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INTRODUCCION

En el presente informe Final de investigacion se llevd a cabo un estudio acerca de las
posibles secuelas osteomioarticulares de la fiebre chikungunya; esta enfermedad afecto
grandemente al pais de El Salvador en junio de 2014, siendo el 95% de la poblacién total
afectada. Dicha investigacion se realizo en el Hospital Santa Gertrudis San Vicente ya que
este departamento fue uno de los mas afectados en el pais; realizamos dicha investigacion
y se tomd una muestra de 15 pacientes con secuela de Chikungunya que no tuvieron una
patologia osteomioarticular de base, por otra parte presentamos las razones que justificaron
dicho estudio y los objetivos que se llevaron a cabo en el mismo, ademas se menciona
como ha sido el comportamiento de esta enfermedad a nivel mundial y como Ileg6 a El
Salvador, con sus signos y sintomas y sus respectivas etapas y sus diferencias para
distinguirlas con el dengue que es otra enfermedad trasmitida por el mismo vector y como
este afecta al sistema osteomioarticular. Se Presenta un cuadro de operacionalizacion de
variables con sus respectivas definiciones conceptuales, operacionales, indicadores, sub
indicadores ademas se presenta los resultados de dicha investigacion con sus respectivas

conclusiones y recomendaciones de parte del grupo ejecutor.



11

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.1 SITUACION PROBLEMATICA:

La fiebre chikungunya, es una enfermedad emergente transmitida por mosquitos y causada
por un alfavirus, el virus chikungunya, el cual es transmitido principalmente por los
mosquitos Aedes Aegypti y Aedes Albopictus, las mismas especies involucradas en la
transmision del dengue. Se trata de un virus ARN del género alfavirus, familia
Togaviridae. “Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde que significa “doblarse”,
en alusion al aspecto encorvado de los pacientes debido a los dolores articulares. En el afio
1770 se reportaron epidemias de fiebre, exantema y artritis semejantes a chikungunya, sin
embargo el virus no se aislé6 de suero humano y de mosquitos hasta que ocurrid una
epidemia en Tanzania en 1952—1953. Posteriormente ocurrieron brotes en Africa y Asia
que afectaron principalmente a comunidades pequefias o rurales. En Asia se aislaron cepas
de chikungunya durante grandes brotes urbanos en Bangkok, Tailandia, en la década de
1960, y en Calcuta y Vellore, India, durante las décadas de 1960 y 1970.

Las epidemias han mostrado histéricamente una presentacion ciclica, con periodos
interepidémicos que oscilan entre cuatro y treinta afios. Desde el afio 2004, se ha
expandido su distribucién geografica mundial, provocando epidemias sostenidas de
magnitud sin precedentes en Asia y Africa, considerando algunas zonas como endémicas
para esta enfermedad, el virus produjo brotes en muchos territorios nuevos de las islas del
Océano Indico y en Italia. La OPS/ OMS recientemente, el 6 de diciembre de 2013, recibio
la confirmacion de los primeros casos de transmision autdctona del chikungunya en el
continente americano, en la isla de San Martin (territorio francés), luego de esta
notificacion a finales de enero de 2014, otros cinco territorios en el Caribe, han notificado
transmision autoctona: Guadalupe, Islas Virgenes Britanicas, Martinica, San Bartolomé y
San Martin (territorio holandés) Hasta el 24 de enero de 2014, el total de casos registrados
asciende a 786. En este periodo también se han registrado casos importados en Guyana

francesa (uno importado de Martinica y otro de San Martin) y en Dominica (un caso
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importado de San Martin). Hasta el momento, la capacidad de los servicios de salud no ha
sido sobrepasada en ninguno los paises y territorios que registran casos (Guadalupe, Islas
Virgenes Britanicas, Martinica, San Bartolome, San Martin -territorio francés y holandés
(1). Se caracteriza por la aparicion subita de fiebre, generalmente acompafiada de dolores
articulares, dolores musculares, dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones
cutaneas, complicaciones oculares, neuroldgicas y cardiacas, y también con molestias
gastrointestinales. Las complicaciones graves no son frecuentes, pero en personas mayores
la enfermedad puede contribuir a la muerte. (2)

En junio de 2014, en El Salvador aparecieron los primeros casos sospechosos de
Chikungunya registrados en el canton Zapote Abajo de Ayutuxtepeque, San Salvador.
Siendo también San Vicente entre otros uno de los departamentos que presento mas casos

de esta enfermedad (3).
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Cudles fueron los resultados de la evaluacion osteomioarticular, en pacientes con secuela

de Chikungunya Hospital Nacional General Santa Gertrudis, junio-julio de 2015?
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3. JUSTIFICACION

La Chikungunya es una enfermedad que recientemente ha hecho estragos en El Salvador y
del cual todavia se atienden sus secuelas remanentes en los distintos centros de salud en
todo el pais, esta enfermedad se caracteriza por la aparicion subita de fiebre, generalmente
acompariada de dolores articulares, dolores musculares, dolores de cabeza, nauseas,
cansancio y erupciones cutaneas, complicaciones oculares, neuroldgicas y cardiacas, y
también con molestias gastrointestinales y sus secuelas pueden durar desde meses hasta

anos.

Es por eso que el grupo ejecutor tomo a bien realizar una investigacion sobre la evaluacion
osteomioarticular de las secuelas de esta enfermedad, la cual contribuyo a incrementar los
conocimientos actuales sobre la misma, y se espera que incentive a realizar futuras
investigaciones sobre este tema. Los beneficios que se obtuvieron fueron conocer los
resultados de la evaluacion osteomioarticular e identificar las secuelas remanentes més
frecuentes en los pacientes con secuelas de Chikungunya y que tan grave fue su grado de
afectacion en cuanto a lo articular, muscular, dolor, inflamacion, edema y espasmos
musculares. Para que gracias a esta investigacion se le brinde una mejor intervencion a la
poblacién afectada, ya que las variables se pudieron comprobar y medir por medio de los
diferentes test osteomioarticulares utilizados en Fisioterapia, al realizar la valoracién
osteomioarticular aplicamos los conocimientos y experiencias adquiridas a lo largo de la
carrera de la Licenciatura en Fisioterapia, también se contdé con los instrumentos de
evaluacion idoneos para medir las variables en los pacientes referidos al departamento de
Fisioterapia del Hospital General Santa Gertrudis San Vicente, por secuelas de
chikungunya. La investigacion fue viable y factible, viable porque técnicamente sus costos
se pudieron hacer y factible porque contamos con el consentimiento de parte de la

institucion hospitalaria de realizarlo y se tuvieron las herramientas y equipos para hacerlo.
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1.4 OBJETIVOS GENERAL

Identificar las lesiones osteomioarticulares, en pacientes con secuela de Chikungunya
Hospital Nacional General Santa Gertrudis en el periodo de junio a julio de 2015

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICO

Evaluar el sistema osteomioarticular de Tronco en Pacientes con secuelas de Chikungunya
Evaluar el sistema osteomioarticular de Miembros Superiores en Pacientes con secuelas de
Chikungunya.

Evaluar el sistema osteomioarticular de Miembros Inferiores en Pacientes con secuelas de

Chikungunya.



CAPITULO I

2.1 LA FIEBRE CHIKUNGUNYA
La fiebre chikungunya, es una enfermedad emergente transmitida por mosquitos y
causada por un alfavirus, el virus chikungunya, el cual es transmitido principalmente por
los mosquitos Aedes Aegypti y Aedes Albopictus, las mismas especies involucradas en
la transmision del dengue. Se trata de un virus ARN del genero alfavirus, familia
Togaviridae. “Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde que significa
“doblarse”, en alusiéon al aspecto encorvado de los pacientes debido a los dolores
articulares. En el afio 1770 se reportaron epidemias de fiebre, exantema y artritis
semejantes a chikungunya, sin embargo el virus no se aislé de suero humano y de
mosquitos hasta que ocurri6 una epidemia en Tanzania en 1952—1953.
La enfermedad se da en Africa, Asia y el subcontinente indio. En Asia se aislaron cepas
de chikungunya durante grandes brotes urbanos en Bangkok, Tailandia, en la década de
1960, y en Calcuta y Vellore, India, durante las décadas de 1960 y 1970.
En Africa las infecciones han sido relativamente escasas durante varios afios, pero en
1999-2000 hubo un gran brote en la Republica Democréatica del Congo. Y en el 2007
hubo un gran brote en Gabon.
En febrero de 2005 comenz6 un importante brote en las islas del océano Indico, en el
2006 y 2007, hubo un gran brote en la india, por el que también se vieron afectados
otros paises de Asia suboriental. Entre los paises afectados estan La India, Indonesia,
Las Maldivas, Myanmar, y Tailandia, los cuales han notificado mas de 1,9 millones de
casos.
En el 2007 se notifico por primera vez la transmision de la enfermedad en Europa
localizado en el noreste de Italia en el que se registraron 197 casos confirmados. La
OPS/ OMS el 6 de diciembre de 2013, recibid la confirmacion de los primeros casos de
transmision autoctona del chikungunya en el continente americano, en la isla de San

Martin (territorio francés), luego de esta notificacion a finales de enero de 2014, otros

16
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cinco territorios en el Caribe, han notificado transmisiéon autdctona: Guadalupe, Islas
Virgenes Britanicas, Martinica, San Bartolomé y San Martin (territorio holandés).

Hasta octubre de 2014 se habian registrado mas de 776 mil casos sospechosos de fiebre
chikungunya en las islas del Caribe y en algunos paises de América del sur; durante el
mismo periodo se han atribuido 152 muertes a esta enfermedad. En México y en los
Estados Unidos de América también se han registrado casos importados.

En junio de 2014, en EIl Salvador aparecieron los primeros casos sospechosos de
chikungunya registrados en el canton Zapote Abajo de Ayutuxtepeque, San Salvador.
Siendo también San Vicente entre otros uno de los departamentos que presento mas casos
de esta enfermedad (3). En mayo de 2014 se comenzaron a tratar a los pacientes con
Chikungunya en el Hospital Santa Gertrudis, de los cuales se atendian 10 diarios estas
cifras aumentaron segun iba transcurriendo el tiempo, como la enfermedad era desconocida
el diagndstico que les colocaban en el expediente era de Sindrome Febril Agudo. A la
fecha se han registrado 168,472 casos de chikungunya registrados del 2014 segun el
MINSAL vy segun la OPS 1, 071,696 casos sospechosos en Latinoamérica con 169
fallecidos. Las epidemias han mostrado histéricamente una presentacion ciclica, con

periodos interepidémicos que oscilan entre cuatro y treinta afios.

La fiebre chikungunya se caracteriza por la aparicion subita de fiebre, generalmente
acompafiada de dolores articulares. Otros signos y sintomas frecuentes son: dolores
musculares, dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas. Los dolores
articulares suelen ser muy debilitantes, pero generalmente desaparecen en pocos dias.

La mayoria de los pacientes se recuperan completamente, pero en algunos casos los
dolores articulares pueden durar varios meses, o incluso afios. Se han descrito casos
ocasionales con complicaciones oculares, neurologicas y cardiacas, y también con
molestias gastrointestinales. Al igual que otras enfermedades clinicas la fiebre
chikungunya presenta las fases de: aguda, sub aguda y cronica.

Enfermedad aguda: Generalmente se caracteriza por un inicio subito de fiebre alta
(tipicamente superior a 39° y dolor articular severo, que dura entre tres y diez dias, otro

sintomas pueden incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas, vomito,
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poliartritis, rash y conjuntivitis. En raras ocasiones puede ocurrir formas graves de la

enfermedad con manifestaciones atipicas las muertes son raras.

Enfermedad subaguda: Después de los primeros diez dias, la mayoria de los pacientes
sentird una mejoria en su estado general de salud y del dolor articular. Sin embargo
posteriormente pueden ocurrir una reaparicion de los sintomas y algunos pacientes pueden
presentar sintomas reumaticos como: poliartritis distal, exacerbacion de dolor en
articulaciones y huesos y tenosinovitis hipertréfica subaguda en mufiecas y tobillos.
También pueden desarrollarse trastornos vasculares periféricos como: El sindrome de
Raynaud, ademas de los sintomas fisicos, la mayoria de los pacientes sufrira sintomas

depresivos, fatiga general y debilidad.

Enfermedad crénica: se caracteriza por la persistencia de sintomas por méas de tres meses.
El sintoma maés frecuente es la artralgia inflamatoria en las mismas articulaciones que se
vieron afectadas durante la etapa aguda y rara vez algunos pacientes desarrollan la
artropatia destructiva. Otros sintomas durante la fase crénica pueden incluir fatiga y

depresion.

Segun el nivel de gravedad con la que aparece la enfermedad del chikungunya en cada
persona, puede afectar otros sistemas del cuerpo humano, como el sistema neuroldgico,
cardiovascular, dermatoldgico, renal, ocular entre otros. A pesar de que el porcentaje de
personas que llegan a altos niveles de gravedad es minimo, pueden desarrollar
enfermedades como, pardlisis, sindrome de guillian barre, neuritis Optica, insuficiencia
cardiaca, ulceras aftosas, insuficiencia renal aguda, neumonia, insuficiencia respiratoria, asi
como otras implicaciones de gravedad. En el caso de las mujeres embarazadas, pueden
experimentar complicaciones durante las primeras etapas del embarazo hasta provocar un
aborto, en personas mayores la enfermedad puede contribuir a la muerte. A menudo los
pacientes solo tienen sintomas leves y la infeccion puede pasar inadvertida o diagnosticarse

erroneamente como dengue en zonas donde este es frecuente.



Es importante, aunque no sencillo distinguir la fiebre de Chikungunya del Dengue que
en general puede tener una evolucion mas torpida y grave, pueden orientar algunas
caracteristicas:
1. En la Chikungunya el inicio es més agudo y la duracién de la fiebre es mucho menor
y rara vez se observa chok o hemorragia severa.
2. El rash maculopapular es mas frecuente en la chikungunya que en el dengue.
3. Aungue en ambas enfermedades los pacientes pueden padecer dolor corporal difuso,
el dolor es mucho mas intenso y localizado en las articulaciones y tendones en la
chikungunya que en el dengue. Ambas enfermedades pueden ocurrir al mismo tiempo
en un mismo paciente.
Conociendo un poquito de los vectores se sabe que tanto Aedes. Aegypti como Aedes.
Albopictus se han visto implicados en grandes brotes de fiebre chikungunya. Mientras
que Aedes. Aegypti estd confinado a las zonas tropicales y subtropicales, Aedes.
Albopictus también esta presente en regiones templadas, e incluso templadas-frias. En
los ultimos decenios Aedes. Albopictus ha salido de Asia y se ha establecido en algunas
zonas de Africa, Europa y las Américas.
En comparacion con Aedes. Aegypti la especie Aedes. Albopictus prospera en una
variedad méas amplia de acumulaciones de agua que le sirven de criaderos, tales como
cascaras de coco, vainas de cacao, tocones de bambu, huecos de arboles, charcos en
rocas, ademas de depositos artificiales tales como neumaticos de vehiculos o platos bajo
macetas.
Esta diversidad de hébitats explica la abundancia de Aedes. Albopictus en zonas rurales
y periurbanas y en parques urbanos sombreados. Aedes. Aegypti estd mas estrechamente
asociado a las viviendas y tiene criaderos en espacios interiores, por ejemplo en floreros,
recipientes de agua y tanques de agua en bafios, ademas de los mismos habitats
exteriores artificiales que Aedes. Albopictus
En Africa se han encontrado varios otros mosquitos vectores de la enfermedad, entre
ellos especies del grupo A. furcifer-tayloriy A. luteocephalus. Hay indicios de que
algunos animales diferentes de los primates (roedores, aves y pequefios mamiferos)

también pueden actuar como reservorios.
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El virus se transmite de una persona a otras por la picadura de mosquitos hembra
infectados. Generalmente los mosquitos implicados son Aedes Aegypti y Aedes
Albopictus dos especies que también pueden transmitir otros virus, entre ellos el del
dengue. Estos mosquitos suelen picar durante todo el periodo diurno, aunque su
actividad puede ser maxima al principio de la mafiana y al final de la tarde. Ambas
especies pican al aire libre, pero Aedes. Aegypti también puede hacerlo en ambientes
interiores.

La enfermedad suele aparecer entre 4 y 8 dias después de la picadura de un mosquito
infectado, aunque el intervalo puede oscilar entre 2 y 12 dias.

Para establecer el diagnostico se pueden utilizar varios métodos. Las pruebas
serologicas, como la inmunoabsorcion enzimatica (ELISA), pueden confirmar la
presencia de anticuerpos IgM e IgG contra el virus chikungunya. Las mayores
concentraciones de IgM se registran entre 3 y 5 semanas después de la aparicion de la
enfermedad, y persisten unos 2 meses.

Las muestras recogidas durante la primera semana tras la aparicion de los sintomas
deben analizarse con métodos seroldgicos y viroldgicos (RT-PCR). El virus puede
aislarse en la sangre en los primeros dias de la infeccion. Existen diversos métodos de
reaccion en cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa (RT-PCR), pero su
sensibilidad es variable. Algunos son idoneos para el diagndéstico clinico.

Los productos de RT-PCR de las muestras clinicas también pueden utilizarse en la
genotipificacion del virus, permitiendo comparar muestras de virus de diferentes
procedencias geogréaficas.

No existe ningln antivirico especifico para tratar la fiebre chikungunya. El tratamiento
consiste principalmente en aliviar los sintomas, entre ellos el dolor articular, con
antipiréticos, analgésicos optimos y liquidos. No hay comercializada ninguna vacuna
contra el virus chikungunya.

La proximidad de las viviendas a los lugares de cria de los mosquitos vectores es un
importante factor de riesgo tanto para la fiebre chikungunya como para otras

enfermedades transmitidas por las especies en cuestion. La prevencion y el control se
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basan en gran medida en la reduccién del nimero de depoésitos de agua natural y
artificial que puedan servir de criadero de los mosquitos.

Para ello es necesario movilizar a las comunidades afectadas. Durante los brotes se
pueden aplicar insecticidas, sea por vaporizacién, para matar los moquitos en vuelo, o
bien sobre las superficies de los depdsitos o alrededor de éstos, donde se posan los
mosquitos; también se pueden utilizar insecticidas para tratar el agua de los depositos a
fin de matar las larvas inmaduras.

Como proteccion durante los brotes se recomiendan llevar ropa que reduzca al minimo
la exposicion de la piel a los vectores. También se pueden aplicar repelentes a la piel 0 a
la ropa, respetando estrictamente las instrucciones de uso del producto. Los repelentes
deben contener DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida), IR3535 (etiléster de acido 3-[N-
acetil-N-butil]-aminopropionico) o icaridina (2-(2-hidroxietil)-1-metilpropiléster de
acido 1-piperidinocarboxilico).

Para quienes duerman durante el dia, sobre todo los nifios pequefios, los enfermos y los
ancianos, los mosquiteros tratados con insecticidas proporcionan una buena proteccion.
Las espirales insectifugas y los vaporizadores de insecticidas también pueden reducir las
picaduras en ambientes interiores.

Las personas que viajen a zonas de riesgo deben adoptar precauciones béasicas, como el
uso de repelentes, pantalones largos y camisas de manga larga, o la instalacion de
mosquiteros en las ventanas.

Ya que esta enfermedad afecta de una manera directa el sistema osteomioarticular es
importante conocer cémo funciona este sistema en condiciones normales para ello
desglosaremos dicho sistema en tres partes: Sistema esquelético, Sistema Muscular y

Sistema articular. (2)

2.2 SISTEMA ESQUELETICO.
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Un hueso es el resultado del trabajo conjunto de diferentes tejidos: hueso (o tejido 6seo)

cartilago, tejido conectivo denso, epitelio, tejido adiposo, y tejido nervioso. Por tal razon,

Se

considera cada hueso como un 6rgano, el tejido 6seo es tejido vivo complejo y dindmico

que experimenta un proceso continuo Ilamado remodelacion (Construccion de tejido dseo
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nuevo y destruccion simultanea del viejo) el conjunto de huesos y cartilagos constituyen el
sistema esquelético. La osteologia (osteo-de ostedn, hueso y logia de logos- estudio) es el

estudio de la estructura dsea y del tratamiento de las enfermedades de los hueso.

El tejido 6seo constituye aproximadamente el 18% del peso corporal y desempefia seis

funciones baésicas:

1. Sostén: El esqueleto es la estructura del organismo que da sostén a los tejidos blandos y
provee los puntos de insercion para los tendones de la mayoria de los musculos
esqueléticos.

2. Proteccion: El esqueleto protege de lesiones a los 6rganos internos mas importantes.
Por ejemplo, el craneo protege al cerebro, las vértebras a la medula espinal, y la caja
toracica al corazon y a los pulmones.

3. Asistencia en el movimiento: La mayoria de los muasculos esqueléticos se fijan a los
huesos, cuando se contraen traccionan de estos, para producir el movimiento.

4. Homeostasis mineral: El tejido 6seo almacena diversos minerales, especialmente
calcio y fosforo, lo cual contribuye a la solidez del hueso. Los huesos liberan hacia la
sangre los minerales necesarios para mantener su equilibrio y distribuirlos a otras partes
del cuerpo.

5. La produccién de células sanguineas: dentro de algunos huesos, un tejido conectivo
denominado, medula 6sea roja produce globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas,
proceso Ilamado hemopoyesis. La médula 6sea roja consta de células sanguineas en
desarrollo, adipocitos, fibroblastos y macro6fagos dentro de un tejido de sostén (estroma)
formado por fibras reticulares. Se encuentran en los huesos en desarrollo del feto y en
algunos huesos del adulto como la pelvis, las costillas, el esterndn, las vértebras el
craneo y los extremos de los huesos largos del brazo y del muslo.

6. Almacenamiento de triglicéridos: la medula dsea amarilla estd constituida
principalmente por adipocitos los cuales almacenan triglicéridos. Estos son una reserva

potencial de energia quimica.

Las partes de un hueso largo tipico son: la diafisis (cuerpo) epifisis proximal y distal

(extremos), metafisis, cartilago articular, periostio, cavidad medular y endostio.
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El tejido 6seo contiene abundante matriz extracelular que rodea a las células muy separadas
unas de otras. Los cuatro tipos de células principales del hueso son: Las ostedgenas, los
osteoblastos, ostiocitos, y osteoclastos. La matriz extracelular del hueso contiene
abundantes sales minerales (principalmente hidroxiapatita) y fibras de colagena. El tejido
compacto estd formado por ostedgenas (sistemas haversianos) separados por pequefios

espacios.

El hueso compacto cubre el hueso esponjoso en las epifisis y forma la mayor parte del
tejido déseo en la diafisis. Es el componente 6seo més fuerte y protector, que soporta y

resiste tension.

El tejido 6seo esponjoso carece de hostionas. Esta formado por trabéculas que rodean a los
espacios que contienen médula 6sea roja. El hueso esponjoso constituye la mayor parte de
la estructura de los huesos planos, cortos e irregulares, y el interior de las epifisis de los
huesos largos. Sus trabéculas ofrecen resistencia a lo largo de las lineas de tension,
soportan y protegen a la medula 6sea y hacen a los huesos mas livianos, la cual facilita su

movilidad.

Los huesos largos reciben irrigacion de las arterias perioticas, nutricias y epifisarias que

estan acompariadas por las venas respectivas.

Los nervios acompafian a los vasos sanguineos en el hueso, el periostio es rico en neuronas

sensitivas.

El hueso se forma por un proceso denominado osificacion (osteogénesis), que comienza
cuando las células mesenquimatosas, se transforman en células ostedgenas. Estas realizan
la division celular y dan lugar a células que se diferencian en osteoblastos, osteoclastos y

osteocitos.

La osificacion comienza durante la sexta semana de vida embrionaria. Los dos tipos de
osificacion (intramembranosa y endocondral) consisten en el reemplazo del tejido

conectivo preexistente con el tejido 6seo.
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En la osificacion intramembranosa, el hueso se forma directamente dentro del mesénquima
y se dispone en capas que parece membranas. En la osificacién endocondral, el tejido dseo
se forma en el interior del cartilago hialino que se desarrolla a partir del mesénquima. El
centro primario de osificacion de un hueso largo esté en la diéfisis. El cartilago se degenera
y deja espacios que se unen para formar la cavidad medular. Los hostioblastos depositan
hueso. La osificacion ocurre luego en las epifisis, donde el cartilago es sustituido por hueso

con la excepcion de la placa epifisaria.

La placa epifisaria consta de cuatro zonas: Zona de cartilago inactivo, zona de cartilago
proliferativo, zona de cartilago hipertrofico, y zona de cartilago calcificado. La diafisis de
un hueso aumenta en longitud por la division celular a nivel de la placa epifisaria. El hueso
crece en espesor o diametro por el depdsito de tejido 6seo nuevo liberado por los
osteoblastos del periostio que se encuentran alrededor de la superficie externa del hueso.

(Crecimiento por aposicion).

La remodelacion 6sea es un proceso continuo en el cual los osteoclastos cavan pequefios
taneles en el hueso, que son reconstruidos por los osteoblastos, que rellenan los tdneles con
tejido nuevo. En la resorcidn dsea, los osteoclastos liberan enzimas y acidos que degradan

las fibras colagenas y disuelven las sales minerales. (4)

El principal efecto del envejecimiento es la desmineralizacion, perdida de calcio 6seo, a
causa de la reducida actividad osteoblastica. Otro efecto es la disminucién en la produccién
de proteinas de la matriz extracelular (en su mayor parte de fibras colagenas) lo cual deja al
hueso mas fragil lo que aumenta el riesgo de roturas, fracturas y otros problemas a largo
plazo, como es la osteoporosis y la artritis.

Las enfermedades Oseas son cualquier condicion que pudiera derivar en la pérdida de la
funcién normal de los huesos. (5) Este sistema es muy importante en la investigacion
porque sin este sistema no podria existir el sistema muscular, ya que las inserciones
musculares se insertan en los huesos y a la vez la union entre cada estructura dsea y sus

estructuras adyacentes contribuyen a formar una articulacion.
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2.3 SISTEMA MUSCULAR

A pesar de que los huesos forman el sistema de palanca y el armazon o esqueleto del
cuerpo, no pueden mover las diferentes partes del cuerpo por si solos, el movimiento
resulta a partir de la contraccion y relajacién alternada de los muasculos que representan el
40% - 50% del peso corporal total del adulto. La ciencia que estudia a los madsculos se

denomina miologia, mio de myos-musculo, y logia de logos-estudio.

Existen tres tipos de tejido muscular, los cuales son el tejido muscular esquelético, cardiaco
y el liso, si bien comparten ciertas propiedades, también difieren entre si en su histologia,

localizacion y en la regulacién que reciben por parte de los sistemas nervioso y endocrino

El tejido muscular esquelético se llama asi porque la mayoria de estos misculos mueven
huesos del esqueleto, el tejido muscular esquelético es estriado, se ven bandas oscuras y
claras alternadas al observar el tejido al microscopio. EI mdsculo esquelético trabaja
principalmente de forma voluntaria. Su actividad puede ser controlada de forma consciente
por las neuronas que forman parte de la divisién somética del sistema nervioso. La mayoria
se controla también, hasta cierto punto en forma subconsciente, por ejemplo: El diafragma
se contrae Yy relaja alternada en forma continua sin un control consciente, para evitar que
dejemos de respirar. Asi mismo no es necesario pensar conscientemente en contraer los

musculos esqueléticos que mantienen la postura o estabilizan la posicion corporal.

El tejido muscular cardiaco lo posee el érgano del corazon en la mayor parte de la pared del
mencionado oOrgano, este tipo de musculo también es estriado, pero su accién es

involuntaria

Tejido muscular liso se encuentra en la pared de las estructuras huecas internas, como los
vasos sanguineos, las vias aéreas y gran parte de las visceras de la cavidad abdomino-
pélvica. Al microscopio este tejido carece de estriaciones de los tejidos musculares
esquelético y cardiaco por este motivo se lo denomina liso. Su accion suele ser

involuntaria. Tanto este tejido como el cardiaco son regulados por neuronas que forman
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parte de la division autdnoma del sistema nervioso y por hormonas liberadas por las

glandulas endocrinas.

FUNCIONES DEL TEJIDO MUSCULAR:

A través de la contraccion sostenida o alternada, como de la relajacion, el tejido muscular
posee cuatro funciones claves: Producir los movimientos corporales, estabilizar las
posiciones que adopta el cuerpo, almacenar y movilizar sustancias en el organismo y

generar calor.

1. Producir movimientos corporales: los movimientos de todo el cuerpo desde los mas
simples hasta los mas complicados movimientos dependen de la funcion integrada de
huesos, articulaciones y musculos.

2. Estabilizar las posiciones corporales: Las contracciones del tejido esquelético
estabilizan las articulaciones y ayudan a mantener las posiciones corporales, como
pararse 0 sentarse. Los musculos de la postura se contraen continuamente cuando uno
esta despierto: por ejemplo, la contraccion sostenida del cuello, mantiene la cabeza
erguida.

3. Almacenar y movilizar sustancias en el organismo: El almacenamiento se logra a
través de la contraccion sostenida de bandas anulares del musculo liso, llamados
esfinteres, los cuales impiden la salida del contenido de un 6rgano hueco, o de orina en
la vejiga, es posible porque los esfinteres cierran la salida de estos o6rganos, las
contracciones del musculo cardiaco bombean sangre a través de los vasos sanguineos
del organismo.

4. Generar calor: El tejido muscular, al contraerse produce calor, este proceso se
denomina termogénesis. La mayoria de calor generado por el musculo se utiliza para
mantener la temperatura normal del organismo. Las contracciones involuntarias del
musculo esquelético, conocidas como escalofrios, pueden aumentar la tasa de

produccion de calor.
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PROPIEDADES DEL TEJIDO MUSCULAR.

El tejido muscular posee cuatro propiedades particulares que le permiten funcionar y
contribuir a la homeostasis.

Algunas de las enfermedades y trastornos comunes del sistema muscular incluyen:
miopatias, sindrome de fatiga crdnica, fibromialgia, distrofia muscular y sindrome
compartimental. Las enfermedades del sistema muscular son a menudo causadas por

problemas con el sistema nervioso central. (6)

Para conocer el buen funcionamiento de los musculos a través de la historia ha habido

personajes que han encontrado diferentes técnicas para medir la fuerza muscular entre ellos:

Lovett en 1917 dio los siguientes grados: indicio, mediocre, pasable, pasable, bueno y

normal.
Lowman en 1922 opto por una gradacion de 0 a 9.

Kendall en 1936 empleo con otros colegas método de registro con porcentajes
0%,5%,20%,30%,80%,100%.

Brunnstrom y Dennen en 1940 introdujeron las nociones de +y - .

Williams y Lucille Daniels, Catherine Worthingham en 1946 restituyeron la graduacion

internacional de 0 a 5.
La evaluacion muscular nos permite:

1. Establecer una gradacion cualitativa y cuantitativa de la contraccién y de la fuerza del
musculo.

2. Prevé ciertos desequilibrios

3. Retracciones

4. Permite establecer terapéutica adaptada, progresiva y controlada.
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Grados empleados en la valoracion muscular segun la escala de Daniels.

0- (Cero) ninguna evidencia de contraccion.

1- (Vestigio o indicio) presencia de minima contraccion; ausencia de movimiento.

2- Amplitud de movimiento completo eliminando gravedad.

3-Amplitud de movimiento completo contra gravedad.

4(Bueno) amplitud de movimiento completa contra la gravedad, con resistencia parcial.

5 (Normal) amplitud de movimiento completo contra la gravedad, con resistencia normal

musculo sano. (7)

2.4 SISTEMA ARTICULAR

Las articulaciones se clasifican por (su estructura de acuerdo a sus caracteristicas

anatomicas), y por su funcion (de acuerdo al tipo de movimiento que permite).

La clasificacién estructural se basa en dos criterios: 1) la presencia o ausencia de un espacio
entre los huesos que se articulan entre si, llamado cavidad sinovial y 2) el tipo de tejido

conectivo que mantiene los huesos juntos.
CLASIFICACION ESTRUCTURAL
ARTICULACIONES FIBROSAS:

Carecen de cavidad sinovial, y los huesos que se articulan se mantienen estrechamente
unidos mediante tejido conectivo fibroso. Las articulaciones fibrosas permiten muy poco
movimiento o ningn movimiento. Los tres tipos de articulaciones fibrosas son las suturas,

sindesmosis y las gonfosis.
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1. Suturas: es una articulacién fibrosa compuesta por una delgada capa de tejido conectivo
fibroso denso; las suturas se encuentran entre los huesos del craneo: un ejemplo es la sutura
coronal entre los huesos frontal y parietal. Los bordes irregulares de las suturas que se
interdigitan proveen fuerza adicional y disminuyen las probabilidades de fractura. Ya que

una sutura es inmovil, se clasifica como una sinartrosis.

2. Sindesmosis: es una articulacién fibrosa en la que hay una distancia mayor entre los
huesos que se articulan y mas tejido conectivo fibroso que en una sutura. El tejido
conectivo fibroso esta organizado como un haz (ligamento) o como una ldmina (membrana
interésea).un ejemplo de una sindesmosis es la articulacion tibioperonea distal donde el

ligamento tibioperoneo anterior conecta la tibia con el peroné.

3. Gonfosis: o articulacion dentoalveolar es un tipo de articulacion fibrosa en la cual una
clavija en forma de cono encaja en una cavidad. Los Unicos ejemplos de Gonfosis en el
cuerpo humano son las articulaciones de los dientes con las cavidades (alveolos) de los

procesos alveolares del maxilar superior y la mandibula.
ARTICULACIONES CARTILAGINOSAS:

Al igual que las articulaciones fibrosas, las articulaciones cartilaginosas no presentan una
cavidad sinovial y permiten poco o ningun movimiento. Aqui los huesos que se articulan
estan estrechamente conectados, ya sea por cartilago hialino o por fibrocartilago. Los dos
tipos de articulaciones cartilaginosas son las sincondrosis y la sinfisis.

. Sincondrosis: es una articulacién cartilaginosa en la que el material de conexion es el
cartilago hialino. Un ejemplo de la sincondrosis es la placa epifisaria que conecta la epifisis
con la diafisis de un hueso en crecimiento. Desde el punto de vista funcional, una
sincondrosis se convierte en sinostosis una articulacion dsea. Otro ejemplo de una
sincondrosis es la articulacion entre la primera costilla y el manubrio del esternon que
también se osifica en la vida adulta y se convierte en una sinostosis inmovil.

Sinfisis: es una articulacién cartilaginosa en la cual los extremos de los huesos articulares

estan recubiertos por cartilago hialino, pero en un disco ancho y plano de fibrocartilago



30

conecta los huesos. Todas las sinfisis estadn en la linea media del cuerpo. La sinfisis del

pubis entre las superficies anteriores de los huesos coxales es un ejemplo de sinfisis

ARTICULACIONES SINOVIALES:

Poseen ciertas caracteristicas que las distinguen de las otras articulaciones. La
caracteristica diferencial de una articulacion sinovial es la presencia de un espacio Illamado
cavidad sinovial entre los huesos que se articulan. Debido a que la cavidad sinovial le
permite a la articulacion ser muy movil, todas las articulaciones sinoviales se clasifican
como diartrosis. Los huesos en las articulaciones sinoviales estan encubiertos por una capa
de cartilago hialino llamado cartilago articular. El cartilago articular cubre la superficie
articular de los huesos formando una superficie lisa y resbalosa pero no los mantiene
juntos. El cartilago articular reduce la friccion entre los huesos en la articulacién durante el

movimiento y ayuda a absorber los golpes.

1. Capsula articular: en forma de manga rodea la articulacion sinovial, encierra la
cavidad sinovial y une los huesos que forman la articulacion. La capsula articular esta
compuesta por dos capas, una capa fibrosa generalmente consiste en tejido conectivo
irregular denso en su mayoria fibras colagenas que se fijan en el periostio de los huesos que
se encuentran en movimiento en la articulacion, mientras que su gran fuerza de tension
(resistencia al estiramiento) ayuda a evitar que los huesos se luxen. Las fibras de algunas
capas fibrosas se disponen en fasciculos paralelos de tejido conectivo denso regular que
estd muy bien adaptadas para resistir el estiramiento. La resistencia de estos haces de fibras,
Ilamados ligamentos es uno de los principales factores mecanicos que mantienen juntos a
los hueso en una articulacion sinovial.

2. Liquido sinovial: la membrana sinovial secreta liquido sinovial un liquido viscoso,
cristalino o amarillo palido que tiene una consistencia y apariencia a la clara de huevo
cruda. El liquido sinovial estd compuesto por acido hialorunico secretado por células de
tipo fibroblasticas en la membrana sinovial y por liquido intersticial filtrado del plasma.
Forma una fina capa sobre las superficies dentro de la capsula articular. Su funcion es la de

disminuir la friccion lubricando la articulacion, absorbiendo los golpes, cediéndoles
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oxigeno y nutrientes y retirando el dioxido de carbono y desechos metabolicos de los
condrocitos en el cartilago articular.

3.Ligamentos accesorios y discos (meniscos) articulares: muchas articulaciones
sinoviales contienen ligamentos accesorios extracapsulares y ligamentos extracapsulares
estan por fuera de la capsula articular. Ejemplo de estos son los ligamentos colaterales de la
tibia y el peroné en la articulacion de la rodilla. Los ligamentos intracapsulares se
encuentran en la capsula articular pero quedan excluidos de la cavidad sinovial por pliegues
de la membrana sinovial. Por ejemplo los ligamentos cruzados anterior y posterior de la
articulacion de la rodilla. Dentro de algunas articulaciones sinoviales como la rodilla hay
almohadillas de fibrocartilago entre las superficies articulares de los huesos que se fijan a la
capsula articular. Estas almohadillas se denominan discos 0 meniscos articulares.

. Bolsas sinoviales y vainas tendinosas: los diversos movimientos del cuerpo generan
friccion entre las partes mdviles. Unas estructuras en forma de saco llamadas bolsas estan
estratégicamente situadas para aliviar la friccion entre algunas articulaciones como las del
hombro y la rodilla. Las bolsas no son estrictamente parte de las articulaciones sinoviales,
pero se asemejan a las capsulas articulares porque sus paredes estan constituidas por tejido
conectivo revestido por una membrana sinovial. Las vainas tendinosas son como bolsas en

forma de tubo que envuelven algunos tendones sometidos a una friccion considerable

CLASIFICACION FUNCIONAL DE LAS ARTICULACIONES

Se relaciona con la calidad de movimiento que permite. Funcionalmente, las articulaciones

se clasifican en uno de los siguientes tipos:

1. Sinartrosis una articulacion inmdévil

2.  Anfiartrosis una articulacion de movimiento limitado

3. Diartrosis: una articulacién de gran movimiento. Todas las diartrosis son articulaciones
sinoviales. Tienen una gran variedad de formas y permiten muchos tipos diferentes de

movimiento.
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INERVACION E IRRIGACION: Los nervios que inervan una articulacion son los
mismos que inervan los masculos esqueléticos que movilizan dicha articulacion. Las
articulaciones sinoviales contienen muchas terminaciones nerviosas que se distribuyen por
la capsula articular y los ligamentos accesorios. Algunas de las terminaciones trasportan
informacion del dolor hacia la medula espinal y el cerebro para su procesamiento. (4)

La enfermedad de las articulaciones es cualquier enfermedad o lesién que afecte a las
articulaciones humanas. La artritis es la més conocida. Puede ser de corta duracion o
cronica, puede causar dolor agonizante y/o malestar. Puede limitarse a una articulacion o
afectar a muchas partes del esqueleto humano. Y ademas de la antes mencionada otras que
afectan este sistema estan: Las sarcomas sinoviales, tumores de las articulaciones, bursitis,
fiebre reumaética, necrosis aseptica, artropatia neurogenética entre otras. (8) Para poder
evaluar este sistema es importante conocer las amplitudes articulares estandar segun la
AAOS (American Association of Orthopaedic Surgeons.) Entre las cuales podemos

mencionar los rangos siguientes:
Tronco: flexion 80°, extension 30°, flexion lateral izquierda y derecha de 30° a 40°

Hombro: abduccién de 160° a 180°, aduccion 30°, flexion de 150° a 170°, rotacion interna

70°, rotacion externa de 70° a 90° y extension 40°
Codo: flexion 150°, extension 150°, pronacién y supinacién 90°

Murieca: flexion de 50° a 60°, extension 35| a 60°, desviacion cubital 30° a 40|°,

desviacion radial 25° a 30°,

Dedos: flexion de la Metacarpo falangica 90°, Flexion de interfalangica 90°, extensién de

inferfalangica 20°.
Pulgar: abduccion 70°.

Indice: extension del indice 0°, extension de la interfalangica proximal 100°, flexion de la

interfalangica distal 90°
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Cadera: flexion de cadera con rodilla extendida 90°, flexion con rodilla flexionada 120°,

abduccion 50°, aduccidn 30°, rotacion interna 40° y rotacion externa 50°.
Rodilla: flexién 150°, extension de rodilla 0°
Tobillo y pie: flexion plantar 50°, flexion dorsal 30°, inversion 60° y eversion 30°.

En la fiebre Chikungunya no solamente se ve afectado el sistema osteomioarticular con los
dolores articulares, dolores musculares, limitacion articular en sus manifestaciones mas
comunes sino también la piel, la cual experimenta erupciones cutaneas que algunas veces
tiene pus y otras veces no lo presenta. Ademas de eso la piel presenta inflamacion en las

articulaciones y edema.

2.5 INFLAMACION

Del latin inflammatio: encender, hacer fuego: Es la forma de manifestarse de muchas
enfermedades. Se trata de una respuesta inespecifica frente a las agresiones del medio, y
esta generada por los agentes inflamatorios. La respuesta inflamatoria ocurre solo en tejidos
conectivos vascularizados y surge con el fin defensivo de aislar y destruir al agente dafiino,
asi como reparar el tejido u 6rgano dafiado. Se considera por tanto un mecanismo de
inmunidad innata, estereotipado, en contraste con la reaccion inmune adaptativa, especifica

para cada tipo de agente infeccioso.

La inflamacién se identifica en medicina con el sufijo -itis. EI mayor problema que surge de
la inflamacion es que la defensa se dirija tanto hacia agentes dafiinos como a no dafiinos, de
manera que provoque lesion en tejidos u organos sanos. Actualmente se pueden reconocer

sus 5 signos cardinales, que son:

1. Tumefaccion. Aumento del liquido intersticial y formacion de edema.
2. Rubor. Enrojecimiento, debido principalmente a los fendbmenos de aumento de presion

por vasodilatacion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario_innato
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_intersticial
http://es.wikipedia.org/wiki/Edema
http://es.wikipedia.org/wiki/Vasodilataci%C3%B3n
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3. Calor. Aumento de la temperatura de la zona inflamada. Se debe a la vasodilatacion y
al incremento del consumo local de oxigeno.

4. Dolor. El dolor aparece como consecuencia de la liberacion de sustancias capaces de
provocar la activacion de los nociceptores, tales como las prostaglandinas. Constituye el
1.%" signo de la tétrada de Celsius. (Los 4 signos — Tétrada de Celsius) (12)

5. Pérdida o disminucién de la funcion (9)
2.6 EDEMA:

Es un cumulo de liquido cuyo signo caracteristico es fovea por compresion piel fria palida,
puede presentarse tanto en miembros superiores como inferiores, se presenta en pacientes

cardiacos, renales, o en aquellos que se mantienen en encamamiento prologando.

Se mide con la cinta métrica, dividiendo el miembro a evaluar en tres partes. Poniendo
siempre una prominencia 6sea como referencia. Se colocara en la evaluacion su

localizacion y la intensidad leve, moderado, severo. (9)


http://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Prostaglandina
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=T%C3%A9trada_de_Celsius&action=edit&redlink=1

CAPITULO 11l

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | Indicador Sub indicador.
Evaluacion Son los resultados obtenidos de la | Se realizara por medio de | Amplitud
o . . . Articular de
Osteomioarticular. | valoracion directa de la fuerza | los diferentes test de . * Arco normal
tronco: e Arco
muscular de los segmentos que se | evaluacion que se limitado
consideren comprometidos asf como | utilizan para evaluar el | ° Flexion * Retraccion
e Extension. e Contractura

la evaluacién de los rangos o arcos
de movimientos articulares

afectados como también la
valoracién de dichas alteraciones
que afecten directamente la
actividad osteomioarticular,
ejemplo: dolor articular, muscular,
inflamacion, edema, espasmos,
limitaciones del movimiento y de la

fuerza muscular.

sistema osteomioarticular

en fisioterapia, como son

el test articular,
muscular, de dolor,
inflamacién, edema vy
espasmos en los

pacientes con secuela de

chikungunya.

e Inclinacion
lateral derecha.

e Inclinacion
lateral izquierda.

e Rotacion a la
derecha

e Rotacion a la
izquierda

Amplitud articular
de Miembros
Superiores:
Hombro:

e Flexion

e Extension

Ge



e Aduccion
e Abduccién

e Rotacion
Interna.

e Rotacion
Externa.

Codo:

e Flexion

e Extension.
Antebrazo:

e Pronacion.

e Supinacién
Murieca:

e Flexion.

e Extension.

e Desviacion
Radial

9¢



e Desviacion
Cubital

Pulgar:
Metacarpo
falangica del
pulgar

e Flexion

e Extension

Interfalangica del

pulgar:
e Flexion

e Extension
Dedos:

metacarpo
falangica de los
dedos:

e Flexion

e Extension

LE



Interfalangica de
los dedos

e Flexion

e Extension
Amplitud
Articular de
Miembros
Inferiores:
Cadera:

e Flexion

e Extension

e Aduccion

e Abduccién

e Rotaciéon
Interna.

e Rotaciéon
Externa.

8¢



Rodilla:
e Flexion

e Extension

e Rotaciéon
Interna.

e Rotacion
Externa.

Tobillo:

e Flexion
dorsal

e Flexion
plantar

e Inversion.

e Eversion.
Dedos:

e Flexion

e Extension

6€



Fuerza muscular:

Tronco:

Recto
Superior

Mayor

Recto
Inferior

Mayor
Oblicuo
Mayor

Oblicuo
Menor

Espinales
Dorsales

Espinales
Lumbares

Transverso
Abdominal

Diafragma

Intercostales
Externos

Segun

Escala de

Daniels

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

v



Pelvis:

e Cuadrado
los lomos

Miembros
superiores:

Escapula:

e Trapecio
superior

e Trapecio
Medio

e Trapecio
inferior

e Angular
Omoplato

e Romboides

e Pectoral
Menor

e Pectoral
Mayor.

de

del

4%



Hombro:
e Deltoides
Fibras
Anteriores.

e Deltoides
Fibras Medias

e Deltoides
Fibras
Posteriores.

e Cocaro-
braquial

e Supraespinoso
e Subescapular
e Infraespinoso

e Redondo
Menor.

e Redondo
Mayor

e Dorsal Ancho

e Pectoral

4%



Codo:

Mayor Porcion
clavicular.

Pectoral
Mayor Porcion
Media.
Pectoral
Mayor Porcion

Esternal.

Biceps
Braquial

Braquial
Anterior

Supinador
Largo.

Triceps
Braquial.

ev



Antebrazo:

e Supinador
Corto

e Pronador
Cuadrado.

e Pronador
Redondo.

Mufieca:

e Cubital

Anterior.

e Palmar Mayor.
e Palmar Menor.

e Primer y
Segundo
Radial
Externo.

e Cubital
Posterior.

4%



Dedos:

Lumbricales.

Flexor Comun
Superficial.

Flexor Comun
Profundo.

Extensor
Comun

Extensor
Propio del
Indice

Extensor
Propio del
Mefiique

Interoseos
Palmares.

Interoseos
Dorsales

Flexor Corto
del Mefiique.

514



Abductor del
Mefiique

Oponente  del
Mefiique

Pulgar:

Flexor Largo

Extensor
Largo

Extensor
Corto.

Abductor
Largo

Flexor Corto

Abductor
Corto

Aductor.

Oponente del
Pulgar

1%



Miembros
inferiores:

Cadera:
e Psoas lliaco

e Sartorio

e Tensor de la
Fascia Lata

e Gliteo Medio
e Glateo Menor

e Pelvitrocanteri
0S

e Aductores

e Gluteo Mayor
Rodilla:

e Recto Anterior

e Crural

e Vasto Interno

e Vasto Externo

Ly



e Biceps Crural
e Semitendinoso

e Semimembran
0S0

Tobillo y pie:
e Tibial Anterior

e Peroneo
Anterior

e Tibial
Posterior

e Peroneo
Lateral Largo

e Peroneo
Lateral Corto.

e Gemelos
e Soleo
e Extensor

Comun de los
Dedos.

8y



Pedio

Flexor Comun
de los Dedos

Flexor Corto
Plantar.

Lumbricales

Interéseos
Plantares

Interéseos
Dorsales

Flexor Corto
del 5 dedo.

Abductor del 5
dedo.

Oponente  del
5 dedo.

6v



Hallux:

e Extensor
Largo

e Flexor Largo
e Flexor Corto
e Abductor

e Aductor

0S



Dolor en Tronco :

Dolor en Miembros

Superiores:

Dolor en Miembros

Inferiores:

Localizacion
Tronco
Columna
Cervical
Columna
Dorsal
Columna
Lumbar
Miembros
superiores
Hombro
Codo
Antebrazo
Murieca
Dedos
Miembros
inferiores
Cadera
Rodilla
Tobillo

Pie

19



Intensidad
Leve
Moderado

Severo

Tipo de
Dolor
Punzante
Quemante

Lancinate

Horario
Mariana

Tarde
Noche

¢S



Inflamacioén :

e |eve

e Moderado

e SEvero

Localizacion
Tronco
Columna
Cervical
Columna
Dorsal
Columna
Lumbar
Miembros
superiores
Hombro
Codo
Antebrazo
Murieca
Dedos
Miembros
inferiores
Cadera
Rodilla
Tobillo

pie

€S



Edema : e Localizacion
e Leve Tronco
e Moderado Columna
e SEVero Cervical

Columna

Dorsal

Columna

Lumbar

Miembros

superiores

Hombro

Codo

Antebrazo

Murieca

Dedos

Miembros

inferiores

Cadera

Rodilla

Tobillo

pie

12°]



Espasmos:
e |eve
e Moderado

e SEvero

Localizacion
Tronco
Columna
Cervical
Columna
Dorsal
Columna

Lumbar

GG



Secuelas de

Chikungunya

Secuela
Se caracteriza por la persistencia
de sintomas por mas de tres

meses.

Chikungunya:

Es una enfermedad emergente
transmitida por mosquitos Yy
causada por un alfa virus, el virus
chikungunya, el cual es
transmitido principalmente por los
mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus, las mismas especies
involucradas en la transmision del

dengue.

Se realizard por

medio de la

revision del
expediente
clinico para

constatar  que
fue
diagnosticado
con la

enfermedad.

Diagnostico
determinado por el
médico y escrito en el

expediente e historia

clinica de padecer
secuelas de la
enfermedad.

Tiempo  de
evolucion
Edad

Sexo
Procedencia
Rural 0

urbano

99
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO: El estudio que se llevo a cabo en el presente trabajo de investigacion
fue de tipo: Descriptivo, de corte transversal.

DESCRIPTIVO: Porque se realiz6 una interpretacion de la evaluacion osteomioarticular
de las secuelas de chikungunya en los pacientes del Hospital Nacional Santa Gertrudis

TRANSVERSAL: Porque se estudiaron las variables simultdneamente en un tiempo

determinado.

4.2 DEFINICION DE LA POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Los pacientes que asistieron al Departamento de Medicina Fisica del

Hospital Nacional Santa Gertrudis con secuelas de chikungunya.

MUESTRA: La muestra estuvo constituida por 15 pacientes con secuela de chikungunya
que asistieron al departamento de Medicina Fisica del Hospital Santa Gertrudis San

Vicente.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

CRITERIOS DE INCLUSION: Todos los pacientes adultos que tuvieron una secuela de

chikungunya.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Todos los pacientes adultos que tuvieron una patologia

osteomioarticular de base.
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METODO: cada investigador evalu6 un paciente cada viernes por cinco viernes

consecutivos por medio de la entrevista, observacion y test de evaluacion de fisioterapia.
4.4 RECURSOS:
Humanos: los pacientes con secuela de chikungunya.

Materiales: Test de evaluacion de fisioterapia, paginas de papel bond, lapiz, lapiz bicolor,

boligrafo, goniometro, cinta métrica.
Técnicos: computadora, calculadora, fotocopiadora, escaner.
Econdmicos: Estimado: $150

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS:
TECNICAS: Se realizé a través de Pruebas e inventarios estandarizados.
INSTRUMENTO: Se realizé a través Test de evaluacion de fisioterapia

Los cuales fueron validados en tres pacientes con las mismas caracteristicas de inclusion de

los de la muestra.

4.6 CONSIDERACIONES ETICAS:

1. Honestidad intelectual que contribuyo para proponer, ejecutar y presentar los
resultados de la investigacion.

2. Se detall6 con precision las contribuciones de los autores a las propuestas de
investigacion y/o sus resultados.

3. Valor: la investigacion busco mejorar la salud y el conocimiento.

4. Validez cientifica: la investigacion fue metodoldgicamente sensata, de manera que
los participantes de la investigacion no perdieron su tiempo con investigaciones que

deben repetirse.
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5. Consentimiento informado: los individuos fueron informados acerca de la
investigacion y dieron su consentimiento voluntario antes de convertirse en

participantes de la investigacion. (13)

4.7 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION:

La integracion de la informacion se realizo a través de la técnica de los palotes, y se dio a

conocer la integracion de la informacién a través de tablas.

4.8 ANALISIS DE RESULTADOS:

De los resultados obtenidos se hizo una comparacion de como afecto la fiebre chikungunya

al sistema osteomioarticular de los pacientes que la han padecido.



Actividades Enero febrero Marzo Abril Mayo Junio | Julio Agosto | Septiembre
Semanas
Capitulo | 112 1123 11213 1123 1123 213|412 1234(1/2|3 |4

planteamiento
del problema:
situacion
problemética y
enunciado del
problema,
justificacion,
objetivos
generales y

especificos.

Capitulo I1.
Marco tedrico
antecedentes y
fundamentacion

tedrica.

Capitulo 111
Operacionalizac
ion de variables.

09



Capitulo IV
Disefio
metodoldgico
(tipo de estudio;
universo y
muestra;
método;
recursos;
técnicas e
instrumentos;
consideraciones
éticas; plan de
tabulacién de la
informacién y

analisis

Ejecucion de la

investigacion.

19



Tabulacion de

datos

Andlisis de los

resultados

29
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Valoracion de la amplitud articular en pacientes con secuela de Chikungunya
Tabla N° 1-A-Tabla N°1-C

CAPITULO V

Movimiento Normal Limitado Retraccion Contractura
Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado

Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % [ Fr [ % | Fr | % [ Fr | %

Tronco:

Flexion 14 19333 | 14 | 93.33 1 6.67 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0

Extension 13 | 86.67 | 13 | 86.67 2 13.33 2 13.33 0 0 0 0 0 0 0 0

Inclinacion lateral derecha 15 100 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Inclinacion lateral 15 100 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

izquierda

Miembros superiores:

Hombro :

Flexion 10 | 66.67 8 53.33 5 33.33 7 46.67 0 0 0 0 0 0 0 0

Extension 11 | 7333 | 10 | 66.67 4 26.67 5 33.33 0 0 0 0 0 0 0 0

Aduccién 12 80 11 | 73.33 3 20.00 4 26.67 0 0 0 0 0 0 0 0

Abduccion 8 53.33 | 11 | 73.33 7 46.67 4 26.57 0 0 0 0 0 0 0 0

Rotacioén Interna 11 | 7333 | 12 80 4 26.67 3 20 0 0 0 0 0 0 0 0

Rotacion Externa 10 | 66.67 9 60 5 33.33 6 40 0 0 0 0 0 0 0 0

Codo:

Flexion 9 60 10 | 66.67 6 40.00 5 33.33 0 0 0 0 0 0 0 0

Extension 9 60 10 | 66.67 6 40.00 5 33.33 0 0 0 0 0 0 0 0

Antebrazo:

pronacién 12 80 14 ] 93.33 3 20.00 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0

supinacion 13 | 86.67 | 14 | 93.33 2 13.33 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0

Mufieca:

flexion 12 80 12 80 3 20.00 3 20 0 0 0 0 0 0 0 0

Extension 12 80 12 80 3 20.00 3 20 0 0 0 0 0 0 0 0

Desviacion radial 14 19333 | 15 100 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Desviacion cubital 10 | 66.67 | 10 | 66.67 5 33.33 5 33.33 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Test de valoracion articular ejecutado por investigadoras




Valoracion de la amplitud articular en pacientes con secuela de Chikungunya

Tabla N° 1-B
Movimiento Normal Limitado Retraccion Contractura
Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % [ Fr | % [ Fr | % | Fr | %
Pulgar :
Metacarpo Falangica del
Pulgar:
Flexion 14 9333 | 15 100 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Extension 14 9333 | 15 100 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Interfalangica del Pulgar
Flexion 15 100 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Extension 15 100 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dedos :
Metacarpo Falangica de
los Dedos:
Flexion 15 100 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Extension 14 19333 | 15 100 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Interfaldngica de los
Dedos:
Flexion 15 100 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Extension 15 100 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cadera:
Flexion 10 | 66.67| 10 | 66.67 | 5 33.33 5 33.33 0 0 0 0 0 0 0 0
Extension 14 19333 | 15 100 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aduccion 11 | 7333 | 14 | 9333 | 4 26.67 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0
Abduccion 3 20 3 20 12 80 12 80 0 0 0 0 0 0 0 0
Rotacién Interna 5 33.33 | 4 26.67 | 10 | 66.67 | 11 | 73.33 0 0 0 0 0 0 0 0
Rotacion Externa 5 33.33 3 20 10 | 66.67 | 12 80 0 0 0 0 0 0 0 0
Rodilla :
Flexion 9 60 7 46.67 6 40 8 53.33 0 0 0 0 0 0 0 0
Extension 14 19333 | 15 100 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Test de valoracion articular ejecutado por investigadora
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Valoracion de la amplitud articular en pacientes con secuela de Chikungunya

Tabla N°1-C
Movimiento Normal Limitado Retraccion Contractura
Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % | Fr | % | Fr | % | Fr | %
Tobillo :
Flexion dorsal 12 80 14 19333 | 3 20 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0
Flexion plantar 7 46.67 7 46.67 | 8 53.33 8 53.33 0 0 0 0 0 0 0 0
Inversion 4 26.67 7 46.67 | 11 | 73.33 8 53.33 0 0 0 0 0 0 0 0
Eversion 5 3333 | 5 33.33 | 10 | 66.67 | 10 | 66.67 0 0 0 0 0 0 0 0
Dedos :
Flexion 5 33.33| 4 26.67 | 10 | 66.67 | 11 | 73.33 0 0 0 0 0 0 0 0
Extension 4 26.67 5 33.33 | 11 | 7333 | 10 | 66.67 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Test de valoracion articular ejecutado por investigadoras

99



Valoracién de Fuerza Muscular

Tabla N°2-A — Tabla N°2-1

Valoracién Escala de Daniels

Muscular Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Izquierdo | Derecho | lIzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho
Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘%

Tronco:

Recto Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 | 6 40 7 | 46.67 | 8 | 5333 | 7 |4667| 1 | 667 | 1 | 6.67 | O 0 0 0

Superior

Recto Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 | 8 |5333| 7 | 4667 | 6 40 7 |4667 | 1 | 667 | 1 | 667 | O 0 0 0

Inferior

Oblicuo 0 0 0 0 0 0 0 0| 6 40 6 40 8 |5333| 8 [5333| 1| 667 |1 |667 |0 0 0 0

Mayor

Oblicuo 0 0 0 0 0 0 0 O | 7 | 4667 | 7 | 4667 | 7 | 4667 | 7 | 4667 | 1 | 667 | 1 | 6,67 | O 0 0 0

Menor

Espinales 0 0 0 0 0 0 0 0| 6 40 6 40 9 60 9 60 0 0 0 0 0 0 0 0

Dorsales

Espinales 0 0 0 0 0 0 0 0| 6 40 7 | 46.67 | 9 60 8 |5333| 0 0 0 0 0 0 0 0

Lumbares

Transverso 0 0 0 0 0 0 0 0|1 | 667 |0 0 8 | 5333 | 8 | 5333 | 4 | 2667 | 6 40 2 | 1333 | 1 | 6.67

Abdominal

Diafragma 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 8 | 5333 | 9 60 4 | 2667 | 4 | 26.67 | 3 20 0 0

Intercostales 0 0 0 0 0 0 0 0 |1 |667 | 1| 667 | 8 |5333| 8 [5333| 4 |2667| 4 |26.67| 2 |13.33| 2 |13.33

Externos

Pelvis:

Cuadrado de 0 0 0 0 0 0 0 0 | 2 |1333| 2 | 1333 | 8 |5333| 8 [5333| 4 |2667| 4 |2667| 1 | 667 | 1 | 6.67

los Lomos

Fuente: Test de valoracion muscular ejecutado por investigadoras
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Valoracién de Fuerza Muscular

Tabla N°2-B
Valoracién Escala de Daniels
Muscular Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Izquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho
Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘%
Escapula:
Trapecio 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11333 | 1 6.67 5 13333 | 7 | 46.67 | 7 | 46.67 | 6 40 1 6.67 1 | 6.67
Superior
Trapecio 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11333 | 1 6.67 5 13333 | 7 | 46.67 | 7 | 46.67 | 6 40 1 6.67 1 | 6.67
Medio
Trapecio 0 0 0 0 0 0 0 0|3 20 3 20 5 13333| 5 |3333]| 6 40 6 40 1| 667 | 1| 667
Inferior
Angular del 0 0 0 0 0 0 0 0|3 20 3 20 5 13333| 5 |3333]| 6 40 6 40 1| 667 | 1| 667
Oméplato
Romboides 0 0 0 0 0 0 0 0O | 2 |1333| 2 | 1333 | 5 |3333]| 6 40 7 | 46.67 | 6 40 6.67 6.67
Pectoral 0 0 0 0 0 0 0 0| 2 |1333| 3 20 513333 | 5 |3333| 7 |46.67| 6 40 1| 667 | 1| 667
Menor
Pectoral 0 0 0 0 0 0 0 0|3 20 3 20 3 13333 5 (3333| 8 [5333| 6 40 1| 667 | 1| 667
Mayor

Fuente: Test de valoracion muscular ejecutado por investigadoras
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Valoracién de Fuerza Muscular

Tabla N°2-C
Valoracién Escala de Daniels
Muscular Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Izquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho
Fr (% [Fr [% [Fr % [Fr [% [Fr|% Fr | % Fr | % Fr | % Fr [% Fr | % Fr [ % Fr | %
Miembros
Superiores
Hombro:
Deltoides 0 0 0 0 0 0 0 0 | 2 |1333| 4 | 4667 | 6 40 4 | 2667 | 6 40 6 40 1| 667 | 1 |6.67
Fibras
Anteriores
Deltoides 0 0 0 0 0 0 0 0 | 4 |2667| 4 | 4667 | 6 40 6 40 4 12667 | 5 3333 1| 667 |0 0
Fibras Medias
Deltoides 0 0 0 0 0 0 0 0|3 20 4 | 4667 | 7 | 4667 | 6 40 5 13333| 5(3333| 0 0 0 0
Fibras

Posteriores

Coracobraquial 0 0 0 0 0 0 0 0 | 2 |1333| 5 |3333| 7 |4667| 5 [3333]| 6 40 5 (13333| 0 0 0 0
Supraespinoso 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 4 | 2667 | 8 [ 5333 6 40 3 20 51333 |1 |667 |0 0
Subescapular 0 0 0 0 0 0 0 0 | 3 20 4 | 26.67 | 7 | 46.67 | 6 40 4 | 2667 | 5 |3333| 1| 667 |0 0
Infra espinoso 0 0 0 0 0 0 0 0 | 3 20 4 | 26.67 | 6 40 6 40 4 | 2667 | 5 (3333 2 [1333]| 0 0
Redondo 0 0 0 0 0 0 0 0| 3 20 5 13333 | 7 | 46.67 | 6 40 3 20 4 | 2667 | 2 |1333| 0 0
Menor

Redondo 0 0 0 0 0 0 0 0| 3 20 6 40 7 |46.67 | 5 | 3333 3 20 4 | 2667 | 2 |1333| 0 0
Mayor

Dorsal Ancho 0 0 0 0 0 0 0 0 | 4 |2667| 6 40 7 |46.67 | 5 | 3333 | 3 20 4 12667 | 1| 667 | 0 0

Pectoral Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 2667 | 6 40 7 | 4667 | 5 | 3333 | 3 20 4 | 2667 1 | 667 | O 0
Porciéon
Clavicular

Pectoral Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 5 13333 | 7 | 4667 | 5 |3333| 5 |3333| 5 (33330 0 0 0
Porcion Media

Pectoral Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 2667 | 6 40 7 14667 | 5 [ 3333 | 4 | 2667 | 4 | 2667 | O 0 0 0
Porcion
Esternal

Fuente: Test de valoracion muscular ejecutado por investigadoras
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Valoracién de Fuerza Muscular

Tabla N°2-D
Valoracién Escala de Daniels
Muscular Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho| lzquierdo| Derecho | lzquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho
Fr [% [Fr|% |[Fr % [Fr [% [Fri{% |Fr{% [Frl{% [Fr]{% [Fr|% [|Fr]% [Fr|% |Fr|%
Codo:
Biceps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5133 |5 |3333| 8 [5333| 8 |5333| 2 |1333| 2 | 13.33
Braquial 33
Braquial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5133 | 5 (3333| 9 60 9 60 1| 667 | 1 | 6.67
Anterior 33
Supinador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 26. | 6 40 10 | 6667 | 8 [ 5333 | 1 | 6.67 | 1 | 6.67
Largo 67
Triceps 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1333 2 |13. | 5 | 33. | 6 40 7 | 46.67 | 6 40 1| 667 | 1 | 6.67
Braquial 33 33
Antebrazo:
Supinador 0 0 0|0 0 0 0 0|3 20 2 |13.| 7 | 46. | 9 60 4 |2667| 3 20 1| 667 | 1| 6.67
Corto 33 67
Pronador 0 0 0|0 0 0 0 0| 3 20 3120 6 | 40 | 7 | 4667 | 5 |3333| 3 20 1| 667 | 2 |13.33
Cuadrado
Pronador 0 0 0|0 0 0 0 0| 3 20 3120 6 | 40 | 7 | 4667 | 5 |3333| 3 20 1| 667 | 2 |13.33
Redondo
Mufieca:
Cubital 0 0 0 0 0 0 0 0 4 12667 2 |13.| 6 40 7 | 4667 | 5 |3333| 5 |3333| 0 0 1 | 6.67
Anterior 33
Palmar Mayor | 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 3120 7 |46. | 7 [ 4667 | 5 [3333| 4 |2667| 0 0 1 | 6.67
67
Palmar Menor | 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 3120 7 |46. | 7 [ 4667 | 5 [3333| 4 |2667| 0 0 1 | 6.67
67
lery 2do 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 2667 4 |26.| 7 | 46. | 6 40 4 12667 | 4 |2667| 0 0 1 | 6.67
Radial 67 67
Externo
Cubital 0 0 0| O 0 0 0 O | 4 |2667| 4 |26.| 7 | 46. | 6 40 4 | 2667 | 4 | 2667 | 0 0 1 | 6.67
Posterior 67 67

Fuente: Test de valoracion muscular ejecutado por investigadoras

69



Valoracién de Fuerza Muscular

Tabla N°2-E
Valoracién Escala de Daniels
Muscular Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho
Fr ‘% Fr ‘% Fr ‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr ‘% Fr‘%
Dedos:
Lumbricales 0 0 0 0 0 0 0 0 5 13333| 5 |3333| 5 |3333| 4 |2667| 4 |26.67 | 3 20 1 [667| 2 |13.33
Flexor Comin 0 0 0 0 0 0 0 0 5 13333| 4 |2667| 5 |3333| 5 [3333| 4 |2667| 4 |2667| 1 |6.67| 2 | 13.33
Superficial
Flexor Comin 0 0 0 0 0 0 0 0 5 13333 4 | 2667 | 6 40 6 40 3 20 3 20 1 [667| 2 |13.33
Profundo
Extensor 0 0 0 0 0 0 1 |667| 5 |[3333| 5 (3333 6 40 4 | 2667 | 3 20 3 20 1 |667| 2 |13.33
Comdn
Extensor 0 0 0 0 0 0 0 0 5 13333 | 4 | 2667 | 6 40 6 40 3 20 3 20 1 [667| 2 |13.33
Propio del
indice
Extensor 0 0 0 0 1 [667] 0 0 2 |1333| 4 | 2667 | 8 | 5333 | 7 |46.67 | 3 20 2 |1333| 1 |6.67| 2 | 13.33
Propio del
Mefique
Interéseos 0 0 0 0 0 0 1 |667| 2 |1333| 3 20 8 | 5333 | 6 40 4 |26.67| 3 20 1 |667| 2 |13.33
Palmares
Interéseos 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 3 20 8 | 5333 | 8 |5333| 3 20 2 |1333| 1 |667| 2 |13.33
Dorsales
Flexor Corto 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 2667 | 4 | 2667 | 7 |46.67 | 7 |46.67| 3 20 2 11333| 1 |6.67| 2 |13.33
del Medique
Abductor del 0 0 0 0 0 0 0 0 5 13333| 5 (3333 6 40 6 40 3 20 2 |1333| 1 |667| 2 |13.33
Mefiique
Oponente del 0 0 0 0 0 0 0 0 5 13333| 5 |3333]| 6 40 6 40 3 20 2 |1333| 1 |6.67| 2 | 13.33
Mefique

Fuente: Test de valoracion muscular ejecutado por investigadoras
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Valoracién de Fuerza Muscular

Tabla N°2-F
Valoracién Escala de Daniels
Muscular Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Izquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho
Fr I% Fr‘% Frl% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Frl%
Pulgar:
Flexor Largo 0 0 0 0] 0 0 0 0 4 | 2667 | 5 |3333| 6 40 5 (3333 3 20 2 |1333] 2 [1333| 3 | 20
Extensor Largo 0 0 0 0] 0 0 0 0 3 20 4 | 2667 | 7 | 4667 | 6 40 2 |1333| 2 | 1333 ] 3 20 3] 20
Extensor Corto 0 0 0 0] 0 0 0 0 3 20 4 | 2667 | 7 | 4667 | 6 40 3 20 2 |1333] 2 [1333| 3 | 20
Abductor Largo 0 0 0 0] 0 0 0 0 4 | 2667 | 4 | 2667 | 6 40 6 40 3 20 2 |1333] 2 [1333| 3 | 20
Flexor Corto 0 0 0 0] 0 0 0 0 4 |2667| 3 20 6 40 7 | 46.67 | 3 20 2 |1333] 2 [1333| 3 | 20
Abductor Corto 0 0 0 0 1 | 667 | 1 |667| 2 (1333 | 2 |1333| 7 |46.67| 7 | 4667 | 3 20 2 |1333] 2 [1333| 3 | 20
Aductor 0 0 0 0 1 | 667 | 1 |667| 2 (1333 | 2 |1333| 7 |46.67| 7 | 4667 | 3 20 2 |1333] 2 [1333| 3 | 20
Oponente del 0 0 0 0|0 0 0 0 3 20 3 20 7 | 46.67 | 7 | 46.67 | 3 20 2 |1333| 2 (1333 3 | 20
Pulgar
Miembros
Inferiores:
Cadera:
Psoas lliaco 0 0 0 0] 0 0 0 0 3 20 3 20 6 40 7 | 46.67 | 6 40 5(3333]| 0 0 0 0
Sartorio 0 0 0 0] 0 0 0 0 4 |2667| 3 20 5 13333| 8 |5333]| 6 40 4 12667| 0 0 0 0
Tensor de la 0 0 0 0| O 0 0 0 3 20 2 11333 | 6 40 9 60 6 40 4 12667| 0 0 0 0
fascia lata
Gluteo Medio 0 0 0 0] 0 0 0 0 2 11333 | 2 | 1333 | 8 | 5333 | 9 60 5 (3333| 4 |26.67| 0 0 0 0
Glateo Menor 0 0 0 0] 0 0 0 0 3 20 3 20 8 |5333] 9 60 4 | 2667 | 3 20 0 0 0 0
Pelvitrocantereos | 0 0 0 0] 0 0 0 0 3 20 3 20 8 |5333] 9 60 4 | 2667 | 3 20 0 0 0 0
Aductores 0 0 0 0] 0 0 0 0 3 20 3 20 9 60 8 5333 3 20 4 12667| 0 0 0 0
Gliteo Mayor 0 0 0 0] 0 0 0 0 3 20 5(3333]| 9 60 8 5333 3 20 2 11333] 0 0 0 0

Fuente: Test de valoracion muscular ejecutado por investigadoras
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Valoracién de Fuerza Muscular

Tabla N°2-G
Valoracién Escala de Daniels
Muscular Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho
F |% [Fr [% [Frl% [Fr]% |Fr]l% [Frl% |Frl% [Frl% [Frl% |Fr|l% |Ffr % [F]%
Rodilla:
Recto Anterior 0 0 0 0 0 0 0 0 211333 | 2 | 1333 | 7 |46.67 | 6 40 513333 | 6 40 1 |6.67| 1 | 6.67
Crural 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 |46.67 | 7 | 4667 | 7 |46.67 | 7 | 4667 | 1 |6.67| 1 | 6.67
Vasto Interno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 |46.67 | 7 | 4667 | 7 | 46.67 | 7 | 4667 | 1 |6.67| 1 | 6.67
Vasto Externo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 40 7 |4667 | 8 | 5333 | 7 |4667| 1 |6.67 | 1 | 6.67
Biceps Crural 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 667 |0 0 8 [ 5333 9 60 6 40 4 | 2667 | 0 0 2 | 13.33
Semitendinoso 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 667 |1 | 667 |9 60 7 14667 | 5 [ 3333 |5 |3333| 0 0 2 | 13.33
Semimembranoso 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 667 |1 | 667 | 8 |5333| 8 |5333|6 40 4 | 2667 | 0 0 2 | 13.33

Fuente: Test de valoracion muscular ejecutado por investigadoras
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Valoracién de Fuerza Muscular

Tabla N°2-H

Valoracion Escala de Daniels
Muscular Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Izquierdo | Derecho | Izquierdo Derecho Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho

Fr [% |[Fr [% [Fr |% Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr [ % Fr | % Fr | % Fr [% |Fr|%
Tobilloy Pie:
Tibial Anterior 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 4 12667 | 8 [53.33| 6 40 4 | 2667 5 |3333| 0 0 0 0
Peroneo 0 0 0 0 0 0 0 0 1|667 | 1| 667 |10 |6667| 8 |5333| 4 |26.67| 6 40 0 0 0 0
Anterior
Tibial Posterior 0 0 0 0 0 0 0 0 2 | 1333 | 3 20 8 | 5333 6 40 5 13333 | 6 40 0 0 0 0
Peroneo Lateral 0 0 0 0 0 0 0 0 2 | 1333 | 3 20 8 | 5333 6 40 5 13333 | 6 40 0 0 0 0
Largo
Peroneo Lateral 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 26.67 | 3 20 6 40 6 40 5 13333 | 6 40 0 0 0 0
Corto
Gemelos 0 0 0 0 0 0 0 0 4 12667 | 1 | 667 | 6 40 8 [ 5333 | 5 (3333 | 6 40 0 0 0 0
Soleo 0 0 0 0 0 0 0 0 4 12667 | 1 | 667 | 7 | 46.67 | 9 60 4 | 2667 | 5 |3333| 0 0 0 0
Extensor Comdn | 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 2667 | 4 | 2667 | 7 | 46.67 | 6 40 4 | 2667 5 |3333| 0 0 0 0
de los Dedos
Flexor Comun 0 0 0 0 1| 667 | 3 20 513333 | 4 |2667| 7 | 46.67 | 6 40 2 |1333| 2 | 1333 | 0 0 0 0
de los Dedos
Flexor Corto 0 0 0 0 1| 667 | 3 20 4 | 2667 | 4 | 2667 | 8 | 5333 | 6 40 2 |1333| 2 | 1333 | 0 0 0 0
Plantar
Lumbricales 0 0 0 0 3 20 3 20 513333 | 6 40 5133335 (3333| 2 [1333| 1 | 667 | O 0 0 0
Inter6seos 0 0 0 0 5 13333 3 20 513333 | 5 |3333| 4 |26.67| 6 40 1| 667 |1 667 | 0 0 0 0
Plantares
Inter6seos 0 0 0 0 3 20 4 | 2667 | 5 |3333| 5 |3333]| 6 40 513333 1| 667 |1 ]| 667 | 0 0 0 0
Dorsales
Flexor Corto del 0 0 0 0 3 20 4 | 2667 | 7 |46.67 | 4 | 26.67 | 4 | 26.67 | 6 40 1| 667 |1 667 | 0 0 0 0
5to Dedo
Abductor del 5to | 0 0 0 0 3 20 4 | 2667 | 6 40 5 13333| 5 (3333| 5(3333| 1| 667 |1 ]| 667 | 0 0 0 0
Dedo
Oponente del 0 0 0 0 3 20 3 20 7 | 46.67 | 6 40 4 | 2667 | 5 (3333| 1| 667 |1 )| 667 | 0 0 0 0
5to Dedo

Fuente: Test de valoracion muscular ejecutado por investigadoras
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Valoracién de Fuerza Muscular

Tabla N°2-1
Valoracion Escala de Daniels
Muscular Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Izquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho
Frl% Fr‘% Fr|% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘% Fr‘%
Halllx:
Extensor 0 0 0 0 5 13333| 5 |3333| 4 |2667| 5 |3333|5 (3333| 4 |2667| 1| 667 | 1| 667 | 0 0 0 0
Largo
Flexor Largo 0 0 0 0 5 |3333| 4 |[2667| 5 3333 6 40 4 | 2667 | 4 | 2667 | 1 | 667 | 1 | 667 | O 0 0 0
Flexor Corto 0 0 0 0 5 |3333| 5 (3333| 5 |3333|5 |3333| 4 |2667| 4 |2667| 1 | 667 | 1| 667 ]| 0 0 0 0
Abductor 0 0 0 0 5 |3333| 5 (3333| 5 |3333|5 |3333| 4 |2667| 4 |2667| 1 | 667 | 1| 667 ]| 0 0 0 0
Aductor 0 0 0 0 5 |13333| 5 |3333| 5 (3333 5 |3333| 4 |2667| 4 |2667| 0 0 1667 0 0 0 0

Fuente: Test de valoracion muscular ejecutado por investigadoras

V.



Intensidad de dolor en pacientes con secuela de Chikungunya

Tabla N. 3-A
Region: No Presenta Dolor Intensidad
Izquierdo Derecho Leve Moderado Severo
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
Fr | % | Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | %
Tronco:
Columna 14 19333 | 12 80 0 0 0 0 1 6.67 2 13.33 0 0 1 6.67
Cervical
Columnadorsal | 15 | 100 | 14 | 93.33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6.67
Columna 11 | 7333 | 8 |53.33 1 6.67 3 20 2 13.33 3 20 1 6.67 1 6.67
lumbar
Miembros
Superiores
Hombro 9 60 9 60 0 0 0 0 0 0 5 33.33 6 40 1 6.67
Codo 10 | 66.67 | 12 80 1 6.67 0 0 2 13.33 2 13.33 2 13.33 1 6.67
Antebrazo 15 100 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mufieca 9 60 13 | 86.67 1 6.67 0 0 2 13.33 0 0 3 20 2 13.33
Dedos 11 | 7333 ] 12 80 0 0 1 6.67 1 6.67 0 0 3 20 2 13.33
Miembros
Inferiores
Cadera 11 | 7333 ] 12 80 1 6.67 1 6.67 1 6.67 1 6.67 2 13.33 1 6.67
Rodilla 10 | 66.67 | 11 | 73.33 0 0 0 0 3 20 2 13.33 2 13.33 2 13.33
Tobillo 5 13333] 9 60 2 13.33 1 6.67 5 33.33 3 20 3 20 2 13.33
pie 13 |86.67 | 14 | 93.33 0 0 0 0 0 0 0 0 2 13.33 1 6.67

Fuente: Test de valoracion del dolor ejecutado por investigadoras
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Tipo de dolor en pacientes con secuela de Chikungunya

Tabla N. 3-B
Region: Tipo
Punzante Quemante Lancinante
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho

Fr | % Fr % Fr % Fr | % Fr [ % Fr | %
Tronco:
Columna Cervical 1 6.67 3 20 0 0 0 0 0 0 0 0
Columna Dorsal 0 0 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0
Columna Lumbar 3 20 6 40 1 6.67 1 6.67 0 0 0 0
Miembros Superiores:
Hombro 4 26.67 6 40 2 13.33 0 0 0 0 0 0
Codo 5 33.33 3 20 0 0 0 0 0 0 0 0
Antebrazo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mufieca 6 40 2 13.33 0 0 0 0 0 0 0 0
Dedos 4 26.67 3 20 0 0 0 0 0 0 0 0
Miembros Inferiores :
Cadera 4 26.67 3 20 0 0 0 0 0 0 0 0
Rodilla 4 26.67 3 20 1 6.67 1 6.67 0 0 0 0
Tobillo 10 66.67 6 40 0 0 0 0 0 0 0 0
Pie 2 13.33 1 6.67 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Test de valoracion del dolor ejecutado por investigadoras
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Horario en que se manifiesta el dolor en pacientes con secuela de Chikungunya

TablaN. 3-C
Region: Horario
Mafiana Tarde Noche
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho

Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | % Fr | %
Tronco:
Columna Cervical 0 0 1 6.67 0 0 2 13.33 1 6.67 0 0
Columna Dorsal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6.67
Columna Lumbar 1 6.67 2 13.33 1 6.67 3 20 2 13.33 2 13.33
Miembros Superiores:
Hombro 1 6.67 0 0 3 20 4 26.67 2 13.33 2 13.33
Codo 0 0 1 6.67 1 6.67 1 6.67 4 26.67 1 6.67
Antebrazo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mufieca 2 13.33 1 6.67 1 6.67 1 6.67 3 20 0 0
Dedos 2 13.33 1 6.67 1 6.67 2 13.33 1 6.67 0 0
Miembros Inferiores :
Cadera 0 0 0 0 1 6.67 3 20 3 20 0 0
Rodilla 1 6.67 0 0 1 6.67 2 13.33 3 20 2 13.33
Tobillo 4 26.67 1 6.67 2 13.33 3 20 4 26.67 2 13.33
Pie 0 0 0 0 1 6.67 1 6.67 1 6.67 0 0

Fuente: Test de valoracion del dolor ejecutado por investigadoras
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Valoracion de inflamacion en pacientes con secuela de Chikungunya

Tabla N. 4-A
Localizacién No presenta inflamacion Leve Moderado Severo
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
Fr| % | Fr] % | Fr| % | Fr]| % | Fr| % [Fr] % | Fr| % [ Fr| %
Tronco
Columna cervical 15 0 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
Columna Dorsal 15 0 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
Columna lumbar 15 0 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
Miembros superiores
Hombro 15 0 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Codo 15 0 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antebrazo 15 0 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mufieca 14 9333 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 |667] 0 0
Dedos 14 9333 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 |667] 0 0
Miembro inferior
Cadera 15 0 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rodilla 12 80 13 | 8667 | 1 6.67 2 |1333] 1 |667| O 0 1 |667] 0 0
Tobillo 12 80 14 19333 2 |1333| 1 6.67 0 0 0 0 1 |667] 0 0
pie 14 19333 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 |667] 0 0

Fuente: Test de valoracion de la inflamacion ejecutado por investigadoras
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Evaluacion de la presencia de edema en pacientes con secuela de Chikungunya

Tabla N. 5-A

Localizacién No presenta inflamacion Leve Moderado Severo

Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho

Fr| % | Fr] % | Fr| % | Fr]| % | Fr| % [Fr] % | Fr| % [ Fr| %
Tronco:
Columna Cervical 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Columna Dorsal 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Columna Lumbar 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Miembros Superiores: 15 100 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hombro 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Codo 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antebrazo 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mufieca 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dedos 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Miembros Inferiores:
Cadera 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rodilla 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tobillo 14 9333 | 15 100 0 0 0 0 1 |667| 0 0 0 0 0 0
Pie 15 | 100 | 15 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Test de valoracion de edema ejecutado por investigadoras
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Valoracion del espasmo en pacientes con secuela de Chikungunya

Tabla N. 6-A
Localizacion: No presenta espasmo Leve Moderado Severo

Fr % Fr % Fr % Fr %
Tronco
Columna cervical 1 6.67 3 20 8 53.33 3 20
Columna Dorsal 14 93.33 0 0 0 0 1 6.67
Columna lumbar 14 93.33 0 0 0 0 1 6.67
Test de valoracion del espasmo.
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Interpretacion de los datos

A la evaluacion articular no se encontraron pacientes en la muestra con retracciones y
contracturas, considerando que a esta enfermedad no se le atribuyen estas condiciones
fisicas; sin embargo hubieron pacientes que presentaron limitacién en miembros superiores:
en hombro a los movimientos de flexion y abduccion; esto podria ser por la presencia de
dolor y por la inseguridad al realizar dichos movimientos, mientras que el area menos
afectada de miembros superiores fue pulgar y dedos. En miembros inferiores la region con
mayor afectacion fue cadera en los movimientos de abduccién, rotacion externa, rotacion
interna; seguido de rodilla en los movimientos de flexion y tobillo a los movimientos de
flexion plantar, eversion e inversion y dedos en los movimientos de flexion y extension;
estimando que estas areas que salieron méas afectadas posiblemente fueron por la edad de
los pacientes en nuestra muestra de estudio que en su mayoria fueron personas adultas y
tomando en cuenta en ellos una posible descalcificacion y desgaste articular. Segun los
datos obtenidos en la muestra de estudio el lado mas afectado fue el lado izquierdo;
probablemente que este lado salié méas afectado ya que los pacientes evaluados en nuestra
muestra fueron de dominancia derecha por ende a pesar de dolor han utilizado mas ese
lado. En cuanto a la evaluacién muscular la mayor frecuencia se dio en grado 3, no
hubieron pacientes que presentaran grado 0 y un minimo de pacientes presentaron grado 1
en las regiones de tobillo, pie y hallix considerando que en nuestra muestra de estudio los
pacientes evaluados fueron con secuelas de Chikungunya y a la fecha todavia referian dolor
en esas areas. En lo que respecta a la evaluacion del dolor se encontrdé que hombro, mufieca
y tobillo fueron las regiones mas dolorosas en las secuelas de la enfermedad con una
intensidad de moderado a severo de tipo punzante, con horario de tarde y noche siendo el
lado izquierdo méas afectado; estimando que esta sea una caracteristica propia de la
enfermedad ya que se observé en la mayoria de los pacientes de nuestra muestra en estudio.
Respecto a la inflamacion un minimo de los pacientes en estudio resultaron afectados,
solamente en tobillo y rodilla con intensidad leve tomando en cuenta que los pacientes

evaluados se encontraban en etapa cronica de la enfermedad. En relacion al edema solo se
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encontrd que un minimo porcentaje de la poblacion en estudio sali6 afectada con intensidad
moderada, probablemente porque esta enfermedad, no en todos los casos la presenta.
Referente a los espasmos la region mas afectada fue la region cervical con una intensidad
moderada, considerandose que esto podria ser un sintoma propio de la enfermedad o que el
paciente ya los presentaba desde antes de la enfermedad, debido a otros factores.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que :

1. Hay nivel de afectacion a la movilidad articular, en estos casos con minima incidencia en
tronco; y mayor incidencia en miembro superior en hombro y mufieca; en miembro inferior

a nivel de cadera, rodilla, tobillo y pie.

2. Se presento en estos casos minima incidencia de afectacion en los valores musculares, a

excepcion de tobillo, pie y hallux.

3. Hubo presencia de dolor, en estos casos con mayor énfasis a nivel de region lumbar,

hombro, mufieca, rodilla y tobillo.

4. En estos casos no se presento mucha afectacion en lo referente a inflamacion, quiza
debido a que los pacientes que se trataron ya habian superado la etapa aguda de la

enfermedad.
5. L a incidencia de edema en estos casos fue minima.

6. La incidencia de espasmos fue minima, pero la regién cervical fue la mas afectada.
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RECOMENDACIONES.

A la institucién:

1-

Incrementar campafias de salud en las areas rurales sobre la enfermedad, sus

sintomas y la manera de como prevenirla.

Mejorar la calidad de atencion, a los pacientes que presenten los sintomas de la
chikungunya, con sus examenes respectivos para poderla diferenciar de otras

enfermedades similares.

Trabajar en equipo multidisciplinario cuidando el estado de salud de los pacientes

para evitar complicaciones o en casos severos la posible defuncién del paciente.

Crear proyectos de investigacion que contribuyan a incrementar los conocimientos

sobre dicha enfermedad.

Al personal del Departamento de fisioterapia:

1-

2-

3-

Ser inmediato con reaccion rapida a la atencién del paciente.

Seguir creando grupos de rehabilitacion para la enfermedad de la Chikungunya que

sean referidos al departamento de Medicina Fisica.

Continuar realizando el trabajo con esa calidad humana, para cuidar el estado de
salud de los pacientes afectados por la enfermedad de Chikungunya.
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A los usuarios:

1- Al sentir signos y sintomas de la enfermedad consultar de inmediato al personal de
salud, y no auto medicarse.

2- Procurar ser responsable en su propia rehabilitacion atendiendo las sugerencias de
su fisioterapista y siendo puntual a sus citas de fisioterapia.

3- Informarse més de la enfermedad, para minimizar las secuelas de la enfermedad y

cdémo prevenirla.
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ANEXOS



Test drticular de Migmbro Superior

Registro:
Servicio:
Nombrg: €dad; Segxo:
Piagnostico:
Pominancia: Fecha de gvaluacion:
Terapista responsablge:

180
180170

Con rotacion gscapular

Flegridn — €xignsidn dg Hombro

Isimitaciongs
lzquigrdo Pergcho
Flgx. | €xt. | Flex. | €1t

180170,
>’ 170160

R Con rotacién gseapular
« 130 . ..
120 {bduceidn — fddducién de
w110 Hombro
- 100
|
, — 50 —

' “%w. 0 Limilaciongs }
\ - - - 70 lzquigrdo Pergcho N - [
) | fbd. | fdd. | fbd. | fdd. .

‘40 40°

. 30 a” ., .
o 10 20 LR
70 80 90

60 . *
.

50, N
40.
30. Rotacién Intgrna — Extgrna de
20 lombro
10+ -
D-,g"“
w0 lsimitaciongs
z0° lzquigrdo Perecho
. Int. | €xt. | Int. | €xt
sD°*

.

.
80 yp

70

Prugba Movimigntos

zul: Grados que sg complelan {letivos: Marcar los grados en la prugba con eolor por dentro del arco

Pasivos: Marear los grados en la praegbe con eolor por fugra del areo

Rojo: Grados que no sg complgtan
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Flexion — €xlgnsion deg Codo 11010070 80
120 . * .
130 *°

Isimitaciongs o ° .50
. . 40

lzquigrdo Peregcho
Plex. | €xt. | Flgx. | €xt.

Pronacién — Supinacién

20 100 10 4 Radioeubital
o, +° t .30
40, S~ . 40 e
50. .50 lsimitaciongs
60, * 80 lzquigrdo Perecho
o 7 T Sup. | Pron. | Sup. | Pron.

Flexidn — €rignsidn de Mufigea

Limitaciongs
lzquigrdo Perecho
Plex. | e€xt. | Tlgr. | €xt

Pesviacion Radiocubital deg
Muigea

20198 910 20

Limitaciongs
lzquigrdo Perecho
Rad. | Cub. | Rad. | Cub.

Obsgrvaciongs:
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MTCF 12 dedo

MTCF 12 dedo

Flerion — Extension de MTCT del
Pager LIS

iyt e
o $ b
Limitaciongs 5/ © N

lzquigrdo | ®erecho =/

MTCF 42 dedo
A
¥ :4/ - HM’J\J%’;;
LY N 3 N
;:"/;‘ 4
H L —_‘_-—‘—.l‘ 3
2 1 L — 2
MTCF 52 dedo
L) ‘f__e__,“ s
0N S

Flex. | ext. | Flex. | €xl. 2t e s

MTCT 22 dedo
Flegxidn — Extension de MTCF del
Indieg R
r.‘;‘:;/{ A .
Limilaciongs e i /e
* lzquigrdo Perecho _:?’{f.’ ) i o
Fige. | ext | Plx | €x | (/7
MTCF del 32
Flgrion — €xlgnsidon de MTCF del
M@Q o MM e
N
—— g/~ AR
Limitaciongs o L/ e
lzquigrdo Perecho -:?/f */;’- "'\J'i
Plex. | ext. | Flex. | ext N 4,15,? AR
MTCT 42
Flexion — €xignsion de MTCF del
w2 o o

{inular g E2 8

lzquigrdo Perecho el

Flexion — Exlension de MTCT del
Mefique

Limitaciongs
lzquigrdo Pgrecho
Flex. | ext. | Flgx. | €xt.

— 2 T
Limitaciongs & (’ 4

Flgx. | €xt. | Flex. | ext. °f =7 ]

Obsegrvaciongs:
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Intgrfalangica

L -
g bl
g B

\ 7
&
Proximal Pistal
2 9w
2 -~
2
‘ ‘\'“ Al:’
\q\)
) jg
f :;"':7 \ @ -\’\:-’—-—-‘T'/ s
\ #
&
Proximal Pistal
R T,
L e
e LY
% g
T \L, \ 4
{ | 8
_‘\_ T\'J Y ___,,.—’:\ ]
‘ :,:_}_ I i A Y
L jq
\\./‘ &

Flgxion — Exignsion de ITF del
Pulgar

Limitaciongs

lzquigrdo Perecho

Plex. | €xt. | Flex. | ext.

Intgrfalangica

Flgridn - Exlgnsion de ITF del
Indieg

leimitaciongs

lzquigrdo Pergcho

Plex. | €xt. | Plex. | €xt.

PIPIP|P|IP|P|P|P

Flexion — €xignsion de [TF del
Medio

Limitaciongs

lzquigrdo Perecho

Flex. | €ext. | Flex. | €xt

PIP|IPIPIP|IP|P|P

Flexion — Exlgnsion de ITF del
finular

limitaciongs

lzquigrdo Perecho

Plex. | €xt. | Plex. | €xt.

PI®PIP|PIP|P|P|?P

Menique

lsimitaciongs

lzquigrdo Pergcho

Flex. | €xt. | Flex. | €xt.

P PIPIPIPIP|P|®

Obsgrvaciongs:
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Test drticular dg Migmbro Inferior

Regisiro:
Servicio:
Nombre: - edad: SEXo:
Piagnoslico:
Pominancia: Pecha de gvaluacion:
Terapista rgsponsable:
2o 80 9 Con rodilla gxtendida a0 1 1
6()"[ HERER i
50 i Flexién — €xlgnsion dg Cadera ! ¥ -

limitaciongs

.
J1 lzquigrdo Perecho
i Flex. | ext. | Plex. | €xt.
L0 %100 1y, Con rodilla flgxionada L,
- V.. . s 120 12()\- i . _60
oy %: : Flexion dg Cadera — L/ o
30. N A coeon <30

i ) limilaciongs - \.\ o
13' 1Y _’/ Izquigrdo Peregcho ﬁ J TS

P - Plexion Flgxion N - | ~

{bduececion — dduceidn dg

Cadgra
limitaciongs
Izquigrdo Perecho
{bd. | ¥dd. | dbd. | {dd.

Prugba

Movimigntos

(zul: Grados que s¢ complglan

etivos: Marcar los grados gn la prugba eon color por dentro del arco

Rojo: Grados qug no sg completan

Pasivos: Marcar los grados ¢n la prugba eon eclor por fugra del arco
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Rotacidn Interna — €xterna de

a0’ ., Lo
20 [y gp 20

EXT. INT.

.20
10

Cadgra
lsimitaciongs
lzquigrdo Pergcho
exl. Int. Int. ext.

- Plexion — Extension de Rodilla

lsimitaciongs

lzquigrdo Perecho

Flex. | ext. | Flgx. | €xt.

40 . .
30 _° -« « * 30
2040 o 10 20

Flexion Plantar — Porsiflgridn
de Tobillo

lsimilaciongs

lzquigrdo Perecho

Plex. | Pors. | Plex. | Porsi.

Inversidn — Eversion de pie

lsimitaciongs

lzquigrdo Perecho

Inv. | €vgr. | Inv. | Ever.

o
20 10 010 39

Observaciongs:
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Uaiversidad de El Sal
acultad de Medicina

arrera de Fisioterapi

O
Ui

T '
iNomore:

cuela de Tecnologia

Ivador

Médica
a y Terapia Ocupa

C

jonal

Diagnostco:

Dominancia:

Terapista responsable:

[zg Regida Acciéa Musculo el medulac euidn Dez
Elevacién ‘Trapecio superioc C2- C3-C4
Adducion Trapecio medio i C2-C3-C4
. Desczaso tioc C2- C3-C4
Escipula Elevacién Aagzulic del omonlain C4-C5 Escipula
Add v roc. Inf. Romboides C+-C5
Abd 7 descenso Pecioral mennr C7-C8-T1
Abd 7 cot. Sup. Peczocal mavoc
Flexidén Deltoides F.A.
Flexion Coricobraguial
Abd Deltotdes F.M.
H Abd Supcasspinoso It
o Extensién y abd Deltoides F.P. o
M Rotacién interna Subescapular M
B Rotacién extecna [afraespinoso B
ic Rotacis < Redondo me 2
o otacion excecna edondo menor )
Extensida y add Redondo mavoc
Extension vy add Dorsal 1acho
Add v tiexion Pectocal mavociclavicula)
Add horizonral Pectoral mazoc/med:
Add v exteasida Pecrozal mayoclestecndn)
C Flexidon Biceps braquial &
o] Flexion Beaguial aatecioc (@]
D Flexiéa Supinador lacgo D
o Extensién Triceps braguial &)
Supinacién Supinadoc cocto
Aarebrazo Pronacién Pronadoc cuadrado Antebrazo
Pronacién Pronador cedondo C6-C7
Flexién v add Cubiral anterioc C7-C8-T1
Flexién y Abd Palmac mayor C6-C7-C8
Muiieca Flexidn y Abd Palmar menoc C6-C7-C8 Mudeca
Exteasién v abd 1% y 2" radial cxtecno C6- C7
Exteasién y add Cubiral posterioc Cé-C7
Flexiéa MTCF Lumbcicales C7-C8-T1
Flexién de [TFP Flexor comin supecticial C7-C8-T1
Flexiéa de [TFD Flexoc comin profuado C6-C7-C8
D Extcasién MTCE Extensoc comiin C6-C7-C8 D
E Excension de indice Exteasor propio del indice C6-C7- C8 E
D Ext. De medique Excensoc propio del medique C7-C8-T1 D
o Add [nteroscos palmares C3-T1 o
S Abd Interoseons docsales C8-Ti 5
Flexidon de medique Flexoc corto del medique C3-T1
Abd Abd del medique C8-T1
Oponencia Oponeate del medique C8-T1
Flexién [TF Flexor lacgo C7-C8-Tt
P Extensiéa [TF Extensor lacgo C6-C7-C8 P
u Extensién MTCF Extensor cocto C6-C7-C8 8]
L abd Abd hrgo C6-C7-C8 L
G Flexidn Flexor cocto C7-C8-T1 G
2\ Abd Abd corto C7-C8-T1 A
R add Aducios C3-T1 R
Oponencia Opoaceate del pulgac C7-C8-T1 s

CLAVE

5 Normal
4 Regular
3 Bueno
2 Malo
1Vesdgio
0 Cero

= Arco completo contra g° contra méxima resistencia
= Arco completo contra g° resistido minima; mano arco completo resistido, no interfiere g°
Arco completo contra g°, libre; mano arco completo libre, no intecfiere g°
= Arco completo eliminando g°, libre, asco parcial contra g% mano acco parcial no interfiere g°
= Coatracciéa muscular visible y palpable

= No hay contraccida ni visible ni palpable
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wd de El Salvadoer
culead de Medicina
seln de Teenolos

a Médica

Cacrera Jde Fisicterapia v Terapia Ocupacional

TEST MUSCULAR DE CUELLG, TRONCO
Y MIEMBRO [NFERIOR

Mombre: Edad: Sexor
Diagnostco:
Dominancia: Fecha de evaluacién:
Terapista responsabler
[zq Rauion Accion Maseulo Mivel medulac Des
CABEZA Flexién v encacion Esceenoclerdomasioulen C2.C3 CABEZA
A Flesidn Peevectebeales C2- (17 T
CUELLO Extensita v tomcion Trapecio supesior C3- G4 CUELLO
Extensitn Pacivezichrales C3-C7 i 1
s Flexion de ceonco sun. Reatos mivae (supenoc T7-T12 T
R Flexina de cenaco int, Receo mavoc {infecior) T7-T12 R
Q Flexitn coc de tronco Oblicun mavoe T9- T12 o
D Flesion cot de pelvis Oblicun menoe T9-T12 ™
= Extensidn Espinales doesales Ti-53 C_:
9 Extensiton Esptasles lumbarus T1.53 o
PELVIS Elevacian Cuadeado de los lamos Ti2- L1 - L2 PELVIS
Esnpicae Transverso abdominal T9-T12
Raospiracion [nipicar Diafezgma C3- C4- (15 Respicacidn
[nspisac Inteccostales excecnos Ti-T12
Flexidn Pioas ilaco Li- L4
[ Flex + Abd = ene Exc. Sacrosio Li-L3 [
A Flex + Abd + cacnr, Tensnc de la faseia laea [ A
o Abud Glures medio L4-51 i 1
B Rutacidn intesny Glaten menor L4-351 E
| B Hotacion externa Palvitrocantecens [L3-52 R
A Add Aductores L.2-51 A
Extension Glateo mavoe Li-351
3 Ext. (Flex de cadera) Recro anrtecior (cuadriceps) L2-L4 I
o Extension Creueal (cuadeiceps) [.2-Ly O
o Extension Vasto interno (cuadeiceps) L.2- L3 B
I FExtenzidn Vasew extecno (cuadriceps) L2- L+ t
L Flex ( Ext. de cadera} Biceps crural (isquistibiales) L4- 52 L
L Flex { Exc. de cadera Semiteadiness (isquiotibiales) Li-52 L
A Flex ( Exe. de cadera Semimembeanoso (isquiotibiales) 1.4- 52 A
Flex docesal ¢ inversidn Tibial anrecior Li- L5
T Flex docsal v eversion Peconeo antecioc L [.5 T
o Fles plantac ¢ invecsion Tibial pasterior L5-51 o}
B Flex plantac v eversion Puconco latecal lacgo L4-51 B
1 Flex plantar y evecsion Peroneo latesal cocto [4- 51 [
L Flexion plancar Gemelos 1.5- 51 L
5 Flexion plantac Soleo L3- 51 é
Cxrensidon ITF Extensoe comdn de los dedos [.4- L5
Exteasion MTTF Pedio L3-51
Y Flexién ITFD Flexoe eoman L5. 51 v
Flexiégn ITFP Flexor cocto plantac L5-51
Flexion MITTF Lumbricales L5-53
P Add latecoseos plantaces 51- 53 P
L Abd [ntccoscos docsales 1- 33 [
E Flexion MTTF Flexor corto del 5° dedo 1- 52 B
Abd Abd del 3 dedo 51- 52
Oponencia Oponente del 3° 51- 52
H Extension ITF Exzensor largo L4. S1 H
A Flexiga [TF Flexoc lacgo L5- 51 A
L Flexion MTTF Flexor carta L3- 51 L
u Abd Abd L3-S1 u
X add Add S1-52 X

CLAVE
5 Nocmal
4 Regulae
3 Bueno

2 Malo

1 Vesdgio

0 Cero

= Arco completo contra g° contsa mixima cesistzncia
= Acco completo contra g® resisddo minima; maao acco completo resistido, ne intecfiece g°

= Auco completo conta g°, libre; mano arco completo libre, no interficce g
= Acco completo eliminande g® libre, arco parcial contra
= Contraccién muscular visible ¥ palpable :

= No hav contraccidn ni visible ni palpable
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Registro: Servicio: Edad: Sexo:
Nombre:
Diagnostico:
Dominancia: Fecha de evaluacion:
Test de dolor en Tronco:
Region: No presenta Intensidad: Tipo: Horario
dolor
Tronco Leve | Moderado | Severo Punzante | Quemante Lancinante | Mafana | Tarde | Noche

Columna Cervical

Columna Dorsal

Columna Lumbar

Miembros Superiores

Hombro

Codo

Antebrazo

Mufieca

Dedos

Miembros Inferiores

Cadera

Rodilla

Tobillo y pie

Test realizados por grupo ejecutor
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Registro: Servicio: Edad: Sexo:
Nombre:
Diagnostico:
Dominancia: Fecha de evaluacion:
Test para evaluar Inflamacién:
Localizacidn: Sin inflamacién Leve Moderado Severo
Tronco

Columna Cervical

Columna Dorsal

Columna Lumbar

Miembros Superiores

Hombro

Codo

Antebrazo

Mufieca

Dedos

Miembros Inferiores

Cadera

Rodilla

Tobillo y pie

Test realizados por grupo ejecutor
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Registro: Servicio: Edad: Sexo:
Nombre:
Diagnostico:
Dominancia: Fecha de evaluacion:
Test para evaluar Edema.
Localizacion: Sin edema Leve Moderado Severo
Tronco

Columna Cervical

Columna Dorsal

Columna Lumbar

Miembros Superiores

Hombro

Codo

Antebrazo

Mufieca

Dedos

Miembros Inferiores

Cadera

Rodilla

Tobillo y pie

Test realizados por grupo ejecutor
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Registro: Servicio: Edad: Sexo:
Nombre:
Diagnostico:
Dominancia: Fecha de evaluacion:
Test para evaluar Espasmo Muscular.
Localizacion: Sin espasmo Leve Moderado Severo
Tronco

Columna Cervical

Columna Dorsal

Columna Lumbar

Test realizados por grupo ejecutor




Universidad de El Salvador.

Facultad de Medicina.

Escuela de Tecnologia Médica.

Licenciatura de Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Evaluacién osteomioarticular en pacientes con secuelas de Chikungunya del departamento
de medicina fisica del Hospital Santa Gertrudis en el periodo comprendido de Junio a Julio

de 2015 para optar a una tesis de post-grado.

Con esta investigacion se pretende identificar las lesiones ostemioarticulares en pacientes
con secuelas de Chikungunya. Para realizar dicha investigacion se tomard una muestra de
15 pacientes que cumplan con el requisito establecido el cual consiste que no haya tenido
un enfermedad osteomioarticular de base antes de padecer de Chickungunya, estos seran
evaluados con los test estandarizados de Fisioterapia, cada investigador evaluara 1 paciente
por 5 viernes consecutivos, los pacientes a participar en dicha investigacion se veran en la
molestia de vestirse con el tipo de ropa que le indique el investigador, cada participante
tiene el derecho de ser informado sobre la enfermedad y a conocer los resultados de su
evaluacion por consiguiente tiene la responsabilidad de presentarse en el dia, la hora y el
lugar indicado por su investigador asi como también presentarse con la ropa que se le
indique para su respectiva evaluacion. El beneficio que obtendra cada participante sera
conocer sus propios resultados de la evaluacion, recibira un refrigerio por parte del grupo
ejecutor como compensacion por participar en la investigacion. La informacién obtenida asi
como el manejo de la misma serd de estricta confidencialidad por el grupo ejecutor. Cada
participante tiene libre opcidn de participar o no participar en dicha investigacion aunque al
principio haya dicho que si tiene el derecho de retirarse de la investigacion si asi lo desea
sin que esta opcion influya en la atencion que recibe del centro hospitalario ya que no

perdera ningun beneficio como paciente.
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Universidad de El Salvador.

Facultad de Medicina.

Escuela de Tecnologia Médica.

Licenciatura de Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Después de haber comprendido y leido las condiciones para participar en la investigacion
estoy dispuesto(a) a formar parte de dicho estudio cuyo titulo es: Evaluacién
osteomioarticular en pacientes con secuelas de Chikungunya del Departamento de
Medicina Fisica del Hospital Santa Gertrudis en el periodo comprendido de Junio a Julio de

2015 para optar a una Tesis de Post-Grado.

Fecha en que autorizo mi consentimiento:

Nombre del participante: Firma:

Nombre del testigo: Firma:

Relacién con el participante:

Nombre del testigo: Firma:

Relacién con el participante:

Investigadora:

Nombre: Firma:

Correo electrénico:

Teléfono:

Nota: Su participacion siempre es libre y voluntaria. Por lo tanto, en ningin momento debe

sentirse presionado para colaborar en la investigacion
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