si hubo una evolucion correcta o deseada, o si no fue

completa o se alcanzoé los puntos deseados.

2.2 PORTAFOLIO DE ACTIVIDADES
15

Entrega de brochure o triptico. A la poblacion atendida de lesiones de hombro en
la préactica profesional, se les dara un triptico que explicard acerca de las
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estructuras del hombro, las principales lesiones, factores de riesgos, como ayuda

la fisioterapia y recomendaciones para su cuidado.

Ademas, se entregara una hoja de ejercicios en casa, que explica ejercicios para
su lesion de hombro que puede realizar al finalizar las sesiones de fisioterapia o

dado de alta.

Entrega de capsulas informativas acerca de las corrientes y aparatos mayormente
utilizado en los pacientes como TENS, corriente interferencial, Ultrasonido,
magnetoterapia. Explicando preguntas como ¢qué son?, ¢para qué sirven?,
¢.como funcionan? Y ¢cuando se utilizan? Estas capsulas seran para la poblacion
en general que asiste a las sesiones de fisioterapia. Se realizara preguntas y

respuestas.

16
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CAPITULO Il
ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

24



Las estadisticas fueron realizadas a los pacientes del area de fisioterapia,
RENASA, entre los meses de octubre a diciembre del Hospital Nacional, en
lesiones relacionadas de hombro, se recolectaron los datos de 10 pacientes que
padecian lesiones en esta area del cuerpo, entre los datos recolectados
encontramos como el diagnostico, edad, sexo, dolor, rango articular, fuerza
muscular, medidas antropométricas (perimetros), postura. De todos estos datos
se escogen los mas importantes para plasmar cuanto ha sido la mejoria de los

pacientes

Los andlisis de los resultados arrojaron que la mayor parte de los pacientes
atendidos refirieron mejora en el dolor, reduciéndose los niveles percibidos en los
mismos. Durante el protocolo de rehabilitacion en la cual se aplicé corrientes
interferenciales premoduladas, hubo una poblacion predominante para esta
aplicacién, que eran estudiantes de edades avanzadas e iguales cantidades a lo

gue refiere el sexo.

18
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Grafico 1: Cantidad de pacientes segun diagndstico en RENASA 2019
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Fuente: pacientes de RENASA que ingresaron del mes de octubre a diciembre

Este grafico indica que la principal lesién por la cual acude los pacientes al servicio
de fisioterapia es por lesiones de tendinopatias, del manguito de los rotadores,
por un 50% de la poblacién, en segundo lugar, encontramos los pinzamientos en
hombro con 20%, y en el tercero se encuentra por una misma cantidad del 10%
de los casos de osteoartrosis, bursitis y luxacion de hombro entre la poblacion

atendida.

Algo que hay en comun es que esta afectacion fue la mas registrada en los
pacientes de mayor edad, lo cual un punto incidente en esta investigacion, ya que

la poblacion es de adulto mayores de 40 afios.
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Grafico 2: Distribucion de los pacientes segln sexo
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Fuente: pacientes de RENASA que ingresaron del mes de octubre a diciembre

Esta grafica indica que el sexo de la poblaciéon atendida en el area de fisioterapia
se encuentra equitativamente dividido en hombres y mujeres con un 50% en
ambos, reflejando que las afecciones de hombro no tuvieron un predominio en el

S€eXo.

Aunque en las referencias bibliogréficas, hay que textos que indican que las
mujeres o los hombres tienen mas predominio a padecer esta patologia, y no se
puede corroborar si un sexo puede ser mas afectado, en este caso la poblacién
fue igual, se llega a la conclusion que ambos sexos pueden padecerlo. Se toma

en cuenta son las actividades que realiza cada persona.
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Grafico3: Distribucion de los pacientes segun edad
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Fuente: pacientes de RENASA que ingresaron del mes de octubre a diciembre

Esta gréfica revela que los pacientes comprendidos entre la edad de los 51 a 60
afos tienden a sufrir mas lesiones de hombros que las otras edades que acudieron
al servicio de fisioterapia, representando el 50% de los casos. En un menor
porcentaje registrado del 10%, se encuentran las edades de 21-30, 31-40y 61-70

afios. No se registraron casos de pacientes menores de 20 afios.

Los textos refieren que la edad influye en la frecuencia de los casos, en especial
los casos crénicos y avanzados, por los procesos degenerativos de la edad, en el
proceso de cicatrizacion en los pacientes de mayores de 40 afios. Otro poco del
porcentaje son pacientes que refieren mucho uso del hombro en sus actividades

de la vida diaria, laboral o deportiva.
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Gréafico 4: Limitacién ante la flexion del hombro
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Fuente: resultados de las evaluaciones en los pacientes de RENASA que ingresaron del mes de octubre a
diciembre

Esta grafica refiere que, al inicio de las evaluaciones para el protocolo, el 70% de
la poblacion presentaba limitacion ante la flexion en el hombro, y después de la
aplicacion del protocolo fisioterapéutico, esta se redujo a un 20% de limitacion

ante la flexién, demostrando que hubo una mejoria ante este movimiento.

Se puede describir que ante la flexion del hombro el compromiso era bastante
elevado por la musculatura comprometida en el mismo y la accién del movimiento,
pero al final del protocolo la reduccién del dolor incidi6 a una mejoria ante la
flexion, registrando en los pacientes una reduccién de esta limitacion.

Gréafico 5: Limitacién ante la extensién del hombro
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Fuente: resultados de las evaluaciones en los pacientes de RENASA que ingresaron del mes de octubre a

diciembre

Esta gréfica dice que, al inicio de las evaluaciones, el 60% referia un compromiso
ante la extension del hombro, después del protocolo fisioterapéutico, hubo una
disminucién considerable ante el compromiso de este movimiento, en un 90% de

la poblacion atendida, considerandose en una buena mejoria.

La extension del hombro, es un movimiento tan amplio, ero en él se concentra una
de las musculaturas mas amplias para el mismo, y por consiguiente sea el motivo

por el cual el compromiso de este movimiento no sea tan excesivo en el paciente.

Gréafico 6: Limitacién ante la abduccién del hombro
23
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Fuente: resultados de las evaluaciones en los pacientes de RENASA que ingresaron del mes de octubre a
diciembre

Esta gréfica muestra que toda la poblacion inicial refirié limitacion ante el
movimiento de abduccién de hombro, al final de protocolo, hubo una disminucién

de la poblacién afectada ante la abduccion del hombro hasta un 30%.

Segun datos de investigaciones externas y en textos de libros, el principal tendon
gue se lesiona del manguito rotador es el supraespinoso, lo cual puede dar una
explicacion de porqué principalmente este movimiento fue uno de los mas

limitados al iniciar las evaluaciones en los pacientes.

Grafico 7: Limitacion ante la rotaciéon interna del hombro
24
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Fuente: resultados de las evaluaciones en los pacientes de RENASA que ingresaron del mes de octubre a

diciembre

La gréfica indica que un gran porcentaje de la poblacion, el 90% al inicio de la
evaluacion tenia compromiso al realizar la rotacion interna, y al final del protocolo
una cantidad del 80% habria mejorado su rango de movimiento hacia la rotacién

interna.

Se considera que en parte la reduccion del dolor que se habia obtenido de las
sesiones es la causa por la cual os pacientes reducido la limitacion ante la rotacion
interna del hombro, ya que la musculatura comprometida en este movimiento solo
participa un musculo perteneciente del manguito de los rotadores.

Gréafico 8: Limitacién ante la rotacién externa del hombro
25
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Fuente: resultados de las evaluaciones en los pacientes de RENASA que ingresaron del mes de octubre a

diciembre

Al inicio de la sesion, todos los pacientes en la evaluacion refirieron limitaciones
ante la rotacion externa, manifestando dolor o falta de movilidad, se refiere que
todas las patologias evaluadas comprometian en algin modo en la musculatura o

en la estructura perteneciente a esta accion.

Este movimiento es uno de los que mas exige participacion de la musculatura de
manguito de los rotadores y movimiento un poco mas amplio del hombro, como
consecuencia, un dolor registrado ante este movimiento fue registrado al 100% de
los pacientes. Los resultados finales, un 60% no tuvo un compromiso ante este

movimiento.

Grafico 9: Evaluacion del dolor al movimiento
26
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Fuente: resultados de las evaluaciones en los pacientes de RENASA que ingresaron del mes de octubre a
diciembre

Esta grafica muestra que el dolor inicial fue variado en los pacientes, pero un poco
mas concentrado en dolores de 5 a 7 que son considerados moderados y de 8 a
10 que son considerados fuertes, ambos con 40%, al inicio de toda patologia, el
dolor es el principal sintoma que se manifiesta e indica en el paciente que hay un

proceso que causa lesidon en esta estructura.

Con esta gréfica, se puede demostrar que el dolor final fue reducido de una
manera importante a 10% en los pacientes, registrando una reduccion del dolor
en grados de 1 a 4 considerados leves, se desea referir que esta reduccién del
dolor se debe al uso de las corrientes interferenciales premoduladas.

3.1.1 PROPUESTA DE SOLUCION
27
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Este segmento de la propuesta de solucion tratar de abarcar los principales puntos
bases que fundamentan la intervencion realizada y expuesta en este informe de

practica.

3.1.1.1 Marco de referencial

3.1.1.1.1. Corriente interferencial: son corrientes sinusoidales de media
frecuencia (entre 1 000 Hz a 500 000 Hz, pero en la practica oscila entre 2 000 a
10 000 Hz). Los equipos convencionales ofrecen corrientes de 4 000 Hz, en dos

circuitos eléctricos que se cruzan entre si, se mezclan o interfieren.

3.1.1.1.2. Método cuadripolar: se emplea cuatro electrodos y produce dos
corrientes no moduladas. La interferencia ocurre cuando las dos corrientes se

intersecan dentro de los tejidos. La profundidad de la modulacion puede variar.

3.1.1.1.3. Método bipolar (premodulada): se emplean 2 electrodos. Produce una
corriente alterna completamente modulada. Con el método bipolar, la profundidad

de la modulacién en el tejido tiene el mismo valor en todas las direcciones.

3.1.1.1.4. Articulacién del hombro: articulacion perteneciente en la clasificacion
de diartrosis, conformada por las articulaciones del glenohumeral,

acromioclavicular, escapulotoracico y esternoclavicular.

3.1.1.1.5. Lesion musculoesqueléticas de hombro: esta articulacion se
caracteriza por ser una de las mas inestables, existe en un amplio rango de
movimiento, por su forma ésea, la cual consiste en una gran cabeza humeral y
cavidad glenoidea chica, aunque la mayor parte de la estabilidad se encuentra en
las estructuras de tejidos blandos que lo atraviesan (ligamentos, capsula, labru~

28
musculos) todas estas estructuras llegan afectarse o comprometerse por u....
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lesion o enfermedad, puede considerarse musculoesqueléticas y afectar en el

rendimiento de las funciones del hombro.

3.1.1.1.6. Dolor: experiencia desagradable, sensitivo y emocional asociado a una
lesion tisular, actual, potencial. El dolor tiene un enfoque diagndstico y terapéutico,

es necesario distinguir en qué estado se encuentra el dolor, entre crénico y agudo.

3.1.1.1.7. Agentes fisicos: son elementos fisicos naturales con un uso
terapéutico para el tratamiento del dolor ocasionado de lesiones o enfermedades.
Los agentes fiscos se clasifican principalmente en crioterapia (frio), termoterapia
(calor), electroterapia (electricidad), hidroterapia (agua), fototerapia (luz),

fisioterapia manual (cuerpo o manos).

Todos estos puntos expuestos forman parte de este trabajo de informe, aunque
en otras investigaciones de referencia se toman en cuenta los principales
beneficios de las corrientes interferenciales y la rehabilitacion de lesiones
relacionadas con hombro. Entre una de las investigaciones se menciona la Diego,
N. y Pérez, L. (2016) mencionan en una investigacion llamada Aplicacion de
crioterapia y corrientes interferenciales con el fin de generar movimiento
artrocinematicos en pacientes con pinzamiento subacromial en fase crénica, en la
utilizan estos agentes fisicos para reducir el dolor y generar movimiento. La
aplicacion de su proyecto fue segun sus conclusiones una reduccién considerable
del dolor. Concluyendo con este proyecto y otros estudios de tesis mencionados
en los antecedentes, se llega a una conclusién que la aplicacion de corrientes
interferenciales premoduladas pueden resultar a dar respuestas de manera
positiva y rapida en un proceso de rehabilitacion, y que las mismas se puedan
aplicar en las sesiones de fisioterapia mas seguido.

3.1.1.2 Justificacién
29
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Las lesiones de hombro son unas de las afecciones que mas incapacita a las
personas en sus actividades de la vida diaria, en el entorno laboral o escolar y el
area deportiva, la importancia de esta lesion es desde el inicio de la manifestacion
de los sintomas, porque a medida que esta va transcurriendo, el dolor se
incrementa y el tratamiento suele iniciar con mucha incomodidad para el paciente,
silalesion es de manera degenerativa. Si es una lesion por accidente, la reduccion
del dolor sera lo mas importante. Entre lo mas relevante a resolver del problema
en cuestion inicialmente sera el dolor, con el uso de la corriente interferencial
premodulada junto con otros agentes fisicos e intervencion fisioterapéutica, a
medida que esta intervencién va modificando el dolor del paciente, se toma en
cuenta las necesidades reales de cada persona que es poder recuperar la
movilidad de esa extremidad y retornar a la funcionalidad que el dolor le redujo,
ademas prevenir que la afectacion se repita y evitar que se desarrolle de manera
cronica en el paciente. Las lesiones de hombro pueden aquejar a pacientes de
ambos sexos, como a pacientes de diversas edades, aunque es mas
predominante en unas edades mas que en otras, por lo tanto, los beneficiarios
fueron pacientes de variadas caracteristicas en el sexo y edad. Las corrientes
interferenciales aportan de manera significativa en el proceso de rehabilitacion en
el paciente, ademas de poseer caracteristicas positivas de entre las demas
corrientes, facilidad de accesibilidad, costo, entre otros.

Entre los antecedentes tedricos investigativos cuenta con informacion variada en
la web, pero son muy pocos los estudios investigativos de esta corriente en la
UDELAS e investigaciones en Panama, al realizarse este trabajo de grado, se
busca ampliar en cifras cual es el efecto de la corriente de manera tangible,
buscando resultados positivos en los pacientes y llegando a conclusiones de qué

manera la fisioterapia hace un uso positivo de este agente fisico.

3.1.1.3 Disefio de la propuesta
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Este disefio de propuesta englobara como fue la realizacion del mismo

describiendo las estructuras de la intervencion con los puntos necesarios.

3.1.1.3.1 Introduccién

Las lesiones en hombro son muy cotidianas en el area de fisioterapia, y son muy
variables los métodos de tratamiento para estos, aunque siempre se trata de estar
a la vanguardia de reducir el dolor con los mejores métodos actualizados que se
encuentran, se trata de tener medios fisicos accesibles y no muy costosos para la

atencién de los pacientes.

Las corrientes interferenciales premoduladas son uno de los medios fisicos para
la atencién del dolor més ventajosos que hay, este informe de préctica tomo en
cuenta estas caracteristicas para el inicio de rehabilitacion en las lesiones de
hombro, ademas de la realizacion de la docencia, las corrientes interferenciales
premoduladas por si solas no son suficiente para la rehabilitacion de una lesion,
deben ser complementadas con mas métodos usados en fisioterapia, las cuales

fueron vitales en las sesiones.

La intervencion realizada abarco una poblacion que padecia una lesion
musculoesquelética de hombro, con cuadro de dolor inicial de alto a moderado,
estos pacientes se les evalué sus funciones y medidas, se les aplico la corriente
interferencial premoduladas junto con otras modalidades, todo esto acompafiado
de la docencia tanto del cuidado por parte de ellos, como de las modalidades
utilizados, al final de este proceso, los datos adquiridos fueron analizados,
llegando a una conclusion de manera positiva en los efectos ofrecidos por los

pacientes.

3.1.1.3.2 Objetivo
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El dolor es la principal manifestacion de cualquier lesién o enfermedad que esté
afectando en las estructuras corporales de los pacientes, el dolor se manifiesta de
distintas maneras, pero casi siempre cuando el paciente acude a fisioterapia, este
dolor se puede encontrar en niveles de percepcion muy bajo o alto, pero todos
llegan a la misma conclusion y deseo, que es la disminucion o eliminacion del
dolor, ya que el mismo interfiere de gran manera a las actividades que realiza las

personas.

El objetivo de este trabajo de grado es demostrar los beneficios analgésicos de
las corrientes interferenciales premoduladas en lesiones musculoesqueléticas de
hombro y tratar de buscar una solucion con uno de los medios fisicos mas
ventajosos en el area de fisioterapia. Anexo a esto, se le puede sumar otros
objetivos importantes que son importantes para una rehabilitacion completa de

una lesion de hombro.

3.1.1.3.3 Beneficiarios

Entre los beneficiarios se encontraron pacientes que estuvieran afrontando una
lesion musculoesquelética en area del hombro, que ingresaban en el area de
fisioterapia de RENASA del mes de octubre a diciembre de 2019, dichos pacientes
eran provenientes de principalmente de la especialidad de ortopedia y otras
especialidades como medicina general y fisiatria. Los beneficiarios padecian de
una gran variedad de patologias en el area del hombro, predominando las
tendinopatias en la atencién de los beneficiarios, se caracterizaron de ser
personas de edad mayor, concentrado especialmente en pacientes de 50 afios o
mas, a lo que se refiere al sexo, el mismo fue dividido en sumas iguales de
pacientes.

3.1.1.3.4 Fases de intervencién
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Evaluacion fisioterapéutica en las lesiones
musculoesquelética de hombro

¥

Docencia acerca de las corrientes
interferenciales y agentes fisicos

¥

Aplicacién de las corrientes interferenciales
en la intervencion fisioterapéutica

¥

Realizar reevaluaciones en los pacientes ]

A4

Ofrecer material didactico para el
entendimiento de los pacientes

¥

Concienciar acerca de los cuidados del
hombro

3.1.1.3.5 Descripcion de la propuesta de evaluacion

33

40



El inicio de la intervencion comenzé con una evaluacion fisioterapéutica para
identificar las principales areas afectadas debido a la lesion y todas las funciones
disminuidas por la misma. Se recolecto los datos referentes a la lesion y el historial
meédico de los pacientes, se evalué principalmente medidas antropométricas
fuerza muscular, rango articular y dolor. Recolectados los datos se sigui6 con la
explicacion del folleto elaborado para el entendimiento del paciente, cual es el tipo
de lesion en especifico, factores de riesgo, las posibles causas, funcién del
tratamiento de fisioterapia y recomendaciones para la rehabilitacion del mismo.
Ademas de una explicacion verbal del funcionamiento de la aparatologia y la
funcion de la aplicacion cinesiterapias, masoterapia, o cualquier otra aplicacion
manual por parte del fisioterapeuta. Se realizé unos folletos que explican
brevemente el funcionamiento de aparatos como corrientes interferenciales,
TENS, ultrasonido, magnetoterapia para la facilidad de entendimiento de los

pacientes.

Durante el proceso de rehabilitacion se aplicaba la corriente interferencial
premodulada entre los rangos de 4000 Hz a 5000 Hz (las corrientes
interferenciales a partir de los 4KHz son usadas para analgesia, menores a estas
son usadas para fortalecimiento muscular) en las areas de mayor dolor, las cuales
variaron de paciente en paciente por un tiempo aproximado de 15 minutos en
todas las sesiones, anexo se aplicas otros agentes fisicos dependiendo del estado
de la lesibn como magnetoterapia, crioterapia, termoterapia, masoterapia,
estiramientos, cinesiterapia, mecanoterapia, etc. Desde la segunda sesion en
pacientes refirieron una disminucién del dolor en el area, aunque no la
desaparicion, se toma en cuenta que las corrientes interferenciales tuvieron un
efecto positivo en los pacientes. Se daba una explicacion de que esta corriente
tiene una sensacién de hormigueo, no ser dolorosa, que la misma iba ir reduciendo
la intensidad (acomodacion de la corriente) y se debe ir aumentando a tolerancia

del paciente. Ademas de la funcion principal de la misma que es analgesii 34
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desinflamatorio. Se le pedia al paciente que explicaran el area del dolor en el
hombro y se colocaba los electrodos necesarios para abarcar el area.

En pacientes donde la reduccion del dolor era casi inmediata, se iniciaba el
proceso de aumento del rango articular y fuerza muscular, se iba disminuyendo la
aplicacion de agentes fisicos para ir dando un poco mas de tiempo a la
cinesiterapia, aunque la aplicacion de las corrientes interferenciales no se retiraba.
Se trabajo en los pacientes con movilizaciones pasivas o activas, y si el paciente
ya referia una mejora, se iniciaban con ejercicios de movilidad activa que
completaran el rango de movimiento del hombro, ademas se trabaja el area
escapular y si era posible, se trabaja todo el miembro superior, incluyendo codo,

mufieca y dedos.

Al finalizar el proceso de rehabilitacion del paciente, se le otorgaba una hoja de
guia para hombros en casa, el cual se le explicaba todos los ejercicios previos
realizados en la sesién, pero su funcién es para que el paciente tenga una nocién
de cdmo segquir realizandolos y con qué precauciones. Todos estos ejercicios son
faciles de realizar para los pacientes y se explican como puede realizar las
variaciones de repeticiones y con qué implementos puede ir haciendo el aumento

del peso para el fortalecimiento del hombro.

CONCLUSIONES
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Las conclusiones expuestas son extraidas durante el proceso de la realizacion de

este informe de practica y los resultados arrojados al final de la préactica realizada

durante las sesiones de los pacientes.

Las corrientes interferenciales si tienen un efecto de analgesia en pacientes
con lesiones musculoesqueléticas, combinadas con un protocolo de
intervencion fisioterapéutica con otras modalidades fisicas e intervenciones
fisioterapéuticas, la corriente puede disminuir el dolor, pero no soluciona la

afectacion musculoesquelética en si.

Las corrientes interferenciales tienden a presentarse de manera agradable
ante el uso de estas en los pacientes desde la primera aplicacion, y durante
las siguientes, los pacientes toman un agrado a las mismas al reconocer el
efecto positivo en ellas, tratando de accesar o adquirir de ellas, hay que
tomar en cuenta que el paciente deseara saber acerca de las corrientes

interferenciales.

Los pacientes que mayormente sufren de lesiones musculoesqueléticas de
hombro, son pacientes que tienen una edad avanzada y superior a los 45
afios. Los pacientes mas jovenes que sufren una lesion
musculoesquelética, sus causas son debidas a lesiones relacionadas con
caidas, movimientos repetitivos y deportes que involucren mucho el uso de

la articulacion del hombro.

Entre una de las caracteristicas muy comun en los lesionados de hombro
fue la predominancia del dolor hacia un movimiento en especifico, en el que
todos los pacientes refirieron un dolor inicial y reduccion de mismo, el cual
consiste en la abduccion del hombro, se llega a la conclusion que la
musculatura comprometida a este movimiento es una de las afectadas en

las tendinopatias, que fueron la predominancia de las lesiones evaluac 36
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en este informe de préctica, entre la musculatura mayormente afectada se

encuentra el supraespinoso.

El sexo no fue un predominante en las lesiones de hombro, ya que las
cantidades se mantuvieron divididas de una manera equitativa, llegando a
una conclusion de que ambos sexos pueden tener lesiones
musculoesqueléticas de igual porcentaje, no predominando un sexo mas
gue otro, sacando esta conclusion de estudios que afirman que tanto el
sexo masculino como el femenino tiene una probabilidad mas alta de este

tipo de lesién en el hombro.

Los pacientes deben tener buenos habitos de cuidado en el area del
hombro, ya que la mayoria de los pacientes desconocian demasiado de la
condicion que los aguejaba y de mayor manera las causas de los origenes
del mismo, ademas de evitar el mal uso de las corrientes por parte de los
pacientes que puedan adquirir estos medios, ya que son de facil
adquisicién, pero de muy poca compresion del buen uso de las mismas,

educar al paciente de cdmo usarlas y las contraindicaciones de las mismas.
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ANEXOS

Figura 1. Evaluacion fisioterapéutica.
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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

DATOS PERSONALES

Ediad SeERn Profesitn u Scupacion
DIAGNOSTICO MEDICO

ANTECEDENWTES PERSONALES

éHa padecide o padace de una enfermadad o condicidn? sCudles?

Enfermedades presentes Alergias fobias

Diabetes  hipertension hipercolesteloremia asma arritmias hamafilia ETS_
Problemas respiratariaos problemas articulanas depresion otrog

Cirugias anteriares fCuinde?

Cirugias anteriares ¢Cudnda?

Cirugias sctuales ACudnda?

Prushas diagnosticas

Actividad Fisica: 81 NO__ 2Cudl Actividad? ACudntas voades 3 [ semana?
phctualments fuma®: 51 NO_ B de paquetss al dia A0n el pasado fumd?: 51 WO_ ¢Hastael I:ﬁn'u‘

tConsume behidas aloohdlicas?= 581 KO Cudnto a la semana?

illsted wsa? Protesis Dirtesis Baston__ Silla de roedas  Muoletss  Anteojos_
Aparatos auditivas Marcapasos ojos de contacto Ltent Otros:

{Tiene alguna prescripcion médica? 51 NO_ #Cudles medicamentos?

HISTORIA CLINICA

Deseriba la condicion principal por la que acude

EOUE pourrie?

cComa amped?

EDdmde aourria?

fCudnda acurria? Facha EHa tenido la condicion antes?

Diodor fCsusas? Localizscian Foarma de inicia
Sensacidn Duracidn Frecusncia

E0uE Je hace mejorar la condicidn?

E0uE le have empearar [a candicidn?

NIVEL DE FUNCIOMALIDAD
Presents dificultsds para realizar Actividadas de autocuidadas
actividades del hagar Actiwidades sociales

Manera de ingreso
BAxistid acompafiado de Estado de dnimo y cognicidn
Observaciones

Caracteristicas antropomeétricas

Talla peEsa InC [Kghfim2)

Perimetros Tarax cm

Cafilica cm Abdamean cm

Cuella cm Braro tm

Hambras cim Antebraza cm



Ranpgo de mowvimiento articular

Movimissmta Ra.r.g-:‘: Izg. {inicial) | Der imicial) | Izq. {final) | Der (final}
Flemion cuello 0°-50°
Extenszion {i°- 30
Inclinacion lateral | 0°-40 ¢
Fotacion {°-50 =
Flexion bombro 0°-0 =
Extension 0P 452307
ARD {~- o0

ADD a0=-0®

F.ot. Interna {i~- 70°-80°
Eot. Extema 0°- 80°-0g°
Flegion 0= 130°- 1407
Extenszion 160°- 130°-07
Promacion 1°- o
Amtsbhrazo

Supinacion {i~- 80
Antebrazo

Flexion 1°- o
Extenszion {=-&0°- T
Desviacion Cabital| §°- 25°-35°
Desviacion Badial | §°- 15°-15°

Fusarza miuscular

Movimiesto

Izquierda (imicial)

Dlerecha (imicial)

Izguierda (final}

Dlerecha (final)

Flesion del cusllo

Exten=ion del cualle

Inclinacion lateral

E.oiacion

Flexion da hambro

Exten=ion

ARD

ATD

Fotacion Intema

E.otacion Exferna

Flezion da codo

Exten=ion

Promacion Antebrazo

Supinacion
Antehrazo

Flexion

Exten=ion

Desviacion Cuabital

Desviacion Radizl
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Intagridad fegumentaria
Caloracian

Grasar

Estada de unas y pelos

Heridas, ulcaras, quemaduras, edamas

Tono muscUlar {ob=servacicnes)

Inzpeccitn

Mavilizackinpasiva

Pakaciin

Evaluacitn ¥ ohsarvaciones del tono muscular

Postura
PLAND ANTERIOR PLAND POSTERIOR PLANO LATERAL
a) Posicion de la cabeza a) Posicion de la cabeza a) Posicion de la cabeza
a.1 Normal a.1 Normal 4.1 Wormal
4.2 Desviada lateral 4.2 Rotada 4.2 proyeccidn anteriar

4.3 Rotacion

4.3 degvisciin lateral

4.3 proyeccidn posterior

bj Mivel de ko hombroa b) Escapulas bj Hombros
b1 Marmal b1 Marmal b1 Marmal
b.2 Elevados b.2 alada b.2 proyeccion anteriar

b.3 Deprimidos

.3 descendida

b3 proyeccion pasterior

C} Torax ¢} Columna vartebral ¢} Tronco
.1 Marmal .1 Marmal .1 Marmal
. 2En tonel L2 desviacion lateral .2 Cifasis
c.3Hhundida .3 lardosis
.4 En guilla cd Abdamen prominents
dj Hlvel de caderas d) Caderas d) Caderas
d_1 Marmal d.1 Harmal d.1 Narmal
d.2 Basculada d.2 Basculada d.2 Flexidn
d.3 Rotada

B} Rodilas &) PRodillas &) Rodillas
@1 Mormal @1 Normal @1 Normal

w2 Genu valga

@ 2 Genu valgo

& 2 Genu recurvatum

@ 5 Genu varo

a3 Genu warn

a5 flexionadas

f} Ples T Ples T Ples

f.1 Marmal .1 Marmal .1 Marmal

1.2 Inwersion 1.2 valgo .2 dedas en gatills

F.3 Eversitn F.3 Equino F.3 plano

f.4 Dedas f.4 varo f.4 arco longitudinal alte

Ohservaciones
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Figura 2. Guia de ejercicios para hombro en casa para los pacientes.

GUIA DE EJERCICIOS PARA HOMBROS EN CASA

Realizaremos los ejercicios pendulares con el brazo
colgando, dejando caer todo el peso.

Se realizaran los ejercicios con las direcciones de adelante
y atras, de derscha 3 izquierda y circulos haciz adentro y
afuera. como s ve en Iz imagen.

Realizar de 10 repeticiones. Puede realizario tanto en la
manana como en 13 noche,

La cinta puede ser reemplazada por pesas o botellas con agua de diferentes pesos. se pusde ir
aumentando la cantidad de repeticiones como de tamano de |a botefla. Se ir3n aumentando 3 tolerancia.

Con el codo doblado y pegado al tronco se realiza
la fuerza hacia el lado contrario de donde se sujeta
la cuerda.

Posicion _inicial: Sostenido s cuerda desde el
cantro,

Movimiento: llevamos la cuerds hacia el tronco de

Posicion inicial: Sostenido la cuerda desde el centro,

Movimiento: lflevamos |3 cuerda hacia afuera del
fronco.

Mantenizendo las mufecas ractas y codo pegada al
fronco.

Posicion inicial: los brazos pegados a los lados del
fronco agarrando |a resistencia.

Movimienio: los brazos se alzaran hacia arriba.

Posicion inicial: el brazo 3l lado del tronco.

Movimiento: se eleva el brazo hasta donde le permita su brazo,
tratando de mantener el codo y la muheca extendidos durante
12 elevacion.

Posicion inicial: el brazo pegado al tronco.

Movimiento: e brazo s2 desplaza hacia atras, al igual que el
anterior con el codo y muneca extendido.
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Figura 3. Triptico instructivo para pacientes, lado anterior.

/ PRINCIPALES LESIONES \

Tendinitis: inflamacion de un tendon.
El tendn es una estructura que une el
musculo  con el hueso.

N

Fracturas. una ruptura en [a
hueso.

art me bl S iben

continuidad ~~ del

Wortee bantein o lle Mpsebiel

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

oeinn
Ll

Capsulitis adhesiva: inflamacion cronica
deltejido conectivo, que endurece la cdpsula
articular (drea de union, proteccion y
movimiento del hombro).

il

Cowmuls o hewsibio

L e LR TR

S

/ “Luxaci6n: cuando un hueso se sale

-

de su articulacion.

Pt sl Liits pimrm heasime pac

g

FACTORES DE RIESGO

La edad
ﬁ
[

aumenta el
fiesgo de
lesiones
de

La prdctica de ciertos deportes como
fenis, voleibol, béisbol, nadadores y
atietas que realizan ejercicios en
£XCes0.

hombro.

Realizar
movimientos
repetitivos
que incluyan
al hombro,

.
%aidas sobre el hombro o extremidad
superior.

Levantamiento de peso en periodos
prolongados.

COMO AYUDA LA FISIOTERAPIA

La fisioterapia dependiendo de la lesion,
tratard iniciaimente reducir el dolor con
diferentes modalidades como utrasonido,
frio, calor, etc. Si el hombro se
encontraba inmovil, se iniciardn las
movilizaciones para aumentar el rango de
movimiento, y por Gimo fortalecer la
musculatura del hombro, ya que pierde
fuerza por a inmovilidad.
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Figura 4. Triptico instructivo para pacientes, lado posterior.

s

\\

/ RECOMENDACIONES ~ \

Dependiendo de lo que le aconseje su
fisioterapeuta, puede aplcarse frio o
calor de 10 a 12 minutos.

Identificar y evitar las principales acciones
que influyen en Ia_Igsién de hombro.

Realizar los ejercicios de manera suave y
luego ir aumentando las repeticiones sequn
su fisioterapeuta.

ﬁ ‘#;

i

e

Realizar adecuaciones a la hora de
dormir (evitar dormir del lado doloroso).

Tomar descansos requlares en as
repetitivas.

actiyidades

=
'\
Evitar usar bolsos pesados sobre un solo
hombro.

Mantener una buena postura.

P

GUIA INFORMATIVA
DE CUIDADOS DEL
HOMBRO

UE ES EL HOMBRO?

Es la articulacion que une el
brazo con el tronco. Esta

conformada por os huesos de
Clavicula, escapula y humero.

La articulacion del hombro es fa
que posee mas movilidad, y por
o tanto mds inestable
aumentando 1 posibilidad de
lesionarse por Su uso repetiivo
y constante. EI cuidado de esta
articulacion es importante para

[as actividades de la vida diaria.
N »

48



Figura 5. Folleto para docencia de modalidad fisica, ultrasonido.

ULTRASONIDO
ique son?

Es una forma de energia que proviene de las vibraciones
mecanicas sonoras no audible con fines terapéuticos.

ipara que sirven?

El ultrasonido tiene varios efectos. Puede aumentar la
temperatura de los tejidos superficiales y profundos,
aumentando la circulacion en el area, promoviendo a la
curacion del espacio.

¢ como funcionan?

El ultrasonido es un equipo que transfiere ondas de mayor
frecuencia que las del sonido, a través de un gel especifico,
que permite que pueda propagarse y transmitir energia (calor
profundo) gracias a la vibracion que produce dichas ondas.
Ese calor no se siente.

cuando se utilizan?

Disminucion del dolor, inflamaciones agudas y cronicas,
cicatrizacion de heridas y tendones, ulceras, aumento de la
circulacion en un area, etc.
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Figura 6. Folleto para docencia de modalidad fisica, magnetoterapia.

MAGNETOTERAPIA
équeé son?

Consiste en campos magnéticos que provocan una
aceleracion de los procesos regeneradores en el cuerpo.

i para quée sirven?

Sirven para el alivio del dolor, alivio de inflamaciones, acelera
el proceso de curacion, regeneracion de células dafadas,
aceleracion de la curacién en fracturas, reparacion de tejidos
blandos. reduccion de cicatrices.

¢como funcionan?

Los campos magnéticos promueven en nuestro cuerpo un
aumento del metabolismo, aumentando el proceso de
recuperacion en nuestro organismo.

¢cuando se utilizan?

Retraso en la consolidacion d6sea (reparacion del hueso),
acelerar cicatrizacion de heridas, tendinitis, artritis, artrosis,
para efectos analgésico y antiinflamatorios en traumatismo
recientes y relajar as contracturas musculares.
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Figura 7. Folleto para docencia de modalidad fisica, corrientes interferenciales.

CORRIENTES INTERFERENCIALES
iqueé son?

Son corrientes utilizadas en fisioterapia principalmente para
efectos analgésicos, antiinflamatorio y hasta fortalecimiento
muscular.

épara queé sirven?

Aumentan el metabolismo, antiinflamatorios, analgésicos,
relajacion muscular, potenciacién muscular.

¢como funcionan?

Estas corrientes estimulan ciertas fibras nerviosas que tienen
un efecto en la transmision del dolor, estas al encontrarse
interferidas disminuyen el mensaje del dolor.

icuando se utilizan?

Dolor (muscular, tendinoso, ligamentoso, capsular o neural),
debilidad muscular bursitis, artrosis, tendinitis, mialgias,
periartritis, etc.
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Figura 8. Folleto para docencia de modalidad fisica, TENS.

TENS
ique son?

La estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS)
consiste en la utilizacion de estimulacion eléctrica
transcutanea (que puede pasar a través de la piel) para
maodular el dolor.

i para que sirven?

Pueden aliviar el dolor directamente moderando la liberacion
de mediadores inflamatorios (lo que en parte le puede causar
dolor), modulando el dolor en la médula espinal, alterando la
conduccion nerviosa o aumentando las concentraciones de
endorfinas.

; como funcionan?

Este planteamiento de control del dolor fue propuesto por
primera vez por Melzack y Wall, quienes sugirieron que la
estimulacion eléctrica puede disminuir la sensacion de dolor al
interferir con su transmision a nivel medular, osea se bloguea
el mensaje del dolor hacia el cerebro por la corriente.

;cuando se utilizan?

Lesiones de nervios, arfrosis, artritis, dolor postquirdrgico,
dolores obstétricos, fracturas (que estén consolidadas vy
cerradas), lumbalgias, dolor musculoesqueléticol
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