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PLATAFORMA ESTRATEGICA Y CONTENIDO INSTITUCIONAL

Misidn, Visibn Ventaja competitiva, Promesa de valor, Objetivos corporativos,
Competencias corporativas. Ver enlace
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional

Principios y valores corporativos. Ver enlace:
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores

Organigrama institucional. Ver enlace:

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama Qv

Mapa de procesos. Ver enlace:

h’r’rp://www.me’rrosoud.qov.co/me’rrosaud/es’rruc’rurode@i

Deberes y Derechos de los usuarios. Ver enlace

http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos eres
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O
&
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http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/estructura-de-procesos
http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos-y-deberes
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1. INTRODUCCION

La fisioterapia, como parte infegrante de una terapia fisica, vincula la actividad propia del
enfermo, para alcanzar la recuperacién. Los objetivos profilcticos, terapéuticos y
rehabilitadores son apoyos para el desarrollo, el mantenimiento y la recuperacién de todas
las funciones en el dmbito somdatico y psiquico o para el aprendizaje de funcionamientos
alternativos para las disfunciones que no sean recuperables.

Un requisito obligatorio previo para el tratamiento es el diagndstico en fisioterapia, que
depende tanto de la enfermedad como del paciente. Los procedimientos propuestos son
técnicas fisioterapéuticas especiales para los enfermos, formas dosificadas de los ejercicios
deportivos y gimndsticos para personas sanas, y series de movimientos que se desarrollan
durante un dia normal.

Se han tomado los principios de aprendizaje, ejercicio y entrenamiento del desarrollo
corporal, deporte y medicina deportiva buscando un incremento progresivo del
rendimiento sin perjuicio fisico. De manera circunstancial, y siempre que sea necesario, se
combinan otros procedimientos de la terapia fisica para ampliar el fratamiento, entre los
que se incluyen los masajes, la electroterapia y la hidroterapia, entre otros. La situaciéon del
fratamiento en fisioterapia —independientemente de que lo sea a nivel individual o en
grupo- estd marcada por el acercamiento personal entre el responsable y el paciente.

Asi, este manual incluye los procedimientos aplicados al interior de la institucidén y que estdn
orientados a la rehabilitacién osteomuscular a partir de una evaluacion integral por
dominios que permite individualizar las intervenciones segin las caracteristicas de cada

paciente. v i
Q\
00
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2. OBIETIVO

Ofrecer elementos metodoldgicos y disciplinares para el buen manejo, rehabilitacién e
intervencién a pacientes que por su condicidn clinica requieren de valoracién e
intervencién por fisioterapia.

3. ALCANCE:

El presente manual estd dirigido al cliente interno asistencial responsable de la atencién
fisioterapéutica, que labora en los diferentes servicios de internacién y consulta externa de
la ESE Metrosalud y que entran en contacto con el paciente duranje, el proceso de
atencién en el ambiente hospitalario y ambulatorio. v

4. POLITICAS RELACIONADAS \v

Politica del Sistema integrado de gestiéon

En la ESE Metrosalud nos comprometemos en ma %sisfemo integrado de gestiéon
con procesos confiables y eficientes que generen biente sano y seguro para nuestra
comunidad, usuarios y servidores, profeja el me biente y mejore la calidad de vida

de nuestros servidores. Q

Asumimos el compromiso de brindar sengi€io alud integrales con altos esténdares de
seguridad y confiabilidad para nues’rros@es y usuarios mediante la implementacién y
constante desarrollo de un sistem estion de la calidad que satisfaga las necesidades
y expectativas de nuestros clie e@orios.

De la misma manera asumim promiso de promover y proteger la salud de nuestros
servidores, contratistas, estudidfes en prdctica y otras partes interesadas mediante la
implementacién y mant icnto del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
frabajo a través de lenid caciéon de los peligros, evaluacion y valoracidon de los riesgos y
el establecimientg,d us espectivos controles con el fin de erradicar los comportamientos
inseguros y meja @ eficacia y seguridad de nuestros procesos.

Asimismo, n o) ometemos con profeger el medio ambiente y la comunidad mediante
la impleme iOn y mantenimiento de un sistema de gestion ambiental que asegure la
mejora continua en el desempeno ambiental mediante la intervencidén de aspectos e
impactos ambientales que permitan la prevencion de la contaminacién y el cumplimiento
de estdndares exigidos por las autoridades ambientales y entes de control en materia de
vertimientos de aguas, gestion de los residuos sdlidos y calidad del aire.

La integridad de nuestro sistema de gestion asegura el cumplimiento de los requisitos
legales aplicables y otfros requisitos, la disposicion de canales abiertos de consulta y
participacion con los grupos de interés en el marco de un proceso de mejoramiento
continuo.
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Politica de Gestion de Riesgos

La ESE Metrosalud se compromete a gestionar los riesgos de gestién u operativos, riesgos de
corrupcioén y riesgos de lavado de activos y financiacion del terrorismo, desarrollando y
poniendo en operacién mecanismos efectivos que contemplan la identificacion, andlisis,
valoracién, tratamiento y monitoreo de los riesgos, que actien sobre las situaciones que
impiden el normal desarrollo de los procesos y las funciones, orientando la toma de
decisiones oportuna con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales,
mitigar el impacto negativo de los riesgos para los usuarios, familia, servidores, proveedores,
comunidad y grupos de interés y aprovechar el impacto positivo de los mismos.

Politica de Seguridad del Paciente
La ESE Meftrosalud se compromete a disminuir el riesgo y prevenir la Qg de eventos

adversos en la atencién en salud brindada a los pacientes, medi a"aplicacién de
mecanismos efectivos para su identificacion, andilisis, valoracion, ey ento y monitoreo;
la aplicacion sistemdtica y continua de todas las prdacticas seQurasWaloradas en el dmbito
internacional; el fortalecimiento de la cultura de segurid ndizaje organizacional

. s

en caso de materializarse un riesgo; vy la osignoc$ dos los recursos para su

implementacién. Todo ello con el Unico objetivo d spitales altamente confiables

y Seguros.
Politica de Atencion Centrada en los Usuario

La ESE Metrosalud asume el compromis r servicios de salud eficientes, eficaces,
accesibles, seguros, humanizados y con@]d, a la poblaciéon usuaria y a sus familias de
acuerdo alaintegracion de su Modele dePFestacidn de Servicios con enfoque en Atencidn
Primaria en Salud, mediante Iq i @ acién de las necesidades y expectativas de la
comunidad, la optimizaciéon @pacidad de oferta y la modelacién permanente de
la red, conforme a los cambi ativos y al perfil epidemioldgico, con el objetivo de
conftribuir al mejoramient las condiciones de vida de la poblacidon, mediante acciones
infra y extramurales i mo, y en la medida de sus posibilidades, brindard un trato
preferencial a las en condicién de discapacidad, mujeres embarazadas, adultos
mayores y NiNOS © Imente de la poblacién pobre y vulnerable, garantizando asi un

frato respe’r@ tativo y digno segun su condicién.

02
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5. DESARROLLO DEL MANUAL
5.1.MARCO NORMATIVO

La Ley 100 de 1993

en su articulo 173 numeral 2: faculta al Ministerio de Salud para dictar las normas cientificas
gue regulan la calidad de los servicios, de obligatorio cumplimiento por parte de todas las
Entidades Promotoras de Salud, los Prestadores de Servicios de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y las direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud.

Ley 1751 de 2015 Y

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud ne por objeto
garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y estab mecanismos de
proteccion. $

es el registro obligatorio de las condiciones de s paciente. Es un documento
privado, sometido a reserva, que Unicamente p conocido por terceros previa
autorizaciéon del paciente o en los casos previst

La Ley 23 de 1981
Por lo cual se dictan normas en materia de ética medlc@ hculo 34: La historia clinica

La Ley 528 de 1999

Por la cual se reglamenta el ejercicio sibn de fisioterapia, se dicta normas en
materia de ética profesional y o’rros dlsp cignes. El objetivo de la fisioterapia es el estudio,
comprension y manejo del mow oral humano, como elemento esencial de la
salud y el bienestar del hombre. - n’ro sus acciones al mantenimiento, optimizacién o
potencializar del movimiento; as a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones
y d la habilitacion y rehabilitaciér egral de las personas, con el fin de optfimizar su calidad
de vida y conftribuir al d$ollg social. En el articulo 27 se menciona que, en todo caso,

\%

antes de iniciar unain profesional, el fisioterapeuta deberd solicitar a los usuarios
de sus servicios, el ¢ iento para realizarla.

Resolucién 200 %

Porla cual s os procedimientos y condiciones de inscripcidén de los Prestadores de
Servicios de\Salugyy de habilitaciéon de servicios de salud.

Resolucién 123 de 2012
Que establece el Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario. Estdndar 23:
proceso de planeacién de la atencién, cuidado y tratamiento.

[0) A
(J
D
D
=

Resolucién 0429 de 2016

Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS); el objetivo
de la resolucidn mencionada estd dirigido hacia la generacion de las mejores condiciones
de la salud de la poblacién, mediante la regulacién de la intervencion de los integrantes
sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la atencién de la promocién,
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prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidon y paliacion en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucion.

Resolucién 839 de 2017

Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica; las disposiciones de
la presente resolucion serdn de obligatorio cumplimiento para todos los prestadores de
servicios de salud y demds personas naturales o juridicas que se relacionen con la atencion
en salud.

Resoluciéon nUmero 8430 de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y adminisitativas para la
investigacidén en salud, Las disposiciones de estas normas cientific Wpor objeto
establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investig salud. En esta
misma ley estd contemplado el consentimiento informado el acuasdo scrito, mediante
el cual el sujeto o en su caso, su representante legal, autoriza suﬁipocién, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, % y riesgos a que se
someterd, con la capacidad de libre eleccidon y sin coac a; deberd presentar la
siguiente informacion, la cual serd explicada, en form y clara a) La justificacion
y los objetivos de la investigacién. b) Los procedimie vayan a usarse y su propodsito
incluyendo la identificacién de aquellos que so entales. c) Las molestias o los
riesgos esperados. d) Los beneficios que p tenerse. e) Los procedimientos
alternativos que pudieran ser ventajosos paragé 2to. f) La garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracién a cualquie @. n acerca de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados gon |d estigacion y el fratamiento. g) La libertad
de retirar su consentimiento en cualqui ento y dejar de participar en el estudio sin

que por ello se creen perjuicios pn iNuar su cuidado y fratamiento. h) La seguridad
G

gue no se identificard al sujeto & mantendrd la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidagd, i efpromiso de proporcionarle informacion actualizada
obtenida durante el estudio, e ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para
confinuar participando.

Decreto 2376 de 1

Es el encargadogdeegular la relacion docencia para los programas de formacion de
talento humonr de la salud. En su articulo 13, planes de prdcticas formativas: La
relacion do amfServicio debe contar con un plan de prdcticas formativas acordado
entre las pc@‘rervinientes en el convenio docencia - servicio, que integre los objetivos
educaciona las competencias a adquirir por los estudiantes, con el desarrollo y
mejoramiento en la prestacidén de los servicios del escenario de prdctica. Pardgrafo: los
planes de prdcticas formativas deben incluir un programa de delegacién progresiva de
funciones y responsabilidades a los estudiantes de acuerdo con los avances tedrico
prdctico del estudiante en cada periodo académico, bajo la supervision del docente vy el
personal asistencial responsable del servicio. Dicho plan debe ser establecido,
reglamentado y supervisado por el comité docencia - servicio.

02
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5.2. MARCO OPERATIVO
5.2.1. CONSIDERACIONES GENERALES POR PROCEDIMIENTOS
5.2.1.1. CONTRAINDICACIONES

La Fisioterapia tiene una enorme cantidad de beneficios para la salud de las personas,
aungue esta prdctica es muy recomendada, se debe tener en cuenta, que no todos los
pacientes son candidatos a la intervencidén fisioterapéutica. Existen ciertas
confraindicaciones que deben ser tenidas en cuenta por quienes buscan someterse a este
tipo de tratamientos para conseguir tener una rehabilitacién fisica integral y a su vez

conseguir prevenir otro tipo de lesiones. ?
Las contraindicaciones que se deben conocer son las situaciones effy les la persona
estaria asumiendo demasiado riesgo al someterse a este trata O N@0r lo general si se
encuentra dentro de las situaciones sefaladas a continuacion omienda evitar el
someterse a cualquiera de las técnicas existentes dentro d joferapia.

movimientos cardiacos, a través de un mar no es recomendable ufilizar

algunas técnicas en terapia fisica como lo son: sis contraindicada en pacientes
con existencia de prétesis metdlicas, alergia izado y en gestacion.

e Los problemas del corazdn, si hay antecedentes d% se estd monitoreando los

e El TENS (neurostimulacion transcutdn % ica), contraindicado en personas que
tengan marcapasos, gestacion, précauciofies en zonas de hipoestesia y anestesia.
Electro estimulacién muscular, es la imulacion directa del musculo, mediante un
electrodo dispersor en una por@cnfe del organismo, y un electrodo activo sobre el

musculo que se va a tratar.

e Lasinfecciones de piel, yas rla existencia de hongos o por la aparicidon de un virus
que se manifiesta ant astimado mds pequeio, se recomienda solucionar en primera
instancia esta cl roblemas de fejidos antes de someterse a cualquier

fratamiento fisi SUtico, puesto que los mismos por lo general se centran en darle
calor a detegmindg@os puntos especificos del cuerpo para estimularlos, algo que serd
sumamente @ 0S0O en el caso de ser propenso a tener infecciones.

. Insuficie@ordioco, enfermedad de miocardio activo, Tromboflebitis, Embolismo
pulmonar “reciente, Enfermedad infecciosa aguda, Hemorragia genital, Rotura
prematura de membranas crecimiento infrauterino retardado, Macrosomia fetal,
Isoinmunizacion grave, Enfermedad hipertensiva grave, Ausencia de control prenatal,
Sospecha de sufrimiento fetal y Riesgo de parto prematuro.

e En caso de Infeccién, cerca de la herida o cerca de la nueva articulacion, se
recomienda solucionar en primera instancia esta clase de problemas de tejidos antes
de someterse a cualquier tratamiento fisioterapéutico, puesto que los mismos por lo
general se centran en darle calor a determinados puntos especificos del cuerpo para
estimularlos, algo que serd sumamente peligroso en el caso de ser propenso a tener
infecciones.

02
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5.2.1.2. PREPARACION DEL PACIENTE

Antes de iniciar con el protocolo de rehabilitacion, se debe tener en cuenta el proceso de
consolidacién ésea, también se tener en cuenta la edad del paciente, para poder
determinar si su proceso de consolidacion va en los tiempos estipulados o no, ya que la
regeneracion 6sea depende de la edad de la persona.

Posteriormente, se debe evaluar al paciente de manera bilateral antes de iniciar con el
proceso de rehabilitacién, para poder identificar qué deficiencias tiene el paciente a nivel
de cicatrizacién, a nivel muscular, sensitivo y como se encuentra a nivel de dngulos de
movilidad articular, y de esta manera determinar cudl es el objetivo en lagerapia fisica que
serd sometido. v

Se debe tener en cuenta algunos criterios en la rehabilitacién: Q
e Elritmo cardiaco no debe exceder los 140 latidos po Ut
e Estar con ropa adecuada, igual que el calzad e ser adecuado para
actividad fisica
e Corregir la postura y evitar patrones inadecu postura.

vitales, la frecuencia cardiaca y respirat

e Es importante realizar un precalentcugie inimo de 5 minutos, y al finalizar la
actividad, hacer un periodo de vuelcolmo y estiramiento.

e Se recomienda practicar ejercici®s regd@l@rmente (dos o tres veces a la semana) y
no en forma intermitente.

e FEs preciso tomar sorbos de ligmido antes, durante y después de ejercitar.

e Allevantarse, hazlo en f Icn‘ino.

e Sillevdbamos una vid gria, es conveniente comenzar a realizar ejercicios en
forma progresiva.

e Las necesidades orica® aumentan en mds de 300 calorias por dia cuando se
practica ejercieio. o, adlimentarse bien antes y después de la terapia.

5. @ANESIS
Revision r .
Evaluacion fisica.
Estado d iel.

Palpacion: relieves dseos en todo el recorrido de la muieca, antebrazo y brazo.

Sensibilidad del miembro superior: superficial (tdctil, dolorosa y térmica), profunda

(presion, vibracion y propiocepcion).

e Dolor al movimiento activo y pasivo: topografia, calificacién segun escala andloga del
dolor.

e Examen muscular o valoracion funcional.

e Trofismo muscular.

e Medidas longitudinales: Real y aparente de miembros superiores.

e Si se redliza algun ejercicio intenso, debe4gs constante chequeo los signos
RfQ.M
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5.2.1.4. EDUCACION DEL PACIENTE Y SU FAMILIA

*Proporcionar informacién a la familia y seres querido acerca de los procedimientos que se
le realizaran al paciente.

*Educar al paciente sobre el cuidado de la herida quirlrgica.
*Ensenarle al paciente y la familia la importancia de realizar los ejercicios en casa.

*Deteccidn de posibles complicaciones (signos de alerta) que puedan aparecer en su
domicilio.

*Cuidados especificos de su proceso ambulatorio (alimentacion, higigne, movilidad,
fratamiento). %

*Describir la importancia sobre hdbitos de vida saludable a los gar para ayudar
al proceso de rehabilitacién con el fin de evitar com Iié%es y ayudar a la
reincorporacion a las actividades de la vida diaria del usuari % | se verd reflejado en
su calidad de vida.

* Instruir al paciente sobre las medidas para preveni %zor los efectos secundarios de
la lesidén.

eIncentivar al paciente y a la familia a la co que se debe tener en la terapia, para
una pronta recuperacion.

5.2.1.5. MANEJO DE COM@IONES Y EVENTOS ADVERSOS

Caidas Este

cual ie?ose de la | Transferencias de pacientes; en caso
re i n de los usuarios, los | de presentarse debe ser reportado

estan expuestos | inmediatamente como un evenfo
n

riesgo €8ia presente en | Técnicas de movilizacion y

Q diendo de los | adverso al médico y debe quedar
ompromisos que estos tengan, | estipulado lo sucedido en la historia

por esta razén hay que tener | clinica del paciente, especificar los

mucho cuidado sobre todo con | protocolos y procedimientos
paciente con problemas | relacionados con elincidente, hacer las
vestibulares, lesiones | declaraciones y observaciones de
osteomusculares de gran | manera  inmediata, realizar  una
compromiso entre ofros. Dichas | enfrevista con las personas

caidas pueden presentarse | involucradas, anexar una evidencia

Metrosalud.
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Riesgo

Descripcion

desde la camilla, sillas, tablas de
equilibrio, desde su propia altura

entre ofros.

Manejo

fisica y todos los aspectos pertinentes a
la hora de reportar el evento. Posterior
a esto debe ser entregado el registro de
manera fisica al drea encargada de
dicho proceso en la entidad de salud
en la cual ocurrié el evento, esto debe

realizarse lo mds pro osible.

Hipertension

arterial

La presidn arterial se puede
incrementar en el momento de
realizar terapia fisica
principalmente en usuarios que
son Diagnosticados con dicha

patologia. Es

preguntar al usuario si se tomg
medicamentos que le ref:

importante

presién arterial para @si ayitar

ongan en
os evitar

ncima de la

inconvenientes
riesgo su salud;
los ejercicios
cabeza ?e fipo de usuarios.
Es ?& e con estos usuarios
erlos monitoreados al

ngio, durante vy al final de

ada fterapia

Suspender la t Caso que se
presenten s’v cComo mareos,

vision boffgsa tre otros y enviar al
consultar el médico,

IOocie
45%de preguntarle si comié o

o 1bs medicamentos que regulan su
sién arterial posiblemente a esto se
deba el cuadro clinico que presenta el

usuario. Tomar la presién arterial.

Infecciones

Este riesgo se puede llevar a
cabo por falta de una adecuada
asepsia por parte del profesional
y de los elementos a utilizar
cuando se atiende el usuario.
cuidado si el

Tener especial

paciente presenta laceraciones

En caso de presentarse este tipo
de riesgo durante la intervenciéon
de

reportado inmediatamente como un

terapia fisica, este debe ser
evento adverso al médico y debe
quedar estipulado lo sucedido en la

historia clinica del

<

Metrosalud.
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Riesgo

Quemaduras

Descripcion

en la piel o heridas que no han

cicatrizado aun.

OO

Este riesgo pu currir debido
alaf IT?Tencién por parte
de x ional fisioterapeuta

%do, ya que éste debe

OGMSCW el tiempo y la zona

onde es aplicada la
termoterapia o crioterapia con el
fin de evitar lesiones de | o |l

grado

Manejo
paciente, especificar los protocolos y
procedimientos relacionados con el
incidente, Hacer las declaraciones y
observaciones de manera inmediata,
realizar una entrevista con las personas
anexar una evidencia
fisica y todos los asp s pertinentes a
la hora de repo %To. Posterior

a esto debe n

involucradas,

ado elregistro de
manera !& area encargada de
dicho en la entidad de salud

@Focurrié el evento, esto debe

izArse lo mds pronto posible después
0 ocurrido el Incidente.

En caso de presentarse este tipo de
riesgo durante la intervencion de
terapia fisica, este debe ser reportado
inmediatamente como un evento
adverso al médico y debe quedar
estipulado lo sucedido en la historia
clinica del paciente, especificar los
protocolos y procedimientos
relacionados con el incidente, Hacer
las declaraciones y observaciones de
inmediata, realizar

manera una

enfrevista con las personas

involucradas, anexar una evidencia
fisica y todos los aspectos pertinentes a

la hora de reportar el evento. Posterior

<

Metrosalud.
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<

Metrosalud.

Riesgo Descripcion Manejo

a esto debe ser enfregado el registro de
manera fisica al drea encargada de
dicho proceso en la entidad de salud
en la cual ocurrié el evento, esto debe
realizarse lo mds pronto posible después

de ocurrido el incidente

5.2.1.6. PRECISIONES PARA EL TRATAMIENTO i

e Evitar la movilizacion vy esfuerzos inadecuados de | m% en la etapa de

consolidacion. x

e No deshacerse de los materiales de inmovilizacion la fecha dada por el
ortopedista.

e El fisioterapeuta debe prescribir el ejercicio al u %ﬁiendo en cuenta el volumen,
infensidad, densidad y frecuencia del ejercici X

e Tener en cuenta el tiempo de consolidacid la fractura y asi evitar lesionar al

usuario
e Educar al paciente sobre el uso correc bes’rrillo y de cémo redalizar los ejercicios.
e Verificar el estado de la cicatriz con €l fin d&¥evitar adherencias.

52.2. ACTIVIDADES EDIMIENTOS OPERATIVOS EN FISIOTERAPIA POR
PATOLOGIIQ
522.1. @DE FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

S grande de los dos huesos del antebrazo. El extremo del lado de la
muneca se lla @

emo distal. Una fractura distal del radio ocurre cuando se quiebra el
dreadelra e de la muneca. Las fracturas distales del radio son muy comunes, siendo
el radio el h@esolue mds se quiebra en el brazo.
Esta fractura es asociada a accidentes de alta energia, como caidas de altura, accidentes
de trdnsito y situaciones similares, y en pacientes adultos (mayores de 65 aios) asociada a

mecanismos de baja energia, siendo el mds frecuente la caida a nivel con apoyo de la
mano, y a la presencia de osteoporosis.

Una fractura distal del radio casi siempre ocurre mds o menos a 1 pulgada del extremo del
hueso. Sin embargo puede ocurrir de maneras diferentes:

e Fractura de Colles, en la que el fragmento quebrado del radio se inclina hacia arriba.
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e Fractura intra-articular. Una fractura que se extiende al interior de la articulacion de la
muneca.

e Fractura extra-articular. Una fractura que no se extiende al interior de la articulacion.

e Fractura abierta. Cuando un hueso fracturado rompe la piel. Estos tipos de fracturas
requieren atencién médica inmediata debido al riesgo de infeccidn.

e Fractura conminuta. Cuando un hueso se quiebra en mds de dos pedazos, se llama
fractura conminuta.

Manifestaciones clinicas

e Al ocurrir la fractura el paciente va a presentar dolor intenso en relaciéon a la muieca
asociado a la dificultad o imposibilidad de usar la mano, cumenfond&lencio con

los movimientos de ésta.
2 gconsideroble se

8me un aumento de

presentard deformidad de la muieca, la que general
volumen rdpido y puede existir una equimosis (hemato
e Dependiendo de la causa y la magnitud de la energig a

la presencia de lesiones asociadas en la mune NaNo
extremidad superior del paciente. x

se la sensacion de hormigueo o

e En casi un tercio de los pacientes puede f
adormecimiento de la mano ofec’rodo e puede explicar por la compresion o

dente, se debe evaluar
, codo vy el resto de la

dano que se produce a nivel del nervio dicno que se ubica, por lo general, en la

zona de la fractura. <

Factores de riesgo 0

Edad avanzada

Osteoporosis

Mala nutricién

Alteraciones 6sea %os

Practicar depor. S\ os

Tiempo previsio@n olidacion ésea
@

Seis (6) a e Jf12) semanas. Se necesita un periodo mayor de consolidacién en las
fracturas con tas importantes o si se ha realizado un injerto dseo.

Lesiones asociadas
e Se debe considerar el uso de radiografias complementarias de codo, antebrazo o
escafoides, en los casos en que la evaluacion médica lo indique, ya que por el tipo de

impacto se pueden fracturar otras dreas.

e Lesionesnerviosas: cuando el hueso se fractura, el paciente puede sufrir una compresion
o dano a nivel del nervio mediano que se ubica, porlo general, enla zona de la fractura.

Diagnéstico

02
o 1eoimm | PROCEDIMIENTOS OPERATVOS e
EN FISIOTERAPIA Metrosalud.
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El estudio bdsico debe ser realizado con radiografias de mufieca en dos planos y se debe
considerar el uso de radiografias complementarias de codo, antebrazo o escafoides, en los
casos en que la evaluacion médica lo indigue.

En la radiografia se debe establecer la presencia o no de la fractura, si existe compromiso
de la articulacion asociado y establecer el grado de desplazamiento. Se debe evaluar
cuidadosamente el carpo y la mano en busca de lesiones asociadas.

En pacientes con fracturas que presentan compromiso de la articulacién o fracturas de
mayor complejidad, se puede complementar el estudio con una tomografia computada

(TAC o esc,c'mer) para la plonificacién del fratamiento posterior.
EVALUACION FISIOTERAPEUTICA v

Objetivo
Potenciar el sistema osteomuscular del miembro superior g W la muneca y brazo,
recuperando las cualidades fisicas y permitiendo el bue @ eno en las actividades
bdsicas cotidianas y de la vida diaria. %
Objetivos especificos \
e Brindar ayuda en el manejo del dolor pogic'o.
d o Jr
U |

e Mejorar los arcos de movilidad articular uneca.

e Fortalecer la musculatura que se ve ifivoludr@da en los movimientos de la articulacién
de la muneca.

e Favorecer las descargas de pes

e Aumentarla cualidad y habijlio @ opioceptiva del miembro superior afectado,
mejorando asi la coordinggio @énciencia espacial.

e Recuperar la funcionalidadygdré que el paciente retorne a sus actividades de la vida

diaria.
Poblacién objeto \i
ey o

Pacientes post s de fractura de la epifisis inferior del radio.

Preparaciér&} ial
Bandas T and.
Camillas.
Almohadas.
Paqguetes calientes y frios.

TENS.

Pelotas terapéuticas.

Mancuernas De 0.5Kg, 14 De 1 Kg, 14 De 2Kg Y 14 De 3 Kg.
Barras de ejercicio.

Cremas y aceites.

Pelota de Propiocepcién.

Ganchos.

02
o 16012020 = PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS Q
Metrosalud.
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Mantenimiento de elementos

El mantenimiento se debe realizar cada 2 a 3 meses. Incluye la calibracion de la amplitud
de la corriente de salida méxima, sobre carga resistiva, utilizando multimetro y osciloscopio
digital, con certificado de calibracion vigente. Ademds, se realizard una evaluacion de la
forma de onda respectiva de cada canal. Los elemento se deben desinfectar antes y
después de ser utilizados con cada paciente.

Tratamiento fisioterapéutico

El objetivo del tratamiento, busca que el paciente recupere su nivel de funcidn previo a la
fractura y éste puede ser de tipo quirlrgico o no quirlrgico y va a depender de las
caracteristicas de la fractura y el grado de estabilidad de ésta, asi también es
importante considerar la edad del paciente, si es la mano domin ividad que
realiza, entre otros factores.

Etapas de la rehabilitacion \v

Fase aguda postquirdrgica (1° y 5° semanas) 0

e Reposo y quietud (1° semana).

e Movimientos de las articulaciones cercanas p la pérdida masiva de masa
muscular (a partir de la 2° semana).

e Ejercicios isométricos de codo y hombro (8° luego de la cirugia).

e  Movimientos isométricos de flexion y exts @ codo y hombro.

Fase intermedia (6° a 10° semanas)

Manejo del dolor y la inflamacién co jos fisicos.

ejercicios isométricos de flexo tensores de muneca y codo.
Fortalecimiento de muscula muneca y metacarpianos.

Movimientos activos asisti fodos los planos de movimiento de la muneca.

Movimientos activos y activogresistidos.
Descargas de peso.
Cargas graduale
Trabajo de prop

ancuerna a ftolerancia del paciente.
n de muneca, codo y hombro.

N
funcionalidad de miembro superior, realizando acciones que le

Rehabilitacig
permitcnf te desenvolverse en las actividades de vida diaria.

Fase final (T02.af12° semana)

e Trabagjos de fuerza con pesos mayores soportables.

e Ejercicios isotdnicos para la musculatura de la muieca, codo y hombro.
e Rehabilitacion integral de todo el miembro superior.

5.2.2.2. MANEJO FRACTURA DE LA EPiFISIS INFERIOR DEL CUBITO

Las fracturas de la epifisis inferior del radio y cUbito son las que mds se ven en las personas
adultas, se caracterizan por un desprendimiento de fragmentos o porciones del radio que
también conlleva al cubito. Estas se describen mds especificamente como:
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Fractura de Pouteau-Colles.
Fractura de Barton.
Fractura de Smith.

Fractura de Chofer.
Fractura Die-punch.

Las causas principales de fractura de la epifisis inferior del cubito y radio son las caidas con
el antebrazo en extension y los traumatismos directos e indirectos.

Signos y sintomas
e Dolor.

Disfuncionalidad del segmento.

Parestesias.

Inflamacion.

Edematizacion.

Factores de riesgo \i

e FEdad

e Practicar deportes extremos

e Alteraciones 6seas metabdlicas o congénitas %
e Diabetes \

Mecanismo de lesion

En general se trata de una fuerza de comp
ante braquial a través de la muieca. El
distal del radio se produce como consecengia de una caida con la muiieca en extensién,

con grados de pronacion y/o supip@@idn.
Clasificacion de fractura de la e irior del radio y cubito

Clasificacion de Frykma
Infroducida en 1967, sgdi n 8 fipos, el Iy Il son fracturas extraarticulares, los fipos Il y IV
son fracturas in’rrooq que afectan a las articulaciones radiocarpianas; los tipos V y

VI son frocfurosmu res que afectan la articulacion radiocubital vy los tipos VIl y VIl

son fracturas in ares que afectan tanto la articulaciéon radio carpiana como la
radiocubita s%ipas’'de nUmero impar indican ademds la presencia de una fractura de la
estiloides c@o clasificacion es Util para describir las fracturas del radio distal y evaluar
el prondstico; atamiento a mayor nUmero en el tipo peor prondstico.

Clasificacion de Melone

Basada principalmente en la importancia de la fractura y el colapso de la carilla medial.
Charles P. Melone, Jr. publicé en 1984 una nueva clasificacion, que incluye la observacion
de 4 componentes 1) Didfisis, 2) La estiloides cubital 3) Carilla articular dorsal y medial, 4)
Faceta volar y medial. El orden de la clasificacién de | al IV depende de la conminucion de
la fractura. Esta clasificaciéon es una de las mds completas con relevancia para la eleccién
el fratamiento y el prondstico

Clasificacion de la AO

Es importante recalcar la importancia que ha tenido la AO en el fratamiento y manejo de
las fracturas desde hace muchos anos hasta la fecha y en la muneca no es la excepcidn.
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Los tres tipos bdsicos se subdividen en grupos y subgrupos hasta completar 27 subtipos
posibles de fracturas. Resulta dificil memorizarla por su extensién, sin embargo es de gran
utilidad cuando se quieren realizar publicaciones cientificas.

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Objetivo
Promover el buen manejo e intervencién a pacientes post quirlrgicos de fractura de la
epifisis inferior del radio y cubito.

Poblacion objeto
Pacientes post quirlrgicos de fractura de la epifisis inferior del cUbito. v

Preparacion del material

Colchonetas.
Camillas. \

Balones Bobath.

Bandas Theraband.
Cremas y aceites. %
Gomas Eldsticas. \

Pelota de Propiocepcion. %

Pesas De 0.5Kg, 14De 1Kg, 14De 2Kg Y
Mancuernas.

Barras Paralelas.

Ejercitador de pedales.

Escalera rampa.

Bicicletas Estaticas. 0
Tablas De Freeman.

Platos De Bohler.

Almohadas

%’y

Mantenimiento de g
El mon’renimien e redlizar cada 2 a 3 meses. Incluye la calibracién de la amplitud
o

de la corrie esalida mdxima, sobre carga resistiva, utilizando multimetro y osciloscopio
digital, con@odo de calibracién vigente. Ademds, se realizard una evaluacién de la
forma de on espectiva de cada canal. Los elemento se deben desinfectar anfes y
después de ser utilizados con cada paciente.

Tratamiento fisioterapéutico

La ejecucidn del protocolo de rehabilitacién de fractura de muieca, dependerd de
varios factores, entre ellos esta: tipo de tratamiento que se realice con el paciente, ya
bien sea conservador o quirdrgico, tipo de material de osteosintesis que se necesite en el
proceso de alineacién de los segmentos dseos, la edad, el sexo, la actividad econdmica
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o deportiva que realice el paciente y su estilo de vida, debido a que, no todas las
personas tienen un mismo proceso de consolidacién ésea se puede tardar o evidenciar
de manera notoria el progreso de su recuperacion.

Por tal motivo, esimportante que el profesional que va a fratar al paciente tenga en cuenta
estos factores, anteriormente mencionados, para que el proceso de rehabilitacién sea
satisfactorio y favorezca al retorno del paciente alas actividades de su diario vivir.

De acuerdo al avance tecnolégico que ha tenido la medicina, algunos procesos de
recuperacion de fracturas pueden ser muy rdpidos, sin embargo, el tratamiento debe ser
llevado de manera interdisciplinaria, ya que esto ayuda a que haya ecuperacion
integral del paciente, ayuddndolo a recuperar su autoestima, su confienz bre todo a
salir a delante de lesién. 6

Etapas de la rehabilitacion \
Fase 1

Se debe realizar una evaluacién completa de cémo tra el paciente en fuerza,
AMA, sensibilidad, en retracciones y en consolidoci&

Fase 2
En esta fase se le realizara al paciente movi
con el propio del cuerpo, ya que se de
estardn encaminados a la flexién, extension, dé
movimientos de los dedos, también se
encuentra en la zona afectada, p

sivos sin ningun peso externo mas que
ar la reparacion dsea, esos movimientos
iacién cubital y radial, como también los
jara sobre la inflamacién y el dolor que se
edio de medios fisicos como el TENS, pero teniendo
encuentra que si tiene algun le osteosintesis debe ser colocado lo mds lejano,
también se puede utilizar co Umedo caliente y crioterapia o hidroterapia, se debe
frabajar en un tiempo de 15 mi o mds dependiendo de la técnica que se va a utilizar.
Esto se hard en las tres pr as semanas dependiendo de la evolucion del paciente.

ale

Fase 3

En esta fase de ilitacién se seguird trabajando el dolor e inflamacién del segmento
afectado, ene o es la muieca, luego se trabajara ejercicios isotdnicos y excéntricos,
sobre la mugcula de la mano, antebrazo y hombro (escapulo humeral), ya que no se

debe dejar\@e lado los demds segmentos que dependen de la muieca, estos ejercicios
deben ser prodresivos, se debe empezar desde lo bdsico, después en un nivel medio y por
ultimo un nivel alto, eso si, dependiendo de la valoracién que se hace, en este caso, primero
los ejercicios bdsicos serian con menos peso pero mds repeticiones para que el paciente
se adapte rdpidamente a la actividad, pero que también empiece a ganar fuerza y
movilidad.

Fase 4

En esta etapa se seguird trabajando el dolor y también ejercicios isoténicos e isométricos,
pero se le agregara ejercicios de propiocepcién ya que estos nos permitird que el paciente
pueda generar confianza de su mano, como también gane confianza su articulacion a la
hora de realizar descargas de peso, para que después no vuelva haber una lesion, los
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ejercicios deben estar vasados en la inhibicidon de la vista para que sea mds efectivo el
ejercicio.

Fase 5

En esta etapa se pasa a un nivel de ejercicios medio, donde los ejercicios isoténico
(excéntricos) e isométricos deben aumentar las series y disminuir las repeticiones, con el fin
de ganar mas fuerza y asi poder ganar mds dngulos de movilidad articular en todos los
movimientos, flexién de muneca y dedos, extensidn de muneca y dedos, desviacion cubital
y radial, aduccion de los dedos, abduccion de los dedos, oposicidn del dedo gordo.

Fase 6

En esta fase se debe trabajar los ejercicios isoténicos (excéntricos) e isomélticos en un nivel

alto, es decir las series serdn minimas pero las repeticiones serdn super’re%; anteriores,

para ganar mds fuerza de los muUsculos de la mano, antebrazo y ho <Q\ que asi haya

un equilibrio muscular y gue no hayan perjuicios mds adelante, ’r e necesita lograr
a

la amplitud articular funcional del segmento de la mano pour pueda realizar sus
actividades diaria.

Fase 7
En esta etapa se trabaja con ejercicios en caminad orporomon del paciente a sus
actividades diarias y a sus actividades bdsicas.

5.2.2.3. MANEJO LUXACION D

El codo es una articulacion muy congru@eb@o a la anatomia ésea del humero distall

y del cubito proximal, es por eI r Io que presenta una gran estabilidad primaria
inherente.

Los estabilizadores es’rc’rlcos do son fres (articulacion humero-cubital, ligamento
colateral medial y Ilgom rallateral), pero el mds importante esla morfologia ¢sea
de la bisagra humero specmccmen’re la apdfisis coronoides, pues constituye un
soporte anterior qu fuerzos ejercidas por el triceps, el braquiorradial y el biceps,

evitando la subl ’ro en flexion como en extensioén.
Los estabili ndmicos incluyen toda la musculatura que cruza la articulacion

ejerciendo @erzo de compresidn y aumentando la congruencia de esta.

La mayoria las luxaciones del codo resultan de una caida sobre la mano en
hiperextensidon, o después de un accidente automovilistico. Las complicaciones mds
frecuentes de la luxacidn son rigidez e inestabilidad.

Causas

Muchos investigadores sostienen la teoria de que son el resulfado de una combinacion de
fuerzas en valgo, supinacion y axiales que se aplican a la articulacion del codo, que inician
con una falla secuencial de los tejidos blandos, la cual continda hasta la lesién del
ligamento colateral-lateral, la cdpsula anterior y posterior y, por Ultimo, al ligamento
colateral- medial.
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Epidemiologia

Las luxaciones representan enfre el 11 y el 28% de todos los fraumatismos sobre esta
articulacién, con una incidencia anual de seis por cada 100.000 habitantes, afectando a
una poblacién joven, con una edad media de 30 anos.

Clasificacion

Las luxaciones agudas se pueden clasificar en funcién de la direccién del desplazamiento,
siendo las posterolaterales las md&s comunes. Segun existan o no fracturas se dividen en
complejas o simples. Las luxaciones simples, en las que no existen fracturas asociadas, son
las mas frecuentes. Las luxaciones complejas se acompanan de fracturas, lo cual requiere
un mayor grado de inestabilidad.

Luxaciones simples i

Implican lesiones de partes blandas sin afectacion dsea. En lagma de los casos el

desplazamiento es posterior y el complejo ligamentoso externo anado. Es posible

encontrar luxaciones en las que no existe afectacion del li M medial. La reduccion

se obtiene ejerciendo traccién con el codo en 30° de flexig aniobra de supinacion

y valgo. Una vez obtenida la reduccion es necesaria cion de la estabilidad del

codo. El codo se considera estable si permanece re& N un arco de movilidad desde
I

al menos 60° de flexidon hasta la extension comple no es sélo del complejo.

Cuando ambos ligamentos estdn danad@s rotacién del antebrazo no mejora la

estabilidad del codo. La evaluaciéon de @ inestabilidad en valgo se realiza con el codo en

pronacién, ya que en esta posicidn se i€ el desplazamiento rotatorio del cubito vy el

radio sobre el hUmero que ocurre o CL estd danado, evitando asi la confusién de
£

El ligamentoso externo el codo es mds es pronacion al tensar el LCM intacto.

la inestabilidad en valgo con la ings idad posterolateral.

El prondstico tras una luxacidén
de extension la complica@idon m

de codo es generalmente bueno, siendo la pérdida
frecuente, seguida de la aparicién de osificaciones.

siendo las frac ciadas mds comunes las que afectan a la cabeza del radio,

Luxaciones complej \

Se presentan con %s anto ligamentosas como de las superficies arficulares del codo,
Ol
on

coronoidesG
Las fracturas a cabeza del radio se clasifican segun el esquema de Mason modificado
en cuatro tipos:

Tipo I: son fracturas sin desplazamiento.

Tipo II: son aquellas que afectan al 30% de la cabeza radial, con un dngulo de mds de 30°
o desplazada mds de 3 mm.

Tipo lll: son fracturas conminutas.

Tipo IV: incluye todas aquellas fracturas de la cabeza del radio que se asocian a luxacién
del codo.
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La apdfisis coronoides es una porcidn muy importante de la articulacidén humerocubital. En
ella se insertan los ligamentos colaterales y resiste ademds el desplazamiento posterior
provocado por el biceps vy el triceps. Estas fracturas han sido clasificadas en tres tipos:

e Las Tipo | son fracturas por cizallamiento, que ocurren como resultado de una luxacién
o subluxaciéon del codo al pasar la coronoides por debajo de la tréclea. Estas fracturas
no desestabilizan el codo, pero son indice de lesion ligamentosa. En las fracturas.

e Tipo ll el 50% de la coronoides estd afectada. Si una vez reducido el codo se evidencia
inestabilidad con 45-60° de flexion, estas fracturas deben ser fijadas. Cuando el
fragmento es suficientemente grande puede utilizarse osteosintesis con un tornillo, en
ocasiones asociado a una miniplaca de soporte.

e Las fracturas Tipo Il son aquellas en las que la mayor parte Rronoides estd
fracturaday el codo es, por tanto, inestable. Deben tratarse ¢ ij interna cuando
sea posible y asociar siempre un fijador externo como neu%

do son peores que los

Los resultados del fratamiento de las luxaciones complej
rre hasta en un 17% de los

obtenidos fras luxaciones simples. La recurrencia de Iui
Casos.

hemorragia en la cara anterior del brazo Estd presente en los desplazamientos
graves, cuando el extiremo de la fractur@iles musculo braquial anterior.
Sintomas

Dolor.

Impotencia funcional. 0

Apariencia de miembro acor

Desaparicion de triangulo de n. El tridngulo de Nelaton es un tridngulo formado por

las tres prominencias ése e epitroclea, olecranon y epicéndilo con el codo flexionado a
90°.

Signos
Signo de Kirmisson, (equimosis pliegue fex'éns's’re en la aparicidén equimosis por
@ . 5
ioAerel

7

Diagnéstico y e s:

El estudio radiol undamental para descartar fracturas asociadas que, en orden de
frecuenciaq, : condrales, epitréclea, epicdndilo, coronoides, cabeza del radio y
olecranon.

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Objetivo
Promover el buen manejo e intervencidon a pacientes con luxacién de codo.

Poblacién objeto
Pacientes con luxacion de codo.

Preparacion del material

e Colchonetas.
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Camillas.

Balones Bobath.

Bandas Theraband.
Cremas y aceites.
Gomas Eldsticas.

Pelota de Propiocepcion.

Mancuernas.

Barras Paralelas.
Ejercitador de pedales.
Escalera rampa.
Bicicletas Estaticas.
Tablas De Freeman.
Platos De Bohler.
Almohadas

Mantenimiento de elementos

El mantenimiento se debe realizar cada 2 a 3 meses. |
de la corriente de salida mdaxima, sobre carga resisti
digital, con certificado de calibracién vigente. A
forma de onda respectiva de cada canal. L

Pesas De 0.5Kg, 14De 1 Kg, 14De 2Kg Y 14 De 3 Kg.

calibracion de la amplitud

ndo multimetro y osciloscopio
realizard una evaluacion de la
effo se deben desinfectar antes y

después de ser utilizados con cada pocienfeO
Tratamiento fisioterapéutico <

La ejecucion del protocolo de re
factores, entre ellos esta: tipo d
conservador o quirdrgico, tip
alineacion de los segmentos 6

pilitacion de luxacidon de codo, dependerd de varios
ien’ro que se realice con el paciente, ya bien sea
gierial de osteosintesis que se necesite en el proceso de

e implementa la cirugia, la edad, el sexo, la actividad

econdémica o deportiva

eallée el paciente y su estilo de vida, debido a que, no todas
ceso de consolidacién ésea se puede tardar o evidenciar

r

las personas tienen un4is

de manera notoria rgso de su recuperacion.

Por tal motivo, es im anfe que el profesional que va a fratar al paciente tenga en cuenta
O

estos factores,

O
@ ente mencionados, para que el proceso de rehabilitacién sea
so’risfoc’rorio gzca al retorno del paciente a las actividades de su diario vivir.

De acuerdo

vance tecnoldégico que ha tenido la medicina, algunos procesos de

recuperacion de fracturas pueden ser muy rdpidos, sin embargo, el fratamiento debe ser
llevado de manera interdisciplinaria, ya que esto ayuda a que haya una recuperaciéon
integral del paciente, ayuddndolo a recuperar su autoestima, su confianza y sobre todo a

salir a delante de lesion.

FASE 1 (dias 1 a 4 post operatorio)

e Inmovilizacidn de codo a 90° de flexion en una férula posterior bien almohadillada

durante 3-4 dios.
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Comenzar con ejercicios de prension ligeros (plastilina o pelotas de tenis).

Evitar cualquier movilizacion pasiva (el paciente realiza movimientos activos cuando la
férula posterior se retira y sustituye por una ortesis articulada para el codo o un
cabestrillo).

Evitar esfuerzos en valgo con el codo.

Use la crioterapia y la estimulacion mediante pulsos galvdnicos de alto voltaje (EPGAV).
Profesionales en formacidén de fisioterapia.

FASE 2 (dias 4 a 14 post operatorio)

Sustituir la férula posterior por una Ortesis articulada para el codo@%olmen’re en
15-90°.

Movilizaciones de muneca y dedos en todos los planos.

Movilizaciones activas de codo (evitar esfuerzos en val
pronacion.

Ejercicios isométricos de flexion en multiples gradgs.
Ejercicios isométricos de extension en multiples evite esfuerzos en valgo).

Flexiones de la muneca/ondulaciones iny, on’la muneca.

dn-extension-supinacion-

Flexiones de biceps ligeras.

Ejercicios de hombro (evite ro’rocién%o, porgue ello impone esfuerzo en valgo en
el codo). El codo se estabiliza n s ejercicios con el hombro. Profesionales en
formacidén de fisioterapia.

FASE 3 (semana 2 a 6 post operatorio)

Ortesis orﬁculadi\ n 0°para flexién completa.

Avance co icios de codo y muneca.

Estd biengimi lgun estiramiento (posturas mantenidas) con cargas leves de larga
duraciéfl hagia las semanas 5-6 para la pérdida de extensidn del paciente.

Progresidén gradual del peso con las flexiones, la extensidon del codo, etc.
Se inician ejercicios y prdcticas de deportes especificos.

Se pueden incorporar ejercicios de rotacion externa e interna de hombro a las 6-8
semanas.

Alrededor de la 8 semana en el paciente asintfomdtico iniciar un programa de
lanzamiento con intervalo. Profesionales en formacion de fisioterapia
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5.2.2.4. MANEJO DE LA LUMBALGIA Y LA ESCOLIOSIS
5.2.2.4.1. ESCOLIOSIS

La escoliosis consiste en una desviacién tridimensional de un segmento de la columna
vertebral, el cual suele abarcar de cinco a siete vertebras, dibujgondo un arco de
circunferencia. La vertebra mas distante del eje tordcico se conoce como vertebra apical.
Siempre es la misma para una escoliosis dada. Esta vertebra gira en torno a si misma vy
presenta la mdxima rotacidbn manteniéndose horizontal. Su topografia determina la
localizacion anatémica y radioldgica de la enfermedad.

denomina vertebra limite.

En cada extremo de la curvatura, la vértebra mds inclinada en relaciéon la horizontal se
Este defecto es permanente y no puede reducirse por compIeTO,Q ra

que sea el
ano del espacio

,

método empleado para ello. En el apilamiento las vértebras se sit
que varia de una escoliosis a otra, modificdndose con el paso de&o.

La prdctica de la medicina fisica y rehabilitacion, estdfd \o a aliviar las fuerzas
deletéreas, evitando asi en medida de lo posibles la estpu@turacion de las curvaturas y los
factores agravantes. Al reducir las curvaturas, benefigi na correcta flexibilidad y una
buena fuerza muscular, incluso por medio de dis & rtopédicos no compresivos, es
posible distribuir dptimamente la trasmisién d a¥ entre los pilares anteriores y los
posteriores.

El fratamiento de las escoliosis libera las sio ara poder volver a lograr la verticalidad
vertebral, eludiendo asi los factores de estrucibracion. Las fuerzas que actian sobre el lado
coéncavo expulsan los nucleos gig la convexidad. Las fuerzas del lado céncavo
remodelan el tejido éseo vy, por ’r morfologia de la vértebra, de los discos y de las
arficulaciones posteriores de iSO margen.

Evaluacion
Cada defectoha de s c?icodo de la manera mds exacta. Estos datos deben quedar
integrados en la e iop global del paciente escoliético, a fin de asignarles un valor
relativo y otfro ab

Las principoﬁ
Test de Ada

Evalta asimetrias o gibas costales que son evidentes en la escoliosis, se pide al sujeto que
flexione o doble el fronco hacia adelante, se puede senalar con un marcador si se identifica
malformaciones aun con el fronco doblado, de ser asi, se frataria de una escoliosis de tipo

estructurada, y el test seria positivo. De lo contrario, con resultado negativo se trabajara una
escoliosis no estructurada.

s semiolégicas correspondientes a esta patologia son:

Test de la Plomada
Revisa el equilibrio del tronco.

Escoliosis No Estructurada (Actitud escoliética)
e No hay rotacién vertebral.
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Es postural, antdlgica a proceso patoldgico.

Desaparece en decuUbito supino o prono.

Mala postura habitual.

Contractura muscular y dolor: lesidon dolorosa de raiz nerviosa — lesién dolorosa vertebral
—lesién dolor abdominal.

e Dismetria de extremidades inferiores: acortamiento real de extremidad inferior o
acortamiento aparente de extremidad inferior.

Escoliosis Estructurada:
e Columnarota sobre su eje a la vez que se incurva.
o Apdfisis espinosas rotan hacia la concavidad de la curva mayor.

¢ Ladeformidad aumenta con el crecimiento.
Test de Adam positivo i
Se hace pertinente ayuda diagnostica radiogrdfica.

e Clasificacién: \i
Escoliosis idiopatica 0
Infantil — juvenil — adolescente. \%
Escoliosis osteopatia
Congénita: localizada — generalizada.

Adquirida: fracturas y luxaciones de la colu aquitismo — toracogénica.

Escoliosis neuropdtica: o
Congénita.
Adquirida paralitica. 0

Escoliosis miopatica
Congeénita: hipotonia de$ scular — amioplasia congénita.

Adquirida: distrofia muﬂ
’bs

Prevalencia de g is”idiopdtica: en nifios y adolescentes la deformidad musculo
esquelética es @ % 10,5% es por incidencia familiar. M —H 5:1

Mediante | s8RaCion se puede encontrar escoliosis Compensada: hombros nivelados y
direcfomer?% encima de la pelvis, y Descompensada: la curva mayor supera la suma
de curvas co nsadoras (hombros a desnivel y fronco con desviacion.

5.2.2.42. LUMBALGIA

Es una sensacién de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el
limite inferior de los gluteos, con o sin irradiacién a una o ambas piernas, sin que esta
iradiacién por debajo de la rodilla deba ser considerada de origen radicular y cuya
intensidad varia en funcién de las posturas y la actividad fisica.

Suele acompanarse de limitacién dolorosa del movimiento. Hace parte de los desdrdenes
musculo-esqueléticos relacionados con el tfrabajo que incluyen alteraciones de musculos,
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tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares
y neurovasculares, asociado generalmente con la presencia de espasmo muscular.

Es importante destacar que la lumbalgia no es una enfermedad, sino un sintoma. Existe una
clasificaciéon clinica del dolor lumbar, que puede presentar diferentes formas segiun la
evolucion:

Lumbalgia aguda

Dolor de menos de 6 semanas. Es la forma clinica de presentaciéon mds frecuente y se define
como un cuadro doloroso agudo de localizacion lumbar que cursa con rigidez vertebral
local. Se aprecia claramente una contractura de la musculatura vertebral.

Lumbalgia subaguda
Dolor de 6-12 semanas. v

Lumbalgia crénica

Mds de 12 semanas con dolor. Evolucién crénica de un episodjo @’ | cuadro suele ser
recurrente, estacional, con dolor vago y difuso de localiz Moco—lumbor o lumbo-
sacro y que aumenta con los esfuerzos y sedestacion

enfermos muestran factores psicosociales sobreoﬁodk‘

Clasificacion segun hallazgos clinicos S\

Dolor comdn
Es lo que se conoce por “lumbalgia agudaii @ ifica". Sus caracteristicas fundamentales

son: <
e Paciente de entre 20-55 anos
e Dolor en regién lumbosacra, Ng y muslos, el dolor tiene caracteristicas mecdnicas

variando con la activida po buen estado general de la persona afectada.

Dolor radicular
Se sospecha si: v
El dolor en ungep xs mds intenso que el dolor en la espalda.
El dolor se ir eralmente por el pie o los dedos.
Insensibilid@dWegadrestesias con la misma distribucién que el dolor.
Signos o@cién radicular Lassegue (+) y cambios motores, sensoriales o en |os reflejos,

limitados rritorio de un nervio.

da. Muchos de estos

Dolor sospechoso
Posible patologia espinal grave:

Incluye enfermedades como tumor o infeccidn vertebral, enfermedades inflamatorias
como la espondilitis y las fracturas. Se valora la existencia de ‘“signos de alarma” para
descartarlos.

Sintomatologia:
e Dolor enla zona lumbar.
e Irradiaciéon del dolor hacia las extremidades inferiores.
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e Dolorintenso al ponerse de pie e intfentar caminar.

e Sensibilidad dolorosa en una o varias apdfisis vertebrales.

e Conftractura muscular paravertebral.

e Limitacién dolorosa a la movilidad.

Evaluacioén:

Se sigue el esquema mundial de semiologia en cuanto a inspeccién (marcha, relieves,
atrofias, cojeras, acortamientos, frendelemburg, entre otros), palpacion (relieves, espasmos,
puntos dolorosos, calor, sensibilidad, entre otros) y funcién (arcos de movimiento, fuerza
muscular, reflejos, dermatomas, miotomas, enfre ofros).

del cuatro), las caderas, arcos de motilidad, dolor localizado en dreas ificas a la
palpacion, buscar signo de Lassegue (positivo entre 30-60 grados), si Bragard (en el
punto que comienza el dolor hacer flexion dorsal del pie, vy si el dc$ origen radicular,

En decubito supino se deben evaluar las articulaciones sacroiliacas (mon$e Fabere o

éste aumenta).

Exploracion neurolégica: Fuerza muscular, fono, sensi \flejos osteotendinosos,
sensibilidad perineal, evaluacion genital, si se requiere% ente el tacto rectal (tfono

esfinter anal, sindrome de cauda equina). x
En decubito prono se revisan: nédulos, palpaci Ofisis espinosas y gluteos (puntos

dolorosos), palpacidén de musculos paravert, y la presencia del signo de Lassegue
invertido (L3-L4).

En bipedestaciéon se explora la morcho@o marcha normal, verificando la forma del
pPaso, congruencia, ritmicidad y re ciaal caminar; la marcha en puntas de los pies que
evalua el miotoma S1, y march nes que explora el miotoma L5. Ademds, se debe
medir la fuerza muscular, clasific@pdela de 0 a 5 en forma bilateral. Asimismo, se revisa la
flexiéon, extension, rotaciéon vy | acién de la columna lumbar, la prueba de Schober

(que mide la flexion de | lumna, basdndose en el estiramiento de la piel) y se evalta la
presencia de escoliosiﬂ a.

Ko

EVALUACI TERAPEUTICA

Objetivo
Promover el buen manejo e intervencidon a pacientes con escoliosis o lumbalgia.

Poblacién objeto
Pacientes con escoliosis o lumbalgia.

Preparacion del material

e Colchonetas
e Balones
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Rollos

Bandas eldsticas
Vendajes

Cojines posturales
Pelota de propiocepcidén
Mancuernas
Gonidmetro
Cinta métrica
Martillo de reflejos
Tensiometro
Fonendoscopio

Barras paralelas

Ejercitador de piernas v
Bicicleta estdtica

Ultrasonido

L&dmpara de infrarrojo v
Estimulador muscular \

TENS

Mantenimiento de elementos x%

El mantenimiento se debe realizar cada 2 a 3

uye la calibracién de la amplitud

de la corriente de salida méxima, sobre carg sistival, utilizando multimetro y osciloscopio
digital, con certificado de calibracion vigente. Ademds, se realizard una evaluacion de la
forma de onda respectiva de cada cdnal. fe§elemento se deben desinfectar antes y

después de ser utilizados con cada pacignte

Tratamiento fisioterapéutico de | sis:

Ejercicios del programa Schro

Consciencia postural
Estos ejercicios tiene c%bjeﬁvo infegrar en las actividades cotidianas la nueva
concienciacién po, quirida en el curso del fratamiento, con el fin de evitar la
adopcién de pQ cofidianas que puedan favorecer la progresidon. Se tfrata de un
proceso de ¢ @ ionamiento psicomotor, que no obstante requiere siempre la
colaboracié afy la concentraciéon de los pacientes afectados.

Posicion de@o para el ejercicio de correccidon de cadera con instrumentos auxiliares
de madera. dera derecha sobresaliente hacia afuera debe ser corregida desvidndola
hacia la izquierda, ejerciendo una presidon contra el trocdnter, para de este modo corregir
asimismo la parte inferior de la desviacién toracolumbar en el plano frontal, lo que a su vez
desencadena un movimiento regresivo de los segmentos del tronco situados en sentido
craneal.

En postura corregida se observa una posicidn claramente simétrica, la gibosidad costal y la
protuberancia lumbar son discretamente visibles.

En posicidn decubito prono sobre una gran pelota de goma presenta tridngulos casi
simétricos en el talle cuando se estira ejerciendo presion contra algo que le ofrezca
resistencia.
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En posicidén de rodillas con el tronco flexionado y con fijacién pélvica. El brazo del lado
tordcico céncavo se estira lateralmente hacia craneal y refuerza la traccién en diagonal.
El brazo del lado tordcico convexo se flexiona doblando el codo y formando un dngulo de
90°, lo que no sdlo facilita la contraccidn escapular, sino ademds la des rotacién del bloque
craneal del tronco.

Realizar ejercicios de Cinesiterapia

Método de Klapp

Utiliza un programa con las cinturas pélvicas y escapular para actuar sobre las curvas
escolidticas. Se realiza en cuadrupedia Integra los ejercicios de flexibilizagign, potenciacion
y correccion para gue sean mds efectivos se recomienda que se pra al menos
durante dos horas diarias

Posiciones \v

Posicion Baja

La cintura escapular se hunde entre los dos antebrazos si rticalmente, mientras que
en la region lumbar queda fuertemente bloquead Is. La columna dorsal superior
desde D1 hasta D4 puede ser movilizada electiva & lordosis. Se estabiliza cadera y
se lleva el movimiento contrario de la curvatur pbeéza se coloca al mismo lado para

Posicion Semibaja

Se sitUa la cintura escapular en.la ontal que pasa por los brazos. Permaneciendo la
region lumbar en cifosis pued grse la columna dorsal en lordosis mds selectivamente
D5-D7.

Posicion Horizontal
Los muUsculos y los r% superiores estdn verticales la columna pende en hamaca. La

movilizacion mdximase situa hacia D8-D10. Movimiento lateral de columna y cabeza
estable en la lin @ :dia del cuerpo.

Posicion Se%ida

Con apoyo € dillas y los puios la movilizacion en Lordosis desciende hacia D10- D12-L1
el dorso esta recto en cifosis. El movimiento lateral de la columna es en sentido contrario a
la escoliosis.

Posicion Erguida
El paciente se apoya sobre las extremidades la movilizacion en lordosis desciende hacia L1-
L3 pudiendo el dorso estar recto o en cifosis.

Posicion Invertida

El paciente no se apoya con las manos. Los miembros superiores estdn dirigidos un poco
hacia atrds segun que el dorso sea mantenido o no en cifosis. La méxima de lordosis se situa
en L4-S1.
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Educar en higiene postural

La columna no patoldgica y normal tiene cuatro curvas continuas y suaves que ayudan a
amortiguar los golpes y le dan flexibilidad. Las curvas naturales de la espalda permiten que
el peso sea distribuido entre varias estructuras de la columna.

Si se tiene una espalda desviada o aplanada, hombros redondeados o cabeza inclinada
hacia delante, o si se pasa demasiado fiempo en posiciones de frabajo tensas, la columna
vertebral no se encontrard en su normal equilibrio. Esto produce distension de los ligamentos
0 causa excesiva de fatiga en algunas partes de la columna.

Las causas mds comunes de los trastornos de espalda, y que deben tratarse con mayor
profundidad en el punto siguiente son:

* Adoptar una mala postura en reposo. ‘Q

* Adoptar malas posiciones al elevar pesos o hacer esfuerzos
* Vida tensa y hdbitos de trabajo erréneos
* Colchones defectuosos y en general posiciones erradas Ccanso

* Accidentes

* Disminucidon de la aptitud fisica %

Causas algo menos comunes de los problemas é} ason:

* Defectos de nacimiento, sobre todo defores en la columna

* Cambios o problemas del metabolism

* Problemas psicosomdticos

En bipedestacién y, en especial, o estamos realizando algun trabajo que absorbe
toda nuestra atencion, tend aSsifUarnos en la mejor manera posible para realizar el

frabajo o esfuerzo concentrd s en él, pero olvidando la peligrosa posicion que le
estamos dando a nuestr

alda.
Como reglas gener. \ bemos usar por mucho tiempo zapatos de tacdn alto, o con
plataforma; estarde en'la misma posicidon por mucho tiempo; Estar de pie con las rodillas
juntas, los mUsc @ odominales relajados y la espalda curvada.

En cambioicuamdo sea necesario que estemos de pie por mucho tiempo, debemos
levantar un cambiar frecuentemente de posicidn, mantener la tarea a una altura

adecuaday, si podemos, colocar un pie a una altura mds elevada que el otro y alternar la
posicidn de ambos pies frecuentemente:

e Latarea no ha de encontrarse muy baja y/o alejada de nosotros, debe encontrarse a
una altura correcta.

e Estar de pie mucho tiempo con una lordosis excesiva puede causar dolor lumbar. Puede
eliminarse colocando un pie en un pequeno banco. Un pequeno Taburete le permite a
una pierna flexionarse en la regién de la cadera, lo que relaja el psoas iliaco y “aplana”
la curva lumbar. Este método es recomendable para mantener una postura en
bipedestacion relajada y duradera.

02
o 16012020 = PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS Q
Metrosalud.




Codigo: PM02 MA 02
Versién: 02
Vigente a 16/01/2020
partir de:

Pagina: 35de 76

MANUAL DE ACTIVIDADES Y
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
EN FISIOTERAPIA

, @ 4

Metrosalud.

e En el plano frontal hay que evitar la rotacién de la columna vertebral, cintura escapular
y pélvica. Producen dolor en la columna lumbar si son actitudes repetidas y se hacen
siempre sobre el mismo lado, como el transportar mucho peso en un brazo, lo que hace
inclinar peligrosamente la columna, y produce dolor lumbar si es muy repetido. Hay que
repartir el peso en las dos extremidades por igual, y si no es posible, alternar el uso de
cada miembro superior llevando el peso una vez en un brazo y al rato en el ofro brazo.

e Arrastrar un peso con una mano conlleva una rotacion de la articulacién del hombro y
de la cintura escapular en general, que es facilmente evitable llevando el carrito por
delante (es mejor empujar que arrastrar). Ademds si la otra mano la llevamos ocupada
por un bolso, carpeta, etc., hacemos que se produzca una rotacidon e inclinacién
lumbar que puede abocar a un dolor de espalda si no corregimos dicha postura.

Como alcanzar y trasladar objetos correctamente

Al levantar, llevar y alcanzar pesos no es tan importante cudnto se o lleva, sino el
codmo se hace. Como aspectos preventivos indicaremos que cudmdo alla de trasladar
y trabajar con muchos pesos y objetos, hemos de despejar €l ¢ . mantener los pies
separados para llevar un buen equilibro, usar zapatos coémo@es Yeprotegernos tanto las
manos, como los pies, con botas o guantes si es necesari

Hay que levantar el peso en diagonal cuando se realiz jo con los dos brazos, asi lo
mantendremos cerca del cuerpo vy la espalda sufriré o arquee la espalda, doble

las rodillas evitando el girar al coger el peso.

e Hay que mantener el peso cerca del cuep
y por tanto la fuerza que repercuta en la @ na también disminuya.

e Al cambiar objetos de posicidn, gireffodo%elFCuerpo en bloque y gire con los pies, no
con la columna; no intente ahorrasegowmientos corporales haciendo que la espalda
sea la que realice todo el cami fe

e Cuando sea posible empuje,e

a que el brazo de palanca sea menor

infente llevar la mayor parte de la carga hacia

e Si carga objetos sobre g 5
delante, es mds comodo p columna vertebral.
Reeducacion postural glo G)
Sirve para fratar t deformidades morfolégicas como las lesiones o dolencias

tilizando como Unica herramienta la terapia manual, elongando los
s tensiones, desbloqueando las arficulaciones y eliminando dolores.
de ejercicios de estiramientos globales que van evolucionando desde
igial casi sin tension, hasta llegar a una posicién final de progresivo
pre dependiendo de los limites de cada persona.

musculo-esqueléti

Consiste en
una posici
estiramiento,

Estos ejercicios son llamados posturas y pueden ser realizados sobre la camilla, tumbado o
sentado e incluso de pie, siempre realizadas por el paciente de manera activa con la guia
y la supervisién en todo momento del terapeuta.

El fisioterapeuta utiliza como Unica herramienta la terapia manual sin generar gestos
bruscos, pasivos o inesperados para el paciente. El fratamiento es realizado en sesiones
individuales, con una duracion aproximada de 1 hora, 1 sesion semanal y 2 en casos muy
agudos.
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El tratamiento se programard en funcién de las necesidades individuales de cada persona
y los resultados obtenidos, que empiezan a observase desde Ias primeras sesiones.

Descanso y reposo

Sillas con respaldo alto e inclinable, con apoyo en la cabeza, apoyando también las
curvaturas fisioldgicas de la columna.

La postura correcta al sentarse es en una silla firme, con suficiente anchura y alfura como
para permitir la flexién sin esfuerzo de rodillas y caderas, con ambos pies en contacto con
el piso. La espalda de la silla sostiene la regién lumbar 10 a 15 cm. Por encima del asiento y
permita una curvatura lumbar plana. En otros casos la espalda a silla es tan
excesivamente curvada que hace aumentar la lordosis lumbar y U sidbn en los
muUsculos posteriores del muslo y una postura fatigante para toda Io% bar.

La altura de la mesa es también muy importante y la colocagcid s pies, que deben
encontrarse colocados en el piso con las piernas ligera M vadas, para evitar el

esfuerzo de la espalda baja.
%e ir demasiado hundido en el
tdn tensos y tiran de la pelvis, o

bar.

Existe una posicion muy viciosa en la conduccién
asiento, en cuyo caso los mUsculos posteriores del
que causa rotacién y, a la postre, tensién de la i

Evitar siempre dos posiciones patoldgicas @ a lordosis lumbar excesiva, y la cifosis
también excesiva. Si es necesario, coloc@femdsPBequenos cajones en el suelo que ayuden
a elevar la altura de nuestros pies. Estd eSpeci@imente indicado y recomendado acercarse
la mesa de trabajo, y el que ésta se@migclinddle, al igual que la silla sea graduable. Hay que
horizontalizar la mirada, para elld ecesario levantar la mesa de frabajo o bagjar el
asientfo.

En el plano frontal so eno¥ frecuentes las posturas viciosas, pero por supuesto
contraindicamos el inali masiado a un lado al escribir, y optamos por una posiciéon
erecta en el plano 9)

Oftras aliernaﬁv amiento

Rutinas De Yoga

La préctica ga ayuda al paciente con escoliosis a mitigar el dolor de las contracturas
y tensiones propias de la dolencia, pero también acompana a los fratamientos médicos a
detener e incluso mejorar la posicion de la columna vertebral. El trabajo de las posturas y
ademds de fortalecer, estiran mejoran la tonicidad muscular tanto para relajar lo que esta
contraido como los mUsculos que requieren mds tension. También los ejercicios respiratorios
mejoran la capacidad pulmonar, que en muchos casos estd disminuida ya sea por la
posicién de las costillas como por los dolores propios de la escoliosis.

Método Pilates
Trabaja para reequilibrar el cuerpo y colaborar en la desaparicidén de contracturas vy
molestias, generadas por una mala postura. El trabajo propuesto desde el Método Pilates
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mediante ejercicios de estabilizacidon del centro, estiramiento y fortalecimiento muscular de
la columna vertebral, es la mejor prevencidn para evitar determinados tipos de escoliosis.

Natacién terapéutica

Indicando a los ninos con este tipo de desviaciones la realizacién de la natacion. Esta
prdctica tiene su justificacién, ya que el medio acudtico es el Unico medio en la tierra en el
cual la gravedad queda aminorada de forma muy relevante, lo que puede contribuir a la
mejora o estancamiento de la escoliosis.

Tratamiento fisioterapéutico de la lumbalgia:

Tratamiento de Tejidos Superficiales

Iniciar con masaje que consiste en la manipulacidn de tejidos blandos utilizando las manos
o un instrumento mecdnico para facilitar la circulacion y la relajacion ontracturas
musculares. En fisioterapia el masaje es utilizado como una técnic atoria para el

ejercicio. No se puede recomendar el masaje en la lumbalgia U crénica, solo en
sinfomatologia subaguda.

Termoterapia Superficial \

Consiste en la aplicacion de calor o frio local con fines os, La aplicacion de frio o
crioterapia se usa para reducir la inflamacidn, el dolo a. En pacientes con lumbalgia
aguda y subaguda se puede recomendar la aplicaci calor local para alivio del dolor.
La aplicacion de frio local no se recomiend aYlumbalgia aguda. No se puede

recomendar ni el calor ni el frio para la Iumb@ Snica.

Estimulacion Eléctrica Transcutdnea (TE

Producir una estimulacion de las vias nerviosas periféricas a través de electrodos colocados
en la piel a intensidades bien tolg as Y de una forma auto aplicable. No se puede
recomendar la TENS en lumbalgia da y subaguda. No se recomienda la TENS como
fratamiento aislado en el dolq Sni

Ejercicios terapéuticos v
Etapa aguda \

e Educacion,i Jcioh de su padecimiento e higiene postural de Columna.
e Evitar posici @ U& incrementen el dolor.

e Reposo CAR o recomendable al menos que el paciente manifieste dolor intenso
que Iimi%cﬂvidodes, se le indica de 1 a 2 dias de reposo.
e Métodos s: auto-aplicacién de calor superficial o frio.

e Al disminuir el dolor dentro de las dos primeras semanas iniciar ejercicios de
acondicionamiento fisico, como caminata, bicicleta fija, natacion y trote ligero, durante
20 a 30 minutos.

e Unreposo prolongado es perjudicial. Produce desacondicionamiento fisico (pérdida de
fuerza muscular, resistencia, masa &sea, efectos negativos sobre el aparato
cardiovascular) y psicosocial (sensacion de malestar y enfermedad grave,
dependencia, depresion).

e Liberar psoas - fortalecer gluteo mayeor.

Etapa Subaguda
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e Continuar con ejercicios de condicionamiento (aerdbicos) incrementado la intensidad
en forma progresiva.

e Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de fronco y extremidades a tolerancia

e Ejercicios subacudticos en el Tanque terapéutico.

Etapa Crénica

e Continuar con ejercicios de condicionamiento aerdbico.

e Ejercicios de fortalecimiento del fronco.

e Ejercicios especificos de columna (Williams o curso Mackenzie)

e Cinesiterapia: ejercicios de flexibilizacion de columna, fortalecimiento muscular
(abdominales, musculos paravertebrales, musculatura de miembros inferiores) vy
correcciéon postural.

e Escuela de espalda: sesiones tedrico-prdcticas donde se ensefan los @uidados y formas
de proteccién ante el dolor lumbar con el fin de que el paciente se rei re lo antes
posible a su actividad normal y prevenga futuros episodios.

e Ergonomia.
Ejercicios

Ejercicios orientados a movilizar las articulaciones a nive y fortalecer los musculos
extensores de la columna, los abdominales, los glL’J’reos% la estdtica lumbar.

Implantar Ejercicios De “Bdascula Pélvica”

e Promover el manejo adecuado del dolor lu
e Resaltar puntos importantes para el autogBi@ddo de los pacientes.

Tener claro el tratamiento terapéutico @ umbalgia.

Mejorar la capacidad funcional y calidad@&Vida de las personas.

Ayudar al paciente a reincorporarseta susactividad normal y disminuir la incidencia de

recidivas. 0
Educar En Ejercicios De Relajaci

La respiracién debe ser un iracién natural y relojada inspirando por la nariz
suavemente, sintiendo c%e bomba el abdomen, y expulsando por la boca, muy

revencion de La cronicidad.

lentamente sintiendo hunde el abdomen y se va relajando la zona lumbar. En
posicion supina co s dobladas y pies apoyados en el suelo y sintiendo que la zona

lumbar contactagesote |10 superficie. Respiraciones lentas y profundas, abombando el
abdomen vy sinti @ elajacion lumbar durante la espiracion.

Q.ZS. MANEJO FRACTURA DE CLAVICULA

La clavicula es el primer hueso en osificarse en el embridn; a partir de la quinta semana de
gestacion, se originan dos centros de osificacién: acromial y esternal. El vocablo clavicula
proviene del latin clave o llave; el extremo acromial tiene una carilla ovalada que se articula
con la superficie medial del acromion, y el extremo esternal tiene una carilla mds grande,
para articularse fundamentalmente con el manubrio esternal y, en menor medida, con el
primer cartilago costal.

La clavicula es un hueso largo que une la parte superior del brazo con el tronco, estd situada
horizontalmente entre la parte superior del esterndn y la escapula uniendo estas dos
estructuras ayuda a conectar el brazo con el resto del cuerpo. Es la Unica articulacién que
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une la cintura escapular con el tronco y protege importantes vasos sanguineos, el pulmdn
y el plexo braqguial.

La parte mds fragil de la clavicula es la unidn entre sus dos tercios: medio y lateral. Las
fracturas de la clavicula que terminan desplazadas de su posicidn anatdmica pueden
lesionar estas estructuras debido a su proximidad y lo afilados que resultan los bordes
astillados.

La mayoria de las fracturas ocurren a consecuencia de caidas sobre el hombro, la mano o
el brazo extendido, que ejercen una presidn excesiva sobre la clavicula, haciendo que esta
se rompa. La mayoria de las fracturas de clavicula se curan solas si el brazo afectado se
inmoviliza de forma adecuada con un cabestrillo y se trata la lesidn con iglo v fisioterapia.
De todos modos, en algunas ocasiones, cuando la clavicula sufre_un lazamiento
considerable o la fractura es particularmente grave, puede ser realizar una

intervencidén quirdrgica para corregir la lesion.
Por lo general las personas se pueden ver las claviculas N resalen bajo la piel,
mirdndose al espejo, se puede palpar tocando el drea ida entre el cuello y el

hombro. %
Manifestaciones clinicas

En el momento de la lesidn es habitual qu ente perciba un chasquido. La
impotencia funcional es moderada.

La inspeccion evidencia una actitud cafdcte a de los pacientes con fraumatismos del
miembro superior, hematoma, equimosisyde@iparicion tardia y, segun la importancia del

desplazamiento, una prominencia utanea.
El paciente refiere dolor en | erior y anterior del hombro, que aumenta con el

movimiento, la palpacioén cui del foco de la fractura revela un punto de dolor muy

infenso.
Auxiliares diagnésti \i

Radiografia sim @ nd radiografia simple en proyeccidén antero posterior, del hombro
afectado, ine ¢ la articulacién esternoclavicular hasta maso menos la porcion lateral
del humero

Tomografia Axial Computarizada (TAC): Importante cuando la fractura se da en cualquiera
de los extremos de la clavicula, por la posibilidad de lesion intra-articular.

Mecanismo de lesién

Lesién en actividad deportiva.

Trauma directo.

Caidas de altura.

Accidentes en vehiculos automotores.

Contusién en la region externa de hombro-brazo.
Heridas por proyectil de arma de fuego.
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e Alteraciones de la estructura désea, sea por trastornos metabdlicos o enfermedades
locales.

Factor de riesgo

e Edad avanzada.

Osteoporosis.

Mala nutricién.

Alteraciones 6seas congénitas.
Practicar deportes extremos.

Tiempo previsto de consolidacién dsea 6-12 semanas. Se necesita un periodo mayor de
consolidacion en las fracturas conminutas importantes o si se ha reolizadwerto 6seo.

Forma de consolidacion ésea: primario a menos que no se consiga ijoeion rigida con
placa de fijacion, secundaria con las agujas.

TIPOS DE FRACTURA DE CLAVICULA \i

La clavicula puede fracturarse en tres zonas diferentes:

e Tercera media: aproximadamente el 80% de las fr %e clavicula se producen en el
tercio medio del recorrido del hueso, que es la pa de la clavicula.

e Tercera distal: en la parte final que se con el hombro o el tercio lateral, se da en
un 15% de los casos.

asociacioén del tercio proximal o m es decir al final de la clavicula que se conecta con

el esternén.
Las fracturas de clavicula segl aig son:

te desplazada
secundariamente a la fractura medial del complejo ligamentoso

e Tercera proximal medial: fan solo en u de las ocasiones la fractura se produce con
‘

e Tipo 3: fractura superficie articular.
e Tipo 4:ligamentos intactos al periostio con desplazamiento del fragmento proximal.
e Tipo 5: conminuta.

Grupo lll: fractura del tercio medio

e Tipo 1: minimamente desplazada
Tipo 2: desplazada

Tipo 3: intrarticular.

Tipo 4: separacion epifisiaria.
Tipo 5 conminuta.
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Las fracturas del tercio externo ademds se sub-clasifican por NEER en 3 tipos:

e Tipo 1:lateral alos ligamentos coracoclaviculares, y por ello estables.

e Tipo 2: medial a los ligamentos coracoclaviculares manteniéndose intactos la
articulacién acromioclavicular y la clavicula distal, pero separada por los ligamentos
coracoclaviculares, se asocian a mayor riesgo de seudoartrosis.

e Tipo 3: afectan la superficie articular del extremo distal de la clavicula. Se asocian a
mayor lesién ligamentosa.

Clasificacion de fracturas seguin Asociaciéon de Osteosintesis (afio 2003)
La fundacién “Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen” (Asociacién para el estudio
de la fijacién interna u Osteosintesis); realizo una clasificacién basada en&ccrccterisﬂcos

de la fractura: simple, en cuna y complejas (tipos, A, B y C respe ente). Esta
clasificacién utiliza el sistema alfanumérico que permite identificar ision cualquier
fractura.

Lesiones asociadas i

1. las lesiones Oseas asociadas con esta fracturas inclu fracturas escapulares,
especialmente después de una lesidon de alta energia, uras costales.

2. Se deben valorar las articulaciones acromioclavi ernoclavicular, el neumotdrax,
aunque raro, puede ser secundario a la puncid fractura de clavicula o fractura
concurrente de costilla.

Lesiones neurovasculares 0

La arteria y vena subclavia fienen un @e lesion en las fracturas de claviculas. Los
hallozgos anormales o la asimefda i eral del flujo, indican la necesidad de
exploraciones vasculares, habitua @ e de una arteriografia. La lesién del plexo braquial,
puede ser secundaria a un f Q o directo o al estiramiento que produce una
neuropraxia (estiramiento) metsis (laceraciones). El corddn medial del plexo
braquial presenta un riesgo i rtante por la proximidad a la clavicula y la costilla
subyacente. Ambas Ie&w infrecuentes.

EVALUACION Flﬂgéunm

Objetivo
Reestablec mplitud de movimiento del hombro y diminucién del dolor para el
reinfegro a sus actividades cofidianas.

Poblacién objeto
Pacientes postquirdrgicos con fractura de clavicula.

Preparacion del material

Colchonetas.
Camillas.

Balones Bobath.
Bandas Theraband.
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Cremas y aceites.
Gomas Eldsticas.

Pelota de Propiocepcién.
Pesas De 0.5Kg, 14De 1 Kg, 14De 2Kg Y 14 De 3 Kg.
Mancuernas.

Barras Paralelas.
Ejercitador de pedales.
Escalera rampa.
Bicicletas Estdticas.
Tablas De Freeman.
Platos De Bohler.

Almohadas
Mantenimiento de elementos i

El mantenimiento se debe realizar cada 2 a 3 meses. Incluye | c%mén de la amplitud
de la corriente de salida méxima, sobre carga resistiva, util [timetro y osciloscopio
C
C

izg
digital, con certificado de calibracién vigente. Ademdas, s ' a una evaluacion de la

forma de onda respectiva de cada canal. Los ele deben desinfectar anfes y
después de ser utilizados con cada paciente.

Tratamiento fisioterapéutico Oe '

Fase aguda (1° y 2° semanas)
e Crioterapia mayor a 20 minutos: red lor y edema.
e Ejercicios isométricos de codo ecd (3°y 4° dia luego de la fractura).
e Flexidn y extensidon de brazo a.

e No realizar movimientos dg,aBdu
Fase intermedia (4° y 5° semanaq)

e Ejercicios pendulares (sin gravedad).
e Movimientos activ bro.
e Limitarla abdu x °y rotacién externa de hombro (evitar estrés de fractural).
e Flexidn y extensi ompleta folerable.

6° a 8° sem 6

Con‘rinoﬁrcicios isométricos de flexores y extensores de muneca y codo.
Fortaleci o de musculatura de manguito rotador.

Movimientos activos asistidos en todos los planos de articulacién del hombro.
Cargas graduales, peso en extremidad.

Se le pide al paciente que realice sus actividades de vida diaria.

Trabajar propiocepcién de hombro, codo y muieca.

on ni rotacion externa.

Fase final proceso de proteccion (8° a 12° semana)

e Cargas de peso completas.

e Ejercicios isoténicos de musculos de hombro.

e Fortalecimiento de mUsculo pectoral mayor y esternocleidomastoideo.
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5.2.2.6. MANEJO LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

La articulacién acromio-clavicular estd formada por el borde externo de la clavicula y el
acromion, tiene un tamano promedio de 9 por 19 mm, y es del tipo artrodia, es decir que
solo permite el deslizamiento; estd inervada por ramas de los nervios axilar,
supraescapulares y pectoral lateral, se encuentra fija gracias a ligamentos capsulares y
extracapsulares, y a su vez la estabilizaciéon dindmica estd dada por los mUsculos deltoides
y tfrapecio que atraviesan a la articulacion.

La superficie del acromion y la clavicula son superficies casi planas, elipticas y alargadas de
adelante a atrds y de adentro hacia afuera. La superficie acromial esté@gerientada hacia
arriba y adentro, mientras que la de la clavicula presenta una orie T%verso y se
apoya sobre la carilla acromial. Esto explica porque la luxacion de | a hacia arriba
es la forma mds frecuente de las luxaciones de esta or‘riculocién.‘

Medios de unién
Consta de una cdpsula, un ligamento acromio cIovicqur@ ntener en contacto las

carillas articulares y un fibrocartilago interarticular. %

e Cdapsula: Es un manguito fibroso que se i ambos huesos muy cerca del
revestimiento de fibrocartilago. Esta se rzada en su parte superior por el

ligamento acromio clavicular.
e Fibrocartilago interarticular: En un te e los casos las carillas articulares no se
U

corresponden exactamente porfo quas@& adaptacion perfecta se asegura por un
fibrocartilago interarticular de forfma pHismdtica de arriba hacia abajo.

¢ Sinovial: Tapiza la cara pro, a cdpsula, se refleja a lo largo de la insercidn
del manguito capsular r@e el periostio hasta el contorno de las superficies
arficulares.

e Ligamentos Coracocl res: El ligamento coracoclavicular soporta grandes
fensiones, va de la rte inferior y externa de la clavicula hasta la apdfisis
coracoides g %onsﬁ’ruido por dos elementos: los ligamentos conoides vy
frapezoide. x mentos son realmente el verdadero medio de sostén de esta
articulacig cldavicula estd unida a la apdfisis coracoides por cuatro ligamentos:
oide: Tiene un grosor de 4 a 5 milimetros formado por tejido celular

laxo e como una dmina cuadrildtera entre el tercio posterior del borde

in‘re@ la apdfisis coracoides y la extremidad externa de la clavicula en su
segm anterior.
Ligamento Coronoideo: Es un ligamento triangular con vértice inferior y se inserta en
el codo de la apdfisis coracoides y de alli se dirige hacia abriéndose como un
abanico hacia la hacia la cara infero-posterior de la extremidad externa de la
clavicula.
Ligamento Coraco Clavicular Interno: Une la cara interna de la apdfisis coracoides
con la cara posterior de la clavicula.
Ligamento Coraco Clavicular Externo: Se dirige de la cara externa de la apdfisis
coracoides hacia la cara externa la de la clavicula, se cree que es un
engrosamiento de la aponeurosis clavipectoroaxilar.

e Lligamento Acromio Clavicular: Es un medio de fijacidn muy fuerte que ocupa la

cara superior de la articulacion y tiene dos planos. Uno profundo que corresponde
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al engrosamiento capsular y otro superficial que consta de un fasciculo fibroso que
va en direccidén oblicua desde adelante a atrds y de afuera a adentro. Este fasciculo
deriva de unas fibras enviadas por la insercién del trapecio.

Epidemiologia
La luxacién acromio-clavicular representa el 3.2% de las luxaciones de la cintura escapular
y tiene un mayor predominio en la segunda década de vida.

Mecanismo de lesién

Ocurre por dos mecanismos, uno directo cuando existe un traumatismo sobre la clavicula
(deportes, accidentes), y otro indirecto cuando el sujeto cae sobre el hombro con el brazo
en aduccién de costado.

Manifestaciones clinicas i

Los sinfomas varian desde un dolor localizado sobre la or’riculoci% estiramiento de

los ligamentos hasta un dolor intenso y deformidad (tecla de| pi cima del hombro)
cuando hay separacidon completa.

e Edema
e Deformidad, por aumento del volumen de «

con el ascenso de la clavicula.
e Impotencia funcional.

Factores de riesgo < O

perior del hombro relacionado

e Edad avanzada

Osteoporosis

Mala nutricién

Alteraciones ligamentaria as (hiperlaxitud)
Practica deportes extremo

Tiempos de cicatrizacié ?ido
Los plazos en el pro \ bilitador van a estar determinados por el tipo de lesidn que se
e

presente y en c@so e lleve a cabo alguna intervencion quirdrgica, también estd
determinada pd .

En general @e proteger la articulacién como minimo durante las primeras 3-6 semanas
para dejar C a los ligamentos y/o plastia. Esto puede ser suficiente tras una lesidon o
reparacion quirlrgica aguda, pero en lesiones y reparaciones crénicas con lesiones amplias
de tejido (tipo V) puede ser necesario limitar la movilizacién activa entre las 6 y las 12
semandas.

En las lesiones agudas donde se readliza una estabilizacidon quirdrgica temporal, se
recomienda limitar la movilidad del hombro hasta la retirada del material. Esto se realiza a
las 6-8 semanas en el caso de agujas o el tornillo de Bosworth, siendo hasta los 3 meses en
la retirada de una placa gancho.

Hay que tener en cuenta que durante la flexion anterior o abduccién del hombro la
clavicula rota en el plano coronal. Si utilizamos una técnica con inmovilizacién
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coracoclavicular rigida como el tornillo de Bosworth, hay que tener en cuenta la limitacién
en la flexién del hombro que no debe superar los 90- dado que el tomillo se puede aflojar o
romper.

Caracteristicas radiolégicas y pruebas semiolégicas

Es indispensable la radiografia simple en el diagndstico y clasificacion de la luxacion
acromio clavicular. Es indispensable que el paciente este con los brazos colgando al
costado del cuerpo. Lo que se va a evidenciar son los desplazamientos, sobre todo en el
plano horizontal.

Los signos que se pueden encontrar son:

e Signo de la falsa charretera: es un sobresalto que a veces no e Qw te por lo cual
para que se manifieste es necesario pedirle al paciente qugylevanie un balde o un
objeto de 5 kilos en cada mano.

e Signo de la tecla: Es cuando al deprimir la clavicula, orece, reapareciendo

al soltar la clavicula. %
Clasificacion de la luxacién acromioclavicular \

Las lesiones de la articulacion acromio covi cuz;rupon en 6 tipos, de acuerdo a sus
o

caracteristicas biomecdnicas, clinicas y radid i€as, segun la clasificacion de Rockwood:

e Tipo I: Esguince del ligamento acro vicular (menos del 25%). La articulacién se

mantiene estable y no hay canmleies radiograficos.
e Tipo Il: Desgarro del ligamenio @ io clavicular con ruptura articular (25 - 50%).

e Tipo lll: Ruptura de los lig dss@cromio-clavicular y coracoclavicular con luxacion
de la articulacién acromio ular (50 - 100%).

e Tipo IV: Ruptura de logligaméhtos acromio clavicular y coracoclavicular con luxacion

&Ioviculor y clavicula distal desplazada posteriormente hacia

o)

de la articulacién
o a fravés del tr sterior).
e Tipo V: Rupt los figamentos acromio-clavicular y coracoclavicular con luxacion

-
dela orﬁcul romio clavicular y la clavicula extremadamente desplazada hacia

arriba.
e Tipo VI:@ocién acromio-clavicular luxada con clavicula desplazada por debajo
del acro la coracoides (inferior).

Lesiones asociadas

Otras lesiones pueden surgir por la lesion o por posturas adoptadas debido a la misma entre
estas: fracturas claviculares o del acromion, afeccién de ligamentos acromio-claviculares,
desgarro de ligamentos acromio-claviculares, distension del ligamento coracoclavicular
y/o ruptura muscular (deltoides, trapecio) con afectacién ligamentaria, disquinesia
escapular, afectacién de nervios y vasos sanguineos (plexo braquial, la arteria y vena
subclavia tienen un riesgo de lesién).

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
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Objetivo

Trabajar en pro del mejoramiento y restablecimiento de la funcionalidad normal de la
articulacién acromio-clavicular para el reintegro del paciente a sus actividades cotidianas.
Poblacién objeto

Pacientes con luxacion acromio clavicular.

Preparacion del material

Colchonetas.

Camillas.

Balones Bobath. v
Bandas Theraband.

Cremas y aceites.

Gomas Eldsticas. v
Pelota de Propiocepcion. \
Pesas De 0.5Kg, 14De 1 Kg, 14 De 2Kg Y 14 De 3 Kg.

Mancuernas.

Barras Paralelas. %
Ejercitador de pedales. \

Escalera rampa.

Bicicletas Estaticas.

Tablas De Freeman. O

Platos De Bohler.

Almohadas

Mantenimiento de elementos 0

El mantenimiento se debe rea da 2 a 3 meses. Incluye la calibracion de la amplitud
de la corriente de salida dxima®sobre carga resistiva, utilizando multimetro y osciloscopio
digital, con certificad racion vigente. Ademds, se realizard una evaluacion de la
forma de onda re e cada canal. Los elemento se deben desinfectar antes y
después de ser utili s con cada paciente.

Traiamientog utico

Se debe ten cuenta que la articulacidon acromio-clavicular es la Unica articulacién que
une la extremidad superior al térax y por tanto la gravedad genera un estrés continuo sobre
los ligamentos coracoclaviculares y acromio-claviculares. Por lo que cuando hay relaciéon
quirdrgica o la lesién es grave es recomendable una inmovilizacidon con sling simple o con
una ortesis de plataforma que descargue el peso del miembro superior, reduciendo al
minimo la tensién sobre la articulacion.

También se debe tener especial precaucion en los movimientos que pueden producir estrés
sobre la articulacién acromio-clavicular. Estos son la rotacion interna por detrds de la
espalda, la aduccidén cruzando el brazo y los Ultimos grados de flexidn anterior. Estos
movimientos se deben trabajar con precaucion prestando atencidn al umbral de dolor del
paciente.
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En las primeras semanas se desaconsejan los ejercicios cldsicos tipo péndulo que se
prescriben tras cirugias de hombro porque ponen tensidn sobre los ligamentos
coracoclaviculares debido al peso del miembro superior.

Etapas de la rehabilitaciéon
El tratamiento varia segun el tipo de luxacién.

Las de tipo | y Il se tratan sintomdaticamente, con hielo, antiinflamatorios y un cabestrillo para
la comodidad del paciente. Se propone la movilizacién precoz. El paciente puede volver a
sus actividades normales en poco tiempo. Generalmente no presentan complicaciones. El
tfratamiento de las luxaciones de tipo Il depende de si hay o no ofras estrgeturas asociadas
lesionadas. Las luxaciones de tipo IV requieren reduccién abierta por el &que implica
el extremo distal de la clavicula luxado.

idad que presentan
ultados a largo plazo

Las de tipo V requieren reduccion abierta y estabilizacién por R
jokes
sueltas con reduccién

y el gran dolor que padece el paciente. También tienen
con fijaciones. Las luxaciones de tipo VI raramente pue@

cerrada. %
En general se pueden tratar de la siguiente maner \

Fase de inmovilizacion (3-6 semanas)

Durante este tiempo se debe limitar la mo' activa libre en bipedestacion hasta la
estabilidad bioldgica de las estructuras la"@miculacion. En general se debe proteger la
articulacién como minimo durante laSyprimeras 3-6 semanas para dejar curar a los
ligamentos y/o plastia. Durante es‘G se realizan:

e Ejercicios en mano, mune .
e Movilizaciones pasivas su istidas por un fisioterapeuta en decUbito supino por

debajo de 90- de ele ion.
e Fjercicios isométric %o y muneca.
§

Fase aguda (4-8
Hay manejo de con efecto analgésico como:

. Crio@] mayor a 20 minutos: reduce dolor y edema.
e TENS: s técnicas de electroterapia han demostrado su validez cuando hay dolor

subacromial, sin embargo, se debe aplicar teniendo en cuenta sus limitaciones si le
han puesto material de osteosintesis.

e Ultrasonido: en este también hay que tener cuidado por la misma razén que con el
TENS.

e Laser de altaintensidad: en este también hay que tener cuidado por la misma razén
que con el TENS.

e Cinesiterapia y las técnicas manuales descontracturantes ayudan en el control del
dolor.

e Movilizaciones: A partir de las 3-4 semanas, se recomienda comenzar con
movilizaciones pasivas en decubito supino en todos los planos de movilidad del
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hombro para recuperar el rango normal. Las movilizaciones pasivas limitan la
activacion muscular del hombro14 vy las cargas extrinsecas sobre la articulacion.
Ejercicios pendulares (sin gravedad)

Ejercicios activos con el objetivo de ganar AMA, iniciando a partir de las 6-8
semanas.

Fase intermedia (8-12 semanas)

Ejercicios en cadena cinética cerrada: aquellos donde la parte distal del miemibro
estd fija con soporte del miembro superior protegen mds la articulacién y activan
menos la musculatura que los realizados sin apoyo.

Ejercicios activos en la superficie plana de una mesa, pudiendo aumentar
progresivamente la inclinacion del plano de la misma. (}
Deslizamientos en pared donde ademds se consigue la 5n del serrato
anterior, del tronco y del manguito de los rotadores.

Movimientos activos libres sin resistencia.

Ejercicios escapulares en cadena cerrada: a partir de
iniciar ejercicios de reloj escapular para mejorar,

estabilizadores y el control escapular sin so

clavicular.
Ejercicios isométricos e isoténicos. Sin resist d

S semanas se pueden
cidad de los muUsculos
la articulacidn acromio-

Semana O

Ejercicios de movilidad escapulotoracicer

Ejercicios de fortalecimiento de sculatura de manguito rotador.

Ejercicios isométricos e isotgmimos en cadena cinética cerrada con resistencia, con
Theraband, remo, polea ‘roleroncio

Cargas graduales, pe extfemidad.

Se le pide al paciente lice sus actividades de vida diaria

Fase final proceso de @n (12 semana en adelante)

Os libres con resistencia.

Trabaijar @ odepcion de hombro, codo y muieca.
Car € o completas.

a
Ejer@oténicos de musculos de hombro
Forta iento de musculo pectoral mayor y esternocleidomastoideo.

Ejercicios pliométricos de miemlbros superiores
Programas de ejercicios especificos orientados a la actividad del paciente, ya sea
un deporte o una profesidn concreta.

5.2.2.7. MANEJO CONTUSION DE RODILLA

Las lesiones de rodilla son muy frecuentes y su mecanismo obedece a un fraumatismo
directo enla parte anterior de la rodilla, un fraumatismo que puede ocasionar heridas leves,
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o incluso provocar fracturas o lesiones internas, es importante tener presente que aquellos
fraumatismos no producen una afeccién meniscal aislada.

Estas varian segun el grado de la lesidon, asi:

e Contusiones de primer grado: por lo general son lesiones localizadas, estas se
caracterizan por presentar un dano minimo, en esta lo que sucede es que se rompen
los vasos sanguineos o capilares. En algunas ocasiones se suelen ver petequias,
equimosis, sugilaciones.

e Contusiones de segundo grado: Se produce un acumulo importante de liquido
ocupando o unincrementado el volumen de la zona, esta es una res ta inflamatoria
agua, causada por un edema, hematoma enquistado.

¢ Contusiones de tercer grado: se caracterizan por presentar u () entral necrdtica,
que llamamos escara. Se trata de un tejido definitivamente izado, y por tanto
insensible y pdlido.

Signos de contusién 6sea

e Localizado en el céndilo lateral y platillo tibial
shift”.

e Signo del surco céndilo - troclear aum
condilo femoral lateral.

e Fractura de Segond, que consiste el
platillo fibial externo.

e Contusiones reciprocas en la n’re lor del fémur y la tibia, que se producen con un
)

%&se denomina la "lesién de pivot

ue se observa en la zona lateral del

ncamiento dseo del margen lateral del

mecanismo forzado de hipere n.
e Signo del cqjén anterior: 57 anormalmente anterior de la tibia en secuencia
sagital.

Signos \v
e Hematomas. Q

e Edemas.

e Petequias

Sinftomas

e Dolor
e Inmovilidad articular.
e Parestesias.

Tipos de lesiones por contusiones de rodilla

e Lesion “pivot-shift’: Es una contusién ésea que se localiza en el condilo femoral lateral y
el platillo tibial lateral, asociada a rotura del LCA.

e Lesion del salpicadero: Es una contusion dsea localizada en la zona anterior de la tibia
por tfraumatismo directo y estd asociada a rotura del LCP.
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e Lesion por hiperextension: Es una contusion ésea en espejo en la zona anterior del fémur
y la tibia por mecanismo de hiperextensidn, asociada a rotura de LCA y LCP.

e Lesidon por golpe: Contusion osea en la zona superficial del céndilo lateral por
tfraumatismo directo asociado a lesion del LLI.

e Luxacién lateral de la rétula: Contusidn dsea que se produce por la luxacién lateral de
la rétula y se localiza en la zona antero lateral del céndilo femoral externo y en la carilla
medial de la rétula.

Mecanismo de lesion

Existe dos tipos de mecanismos de lesion principales en las cuales la prim es mecanismo
directo este se produce por el impacto de la fuerza responsable de | I%s decir son
las producidas en el lugar del impacto de la fuerza responsable. Q

El segundo mecanismo es indirecto se producen a distancia del lu | traumatismo, por
concentracion de fuerzas en dicho punto, estas se pueden f ificapde la siguiente forma:

Exdmenes de imagenologia
Se recomienda que las radiografias se solicitan de a % os criterios de Oftawa, en:

e Pacientes con incapacidad a la eversidon, o a ie.

¢ Pacientes con dolor localizado en la base d tatarso, dorso del pie o al apoyo del
pie en la zona central.

Se recomienda realizar tomografia axial ¢ @ tarizada, en fracturas conminutas, con

desplazamiento, fracturas por compresidh y 1€SIA de tejidos blandos.

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA 0

Objetivo

Restablecer los grados de m to de la articulacién de la rodilla, fortaleciendo la

musculatura afectada vy l@s,articdlaciones adyacentes.
Poblacién objeto

Pacientes con diogﬂ;\ e contusion de rodilla.
Preparacion de i
Colcho SS

Espejo.

Camillas.

Balones Bobath.

Bandas Theraband.
Cremas.

Aceites.

Gomas Eldsticas.

Pelota de Propiocepcién.
Pesas De 0.5Kg, 14 De, 1 Kg, 14 De 2Kg Y 14 De 3 Kg.
Mancuernas.

Barras Paralelas.
Ejercitador de pedales.
Escalera rampa.
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Bicicletas Estaticas.
Tablas De Freeman.
Platos De Bohler.
Almohadas.

Mantenimiento de elementos

El mantenimiento se debe realizar cada 2 a 3 meses. Incluye la calibracién de la amplitud
de la corriente de salida méxima, sobre carga resistiva, utilizando multimetro y osciloscopio
digital, con certificado de calibracién vigente. Ademdas, se realizard una evaluacion de la
forma de onda respectiva de cada canal. Los elemento se deben desinfectar antes y

después de ser utilizados con cada paciente.

Tratamiento fisioterapéutico

Para la realizacion del protocolo de rehabilitacién de contusidn ila, dependerd de
varios factores, entre ellos esta: tipo de tratamiento que se re e gon el paciente, ya sea

un fratamiento conservador donde influye la edad, el s ctividad econdmica o
deportiva que redlice el paciente y su estilo de vid

en la intervencién para que el proceso de rehabilit@Cidn s8e satisfactorio y poder favorecer
al usuario a volver a las actividades bdsicas cotigl

Etapas de la rehabilitacion:
Semana 1. 0

e Ortopédico: Descartar ofr e lesiéon, ya sea ligamentosa o meniscal.
¢ Rehabilitacion: Disn&f acién y dolor por medio de ejercicios de bombeo vy
TENS.

Semana2y 3 &

e Rehabiliféici confinua con egjercicios de bombeo y Movimientos activos de la
rodilla Yfortalecimiento con ejercicios isométrico de dicha articulacion

Semana4aé

e Rehabilitacién: Se continda con fortalecimiento contra resistencia progresiva de la
musculatura y de la articulacién comprometida.

e Readlizar movimientos de rotula.

e Trabajarla funcionalidad de miembro inferior y de la articulacion de la rodilla por medio
de la propiocepcion.

Tratamiento con reduccién abierta y fijacién interna:
Semana 1
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e Estabilidad: estabilidad leve dependiendo de donde sea la fractura del metatarso.

e Ortopédico: se ha colocado una férula corta, comprobar los extremos para ver que
el acolchado es correcto hasta las cabezas de los metatarsianos.

¢ Rehabilitacién: Movimiento a nivel de las articulaciones metatarsofaldngicas y de
tobillo.

Semana 2

Estabilidad: de ninguna a minima

Ortopédico: comprobar acolchados.

Recortar y repara cuando sea necesario.

Rehabilitacion: Movimientos activos de las articulaciones metatagefaldngicas y de
tobillo.

e Fortalecimiento isométrico de tobillo.

Semana 6 a8 \v

e Estabilidad: estable.

e Ortopédico: se puede quitar la férula si todavi hecho.
e Rehabilitaciéon: confinuar con movimient, ivos, activos asistidos de las
articulaciones metatarsofaldngicas, tobill sfbagalinas.

Semana 8a 12

e Estabilidad: Estable. O
e Ortopédico: revisidon.
e Rehabilitaciéon: Movimientos fivds de las arficulaciones de tobillo vy

subastragalina. Ejercicios gg@gira resistencia progresivos para todos los grupos
musculares del tobillo y @ pofaldngicas, con el fin de volver a las AVC, ABD.

5.2.2.8. M$F CTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Las fracturas de ep \ ior de la tibia se definen como la pérdida de solucidén de
continuidad 6se tibla.

Es importan S er si la fractura de tibia es por alta energia, cerrada o expuesta, por
ello y aungde nopea evidente se recomienda buscar intencionadamente que:

e En la extremidad aofectada se detecten datos de inflamacion, flictenas,
dermoabrasiones o contusiones.
e Lafractura se acompane de lesiones capsuloligamentarias.

Causas

e Accidentes de trdnsito o deportivos.
e Hiperextensién de rodilla forzada.

e Clasificacion de Salter y Harris.

Signos
e Lesiones vasculares
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e Alteracion del pulso distal.
e Extremidad fria.
e Cianosis distal.

Sindrome compartimental

Edema lenoso.

Pardlisis.

Parestesias.

Dolor intenso y progresivo.

Dolor al estiramiento pasivo o la extensién de dedos.

Tromboembolia pulmonar
e Iritabilidad. v
e Contusion. Q

e Dificultad respiratoria.
e Taquicardia.

Factor de riesgo \i
. Edad. 0

e Practicar deportes extremos.
e Alteraciones 6seas metabdlicas o congénitas. %
e Diabetes.

Mecanismo de lesidn e .

Existe dos tipos de mecanismos de lesion pri @ 2s en las cuales la primera es mecanismo
directo este se produce por el impacto e Ia%wérza responsable de la lesidn, es decir son
las producidas en el lugar del impacto a fUerza responsable.

El segundo mecanismo es indirecte @ oducen a distancia del lugar del fraumatismo, por
concentracién de fuerzas en di puRTo, estas se pueden clasificar de la siguiente forma:

Fractura por compresion

La fuerza actia en el gj eso, suele afectar a las vértebras, meseta tibial y calcdneo.
Se produce un apl icRto, pues cede primero el sistema trabecular vertical paralelo,
aproximdéndose %o orizontal.

Fractura por, xb

Lafuerza o@ direccion perpendicular al eje mayor del hueso y en uno de sus extremos,

estando el o jo. Los elementos de la concavidad ésea estdn sometidos a compresion,
mientras que la convexidad estd sometidos a distraccion.

Fractura por cizallamiento
El hueso es sometido a una fuerza de direccién paralela y de sentido opuesto, origindndose
una fractura de trazo horizontal.

Fractura por traccién

Se define como la deformacion de un objeto como resultado de una fuerza que le imprime
un movimiento de rotacién sobre su eje, estando un extremo fijo. También puede definirse
como la accidn de dos fuerzas que rotan en sentido inverso. Se originardn las fracturas
espiroideas.
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Fractura por traccién
Se produce por el resultado de la accién de dos fuerzas de la misma direccion y sentido
opuesto. Son los arrancamientos y avulsiones.

Exdmenes de imagenologia

Para establecer el diagnodstico de fractura de fibia se recomienda solicitar radiografia
antero-posterior y lateral de la pierna completa, debe incluir la articulacion de la rodilla y la
del tobillo. Se recomienda realizar ultrasonido Doppler o arteriografia en los casos en donde
se sospeche lesidon vascular de la extremidad. La tomografia computarizada o la resonancia
magnética se recomiendan en los casos en que el trazo de la fractura presenta extension

hacia la articulacion.
Clasificacion de fractura tibia: i

Clasificacion de LaugeHansen
La clasificacién de LaugeHansen (1950) procura asociar pat E ecificos de la fractura

al mecanismo de lesion. Esta clasificacion divide los smos lesidbnales de la
articulacién del tobillo en cuatro categorias Principale ibn-aduccion, supinacion-
eversidon (supinacién rotacién externa), pronaciéon- e ronacion-rotacién externa) y

pronacién-abduccidn.

eCcdnismo se produce la fractura de la
smento externo, acompanando o no la
. La membrana interésea se encuentra

e Fracturas por supinacion-aducciéon: por g
porcién distal del peroné o la rotura de
fractura vertical u oblicua del maléolo
conservada en toda su ex‘ren5|on

e Fracturas por supinacion-evessi
predispone a la fractura espjra
ligamento tibioperoneo antéek
fractura marginal posterior de f@stibia y ruptura del ligamento fibio-peroneo posterior. Se
inicia en la zona antege-laterdt del tobillo. Las estructuras que se danan son, en orden,
el ligamento fibioper nterior (estadio 1), el maléolo lateral (estadio 2), la zona

JRsula o el maléolo posterior (estadio 3), y el maléolo interno o el

posterolateral d
ligamento deligi (estadio 4).
e Fracturas po @ aeidn-eversidon (pronacion-rotacién externa): Este tipo de mecanismo

@-

(sUpinacién-rotacion externa): este mecanismo
icua del maléolo peroneo con arrancamiento del

involucr fructuras. Se inicia en la cara interna del tobillo con una lesidn del
Iigomer@oideo o del maléolo interno (estadio 1) Y después progresa alrededor del
tobillo h os ligamentos anterolaterales (estadio 2), el maléolo externo o la parte
proximal del peroné (estadio 3), y los ligamentos posterolaterales o el maléolo posterior
(estadio 4).

e Fracturas por pronacién-abduccién: debido a este mecanismo se produce la fractura
diafisaria del peroné, del maléolo interno o de su equivalente ligamento lateral interno,
como asi también la rotura del ligamento tibio-peroneo anterior. Puede presentar lesion
de la membrana interdsea.

Clasificacion de Danis-Weber
Se basa fundamentalmente en las caracteristicas de la fractura del maléolo peroneo: nivel,
grado de desplazamiento, orientacién de la superficie de la fractura. De estos aspectos se
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deduce la gravedad de la lesidn articular, del Compromiso de partes blandas, integridad
de la articulacion tibioperonea Inferior.

Tipo A (infrasindesmales)

La fractura de peroné se encuentra a nivel o por debajo de la sindesmosis; puede ir
acompanada de fractura del maléolo interno. No hay lesion ligamentosa importante. Hay
indemnidad de los ligamentos tibioperoneos inferiores y de la membrana interésea, asi
como del ligamento deltoideo.

Tipo B (fransindesmales)

Corresponde a una fractura espiroidea del peroné, a nivel de la s'd?is: puede ir

acompanada de fractura por arrancamiento del maléolo tibial o del ligamento
e .

deltoideo. Debe considerarse la posible ruptura del ligamento fibj o inferior, con la
correspondiente subluxacion del astradgalo e inestabilidad de la a ién.

Tipo C (suprasindesmales)

Qede enconfrarse en el 1/3

Fractura de peroné por encima de la sindesmosis; la fr.
inferior, en el 1/3 medio de la didfisis o aun a niv. ello del peroné (fractura de

Maisonneuve). Debe contemplarse esta posibilid
fractura del maléolo interno; el estudio radiogre

(,0

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Objetivo

fodo cuando acompana de
abarcar todo el esqueleto de la

Restaurar la linea articular del tg i fortalecer el soporte del peso sin dolor.

Poblacién objeto
Pacientes con fractura d ep
Preparacion del matéti %
Colchonetas
Espejo. 0
Camilla
L

ifisis inferior de la tibia.

Balones h.

Bandas T and.
Cremas.

Aceites.

Gomas Eldsticas.

Pelota de Propiocepcidn.
Pesas De 0.5Kg, 14 De, 1 Kg, 14 De 2Kg Y 14 De 3 Kg.
Mancuernas.

Barras Paralelas.
Ejercitador de pedales.
Escalera rampa.
Bicicletas Estdticas.
Tablas De Freeman.
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Metrosalud.

Platos De Bohler.
Almohadas.

Mantenimiento de elementos

El mantenimiento se debe realizar cada 2 a 3 meses. Incluye la calibracién de la amplitud
de la corriente de salida méxima, sobre carga resistiva, utilizando multimetro y osciloscopio
digital, con certificado de calibracion vigente. Ademdas, se realizard una evaluacion de la
forma de onda respectiva de cada canal. Los elemento se deben desinfectar antes y
después de ser utilizados con cada paciente.

Tratamiento fisioterapéutico
La ejecucion del protocolo de rehabilitacion de fractura de la e iiior de la tfibia

dependerd de varios factores, entre ellos esta: tipo de tratamie e realice con el
paciente, ya bien sea conservador o quirlrgico, tipo de ma eri%steosimfesis que se
necesite en el proceso de alineacién de los segmentos 6seo & lementa la cirugia, la
edad, el sexo, la actividad econdmica o deportiva que ce

vida, debido a que, no todas las personas tienen un mi
se puede tardar o evidenciar de manera notoria el

% paciente y su estilo de
eroceso de consolidacion ésea
O de su recuperacion.

Por tal motivo, es importante que el profesional q$ atar al paciente tenga en cuenta
ue

estos factores, anteriormente mencionadosgi el proceso de rehabilitacion sea
satisfactorio y favorezca al retorno del pacie @- as actividades de su diario vivir.

Etapas de la rehabilitacion tratamiento férula

Semana 1 0

Estabilidad: ninguna.

Ortopédico: comprobar los m s de la férula para asegurarse de que el acolchado es

adecuado. Recortaryr rar si ' @s necesario.
Rehabilitacion: moviIIZ\i iva de las articulaciones metatarsofaldngicas

Semana 2 %ﬂ
Estabilidad: de minima.

Ortopédico:g@ca la férula hasta la cabeza de los metatarsianos. Reforzar y reparar
cuando seainecgsario.

Rehabilitacion®Movimientos activos a nivel de las articulaciones metatarsofaléngicas
Fortalecimiento isométrico de cuddriceps dentro de la férula.

Semana 4 aé

Estabilidad: parcialmente estable.

Ortopédico: si estd estable se puede cambiar a una férula con soporte en el tenddn del
cuddriceps o a una férula corta de pierna con apoyo.

Rehabilitacién: continla con movilizacidén activa a nivel de las articulaciones
metatarsofaldngicas.

Iniciar con movimientos de tobillo y rodilla, como lo permita el sistema de inmovilizacién.
Fortalecimiento isométrico de cuddriceps y flexores plantares del tobillo.
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Semana 6 a 8

Estabilidad: estable.

Ortopédico: se puede quitar la férula, si es estable.

Rehabilitacién: continuar con estiramientos activos-asistidos de las articulaciones
metatarsofaldngicas, tobillo, subastragalina, y rodilla.

Ejercicios isotonicos e isocinéticos del tobillo.

Semana 8 a 12

Estabilidad: Estable

Ortopédico: Retirar la férula con soporte en el tenddn rotuliano o la férula corta, si no se ha
hecho todavia.

Rehabilitacion: Comenzar movimientos activos, activos asistidos, y@geasivos de las
arficulaciones del tobillo y subastragalina. %

Continuar los movimientos de las articulaciones metatarsofaldngica illa
Ejercicios contra resistencia progresiva de todos los grupos musc es obillo.

Etapas de la rehabilitacién tratamiento con reduccién abier m 6n interna

Semana 1
Estabilidad: ninguna. %
Ortopédico: se ha colocado una férula corta, ¢ r los extremos para ver que el

acolchado es correcto y recortar el pie de la fé las cabezas de los metatarsianos
Rehabilitacion: movimiento a nivel de las orTVG es metatarsofaldngicas y de rodilla

Semana 2

Estabilidad: de ninguna a minima

Ortopédico: recortar la férula hast cabezas de los metatarsianos.
Comprobar acolchados.
Recortar y repara cuando se
Rehabilitaciéon: movimientos a
Fortalecimiento isométricegpde cu
Semana4aé \t
Estabilidad: parcigimnénte estable.

Ortopédico: se { @ alorar el quitar la férula si estd estable
Dvitnientos activos de las articulaciones metatarsofaldngicas, tobillo y de

e las articulaciones metatarsofaldngicas y de rodilla.
riceps.

Rehabilitacic :

rodilla.

Fortalecimie ométrico de cuddriceps, y de los dorsiflexores y flexores plantares del
tobillo.

Semana 6 a 8

Estabilidad: Estable.

Ortopédico: Se puede quitar la férula si todavia no se ha hecho.

Rehabilitaciéon: Continuar con movimientos activos, activos asistidos de las articulaciones
metatarsofaldngicas, tobillo, subastragalinas y rodilla.

Semana 8a 12
Estabilidad: Estable.
Ortopédico: Revision.
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Rehabilitacién: Movimientos activos, activos asistidos, pasivos de las articulaciones de tobillo
y subastragalina. Ejercicios contra resistencia progresivos para todos los grupos musculares
del tobillo

5.2.2.9. MANEJO DE ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

“Elligamento como una banda fibrosa resistente situada entre dos piezas dseas adyacentes
que las mantiene unidas entre si” (Diaz, 2015, p.95). La lesidén en ligamentos es generada por
distensiones del aparato capsulo ligamentoso que es forzada sobrepasando su limites
fisioldgicos; en el tobillo la mayoria de las lesiones comprometen el ligamento externo del
tobillo (LLE), dentro del cual el ligamento peroneoastragalino resultan e ayor afeccién
en la parte anterior de este, el ligamento menos lesionado suele ser el i o& deltoideo.
El mecanismo de lesién en la mayoria de los casos es indirecto, es d do el peso del
cuerpo cae sobre el tobillo forzando eversidén del tobillo geneta la distensién los
ligamentos. rv

El esguince de un ligamento estd dado por grados, en un m\ ay una elongacién del
ligamento sin rotura generando dolor e inflamacién sim, Sign@’ de inestabilidad, para un
grado dos existe rotura parcial de la fibras con dol %ocién, equimosis y en algunos
casos impotencia funcional e inestabilidad parci exploracion fisica se presenta
inestabilidad posterior o anterior, finalmente par os tres la rotura del ligamento, con
impotencia funcional completa y con consi inestabilidad posterior y anterior. es
completa.

Diagnéstico O

Inspeccidn visual, tener en cuenta'@spegtos como sensibilidad puntual , disfuncién limitada,
ausencia de la laxitud, capazdeSopeftar todo el peso, poco o ningln edema son signos y

sinfomas que corresponde a u ince grado 1, para un grado 2 se debe tener en cuenta
que la sensibilidad es p al pero también difusa, disfuncion moderada, laxitud ligera o
moderada, marcha fi dolor con la carga de peso completo, edema leve o

moderado, y final Qe ra considerar que es edema de tercer grado es necesario
percibir que la persold o el usuario tiene disfuncién grave, laxitud grave o considerable,
imposibilidad pd % archa y la descarga de peso completo y edema grave.

El reglomer@ Ottawa es una serie de pasos o derrotero para el diagndstico de un
esguince de lo, en caso de no contar una imagen diagndstica, también se usa en el
caso de las personas menores de edad y no implica el diligenciamiento del consentimiento
informado.

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
Objetivo
Reintegrar al usuario a sus actividades bdsicas cotidianas y actividades de la vida diaria

mediante la rehabilitacion fisica y funcional de la extremidad o extremidades inferiores.

Poblacién objeto
Pacientes con esguince o torcedura de tobillo.

02
o 16012020 = PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS Q
Metrosalud.
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Preparacion del material
Colchonetas.

Espejo.

Camillas.

Balones Bobath.

Bandas Theraband.
Cremas.

Aceites.

Gomas Eldsticas.

Pelota de Propiocepcidn.
Pesas De 0.5Kg, 14De, 1 Kg, 14 De 2Kg Y 14 De 3 Kg.
Mancuernas.

Barras Paralelas.
Ejercitador de pedales.
Escalera rampa.
Bicicletas Estaticas.
Tablas De Freeman.
Platos De Bohler.
Almohadas.

V’
Q
>
&

El mantenimiento se debe realizar cada 2 o@es. Incluye la calibracién de la amplitud
de la corriente de salida méxima, sobre €arg stiva, utilizando multimetro y osciloscopio

Mantenimiento de elementos

digital, con certificado de calibracion vi

nie. Ademds, se realizard una evaluaciéon de la

después de ser utilizados con cads

Ciente.

forma de onda respectiva de ccm . Los elemento se deben desinfectar antes y
s

Tratamiento fisioterapéuti

Etapas de la rehabili \

Todos los usuari ﬁ vlUcionan de diferente, igualmente se plasma el siguiente protocolo
basado en E @’S. B., & Manske, R. C. (2012). Ademds, se brindan é pardmetros paras
T

tener en cu@nta gn un proceso de rehabilitacion.

Proteger el drea de una posible lesidon adicional

Reducir el dolor, la inflamacién y el espasmo.

Restablecer la amplitud de movimiento, la flexibilidad y la movilidad fisular.
Restablecer el control neuromuscular, la fuerza y la resistencia y la potencia muscular.
Restablecer la funcidén propioceptiva, la coordinacion y la agilidad.

Restablecer las habilidades funcionales.
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Esguince lateral de tobillo

Fase aguda

Objetivo: proteger de lesidn adicional

Métodos

+ Reposo

+ Venda je funcional (v.fig. 5-4), férula, entablllado o bota de
rmarcha (bota principalmente en grados 2-3)

* Muletas o bastdn segin recesidad (principalmente en grados 1-3)

Objetivaintensficar b curacion tisular

Mérodos

+ Reposo

+ Proteccon (vendaje funcional, frula, bota de marcha, etc)

+ Ultrasomdos pulsados (después de 3 dias)

Objetivo: limitar el dolor, inflimacion, espasmo

Métodos

* Reposo

+ Hieloferoterapia

+ Compresion (vendaje eistico, mmmeda da compresion,
aparato de compreson ntermitente)

+ Estimulacidn déctrica

+ Bombeos del tobllo con tobillo devado

+ Movilizaciones articulares de grado | (después de 3 dias)
(precaucion con las movilizaciones anteriores del astrigalo)
(v.fig. 5-10)

» Técnicas de terapia manual para tratar falles posicionales de
astrigalo ylo peroné (v fig. 5-3)

Objetvo: mantener la funcion de los tejidos no lesomados

Métoados:

» Amplitud de movimientos pasiva (ADMP), amplitud
de movimientos activa asistida (ADMAA), amplitud de
movimientos activa (ADMA) lbres de dolor
* Bombeos dd tokilo
+ Estiramientos del cordén dd talon
* ABC o alfabetes (pueden realizarse en aifio de

hidrormasaje fria)
* Ondulaciones en tealla (v fig. >-8A), coger objetos con los
dedos (v fig. 5-8B)

+ Carga pardial del peso (CPP) o carga completa del peso
(CCP) segin tolerancia

Objetive: mantener el acondicionamiento corporal global

Métodos

+ Bicidera estitica

+ Ergometria para b parte superior del cuerpo

+ Ejercicios de flexitn y extension de rodfla en cadena dnética
abierta

+ Ejercidios de flexidn, extension, abduccidn aducddn de la
cadera en cadena cinética abierta

+ Ejercicios de tronco
+ Ejercicios de k extremidad superior (prono, suping, sentado,
sin carga del peso [ACP], CFP)
Fase subaguda
Objetive: prevenir una lesidon adiconal
Mérodos:
+ Contmnide con vendaje funcional o frula
+ Progrese gradualmente a las actividades de rehabiitacion y
reacondicdonamiento
Objetive: promover B curacion tsular
Métodos
+ lhtroduzea b termoterapia (bolsas calientes, bafios de
hidromasa je calientes)
* Ukrasonidos (progresando hasta ciclo continuo)
+ Masaje (vécnicas de amasado en fases precoces, técnicas de
fibra transversal en fases posteriores)
Objetive: minimizar el dolor y k inflamacon
Métodos
+ Crioterapia (bolsas de hido, bafwos de hidromasaje frio)
+ Introduzea gradualmente la termoterapia (bolsas calientes,
bafios de hidromasaje cabente)
» Ultrasonidos continuas
» Estimulacidn déctrica
* Mowvllizadones articulares de grado | a2
» Masaje (técnicas de amasamiento)
Objetivo: restablecer la amplited de movimientos y la flexibiidad
Métodos:
* Progrese con b ADMPADMA A ADMA libres de dolor
* Fexddn plantar, flexion dorsal, eversidn, mversion (segin
tolerancia) (v.fig 5-6A-D)

= Bombeos dd tobillo

+ Estiramientos del corddn del talon (v.fig. 57)

+ ABC o alfabetos (pueden reakizarse en el bafio de
hidromasaje frio) .

« SPBT sentado (v.fig 3-1 | A) o drcudos con disco de tobillo
{progrese hasta CPP [vfig. 5-11B]) y CCP v fig. 3-11C]
segin tolerancia)

* Mosilizaciones articulares (progresando hasta grado 1-3
segin necesidad) (v.fig. 5-121A-0¥)

+ Técnicas de partes blandas (masaje, liberacion miofascial, etc))

Objetivo: restablecer el control neuromuscular y restaurar

fuerza y resistencia muscular

Métodos

+ Ondulaciones en toalla

+ Coger canicas

+ Ejercicos de fortalecimiento isométricos
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6. DESEMPENO CLINICO DE LAS INTERVENCIONES POR FISIOTERAPIA E INDICADORES

Segun la Word Confederation for Physical Therapy (WCPT) la evaluacién del fisioterapeuta
implica examen, evaluacion, diagndstico, prondstico, plan de atencién o intervencion y
una revaloracién al final de la intervencién. El examen incluye las limitaciones en la
actividad, restricciones en la participacion y capacidades/discapacidades segun la historia
clinica; ademds, identifica las necesidades del paciente, incorpora la anamnesis, revision
de sistemas, pruebas especificas y medidas para facilitar la medicidon de resultados, y
produce datos que resulten suficientes para permitir la evaluacién, diagnéstico, el
prondstico, el plan de atencidén y el tratamiento asi como también d %ndociones
para satisfacer las necesidades de los pacientes. 6

Mediante un andlisis y sintesis de los resultados de la evaluacidg se ¥€aliza un razonamiento
clinico para determinar los facilitadores y barreras qu xon el funcionamiento
humano. El diagndstico surge del examen vy la evaluggi presenta el resultado del
proceso de razonamiento clinico y la incorporacic ormacién adicional de oftros
profesionales, segln sea necesario, para identificafigs i€iencias existentes o potenciales,
limitaciones en la actividad, restricciones en la cién y factores ambientales.

atencién de los pacientes. El plan de do/intervencién/tratamiento se ajusta a la
condicién del paciente y debe segseguro, eficaz y centrado en la funcionalidad, para lo
cual se determinan los objetivos I‘rodos tfeniendo en cuenta los recursos y el tiempo
de tratamiento.

El prondstico permite identificar la esTQ ds apropiada de intervenciéon para la
uid

La intervencién se basa evidencia sobre fratamientos terapéuticos dirigidos a la
prevencion de ofra icigncias, la compensacién de las limitaciones en las actividades,
el retorno a la partic y disfrute de la vida personal, comunitaria y social, incluyendo
la promociéon y @ enimiento de la salud y la calidad de vida.

Finalmente,Wa revaloracién busca determinar los resultados y evaluar la eficacia de las
intervenciones mediante instrumentos y medidas vdlidas y fiables, y ajustar el plan de
atencidén en respuesta a los desenlaces del proceso terapéutico.

De esta manera, en Metrosalud se realiza la aplicaciéon sistemdtica de algunos instrumentos
que permiten establecer el estado inicial del paciente y su progreso terapéutico. Estos son
aplicados mediante la estrategia de evaluacion integral por dominios, de acuerdo con las
particularidades del paciente, asi:

02
o 1eoimm | PROCEDIMIENTOS OPERATVOS e
EN FISIOTERAPIA Metrosalud.
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6.1 DOMINIO TEGUMENTARIO

e CLASIFICACION EDEMA SEGUN MAGNITUD (PERIMETRIA)

El edema (o hidropesia) es la acumulacion de liquido en el espacio extracelular o
intersticial, ademds de las cavidades del organismo. Este se considera un signo clinico.

PROCEDIMIENTO

1. ldentificar el &rea afectada.

2. Medir el contorno de la zona afectada con una cinta métrica (en milimetros).

3. Presionar u oprimir la zona afectada y registrar la magnitud y la extensiéon, segin
corresponda, de acuerdo con la siguiente tabla:

TABLA CLASIFICACION EDEMA SEGUN MAGvNITUD

Simbologia

Grado P
clinica

Magnitud Extension

1 iy De;oporicjon casi
instantanea
2 R Desaparicion en 15
segundos

3 Ty Depresidh de kasta 6 mm Recuperooon enl
_ minuto

4 A Eu— Depre@ profunda hasta 1 cm Persistencia de 2-5
minutos

FRECUENCIA DE APLICACION %

Evaluacién inicial del pac
En caso de identificg % a alteracién en evaluacién inicial, se evaluard una vez mds
durante el proceso detatehcion.

Evaluacion final iente (durante el egreso clinico por fisioterapia).

6.2 D@IO NEUROMUSCULAR

Los reflejos osteotendinosos (ROT) son muy importantes ya que indican el estado
neuromuscular del paciente. La posicién del usuario para la toma de estos, varia segun el
reflejo a evaluar.

El reflejo miotdtico, de estiramiento o monosindptico, es un reflejo medular y consta, como
tfodo mecanismo reflejo, de:

Receptor: Que va a captar el estimulo, en este caso el "estiramiento" del huso
neuromuscular (y por ende del mUsculo) a través de las fibras intrafusales (fibras en bolsa y
en cadenaq).

02
o 16012020 = PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS Q
Metrosalud.
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Vias Aferentes: Constituidas por los axones de las neuronas sensitivas ubicadas en los

ganglios ragquideos, que van a inervar al huso y se denominan terminaciones primarias
(fibras de tipo I) y secundarias (fibras de tipo Il).

Centro Nervioso: Ubicado en la médula espinal y compuesto por una neurona sensitiva, una
neurona intercalar o inferneurona, y una motoneurona a nivel de Cé.

Vias Eferentes: Constituidas por los axones de las motoneuronas.

Funcién: En este caso es de proteccién ante estiramientos excesivos, ademds sirve como
base del tono muscular y de todo acto motor.

PROCEDIMIENTO

POSTURA PARA EVALUAR

Manos del paciente relajadas s &l mslo y pulgar del examinador
Cs- apretando por encima del plieguagigipital. Se percute el martillo sobre

Bicipital Cé sU propio dedo. La respuesta es la flexion del antebrazo con ligera
supinacion sobre el antebrazo; Rflejo se siente con el dedo mds que
N isualizarlo.

Estilorradialo | C5- | supinado. Pulgar ofdedqs dpretando en a cara radial proximalmente al
supinador Cé pliegue de la mu . Se percuta la apdfisis estiloides del radio. La
respuesta es la flexion y supinacién del antebrazo.

Brazo s!i'egur el explorador con abduccién de hombro de 90°y

Antebrazo del ipoyado sobre el muslo y parcialmente

Tricipital Cé- antebr ando. Se golpea con el martillo directamente sobre el
P Cc7 tenddn del musculo a la altura de su insercién en el codo. La respuesta
es la extensién del antebrazo sobre el brazo.
nte sentado con la pierna colgada relajada (90° de flexion). Se
Patelar o . Lo : !
rotuliano L3 percute sobre el tfenddn del cuddriceps por debajo de la rétula. La

respuesta consiste en la extension de la pierna sobre el muslo.

El paciente en decuUbito prono, se flexiona la rodilla del miembro
. inferior a explorar y el pie en semiflexién dorsal. Se percute el tenddn de
Aquileo L5-S1 . ) . s ,
Aquiles cerca de su insercion en el calcdneo, en los alrededores del
tobillo. La respuesta es una ligera flexion plantar del pie.

APLICACION DE LA ESCALA DE SEIDEL

Es uno de los instrumentos cuantitativos utilizados en fisioterapia para evaluar los reflejos
osteotendinosos (ROT). La normalidad se representa con dos cruces (/++), asi:
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GRADO TIPO DE RESPUESTA

0 Arreflexia (sin respuesta)
+ Hiporreflexia (Respuesta lenta o disminuida)
++ Respuesta normal

+++ Hiperreflexia (Incremento ligero de la respuesta)

++++ | Hiperreflexia (respuesta con clonus intermitente o momentdneo)

FRECUENCIA DE APLICACION Q;

Evaluacion inicial del paciente. Se aplica Escala de Seidel para que aplique. Si el
motivo de consulta involucra miembros superiores se evalua feflejo bicipital, radial,
supinador vy tricipital. Si la lesion es de miembros inferiore an reflejos patelares y

aquileanos.
En caso de alteracion en evaluacion inicial, se eva %ez mads durante el proceso de
aftencion.

Evaluacién final del paciente (durante el egin co por fisioterapia).

6.3 DOMINIO MUSCULOESQUELETI
e FUERZA MUSCULAR
La valoracion muscular analitica se basa actualmente en una escala de seis niveles
propuestas por Daniels, Williams y Worthingham. Esta herramienta permite al fisioterapeuta

conocer el estadio inicial del paciente, hacer seguimiento y cuantificar si hubo una mejoria
0 no. La posicidn del usuario varia segun el grupo muscular a evaluar.

ESCALA DE DANIE&ESCALA DE FUERZA MUSCULAR)

|
GRADO | DESCRIPCION

Grado 5 Es normal. Gama total del movimiento contra la gravedad y con total
(100%) resistencia

Grado 4 Gama total del movimiento contra la gravedad vy cierta resistencia, pero

(75%) débil
Grado 3 . . .
(50%) Gama total del movimiento contra la gravedad, pero no contra resistencia

Grado 2 Gama total del movimiento contra la gravedad vy cierta resistencia, pero
(25%) débil

Grado 1 Gama total del movimiento pero no contra gravedad (movimientos

pasivos)

02 '
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DESCRIPCION

Grado 0 Ausencia de contraccion

MEDICION DE ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR (AMA)

La medicién de arcos de movilidad articular (AMA), permite establecer el estado clinico de
una articulacién y se realiza mediante una técnica llamada goniometria.

PROCEDIMIENTO

Se solicita al paciente realizar movimientos especificos y dirigidos de ac
anatémica evaluada.

Los pardmetros articulares estdn basados en el libro de gonio?
c

AMA DE MIEMBROS SUPERIORES %

%on la zona

evaluacién de la
movilidad articular NORKIN- WHITE de la Marbdn. En caso de vatiaci@nes por caracteristicas
individuales, se establecerdn pardmetros especificos medi o del goniémetro.

Articulacion Movimiento

flexion L 180° 150°
extension 60° 50°

abduccion 180°

Hombro aducciéd 0° hacia linea media | 0° hacia linea media
130° horizontal 130° horizontal

rotacid 70° 90°
rotacion a 90° 90°
i 150° 140°
Codo 0° 0°
80° 80°
Antebrazo 80° 80°
flexion No evalia muneca 60°

extension No evalia muneca 60°

Muneca Y - , = S
Desviacion radial No evalua muneca 20

desviacién cubital | No evalua muneca 30°

AMA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Articulacion hombre mujer
flexion 6-7 cm 5-8cm
extension 3-45cm 3-4cm

inclinacion | 18°-38° 5-7cm | 18°-38° 5-7cm
rotacion 30° 30°




Codigo: PMO2ZMAO2 | MANUAL DE ACTIVIDADES Y

Version: 02

Vigente a|  16/01/2020 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS Q
parir de: EN FISIOTERAPIA Metrosalud.

Pagina: 66 de 76

AMA DE MIEMBROS INFERIORES

Articulacion Movimiento AAOS* AMA**

flexion 120° 100°
extension 20° 30°
Cadera obducc?i’én 40°
aduccioén 20°
rotaciéon interna 45° 40°
rotacion externa 45° 50°
Rodilla flexion 150,
extension °
dorsiflexion
Tobillo plantiflexion
inversion
eversion

*AAOS: ASOCIACION AMERICANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA

**AMA: AMERICAN MEDIAL ASSOCIATION s\
FRECUENCIA DE APLICACION 0

Evaluacién inicial del paciente. Se gplicOtimsfrumento de acuerdo con el drea anatdmica
de la lesién.

n en evaluacion inicial, se evaluard una vez mds

En caso de identificar alguna
durante el proceso de atenci
Evaluacion final del paciente ( nte el egreso clinico por fisioterapia).

. FUNC.ONALQ\V~

La medicion de
razén en Mél

@ endencia es un marcador bastante importante en fisioterapia, por tal
d se puede aplicar cualquiera de las siguientes escalas.

INDICE DE BARTHEL
Es un instrumento que se Uutiliza para la valoracidon funcional de un paciente y su
rehabilitacion.

La escala mide la capacidad de una persona para realizar 10 actividades de la vida diaria
que se consideran bdsicas, de esta forma se obtiene una estimacion cuantitativa de su
grado de independencia.

La escala también se conoce como indice de Discapacidad de Maryland.
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PROCEDIMIENTO

Se debe interrogar al paciente sobre cada una de las actividades correspondientes y segun
su capacidad para readlizarla, se dard un puntaje entre 0, 5 6 10 (hasta 15 para
determinadas actividades), con un puntaje mdximo de 100 puntos (90 si utiliza silla de

ruedas).

Si el puntaje esigual a 100, el paciente podrd hacer sus actividades diarias de autocuidado
sin asistencia, sin que esto signifique que pueda vivir solo. Cuanto mds cerca esté a 0, mayor
serd su dependencia.

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

N ,
Pardmetro Situacién del paciente } Puntuacion
- Totalmente indepen' 10
Alimentacion Necesita ayuda para cortar ¢ @ e[Pan, etfc. 5
. i 0
- Independiente: entrg olo del bano 5
Bano i 0
Independiente: d@ipaAde ponerse y de quitarse 10
Vestirse la ropa, ite 5e, atarse los zapatos
-\ Necesita ayuda 5
— - ependiente 0
-Ind ;@ te para lavarse la cara, las manos, 5
Aseo personal inarse, afeitarse, maquillarse, etc. -
Dependiente 0
Continencia normal
. . S 10
. Ocasionalmente algun episodio de
Control anal (Val . . . - 5
incontinencia, o necesita ayuda para
la semana p - o .
administrarse supositorios o lavativas - 0
Incontinencia
Q Continencia normal, o es capaz de 10
Control ical cuidar de la sonda si tiene una puesta
(Valodrese la semana - Un episodio diario como mdximo de 5
previa) incontinencia, o necesita ayuda para cuidar
de la sonda - Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, 10
Manejo en el inodoro . quitarse y ponerse laropa... N
Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia 5
solo - Dependiente 0
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ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

. . . 15
Independiente para ir del sillén a la cama 10
Desplazamiento Minima ayuda fisica o supervisidbn para hacerlo 5

silla/cama - Necesita gran ayuda, pero es capaz de
mantenerse sentado solo - Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 10

50 metros
Deambular

Subir escaleras

Independiente en silla de ruedas sin O\Qi 5

- Dependiente g
Independiente para bagj Qcolercs
- Necesita ayuda fisic &

sion para
hace
- D

Maxima puntuacion: 100 puntos
(90 si va en silla de ruedas)
Resultado NCIC
<20 Tot
20-35
40-55 0 rado
> 60 Leve
100 dependiente

6.4 INDICADORES

Los indicadores de desempeno clinico permiten medir objetivamente los cambios en la
salud y la efectividad de las intervenciones realizadas a los pacientes; para el servicio de
fisioterapia este seguimiento se define mediante el uso de los instrumentos antes descritos,
los cuales servirdn como insumo para la generacion de los siguientes indicadores:
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Cédigo Formato

Version
Vigente a parir de FICHA TECNICA DEL INDICADOCR ( )
Metrosalud

Pagina ldel
NOMBRE DEL INDICADOR Proporcién de pacientes atendidos por fisioterapia que presentan mejoria clinica del edema
Determinar la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas para el manejo de los|
OBJETIVO .
pacientes con edema.
ATRIBUTO DE CALIDAD Efectividad
NIVEL DEL INDICADOR Operativo

Se entiende por edema la acumulacién de liguide en el espocio intersticial o extracelular,

DEFINICIONES Y CONCEPTOS . .
producto de un frauma, procese infeccicse o quemadura.

Nimero de pacientes clasificados con un grado de edema inferior al determinado durante la

NUMERADOR

evaluacian inicial.

DENOMINADOR Total de pacientes clasificades con cualquier grade de edema en la evaluacién inicial

Nimero de pacientes que terminaron el tratamiento durante el pericdoc a ewvaluar,
. clasificados con un grado de edema inferior al determinado durante la evaluacidn inicial /|
FORMULA DEL INDICADOR

Total pacientes que terminarcon el tratamiento durante el pericdo a evaluar, clasificados con

cualguier grade de edema en la evaluacién inicial * 100

Base de datos fisioterapia, columnas: grado de edema inicial,
NUMERADOR: -
grado de edema al finalizar proceso.

FUENTE DE LOS DATOS

Base de datos fisioterapia, columnas: grado de edema inicial,

DENCOMINADOR: -
grado de edema al finalizar proceso.

. 3e excluyen los pacientes gue ne han terminade el fratamiento en el pericde a medir.
CRITERIOS DE EXCLUSION

G
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Version

FICHA TECNICA DEL INDICADOR Q

Metrosalud

Vigente a partir de

Pagina 1del

Proporcion de pacientes atendidos por fisioterapia que presentan una mejoria clinica de sus|

NOMBRE DEL INDICADOR reflejos osteotendinosos (ROT).

Determinar o efectividod de los intervenciones fisioterapéuticas para e manejc de log

OBJIETIVO . . )
pacientes con alteracion de los reflejos ostectendinosos.
ATRIBUTO DE CAUDAD Efectividod
NIVEL DEL INDICADOR Cperative

5e entiende por alferacion de los reflejos osteotendinoscs, lo respuesta anormal o estimulos
DEANICIONES Y CONCEFTOS . . ) L
nerviosos, durante una evaluacion del sstema neurclogico.

MOmero de pocientes closificodos con un nivel de glferacion menor al determinado durante

NUMERADOR P
a ewvaluacicn inicial.
Total de pacientes clasificados con cualquier alteracion en sus reflejos ostectendinosos en la
DENOMINADOR e
svaluacian inicia
Mimerc de pocientes closficodos con un nivel de alteracicn menor ol determinode durants
FORMULA DEL INDICADOR o ewvalugcicn inicialf Total de pacientes clasificados con cualguier alteracicn en sus reflejos

ostectendinoses en la evaluacion inicial = 100

Baose de daotos fisioterapio, columnas: clasficacidén grado fipo de|
MUMERADOR:|respusesta inicial, clasficacidn grado fipo de respussta al finalizar
PHOCES0.

Base de dafos Teicferapia, columnas: clasficacicn grado fipe de

FUENTE DE LOS DATOS

DEMOMINADOR:||respuesta iniciol, closificacion graodo fipo de respuesta al finolizar

[OroCes0.

- Se excluyen los pacientes que no han terminado el trotamiento en el periodo o medir.
CRITERIOS DE EXCLUSION
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Vigente a partir de

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Pagina 1del

, @y

Metrosalud

MOMERE DELINDICADOR

fuerza muscular

Froporcidn de pacientes atendidos por fisioterapia que presentan una mejoria clinica de su

OBIEMVO

pacientes con alteracicén en &l sstema musculo esquealético.

Determinar lo efectividod de los intervenciones fisicterapéuticas pora = mansj

L]
(=]
=}
i
i
v

ATRIBUTO DE CALIDAD

Efectividad

NIVEL DEL INDICADOR

Operative

DEAMICIONES ¥ CONCEFTOS

52 entiende por fusrza muscular lo capacidad de generar tension inframusculor ante una

resistencia, independientemente de que se genere & no movimiento.

NUMERADOR

evaluacion inicial.

Mimero de pacientes clasficodos con un grado de fuerza menaor al determinado durante o

DENOMINADOR

Total de pacientes clasificados con cualguier grado de fuerza en la evaluacién inicia

FORMULA DEL INDICADOR

evaluacion inicial* 100

Mimero de pacientes closificados con un grado de fusrza menor al determinaode durante la

evaluacion iniciolfTotal de paocientes closificodos con cualguier graodo de fuerza en la

FUENTE DE LOS DATOS

NUMERADOR:

Bose de datos fisioterapia, columnas: closificacion grado tipo de

respuesta inicial, closficacién grado de fuerza al finalzar proceso.

DENOMINADOR:

Bose de datos fisioterapia, columnas: closficacion grado tipo de

respuesta inicial, closficacién grado de fuerza al finalzar proceso.

CRITERIOS DE EXCLUSION

52 excluyen los pacientes gue no han ferminadco & ratamiento en el pericde o medi.

A~ 4
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Vigente a parir de
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Pagina 1del

Proporcién de pacientes atendidos por fisioterapia que fienen la copacidad de ejecutar las

NOMBRE DELINDICADOR acfividodes basicas de la vida diaria.

o
[+]
(o}
o
&

Determinar lo efectividod de las infervenciones fisioterapéuticas para & mansj

OBJETIVO ) . . . o
pacientes con alteracicn en el sistema muscule esquelatico.
ATRIBUTO DE CALDAD Efectividad
NIVEL DEL INDICADOR Cperafive

e enfiende como copacidad funcicnal, lo capacidad de un usuaric para desarclar
DEANICIONES Y CONCEFTOS o . ) . - ) ) ) .
actividades basicas de la vida diaria que indiquen su nivel de independencia y autonomia.

Himerc de pacientes closificados con un grado menor de dependencia ol determinado
NUMERADOR PR
durante la evaluacicn inicial.

Total de pacientes clasificados con cualquier grado de dependencia en la evaluacion
DENOMINADOR imicia

Himero de pocientes clasificados con un grado menor de dependencio al determinado
FORMULA DEL INDICADOR durante la ewaluacion inicialfTotal de paocientes closificodos con cualguier grodo de

dependencio en la evaluacion inicial = 100.

Bose de datos fisioterapio, columnos: clasficacién grado de)
NUMERADOR:||dependencia inicial, clasficacion grado dedependencia o
finalizar procesc.

FUENTE DE LOS DATOS
Base de daics Teicterapia, columnas: clasficacicn grade fipes de

DENOMINADOR:||dependencia inicial, closficocién grade de dependencio g

finalzar procesc.

. Se excluyen los pacientes que no han terminado el ratomiento en el periodo a medr.
CRITERIOS DE EXCLUSION

ot

7. DEFINICIONES O CONCEPTOS
Abduccién: movimiento de separacion de la linea media.
Abducir: alejar de la linea media del cuerpo o de una parte o de un miembro adyacente.
Abductor: mUsculo que aleja una parte del eje del cuerpo. Opuesto al aductor.

Algesia: aumento de la sensibilidad al dolor.
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Amiotrofia: desgaste o degeneracion de los musculos.
Anamnesis: historia de la enfermedad de un paciente.

Base de sustentacidon: drea entre las partes del cuerpo y la superficie sobre la que
descansan, una amplia base de sustentacién suele dar lugar a un descenso de la actividad
muscular. Por ejemplo, si una persona se fumba en una cama fiende a relgjarse, ya que
tiene una base de sustentacidén mds amplia, mientras que si descansa a la pata coja
mantendrd una considerable actividad muscular para mantener el equilibrio sobre la
pequena base de sustentacion. Los pacientes con déficit neurolégico pueden no presentar
reacciones posturales normales para adaptarse a la base de sustentacidamPor ejemplo, un
paciente con una lesién cerebral que presenta un marcado tono exte or% arquearse
en posicion supina de manera que sélo su cabeza y sus talones esté ntacto con la
superficie de la cama.to a la parte delantera como a la trasera.

Crioterapia: Uso local o general de frio. Mds comUnmenteNufilizeéda para disminuir la
extensidon del dolor agudo o respuestas del cuerpo a tra >S agudos (es decir, mds
efectivo en los primeros minutos y horas). Los métod gle§ incluyen la aplicacién de
bolsas de gel en una cubierta hUmeda o pufo hinc@ovés del cual, circula el agua
fria.

Goniémetro: Instrumento que sirve para medi

Inmovilizacién: Supresion de la movilida icular.-absoluta. Aquella que impide
totalmente el movimiento.-relativa. Agque que impide solamente los grados de
movimiento lesivo.

Propiocepcidén: Apreciacion 16n equilibrio y sus cambios en el sistema muscular,
especialmente en la locomoci

Ortesis: segun definici¢ , €5 un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo
para modificar lo s funcionales o estructurales del sistema neuro mus culo

esquelético.

Rehabilitaci&@onjumo de métodos que tiene por finalidad la recuperacion de una

actividad offuncivn perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad. En el caso del
ictus incluye os aquellos procedimientos (enfre ellos la fisioterapia y la tferapia
ocupacional) que tratan de recuperar la funcién de las extremidades que han quedado
paralizadas, la recuperacion de la capacidad de andar, de auto cuidarse, etc.

Vendaje funcional: Es la contencién dindmica que, utilizando vendas adhesivas extensibles
o extensibles oportunamente combinadas, se propone obtener la proteccidén de
determinadas estructuras musculo-tendinosas y capsulo-ligamentosas frente a agentes
pato mecdnicos., sin limitar totalmente la movilidad articular, sobre cualquier plano que
ésta se desarrolle.
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