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RESUMEN

La investigacion se realizo con la finalidad de determinar la efectividad de la
aplicacion de las Técnicas de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva Sub
Acuatica combinada con fisioterapia en pacientes con debilidad muscular en
miembros superiores e inferiores en edades de 30 a 70 afilos de ambos sexos

atendidos en el Hospital Militar Regional de la Ciudad de San Miguel.

Se plantearon como objetivos especificos, lograr el aumento de fuerza,
disminuir en gran medida la independencia y con ello lograr una mejor calidad

de vida.

La Muestra , la constituyeron 7 pacientes con diagnostico de debilidad muscular
en miembros superiores e inferiores los cuales fueron atendidos 3 veces por

semana en el transcurso de 3 meses.

La Metodologia , el tipo de investigacion fue prospectiva y descriptiva, las
técnicas que se emplearon fueron; documental bibliografica y de campo, se

realizé una evaluacion fisica antes y después del tratamiento.

Los resultados obtenidos fueron que de los 7 pacientes con debilidad

muscular, fue el sexo masculino el que presento un porcentaje de 57.2% vy el

XVii



42.8% fue del sexo femenino, donde al final de la ejecucion de la investigacion
se comprobé que la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva
subacuatica resulto efectiva ya que se logro la mejoria notoria del 100% de la

poblacién en estudio.

Conclusiones ; que la técnica de facilitacibn neuromuscular propioceptiva
subacuatica en pacientes con debilidad muscular en miembros superiores e
inferiores en edades de 30 a 70 afios de ambos sexo, atendidos en el Hospital
Militar Regional de la Ciudad de San Miguel, es efectiva ya que se logro
recuperar en su mayoria, un aumento de la fuerza muscular, amplitud articular y

con ello una mejor calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: Fisioterapia, Técnica de Facilitacion Neuromuscular

Propioceptiva, Debilidad Muscular.
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INTRODUCCION

La Debilidad Muscular en Miembros Superiores e Inferiores es una de las
causas mas frecuentes de consultas médicas, esto debido a la naturaleza del
caso ya que por sencillo que se considere alguna lesién o patologia puede

constituir o dar origen a una falta o disminucién de la fuerza.

La terapia subacuatica se considera una alternativa innovadora para los
pacientes con algun déficit en la realizacion de los movimientos que se ven
afectados por algun padecimiento, razon por la cual es necesario de alguna
manera aumentar su fuerza que es en si la causa de la debilidad muscular. Es
por ello que los ejercicios dentro del agua proporcionan un mayor rendimiento
debido a las propiedades fisicas de ella, ya que se logra realizar los

movimientos con un grado minimo de dificultad.

Es por esta razén que se considera importante la investigacion mediante
el cual se beneficiaron; los pacientes ya que tuvieron la oportunidad de lograr
una maxima funcionabilidad con el aumento de la fuerza muscular y mejorar su
calidad de vida. Asi como la institucion ya que estara aportando una nueva
forma de tratamiento. A los profesionales en Fisioterapia y Terapia Ocupacional
el estudio permitira conocer y aplicar una nueva modalidad de tratamiento. A los

estudiantes y sociedad en general porque de alguna manera directa o indirecta
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puede enriquecer sus conocimientos y despejar sus dudas.

Es asi como en este documento se presenta los resultados de dicha
investigacion la cual se ha estructurado en seis capitulos que se describen a

continuacion:

El Capitulo | se describe el planteamiento del problema el cual incluye
Antecedentes del Fendmeno Objeto de Estudio donde se da a conocer acerca
de la debilidad muscular en miembros superiores e inferiores como esta ha
evolucionado a nivel internacional, nacional y local; el Enunciado del problema
se formula la interrogante el cual es el motivo de dicha investigacion
seguidamente se dan a conocer los objetivos de la investigacion en donde se
encuentra un Objetivo General que es la base y punto de partida para llevar a
cabo la investigacion, y Objetivos Especificos que son lo que se pretende

alcanzar con el estudio.

El Capitulo Il se presenta la estructuracion del marco tedrico, en el cual
se encuentra la base tedrica que fundamenta el problema de investigacion que
incluye descripciones anatomicas de miembros superiores e inferiores, explica
en qué consiste la debilidad muscular, sus causas, incidencia, forma de
manifestacion, también trata en qué consisten las Técnicas de Facilitacion

Neuromuscular Propioceptivas, descripcion del agua como medio terapéutico y

XX



la definicibn de términos basicos que definen algunos conceptos necesarios

para una mejor comprension del tema.

El Capitulo 1l incluye el sistema de hipdtesis en el cual se detalla; la
Hipotesis de Trabajo que indica lo que se esta buscando o tratando de probar, e
Hipotesis Nula. Asi como también la operacionalizacion de hipotesis en
variables e indicadores que sirvieron de base para la elaboracion de los

instrumentos que se administraron a la poblacién en estudio.

El Capitulo 1V se explica el disefio metodoldgico en donde se da a
conocer el tipo de investigacion que se realizo, la poblacion, la muestra, tipo de
muestreo, las técnicas de obtencion de informacion e instrumentos y el

procedimiento de como se llevo a cabo la investigacion.

El Capitulo V corresponde a la presentacion de los resultados que incluye
la tabulacidén, analisis e interpretacion de los datos con sus respectivos graficos

al igual que se muestra la prueba de la hipétesis.

El Capitulo VI comprende las conclusiones a las que se llegaron al
finalizar la investigacion, asi como también las recomendaciones que se
consideraron pertinentes para las posibles soluciones del problema. También

incluye la bibliografia a la cual se acudido para recopilar la informacion y
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finalmente se presentan los anexos que incluye el cronograma de actividades
especificas que contiene la candelarizacion de actividades que se realizaron.
Ademas se presentan imagenes que permite una mejor comprension del tema
asi como los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de la

informacion que contiene el trabajo.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1. 1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

El método de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) se
desarrollo en el Instituto Kabat- Kaiser entre los afios 1946 y 1952. EI Doctor
Herman Kabat, se baso principalmente en los trabajos de Sherrington y otros
neurofisidlogos como Coghill, McGraw y Geseel, habian realizado en materia
de desarrollo motor, asi como en el trabajo de Hellebrandt sobre las respuestas
de adultos normales y los experimentos Pavlov con reflejos condicionales, entre

otros.

Se asigno gran importancia a la aplicacion de resistencia maxima a
través de toda la gama de movimiento, empleado muchas combinaciones que
guardan relacion con los patrones primitivos y empleando los reflejos posturales

y de enderezamiento.

Estos movimientos permitian dos acciones componentes de los
muasculos, de modo que estas acciones se manifiesten en dos o mas
articulaciones. Se considero util el colocar a una parte del cuerpo en una
determinada posicion, porque asi se contribuia a obtener una contracciéon mas

enérgica en el grupo muscular deseado.
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Para los efectos de mejorar la amplitud de movimientos y de acrecentar

la resistencia, se apelo a la técnica de las contracciones repetidas.

En 1949 se introdujo una valiosa contribucion cuando se supo que,
haciendo que el paciente contraiga de forma isométrica el agonista y después
el antagonista, se obtiene una respuesta mayor en el agonista, comprobando
que la ley Sherrington de induccion sucesiva, haya cabida sin lugar a duda en
las técnicas de facilitacion. A esta técnica se le denomino “estabilizacion
ritmica”, se establecido que aplicando el mismo procedimiento de resistencia
alterna a las contracciones isotonicas del antagonista y el agonista, también se

obtenia un efecto facilitador. Esta técnica se llamo “inversion lenta”.

En 1951 se hallo que las combinaciones de movimientos mas eficaces
son los que permiten elongacion maxima de grupos musculares afines, para
obtener afines el reflejo de estiramiento a través de un patrén. Estos patrones
resultaron ser de “indole espiritual”, y diagonal vy, al estudiarlo se reconocio sus

similitud con los patrones funcionales de los movimientos normales.

Después de 1951 no surgieron otras técnicas especificas, pero se

hicieron aplicaciones en actividades de la vida diaria, como medios para

acelerar el proceso de aprendizaje y para mejorar la fuerza y contenido.
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En el siglo XIX paises como Grecia, Roma Antigua y otros realizaron
estudios que comprobaron, que el agua ademas de su importancia esencial

para la supervivencia podria ser utilizado como agente terapéutico.

Este estudio trajo consigo el descubrimiento de la utilizacién del agua en
terapias de diversos tipos, como la balneoterapia, el termalismo y la fisioterapia,
esto dio como respuesta que su utilizacion era una parte importante para el

tratamiento de diversos problemas fisicos.

Desde la antigiiedad al ser humano lo han acompafado una serie de
enfermedades, entre las cuales se encuentran aquellas que afectan los
muasculos y las articulaciones. Existe estudio de la cultura egipcia, restos
anglosajones, momias peruanas y analisis de figuras de barros que muestran

evidencia de estos padecimientos.

A principios del siglo XX paises como Espafa, Estados Unidos y otros
con un nivel tecnolégico y cientifico mas avanzados han sido los pioneros en
realizar estudios que dieran una explicacion a los padecimientos que resultaban
hasta cierta parte inexplicables que afectaban a los humanos y que se
caracterizaban por limitar la movilidad lo que dio pie a la investigacion de una

explicacion légica a lo que hoy se le conoce como debilidad muscular.
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En ElI Salvador fue hasta el afio de 1979 que se tuvo conocimiento

acerca de este problema.

Aproximadamente existen 150 tipos de enfermedades articulares y
musculares de estas el 20% son destructivas y un 10% o 30% limitan la
actividad y puede afectar una o varias de las articulaciones. Muestra de esta es
la debilidad muscular, debido a una gama de multiples factores que producen
lesiones, traumas o enfermedades, la debilidad puede ser generalizada o

localizada solo en un area, lado del cuerpo, extremidad o musculo.

Aungue este problema no es causante de mortalidad si no es tratado de
manera oportuna o adecuada existe el riesgo de limitar al individuo en el

desarrollo de las actividades, sean estas cotidianas, sociales, y laborales.

En el pais existen los padecimientos infecciosos metabdlicos y los
propios del envejecimiento como son los degenerativos los problemas de la
debilidad muscular se han convertido en un motivo frecuente de consulta

meédica siendo su incidencia de un 3% a 6% de la poblacion.

Debido de la necesidad de atencion para tratar esta afectacion y otras
discapacidades han sido creadas areas de fisioterapias para mayor

accesibilidad de la poblacion afectada en centros hospitalarios y unidades de
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salud incluyendo el Centro de Objeto de Estudio, como es el Hospital Militar
Regional de la Ciudad de San Miguel, esta Institucion Medica fue construida en
el afo de 1985 con capacidad de atender a las personas que participan en el
conflicto armado con el proposito de minimizar el indice de mortalidad y por el
cual se contaba con un Medico Militar, Medico Civiles, Odontélogos,

Laboratorio Clinico y Anestesia.

El Hospital Militar es considerado de segundo nivel, ya que se atienden
las cuatro areas basicas de la medicina como lo son: Ginecologia, Cirugia,
Pediatria, y Medicina Interna; asi también se brindan servicios de sub-

especialidad como lo es ortopedia, urologia, otorrinolaringologia, cardiologia.

De igual forma se brinda atencion de radiologia, ortesis, protesis,
laboratorio clinico y area de fisioterapia en este Ultimo donde se atiende
diversos problemas fisicos, tanto al publico general, al personal ministerio de
defensa, haciendo uso de los agentes fisicos como: tens, compresa frias, y
calientes, vibromasajeador, ultrasonido, electroestimulador, piscina terapéutica

y otros.

La debilidad muscular es una de las consultas mas frecuente en esta
institucion es por ello que fue recopilado informacion estadistica de los ultimos

tres afos para plantear una muestra del fendmeno objeto de estudio.

28



PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE
SAN MIGUEL EN EL AREA DE FISIOTERAPIA CON PROBLEMA S DE

DEBILIDAD MUSCULAR.

ANOS N° DE PACIENTES PORCENTAJE
2004 20 21.05%
2005 17 17.89%
2006 20 21.05%
2007 21 32.10%
2008 17 17.88%

TOTAL 95 100%

Fuente: Archivos del Hospital Militar Regional de San Miguel.

Se presentan datos estadisticos acerca de como se ha ido presentando
en los ultimos 5 afios la debilidad muscular, dentro de la consulta médica en el

Hospital Militar Regional de San Miguel.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
De la poblacién antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la

siguiente manera:

¢Cual es la efectividad de la aplicacion de la Técnica de Facilitacion

Neuromuscular Propioceptiva Subacuatica combinada con Fisioterapia en
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pacientes con Debilidad Muscular en miembros superiores e inferiores en
edades de 30 a 70 afios de ambos sexos, atendidos en el Area de Fisioterapia

del Hospital Militar Regional de la Ciudad de San Miguel?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la efectividad de la aplicacion de la Técnica de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva Subacuética en pacientes con debilidad muscular
en miembros superiores e inferiores en edades de 30 a 70 aflos de ambos
sexos, atendidos en el area de terapia fisica del Hospital Militar Regional de la

Ciudad de San Miguel.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer acerca de la anatomia y fisiologia de miembros superiores e inferiores

asi como determinar en qué consiste la debilidad muscular.

Identificar los signos y sintomas que presentan los pacientes con

debilidad muscular que forman parte de la muestra y describir en qué consisten

las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva.

Conocer la efectividad de aplicacion de la técnica de facilitacion

neuromuscular propioceptiva subacuatica.
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Determinar de qué manera la facilitacion neuromuscular propioceptiva
puede aumentar la fuerza muscular en miembros superiores e inferiores

haciendo uso del agua.

Establecer en qué medida la técnica de facilitacion neuromuscular
propioceptiva, mejora le calidad de vida de los pacientes con debilidad

muscular.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO.

Para poder tener un mejor entendimiento acerca de los efectos fisicos y
funcionales de esta afeccion es necesario conocer de la anatomia y

funcionabilidad de los miembros superiores e inferiores.

A Continuacion se da una breve descripcion de manera general la
anatomia de las estructuras que conforman los miembros superiores e

inferiores.

2.1. ANATOMIA DE MIEMBROS SUPERIORES.

Los miembros superiores se articulan al tronco y presentan cuatro

segmentos; Cintura escapular, brazo, antebrazo y mano. (Ver Anexo No. 3)

HOMBRO

Es un complejo articular cuya pieza 0sea central es la escapula, ya que
gracias a sus movimientos de ascenso y descenso de su angulo externo le

permite al miembro superior una amplitud de movimiento.

Movimiento : Flexion de hombro.
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Arco de movimiento: 0° a 90°

Musculos: Deltoides (fibras anteriores)

Coracobraquial.

Movimiento: Extension de Hombro.

Arco de movimiento: 0° a 50°

Musculos. Dorsal ancho

Redondo mayor.

Movimiento. Abduccién de hombro

Arco de movimiento: 0° a 90°

Musculos: Deltoides (fibras medias)

Supraespinoso.

Movimiento. Aduccion de hombro.

Arco de movimiento: 90° a 0°

Musculo: Pectoral mayor.

Movimiento : Rotacion interna de hombro.



Arco de movimiento: 0° a 90°

Musculo: Subescapular.

Movimiento: Rotacion externa de hombro.

Arco de movimiento: 0° a 90°.
Musculos: Infraespinoso

Redondo menor

CODO.

Articulacion en la que participa el hombro, el cubito y el radio. Esta
cubierta por una capsula protectora, con tres ligamentos y una extensa
membrana sinovial. Permite la extension y flexion del antebrazo y acomoda la

articulacion radiocubital.

Movimiento: Flexion de codo.

Arco de movimiento: 0° a 145° — 160°.

Musculos: Biceps braquial.

Braquial anterior.
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Movimiento: Extension de codo.

Arco de movimiento: 145° — 160° a 0°.

Musculo: Triceps braquial.

MUNECA.

Movimiento : Flexién de muieca.

Arco de movimiento: 0° a 90°

Musculos: Palmar mayor

Cubital anterior.

Movimiento: Extension de murfeca.

Arco de movimiento: 0° a 70°.

Musculos: Primer radial externo.

Segundo radial externo.

Cubital posterior.

Movimiento: Supinacion del antebrazo.
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Arco de movimiento: 0° a 90° supinacion desde la posicion intermedia.
Musculo: Biceps braquial.

Supinador corto.

Movimiento: Pronacion del antebrazo.

Arco de movimiento: 0° a 90° (pronacion desde la posicion intermedia.)

Musculos: Pronador redondo

Pronador cuadrado.

2.2. ANATOMIA DE MIEMBROS INFERIORES .

CADERA O COXA.

Articulacion formada por la cabeza del fémur y el acetdbulo del hueso

coxal (ver anexo N° 4)

Movimiento: Flexion de Muslo.

Arco de movimiento: 0° a 115° — 125°
Musculos: Psoas Mayor

Porcion lliaca de Psoas lliaco
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Movimiento: Extension del Muslo.

Arco de movimiento: 115° — 125° a Q0°

0° a 10° a 115° de extension sobrepasando la linea media.

Musculos: Glateo Mayor
Semitendinoso
Semimembranoso

Biceps Crural

Movimiento: Abduccion del Muslo.

Arco de movimiento: 0° a 45°

Musculos: Glateo Mediano.

Movimiento: Aduccién del Muslo

Arco de movimiento: 45° a Q°

Musculos: Aductor Mayor
Aductor Mediano
Aductor Menor

Recto Interno del Muslo
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Movimiento: Rotacion Interna del Muslo

Arco de Movimiento: 0° a 45°

Musculos: Obturador Externo
Obturador Interno
Cuadrado Crural
Piramidal de la Pelvis
Gemino Superior

Gemino Inferior

Movimiento: Rotacion Interna de Muslo.

Arco de movimiento: 0° a 45°

Musculos: Glateo Menor

RODILLA

Articulacion que une el muslo con la pierna. Permite la flexion, extension
y en determinadas posiciones la localizacion interna y externa.

Movimiento: Flexion de Rodilla.

Arco de movimiento: 0° a 120° — 130°
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Musculos: Biceps Crural
Semitendinoso

Semimembranoso

Movimiento: Extension de Rodilla.

Arco de movimiento: 120° — 130° a 0°
Musculos: Cuadriceps Crural

Recto Anterior

Crural

Vasto Interno

Vasto externo

TOBILLO.

Punto donde se articulan los huesos peroné, tibia y maléolo interno y

externo.

Movimiento: Flexion Plantar de Tobillo.

Arco de movimiento: 0° a 40° — 45°

Musculos: Gemelos
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Soleo

Movimiento: Dorsiflexion e Inversiéon de Pie: Tibial Anterior.

Arco de movimiento: 0° a 15°

Musculo: Tibial Anterior

Movimiento: Inversion del Pie: Tibial Posterior.

Arco de movimiento: 0° a 15°

Musculo: Tibial Posterior

MOVIMIENTO: EVERSION DE PIE.

Arco de movimiento: 0° a 10°

Musculo: Musculo plantar del Pie.

2.3. DEBILIDAD MUSCULAR .

Se define como una reduccién de la fuerza, tono y arcos articulares de

uno o mas musculos. (Ver Anexo N° 5)
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Para determinar la causa de la debilidad muscular es necesario
diferenciar la debilidad primaria de la fatiga o la astenia, afecciones comunes

diferentes, pero que con frecuencia se superponen a la debilidad muscular.

El término fatiga se refiere a la incapacidad de continuar haciendo una

tarea luego de varias repeticiones; por el contrario, un paciente con debilidad

primaria es incapaz de realizar la tarea desde el primer intento.

La astenia es una sensacion de cansancio o letargo en ausencia de

debilidad muscular. (Ver anexo N° 6).

INCIDENCIA.

La debilidad muscular afecta 5 a 10% de la poblacion en general

habitualmente en ambos sexos.’

ETIOLOGIA.

Debido a que estas afecciones prevalecen en la poblacion ambulatoria,

afectando a ambos sexos sin tener en cuenta la edad, ya que puede

presentarse en jovenes debido a esfuerzos fisicos o traumatismos, en adultos
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laborantes activos, producto de trabajo pesado y en ancianos por signos

degenerativos en las articulaciones.

Causas de debilidad muscular:

Articulares; es decir aquellas que dafian directamente la articulacion.

Entre estas tenemos:

Artritis Inflamatoria (Ver anexo N° 7)

Artrosis

Luxacion

Periarticulares; aquellas afecciones que se producen en las estructuras
gue fijan los miembros superiores (Ver anexo N° 8)

Tendinitis de manguito de los rotadores.

Tendinitis calcificante.

Tendinitis bicipital.

Rotura del tenddn largo del biceps.

Bursitis (Ver anexo N° 9)

Patologias Oseas; resultado de la afeccién directa en los huesos que

conforman los miembros superiores e inferiores tales como:

9/ www.apuntesdeanatomia.com
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Traumatismos.

Osteomielitis.

Enfermedad de Pagget.

Neoplasias (mieloma, metastasis).
Causas extrinsecas.

Neurologicas: tales como;

Tumores de medula espinal,
Atrapamiento de nervios periféricos.
De origen vascular: Las cuales son.
Arterosclerosis.

Aneurismas

Evento cerebro vascular.

2.4. PUNTOS A TOMAR EN CUENTA EN EL CUADRO CLINICO .

DOLOR; en las etapas iniciales el dolor es minimo en un plazo de
semanas la intensidad puede ir en aumento, suele ser mas intenso en las
noches.

INFLAMACION; se produce como respuesta defensiva a la lesion que

afectan las estructuras.
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ESPASMO MUSCULAR; se localizan generalmente en el area
escapular, en el brazo y a nivel del hombro debido a una contraccion muscular

involuntaria de comienzo brusco.

LIMITACION ARTICULAR; se debe a que el paciente limita la movilidad
de la articulacion, disminuyendo los arcos de movimientos activo y pasivo en

todos los planos.

ATROFIA; es la disminucién del tamafio muscular, producto de la falta

de movimiento del miembro afectado. (Ver Anexo N° 10 Figura A) y B).)

CREPITACION; esta es producida por la inestabilidad que presenta la

articulacion.

INESTABILIDAD; ocurre cuando los huesos se mueven hacia afuera de

su posicion normal.

IMPOTENCIA FUNCIONAL,; en muchos casos el dolor y la limitacion de
la movilidad pueden hacer una persona bastante dependiente encontrando
dificultad para vestirse, desvestirse, ademas impedir la actividad laboral y

deportiva con los miembros afectos.
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DIAGONOSTICO.

Historia Clinica; en esta se debe de preguntar como y cuando comenzo
el dolor, si hay antecedentes de enfermedades causantes del problema, se
determina si existen actividades o posiciones del o los miembros afectados que

aumentan o disminuyen el cuadro doloroso.

Exploracion Fisica; es importante realizarla con la parte del paciente

desnuda en bipedestacion.

Inspeccidn; observar si hay asimetria, posturas antalgicas, atrofia

muscular, equimosis, deformidades.

Palpacion; se realiza con el paciente en posiciones que van a variar
dependiendo si la afectacibn es en miembros superiores o inferiores, que
consiste en tocar cada una de las articulaciones que forman los miembros, en

busca de dolor, inflamacioén, crepitacion.

Movilidad Pasiva, Activa y Resistida; debe de ser sistematica y que el

paciente se encuentre relajado. Se debe observar el arco de movilidad y en qué

direccién se mueven los miembros y si existe limitacion articular.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS .

Radiografia; es esencial ya que permite hacer una idea exacta del

estado de los huesos y articulaciones.

Tomografia Axial Computarizada; proporciona una vision detallada de
la articulacién pero no tiene capacidad para evaluar completamente las lesiones

musculo tendinosas.

Electromiografia; indica la posible existencia de una lesion neuroldgica

orientando la procedencia del dolor.

Ecografia y Resonancia Nuclear Magnética;  son procedimientos de

gran valor ya que proporciona con mucha precision imagenes de partes blandas

de los huesos.

PRONOSTICO.

El tiempo de evolucidbn se observa en semanas con un tratamiento

adecuado, pero esto dependera en gran medida de la causa que lo origine, el

grado de afectacion, es decir, si esta se puede recuperar 0 no.
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COMPLICACIONES.

Distrofia Refleja; estado anormal del cuerpo debido a nutricion

defectuosa o crecimiento anormal de un 6rgano o parte del cuerpo.

Retraccion; es la limitacion de rangos de movimientos activos y pasivos

en todos los planos.

2.5. TECNICAS DE FACILITACION NEUROMUSCULAR

PROPIOCEPTIVA.

LA FNP: Son Meétodos que consisten en establecer demandas

especificas con la finalidad de obtener la respuesta que se desea.

Por definicidn; Facilitacion significa:

Promover o acelerar cualquier proceso natural, o sea lo contrario a

inhibir.

El efecto que produce el en el tejido nervioso, es el paso de un impulso;

lo que origina una respuesta motora por medio de estimulos adecuados.

NEUROMUSCULAR. Es el mecanismo donde se espera el aumento de
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la respuesta, es todo lo “pertinente a los nervios y musculos.”

PROPIOCEPTIVO. Significa “recibir estimulacion dentro de los tejidos del
cuerpo,” las terminaciones nerviosas incluidas dentro de los musculos,
articulaciones, ligamentos, tendones son las que dan el conocimiento de la

posicion que ocupa el cuerpo en el espacio.

- Las técnicas de F.N.P. pueden definirse como.

Métodos destinados a promover o acelerar la respuesta, del mecanismo

neuromuscular por medio de la estimulacion de los propioceptivos.

Técnica inventada por el Dr. Herman Kabat. En 1951.

PRINCIPIOS DE LA F.N.P.

1- Contactos manuales.

2- Comando y comunicacion.

3- Uso del estimulo de las estructuras articulares...
a)-Traccion.
b)-Aproximacion.

4- Resistencia maxima.
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a) Contactos manuales:

Significa la forma en que usamos nuestras manos para posibilitar el

movimiento.

Es necesario colocar las manos en tal forma que la resistencia o el

estimulo aplicado vaya a la direccion prestada.

b) Comando y Comunicacion.

La comunicacion con el paciente. Depende de los estimulos sensoriales,
recibidos, cuando contactamos la piel del paciente y explicamos que es lo que
tiene que hacer, ademas usando la vista, para darse cuenta de la forma del

movimiento.

Hay que cambiar el tono de la vos segun la necesidad, el comando debe

ser claro y acompafiado con una demostracion adecuada.

LAS TECNICAS DE FACLITACION NEUROMUSCULAR

PROPIOCEPTIVA SE AGRUPAN DE LA SIGUIENTE MANERA.

1. DIRIGIDAS AL AGONISTA. Son utilizadas en los casos en que los
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problemas principales son la debilidad y la incapacidad, como producto de la

afeccion directa al sistema nervioso central.

Estas técnicas son:

CONTRACCIONES REPETIDAS SE DIVIDEN EN 2 FORMAS.

Forma Menos Avanzada: Consiste en contracciones isotonicas

estimuladas por el reflejo de estiramiento, con esto se intenta retardar la fatiga y

acrecentar la respuesta.

Técnica: Reflejo de estiramiento mas contracciones isomeétricas del

patrén agonista.

Forma Mas Avanzada : Consiste en contracciones isotonicas e
isométricas al mismo tiempo, estd indicado en problemas de debilidad,

incoordinacion y esta contraindicada en casos de dolores muy agudos.

Técnica: Reflejo de estiramiento mas contracciones isotdénicas mas

contracciones isotonicas del agonista.

Sostén relajacion y movimiento activo: Se provoca una contraccion
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isométrica en el recorrido acortado del patrén (sostén), después de resistirlo
fuertemente se la pide al paciente afloja, cuando el paciente ha relajado el
sostén inmediatamente el fisioterapista lleva en forma rapida y pasiva el patron

en su recorrido alargado.

Estas se aplican cuando hay grado uno o dos cuando presente
incoordinacion a consecuencia de la debilidad muscular no importa si va en
contra o a favor de la gravedad, esta contraindicada cuando debe de evitarse la

realizacion completa y cuando existe dolor severo (Ver anexo N° 13)

Técnica: Contraccion isométrica en el recorrido acortado del agonista
mas relajacion y movimiento pasivo en el recorrido alargado del agonista mas

contracciones isotonicas para el recorrido acortado del agonista.

Iniciacion Ritmica: Se emplea para mejorar la capacidad del
movimiento muy util cuando el paciente carece de la facultad de iniciar el
movimiento a causa de la direcciéon del movimiento, los pacientes letargicos y
de movimientos lentos y los que tienen comprometida la sensacion y la postura

estimularse y guiarse con este método.

Técnica: Relajacion mas movimiento pasivo y contracciones isotonicas

repetidas del agonista.
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2. INVERSION DEL ANTAGONISTA: Se relacionan con las respuestas
normales y la buena ejecucion indica que, la funcidn es normal, la caracteristica

que se utiliza es el antagonista para facilitar al agonista.

El objetivo: Es aumentar la fuerza.

Inversion lenta: Consiste en una contraccion isotdnica del antagonista,
seguido de una isotonica del agonista. Sirve para estimular el movimiento activo
del patron agonista, desarrolla fuerza en los patrones antagonista. Indicada

cuando hay debilidad muscular.

Técnica: Consiste en una contraccion isotdnica y después de una
isométrica del patron antagonista seguida de isotonica y después de isométrica

del patréon agonista.

Inversion Lenta Sostén y Relajacion
1. Una contraccion isoténica contra resistencia maxima del patrén agonista
(limitado)
2. Seguido con una contraccién isotonica antagonista contra resistencia y una
iIsométrica en este patron antagonista
3. Continda con relajacion por 6 segundos.

4. Después una contraccion isotonica agonista y contraccion isométrica en este
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mismo patron para terminar con contraccion isotonicas repetidas.

Estabilizacion ritmica: Conduce a la contraccion si la contraccion

isométrica es vencida.

Técnica: Son contracciones isométricas simultaneas de los antagonista.

Inversion Réapida: El buen éxito de estas depende de la maxima
resistencia del control de los patrones al emplear si ya sea ganado arco en el

patrén agonista puede usarse en contracciones repetidas.

Técnica: Contracciones isotonicas cambio de movimiento mas una

iIsométrica y movimiento pasivo.

Técnicas de Relajacion: Son empleadas cuando se demanda o se
posibilite la ampliacion del recorrido de movimiento de un patron x lo que se
tendra que obtener la relajacion de su patron antagonista, sustituyendo al

estiramiento pasivo.

Objetivo: Es ampliar arcos articulares.

Contraccion y Relajacion: Se mueve pasivamente el patron agonista
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hasta el punto donde hay limitacion del movimiento de aqui iniciamos contra
resistencia a maxima el patron antagonista, repetimos la operacion por unas
dos veces y luego preparamos al paciente para una contraccion isotonica
agonista, con resistencia maxima y cerca del limite el movimiento le pedimos
que sostenga hacemos contracciones isométricas agonista por unos 6
segundos y luego continuamos hasta terminar el patrén con contracciones

isotonicas repetidas mas cortas.

Sostén y Relajacion:  Muy atil cuando hay musculos dolorosos,
fracturas, después de quitar el yeso, este patron se puede hacer por

segmentos.

Técnica: Contraccion isométrica mas relajacion y movimiento libre.

2.6. TERAPIA SUB-ACUTICA

LA TERAPIA SUBACUATICA SE DEFINE:

Como la realizacion de ejercicios terapéuticos en el agua utilizando una

variedad de posiciones incluyendo decubito supino, posiciones verticales y

reclinadas.

El agua se convierte en un medio Unico para la rehabilitacion debido a
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sus propiedades.

FISICAS: Flotacion, Viscosidad, y las Posiciones Hidrostaticas e

Hidrodinamicas.

FLOTACION: Mediante la propiedad de flotacion se disminuye hasta en
un 90% el efecto de la gravedad, en otras palabras, la fuerza de flotacion del
agua disminuye la carga axial de la columna y en las articulaciones de carga
proporcionalmente al grado de inmersion. Por ejemplo, estando de pie con el
agua a nivel del térax, el peso corporal se reduce un 60% en las articulaciones y

la columna.

VISCOSIDAD: Se origen a por la friccion de los fluidos. Debido a la
viscosidad moverse en el agua es como levantar “una pesa liquida”, cuanta mas
fuerza se emplee, mayores son las fuerzas de resistencia que actuan contra

uno, la “pesadez” del agua facilita el esfuerzo especifico variable o adaptado.

POSICIONES HIDROESTATICAS E HIDRODINAMICAS: Permiten
fortalecer los masculos en una postura funcional/erguida, sobre todo dentro de
la zona del tronco. El hecho de realizar ejercicios locomotores basicos (es decir
andar y correr) utilizando la resistencia del agua mejora la funcionalidad porque

el cuerpo se estabiliza a si mismo contra esa resistencia.
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Asi, la autentica ventaja del ejercicio radica en su capacidad de ofrecer
resistencia especifica en una postura funcional erecta. Por lo tanto a mayor
profundidad el cuerpo ejerce mas presion sobre el cuerpo lo que provoca un

mayor retorno venoso.

2.7. TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA A UTILIZAR.

CRIOTERAPIA: Aplicacion de frio en el organismo con fines terapéuticos,

tiene efectos analgésicos y anti-inflamatorios.

FORMAS DE APLICACION.

Agua fria, bolsas de hielo, compresas frias, bafos frios, inmersion en

agua con hielo, paletas de hielo.

-MASAJE: Forma de estimulo fisico-manual sobre el organismo que

provoca reacciones bioldgicas, psicologicas y sociales beneficiosas.

-TENS: Equipo de electroterapia de baja frecuencia que utiliza el TENS

para el tratamiento del dolor utilizando medios no invasivos.
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-TECNICAS DE ELONGACION O ESTIRAMIENTO: Como en todos los
ambitos del movimiento el elemento central de todas las técnicas es la correcta
ejecucion de los ejercicios. La base de esta técnica es la realizacion de
estiramientos estaticos como una tension muscular mantenida, sin dolor,
trabajando sobre la sensacion de elongacion en una actitud relajada y

concentrada en los musculos que estan siendo estirados.

2.8. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

AGONISTA: Musculo cuya contraccion se opone a la de otro musculo

(antagonista).

ANEURISMA: Dilatacion localizada de la pared de un vaso, producida

generalmente por arteriosclerosis.

ARTROSIS: Forma de artritis en la que una o mas articulaciones sufren

cambios degenerativos, generando grandes limitaciones para la movilizacion.

ARTERIOSCLEROSIS: Enfermedad arterial frecuente que se caracteriza

por engrosamiento, perdida de la elasticidad y calcificacion de las paredes

arteriales.
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ATROFIA: Disminucién del tamafio muscular, producto de la falta de

movimiento del miembro afecto.

BURSITIS: Inflamacion de la Bursa sub-acromiales secundaria al dano

del tendon del mango rotador.

CAUSAS EXTRINSECAS: Procesos originados en otra localizaciéon con

dolor.

ENFERMEDAD DE PAGET: Enfermedad del hueso de caracter no
metabdlica frecuentemente y de causa desconocida y se caracteriza por
presentar un alto grado de destruccion d6sea y una reconstruccion

desorganizada del tejido.

EQUIMOSIS: Cambio de color de un area cutanea o mucosa, debida a
extravasacion de sangre hacia el tejido celular subcutaneo por traumatismo o

fragilidad de los vasos sanguineos subyacentes.

LUXACION: Dislocacion o desplazamiento permanente de los extremos

O0seos de una articulacion.

NEOPLASIA: (MIELOMA, METASTASIS) Crecimiento anormal de un
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tejido nuevo, benigno o maligno.

OSTEOMIELITIS: Infeccion local o general del hueso y medula 0sea;

que puede ser causada por bacterias introducidas por traumatismo o cirugia.

SUB-LUXACION: Luxacion parcial de la articulacion del hombro.

TENDINITIS DEL MANGITO ROTADOR: Dolor en la cara anterior del

hombro.

TRAUMATISMO: Lesion fisica producida por una accion violenta sobre

una parte del cuerpo.

SIGLA UTILIZADA.

FNP: Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva.
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CAPITULO I

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: La aplicacion de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva Subacuatica combinada con fisioterapia mejora la debilidad
muscular en miembros superiores e inferiores de los pacientes que asisten al
area de terapia fisica en el Hospital Militar Regional de la Ciudad de San

Miguel.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: La aplicacion de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva Subacuética combinada con fisioterapia no mejora la debilidad
muscular en miembros superiores e inferiores de los pacientes que asisten al
area de terapia fisica en el Hospital Militar Regional de la Ciudad de San

Miguel.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIAB LES
HIPOTESIS |VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
GENERAL CONCEPTUAL OPERACIONAL

Reduccion de | Mediante  la | - Dolor
fuerza. evaluacion - Inflamacion
fisica - Edema
- Estado de la

La aplicacion de | V1 Reduccién de piel
la Técnicade | La fuerza, tono - Deformidad
Facilitacion debilidad muscular, arcos - Sensibilidad

Neuromuscular | muscular articulares  de - Retracciones
Propioceptiva | en uno 0 mas - Contracciones
Subacuatica | miembros musculos. - Atrofia

combinada con | superiores - Crepitacion
fisioterapia e inferiores
mejora la
debilidad Tono muscular. | Se  evaluard | - Flexion
muscular en mediante el | - Extension
miembros test muscular - Abduccién
superiores e - Adduccioén
inferiores de los - Rotacion
pacientes que Externa
asisten al area - Rotacion

de terapia fisica Interna

en el Hospital

Militar Regional

de la ciudad de
San Miguel. Arco articular. Se evaluara | - Flexion

mediante el | - Extension
test articular - Abduccién
- Adduccién
- Rotacion
externa
- Rotacion
Interna
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el tiempo en el que se fueron dando los hecho sy registros

de la informacion, el estudio fue:

PROSPECTIVO: Porque el grupo de investigadores registro la
informacion segun fueron ocurriendo los resultados de la aplicacion de la
técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva subacuatica combinada con
fisioterapia en pacientes con debilidad muscular en miembros superiores e

inferiores.

Segun el analisis y alcance de los resultados, el estudio se caracteriza

por ser:

DESCRIPTIVO: Ya que en la investigacion se desglosé cada una de las
caracteristicas del fenémeno, cuando inicio, como y quiénes han sido la
poblacion afectada de qué manera se vieron afectadas y como ha beneficiado a

los mismos.

4.2. POBLACION.
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Estuvo constituido por 7 pacientes con debilidad muscular en miembros
Superiores e Inferiores que asistieron al Area de Fisioterapia del Hospital Militar

Regional de la Ciudad de San Miguel, periodo de julio a septiembre del 2009.

4.3. MUESTRA.

La muestra fue de 7 pacientes la cual debieron cumplir con los siguientes

criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Con diagnostico previo de debilidad muscular.

- Entre las edades de 30 a 70 afos.

- Hombres o mujeres.

-Asistir periédicamente al tratamiento de Fisioterapia en el Hospital en
estudio

-Aceptar participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Que no presenten diagnostico de debilidad muscular.

-Tener enfermedades dermatoldgicas.
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-Hombre o mujer con cirugias recientes.
-Personas con enfermedades neurolégicas (esclerosis multiple,
Parkinson).

-No querer participar en la investigacion.

4.4 TIPO DE MUESTREDO.

Muestreo no Probabilistico o por Conveniencia: Se aplicaron este
tipo de muestreo ya que de toda la poblacion que asistira al centro objeto de
estudio solo se tomaran en cuenta aquellos que cumplan los criterios

establecidos para la realizacion de la investigacion.

4.5. TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.

Las técnicas que se utilizaron son: Documentales; dentro de estas se

encuentran:

-Documental bibliografica: Se hizo uso de esta técnica ya que
mediante ella se pudo extraer informacion de documentos bibliograficos o de

igual indole que son de importancia y la base del documento.

- Documental escrita: Se revisaron archivos del Hospital Militar
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Regional de la Ciudad de San Miguel, los que sirvieron de base para saber
quiénes de la poblacién que asisten al centro objeto de estudio pudieron formar

parte de la muestra los cuales se seleccionaron para ejecutar la investigacion.

TECNICAS DE CAMPO:

- La entrevista: Se hizo uso de ella ya que sirvi6 como base para saber
quiénes de la poblacion que asistieron al centro hospitalario presentaron
problemas de debilidad muscular asi como sus causas y severidad de la
patologia y con ello considerarlos como personas que pudieron formar parte de

estudio basandose en los parametros planteados para su ejecucion.

- Hoja de evaluacion: Esta se utilizé al inicio de la ejecucion para
conocer del estado fisico y severidad del problema en donde se tomaron
parametros, que permitieron una mejor evaluacion para saber si el paciente
presentaba dolor, inflamacion, edema, estado de la piel, deformidad,
sensibilidad; si presentaba retracciones y contracturas, atrofia muscular,
crepitacion asi como también el test muscular que sirvi6 como parametro para
saber si habia fuerza muscular o el paciente no presento ningun grado de
movimiento. También el test articular que sirvio de igual manera para evaluar la
amplitud articular y saber con ello como era el estado del paciente; y se realizo

una evaluacion final tomando en cuenta los mismos parametros que se tomaron
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en cuenta al inicio para saber de qué manera la aplicacion del estudio dio los

resultados esperados.

4.6. INSTRUMENTOS.

- Fichas Bibliograficas, Hemerograficas, Archibiolégicas y dos guias de
entrevista dirigidas a los pacientes con debilidad muscular en miembros
superiores o inferiores una al inicio del tratamiento. (ver anexo N° 15). Y otra
guia de entrevista dirigida a los mismos pacientes al final del tratamiento (Ver
anexo N° 16); una hoja de evaluacion fisica al inicio de la aplicacion del
tratamiento a pacientes con debilidad muscular en miembros superiores e
inferiores. Y una hoja de evaluacion al final de la ejecucion del estudio dirigidas

a los pacientes con las caracteristicas ya mencionadas.

- Hoja de evaluacion: Dirigidas a pacientes con debilidad muscular en

miembros superiores o inferiores. (Ver anexo N° 17)

4.7. PROCEDIMIENTO.

El periodo de realizacion del estudio comprendio de julio a septiembre de

20009.
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El trabajo de investigacion se desarrollé en dos etapas:

Primera Etapa; comprendié la seleccion del tema y su respectiva
aprobacion y asi se dio inicio a la obtencidén de informacion para la elaboracion
del perfil que fue la base o punto de partida de la investigacion, seguidamente
se realizo la primera entrega de los borradores para su revision y asesoria del
documento, luego se llevo a cabo la elaboracion del protocolo de investigacion,
posteriormente su entrega y revision, y su entrega final ya con todas sus
correcciones pertinentes y con ello se concluyo esta primera etapa con la
defensa de la investigacion que se realizo en el periodo de julio a septiembre

del 2009.

La Segunda Etapa del proceso inicio con la ejecucion de la investigacion

la cual comprendio:

Solicitud de permiso para realizar la investigacion en el area de
fisioterapia del Hospital Militar Regional de la Ciudad de San Miguel, asi mismo
se planifico con los responsables del centro ya mencionado de las actividades
que se realizaron durante la ejecucion de la investigacion, también en ese
periodo se les informo a los pacientes que se consideraron con las
caracteristicas necesarias que incluyo la investigacion y que asi ellos

conocieran mas acerca de lo que es la debilidad muscular para de esta manera
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lograr que ellos participaran en la practica del estudio. Luego de orientar la
muestra y seleccionarla se paso a realizar la practica de la investigacion que
inicio con la evaluacidon y entrevista inicial que permitieron saber en qué
condiciones iniciaron los pacientes y como evolucionaron con la préactica del

estudio.

Después se paso a la ensefianza de las técnicas fuera de la piscina para
que ellos las aprendieran a realizar y de esta manera las llevaran a cabo con

mayor facilidad dentro del agua.

Cada sesion con los pacientes consto de 45 minutos que incluyeron
ejercicios de calentamiento por 5 minutos y luego la realizacién de las técnicas
dentro de la piscina. Luego de terminado los 3 meses que era lo estipulado, se
realizo la entrevista y evaluacion final para realizar el trabajo de investigacion y
obtener los resultados que se presentan y muestran como se dio la

investigacion y el rumbo que esta tomo.

Se finalizé con una reunion que se realizo como muestra de carifio y
agradecimiento al personal que estuvo dispuesto a colaborarnos y a los
pacientes que formaron parte de la muestra para de esta manera manifestar
gue no solo se logro llevar a cabo una investigacion sino que con ello se logro

mantener una relacion de amistad y convivencia.

12



La Evaluacion Fisica se realiz6 al inicio de la ejecucion para conocer el
estado fisico y la severidad del problema, en donde se tomaron parametros que
permitieron una mejor evaluacidn como: si el paciente presentaba dolor,
inflamacion, edema, estado de la piel, deformidad, sensibilidad, si presentaba
retracciones o contracturas, si tenian atrofia muscular, crepitaciones, asi como
también el test muscular que sirvio como parametro para saber si habia fuerza

muscular o si el paciente no presento ningun grado de movimiento.

También el test articular que de igual manera sirvid para evaluar la
amplitud articular y saber con ello como inicio y cual era el estado del paciente.
Se realizo una evaluacion final tomando en cuenta los mismos parametros que
se tomaron en cuenta al inicio para saber de qué manera la aplicacion del

estudio dio los resultados que se esperaron.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS



5. PRESENTACION DE DATOS

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion
gue se obtuvieron durante el tiempo de la ejecucion que se llevo a cabo con
pacientes con diagnostico de debilidad muscular en miembros superiores e
inferiores entre las edades de 30 a 70 afios de edad de ambos sexos, atendidos

en el Hospital Militar Regional de la ciudad de San Miguel.

La poblacion del estudio la conforman pacientes donde 4 de ellos fueron
del sexo masculino que oscilaron entre las edades de 40 a 70 afios y los 3

restantes fueron mujeres que se encuentran en las edades de 30 a 55 afos.

Los resultados que se obtuvieron mediante los instrumentos que se
utilizaron para conocer acerca del estado fisico y conocimiento de los pacientes
al inicio de la ejecucion del estudio, estos datos se presentan en el siguiente

orden.

El cuadro N° 1 muestra la poblacion segun edad y sexo, el cuadro N° 2 y
N° 3 el conocimiento que tiene la poblacion acerca de la debilidad muscular, el
cuadro N° 4 que actividades se le dificulta realizar el paciente, en el cuadro N° 5
y N° 6 los conocimientos que tiene el paciente sobre los ejercicios dentro del

agua y sus beneficios.
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La evaluacion realizada a cada uno de los pacientes que conformo la
muestra arrojo datos de como se encontraban antes y después del tratamiento
de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva Subacuética, el
cuadro N° 7; N° 8 y N° 9 |a evaluacion fisica la cual se realizo al inicio y final del
tratamiento; el cuadro N° 10 se evalué la fuerza muscular de miembros
superiores e inferiores, el cuadro N° 11 la amplitud articular de miembros
superiores e inferiores, cuadro N° 12 el aumento de la fuerza muscular; el
cuadro N° 13 si ha mejorado su fuerza muscular al realizar actividades de la
vida diaria, el cuadro N° 14 si los ejercicios en la piscina le ayudaron en su

enfermedad.

El ordenamiento y tabulacion de los datos se realiz6 en forma manual,

luego se procedio al andlisis de los mismos utilizando la frecuencia y sus

respectivos porcentajes.

Posteriormente se presente la prueba de hipotesis.
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5.1. TABULACION ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

5.1.1. DATOS OBTENIDOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA

CUADRO N° 1

POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO

ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO

SEXO
EDAD F % %
MASCULINO | FEMENINO
30-39 1 14.2 --- 1 14.2
40 - 49 2 28.6 2 --- 28.6
50 - 59 2 28.6 --- 2 28.6
60 -70 2 28.6 2 --- 28.6
TOTAL 7 100% 4 3 100%
Fuente: Guia de entrevista antes de iniciar el trat amiento
ANALISIS

En el presente cuadro se puede apreciar que el 14.2% oscilaban entre

las edades de 30 a 39 afos de sexo femenino y de 40 — 49 afos el 28.6% del

masculino; de 50 — 59 afios un 28.6% del femenino, de 60 a 70 afos un 28.6

del femenino, formando asi el 100%.
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INTERPRETACION

De acuerdo a los datos el mayor indice de debilidad muscular oscilan
entre las edades de 40 a 70 afios en el sexo masculino se atribuye la causa a
las diferentes actividades realizadas por los hombres que necesitan de un
mayor esfuerzo fisico y por ende una mayor predisposicién a sufrir lesiones

fisicas que traigan consigo debilidad muscular..

GRAFICO N° 1

POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO
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30-39 40-49 50-59 60-70

Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

¢SABE USTED QUE EL DEBILIDAD MUSCULAR?

ALTERNATIVAS F %
Sl 6 85.7
NO 1 14.3
TOTAL 7 100%
Fuente: Guia de entrevista antes de iniciar el trat amiento
ANALISIS

En el cuadro que se presenta se puede dar cuenta que el 85.7% de la
poblacién encuestada tenian conocimiento acerca de que es 0 en qué consiste

la debilidad muscular, y solamente el 14.3% no desconocian acerca de ella.

INTERPRETACION

Si bien es cierto que la mayoria de pacientes decian conocer sobre la
enfermedad, al indagar sobre esta en realidad no conocian mucho referente a
su padecimiento. Por lo tanto fue necesario dar orientacion especifica y

detallada sobre la debilidad muscular.
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GRAFICO N° 2

¢SABE USTED QUE EL DEBILIDAD MUSCULAR?

mSi
HNO

85,70%

Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

¢CREE USTED TENER DEBILIDAD MUSCULAR?

ALTERNATIVAS F %
Sl 6 85.7
NO 1 14.3
TOTAL 7 100%
Fuente: Guia de entrevista antes de iniciar el trat amiento
ANALISIS

En el cuadro anterior se puede observar que el 85.7% de la poblacion
investigada, ellos consideran en que si creen tener problemas de debilidad

muscular y el 14.3% dicen no presentar este problema.

INTERPRETACION

Al revisar el andlisis de el cuadro que muestra la interrogante de si los
pacientes creen tener problemas de debilidad muscular, resulto acertado ya que
la mayoria si dijo presentar el padecimiento lo cual, fue beneficioso porque de
alguna manera el reconocer por parte de ellos tener dicho problema contribuyo
a que participaran con mucho mas interés en el estudio y de esta manera hacer

conciencia de su padecimiento.
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GRAFICO N° 3

¢CREE USTED TENER DEBILIDAD MUSCULAR?

mSi
HNO

85,70%

Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4

¢ QUE ACTIVIDADES SE LE DIFICULTA REALIZAR?

ACTIVIDADES F %
CAMINAR 2 22.2
BANARSE 3 33.3

OTRAS 4 44.5
TOTAL 9 100%
Fuente: Guia de entrevista antes de iniciar el trat amiento
ANALISIS

En el presente cuadro es posible darse cuenta que de las alternativas
planteadas el 22.2% manifiesta que se le dificulta caminar, y el 33.3%
corresponde a que se le hace dificil baharse y el 44.5% dice que otras

actividades se la imposibilita llevar a cabo.

INTERPRETACION

Se observo que el mayor porcentaje de pacientes lo atribuyen a otras
actividades como: peinarse, comer, abrocharse la camisa, pues es a lo que
ellos han estado expuestos por algun tiempo, y que forman parte a las

actividades de la vida diaria de cada uno de ellos.
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GRAFICO N° 4

¢ QUE ACTIVIDADES SE LE DIFICULTA REALIZAR?
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Fuente:

Cuadro N° 4
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CUADRO N° 5

¢HA ESCUCHADO SOBRE EJERCICIOS DENTRO DEL AGUA?

ALTERNATIVAS F %
Sl 5 71.4
NO 2 28.6
TOTAL 7 100%
Fuente: Guia de entrevista antes de iniciar el trat amiento
ANALISIS

En el cuadro se muestra que de los pacientes que entrevistados el 71.4%
si habian escuchado sobre ejercicios dentro del agua y el 28.6% no tenian

conocimiento de ello.

INTERPRETACION

De acuerdo a los datos obtenidos, la mayoria de los pacientes sabian
acerca de los ejercicios dentro del agua y les resulto interesante la alternativa
de tratamiento y alguno de ellos desconocian en qué consistia pero de igual

manera decidieron formar parte de la investigacion.
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GRAFICO N° 5

¢HA ESCUCHADO SOBRE EJERCICIOS DENTRO DEL AGUA?
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HNO

71,40%

Fuente: Cuadro N° 5
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CUADRO N° 6
¢CREE USTED QUE AL REALIZAR EJERCICIOS EN EL AGUA T RAE

ALGUN BENEFICIO?

ALTERNATIVAS F %
Sl 7 100
NO --- ---
TOTAL 7 100%
Fuente: Guia de entrevista antes de iniciar el trat amiento
ANALISIS

El presente cuadro muestra que el 100% de los pacientes entrevistados
opinaron que si creen que al realizar ejercicios en el agua les traera un

beneficio y ayudara a aumentar su fuerza muscular.

INTERPRETACION
Después de la orientacion recibida, se puede notar que todos los
pacientes manifestaron que su fuerza muscular aumentara a realizar ejercicios,

una calidad de vida adecuada a sus necesidades de la vida diaria.
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CUADRO N° 6
¢CREE USTED QUE AL REALIZAR EJERCICIOS EN EL AGUA T RAE

ALGUN BENEFICIO?

Sl

100,00%

Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

EVALUACION FiSICA DEL PARAMETRO: DOLOR

PARAMETRO INICIO FINAL

DOLOR F % F %
LEVE --- ---- 7 100

MODERADO 7 100 -—-- ——-
SEVERO ---- -—-- S— ——-
TOTAL 7 100% 7 100%

Fuente: Guia de Evaluacion

ANALISIS

En el presente cuadro se puede apreciar que al inicio de la evaluacion el
100% de los pacientes presentaban un dolor moderado y al final igual el 100%

presento un dolor leve.

INTERPRETACION

De acuerdo con los datos antes de iniciar el tratamiento todo los
pacientes resentian de un dolor moderado, pero al finalizar todos dijeron sentir
menor el dolor logrando asi un dolor leve, por lo tanto se puede decir que la
aplicacion del tratamiento resulto satisfactoria no solo para el grupo investigador

sino también para los pacientes por obtener resultados favorables.
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GRAFICO N° 7

EVALUACION FiSICA DEL PARAMETRO: DOLOR
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Fuente: Cuadro N° 7
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CUADRO N° 8

EVALUACION FISICA DEL PARAMETRO: SENSIBILIDAD SUPER FICIAL

PARAMETRO INICIO FINAL
SENSIBILIDAD = % = %
SUPERFICIAL
HIPERESTESIA 3 42.9
HIPOESTESIA 1 14.3
NORMAL 3 42.8 7 100
TOTAL 7 100 7 100
Fuente: Guia de Evaluacion
ANALISIS

En el presente cuadro se muestra que el 42.9% de la poblacién evaluada
presentaba la sensibilidad segun los parametros evaluados de tipo hiperestesia,

el 14.3% presento hipoestesia y el 42.8 dentro de lo normal.

INTERPRETACION

En base a los resultados obtenidos se pudo observar que la poblacion en
estudio presentaba sensibilidad superficial de tipo hiperestesia y normal en un
mismo porcentaje y hipoestesia en un menor porcentaje; pero al finalizar el
tratamiento aplicado no solo aumenta la fuerza sino que también mejora la
sensibilidad.
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GRAFICO N° 8

EVALUACION FISICA DEL PARAMETRO: SENSIBILIDAD SUPER FICIAL

1,2
100,00%
1
0,8
0,6 EINICIO
42,90% ®FINAL
0,4 -
0,2 - 14,30%
A W
HIPERESTESIA HIPOESTESIA NORMAL
Fuente: Cuadro N° 8
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CUADRO N°9

EVALUACION FISICA DE LOS PARAMETROS: INFLAMACION, EDEMA,

RETRACCIONES, CONTRACCIONES, ATROFIA, CREPITACION.

PARAMETRO INICIO
EXISTE % NO EXISTE % TOTAL %
INFLAMACION 3 42.9 4 57.1 7 100
EDEMA 1 14.3 6 85.7 7 100
RETRACCIONES 4 57.1 3 42.9 7 100
CONTRACCIONES 2 28.6 5 71.4 7 100
ATROFIA 2 28.6 5 71.4 7 100
CREPITACION --- --- 7 100 7 100
Fuente: Guia de Evaluacion
PARAMETRO FINAL
EXISTE % NO EXISTE % TOTAL %
INFLAMACION --- --- 7 100 7 100
EDEMA -—- - 7 100 7 100
RETRACCIONES 2 28.6 5 71.4 7 100
CONTRACCIONES 2 28.6 5 71.4 7 100
ATROFIA 1 14.3 6 85.7 100
CREPITACION -—- - 7 100 7 100
Fuente: Guia de Evaluacion
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ANALISIS

En el presente cuadro se puede observar que entre los parametros que
se consideran para realizar la evaluacion de los pacientes de los 7 que
formaron la muestra el 57.1% presentaron inflamacion, el 85.7% de ellos
presentaron edema, asi también el 42.9% presento retracciones, problemas de
contracciones fue el 71.4% de la poblacion que manifestd el problema y el

71.4% también tenia atrofia muscular.

INTERPRETACION

De acuerdo con la informacion recopilada en donde se enumeraron en
un solo cuadro todos los aspectos de la evaluacion que comprendian los
mismos parametros a tomar en cuenta, se comprobd que la mayoria de la
poblacion al inicio del tratamiento presentaba en un alto porcentaje de estas
complicaciones como lo es, la inflamacién, edema, retracciones, contracturas,
atrofia muscular con excusion de crepitacion que ninguno de los 7 pacientes
que formaron la muestra lo presentaron, pero que durante los 3 meses de
aplicacion de la terapia se pudo observar que en la mayoria disminuyo la mayor
parte de estos parametros en cada uno de los participantes del estudio logrando

con ello mejorar la funcionabilidad de miembros superiores e inferiores.
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GRAFICO N°9
EVALUACION FISICA DE LOS PARAMETROS INFLAMACION, ED EMA,

RETRACCIONES, CONTRACCIONES, ATROFIA, CREPITACION.

GRAFICO N° 9-A. INICIO DE EVALUACION
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Fuente: Cuadro N° 9
GRAFICO N° 9-B. FINAL DE EVALUACION
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Fuente: Cuadro N° 9
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CUADRO N° 10

FUERZA MUSCULAR DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES

INICIO
GRADO
MSD % MSI % MID % MIl %
0-1 - --- -—- --- --- --- --- ---
2-3 2 28.6 3 42.9 4 57.1 4 57.1
4-5 5 71.4 4 57.1 3 42.9 3 42.9
TOTAL 7 100 7 100 7 100 7 100
Fuente: Guia de Evaluacion
FINAL
GRADO
MSD % MSI % MID % MII %
0-1 -—- -—- -—- --- --- --- -—- -—-
2-3 -—- -—- -—- --- --- --- -—- -—-
4-5 7 100 7 100 7 100 7 100
TOTAL 7 100 7 100 7 100 7 100
Fuente: Guia de Evaluacion

96




ANALISIS

El presente cuadro se muestra que en base a la evaluacion el 57.1% de
la poblacion, presento una amplitud fuerza entre grado 2 y 3 de fuerza muscular
y el 42.9% oscilaba entre grado 4 — 5 pero al final del estudio comprobamos que

el 100% logro una fuerza muscular que se encuentra entre grado 4 y 5.

INTERPRETACION

Segun los datos del cuadro anterior puede interpretarse que el
tratamiento de las Técnicas de Facilitacibn Neuromuscular Propioceptiva
Subacuatica en pacientes con Debilidad Muscular resultd en gran medida
efectivo ya que la mayor parte de la muestra al finalizar la ejecucion logro llegar
a una fuerza muscular que entra en los grados de fuerza que se consideran
normales o funcionales para una persona logrando comprobar la efectividad de

la técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva subacuatica. .
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GRAFICO N° 10

FUERZA MUSCULAR DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES

GRAFICO Ne 10-A. INICIO DE EVALUACION
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GRAFICO N° 10-B. FINAL DE EVALUACION
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CUADRO N° 11

AMPLITUD ARTICULAR DE MIEMBRO SUPERIORES E INFERIOR ES

TEST - INICIO FINAL

ARTICULAR  ["COMPLETA % INCOMPLETA % COMPLETA % INCOMPLETA | %

MIEMBRO
SUPERIOR 5 35.7 2 14.3 7 25
DERECHO

MIEMBRO
INFERIOR 2 14.3 5 35.7 7 25
DERECHO

MIEMBRO
SUPERIOR 4 28.6 3 21.4 7 25
IZQUIERDO

MIEMBRO
INFERIOR 3 21.4 4 28.6 7 25
IZQUIERDO

TOTAL 14 100% 14 100% 28 100%

Fuente: Guia de Evaluacion

ANALISIS

En el cuadro anterior se muestra que en la evaluacion inicial mostré que
el miembro superior derecho un 35.7% completaban el movimiento y un 14.3%
eran incompleto, el miembro inferior derecho 14.3% fue completa y un 35.7%
incompleta, miembro superior izquierdo el 28.6% completaron y un 21.4% no
completaron, el miembro inferior izquierdo un 21.4% completaron y un 28.6%
incompleto, y al final de la evaluacion se logré6 comprobar que el 100% de los

pacientes completaron la amplitud articular.
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INTERPRETACION

Se puede apreciar que antes de la Técnica de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva Subacuatica todos los pacientes presentaron
algun grado de limitacion en los miembros superiores e inferiores y que al
completar el tratamiento, todos los pacientes lograron los arcos normales de
movimiento, mediante la aplicacion de la técnica antes mencionada la que

resulto efectiva su aplicacion al proporcionar resultados favorables.
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GRAFICO N° 11

AMPLITUD ARTICULAR DE MIEMBRO SUPERIORES E INFERIOR ES

Fuente:

GRAFICO N° 11-A. INICIO DE EVALUACION

0,4

35,70% 35,70%
0,35 -

03 | 28,60%

0,255 40% 21,40

0,2 -
B COMPLETA

0,15 -
B INCOMPLETA

0,05 -

MIEMBRO MIEMBRO MIEMBRO MIEMBRO
SUPERIOR INFERIOR  SUPERIOR  SUPERIOR
DERECHO DERECHO IZQUIERDO IZQUIERDO

Cuadro N° 11

GRAFICO N° 11-B. FINAL DE EVALUACION

0,3

25,00% 25,00% 25,00% 25,00%

0,25 -
0,2 -
0,15 -
B COMPLETA
0,1 -
B INCOMPLETA
0,05 -
0 B T T T 1

MIEMBRO MIEMBRO  MIEMBRO MIEMBRO
SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR SUPERIOR
DERECHO DERECHO  IZQUIERDO IZQUIERDO
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Fuente: Cuadro N° 11

DATOS OBTENIDOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA DESPUES DE LA

APLICACION DEL TRATAMIENTO

CUADRO N° 12

¢ CONSIDERA QUE HA AUMENTADO SU FUERZA MUSCULAR?

ALTERNATIVAS F %
Sl 7 100
NO e e
TOTAL 7 100%
Fuente: Guia de entrevista después de la aplicacién del tratamiento
ANALISIS

El presente cuadro muestra que el 100% de los entrevistados opinaron

que si aumentaron su fuerza muscular.

INTERPRETACION

Después de la aplicacion de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva Subacuética se puede notar que todos los pacientes manifestaron
que su fuerza muscular habia aumentado y que de esta manera obtuvieron una

mejor calidad de vida que les permite desenvolverse en las actividades de la
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vida diaria y asi ser personas independientes.
CUADRO N° 12

¢ CONSIDERA QUE HA AUMENTADO FUERZA MUSCULAR?

W S|

100,00%

Fuente: Cuadro N° 12
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CUADRO N° 13

¢HA MEJORADO SU FUERZA AL REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LA

VIDA DIARIA?
ALTERNATIVAS F %
Sl 7 100
NO --- ---
TOTAL 7 100%
Fuente: Guia de entrevista después de la aplicacion del tratamiento

ANALISIS
En el cuadro que a continuacion se presenta, es posible comprobar que
las personas que formaron parte de la muestra el 100% considera que ha

mejorado su fuerza al realizar las actividades de la vida diaria.

INTERPRETACION

Se puede dar cuenta que segun los datos estadisticos presentados en la
tabla anterior, todos los pacientes sometidos al tratamiento, manifiestan su
mejoria considerable en relaciéon al aumento de la fuerza para realizar las

actividades de la vida diaria y su mejor desempefio en ellas.
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CUADRO N° 13
¢HA MEJORADO SU FUERZA AL REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LA

VIDA DIARIA?

W S|

100,00%

Fuente: Cuadro N° 13
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CUADRO N° 14
¢CREE USTED QUE LOS EJERCICIOS EN LA PISCINA LE AYU DARON EN

SU ENFERMEDAD?

ALTERNATIVAS F %
Sl 7 100
NO --- ---
TOTAL 7 100%
Fuente: Guia de entrevista después de la aplicacion del tratamiento
ANALISIS

En el cuadro anterior se muestra que el 100% de los pacientes si cree
que los ejercicios en la piscina ayudaron a disminuir su enfermedad y aumentar

su fuerza muscular.

INTERPRETACION

Se presentaron en el cuadro que se tuvo al realizar ejercicios en el agua
donde como resultado que el 100% de los pacientes tuvieron mayor aumento
en su fuerza muscular y por ello una mejoria en sus actividades de la vida

diaria.
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CUADRO N° 14
¢CREE USTED QUE LOS EJERCICIOS EN LA PISCINA LE AYU DARON EN

SU ENFERMEDAD?

W S|

100,00%

Fuente: Cuadro N° 13
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5.4 PRUEBA DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: La aplicacion de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva Subacuatica combinada con fisioterapia mejora la debilidad
muscular en miembros superiores e inferiores de los pacientes que asisten al

area de terapia fisica del Hospital Militar Regional de la Ciudad de San Miguel.

La hipotesis planteada por el grupo de investigacion se acepta mediante

los siguientes resultados:

-Al inicio del tratamiento el 100% de los pacientes presentaban dolor

moderado pero al final se logro que el 100% presentara un dolor leve.

-En el cuadro N 10 (evaluacion de fuerza muscular) se comprobé segun
los datos estadisticos obtenidos que el 100% de la poblacion en estudio, logro
recuperar su fuerza muscular dentro de lo que se considera en fisioterapia
normal o funcional, mejorando con ello su destreza para realizar actividades

que se le dificultaban antes del estudio.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Al haber tabulado, analizado e interpretado los resultados obtenidos

mediante el estudio se concluyo:

Que el diagnostico certero de los signos y sintomas, tales como
reduccion de la fuerza y otros que son caracteristicos de la debilidad muscular,
permitié un resultado exitoso debido a que se realizo una adecuada aplicaciéon

del tratamiento.

Que la adecuada aplicacion de las diferentes Técnicas de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva resulto favorable debido a que se logro conocer
cada una de ellas y de esta manera saber en qué casos de debilidad muscular

se considero necesaria su aplicacion.

El uso del agua como medio terapéutico ayudo a mejorar algunos signos
y sintomas como dolor, inflamacion, edema y atrofia esto debido a las

propiedades terapéuticas del agua.

Finalmente se concluyo que las Técnicas de Facilitacion Neuromuscular
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Propioceptiva Subacuatica combinadas con Fisioterapia si ayudan al aumento
de la Fuerza Muscular y con ello mejorar la gama de sus movimientos trayendo
consigo una mejor calidad de vida, lo que logra llenar las expectativas del

estudio satisfactoriamente, para todos los involucrados en la investigacion.

6.2. RECOMENDACIONES

Que las instituciones publicas y privadas cuenten con una piscina
terapéutica para realizar ejercicios bajo el agua y generar plazas para la

atencion de estos servicios.

A los profesionales en rehabilitacion hacerles saber que en casos de
debilidad muscular es recomendable hacer uso del agua como medio

terapéutico.

A las instituciones de rehabilitacibn que incluyan en sus planes

operativos a la Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

Subacuatica.

A los pacientes que dediquen tiempo a las practicas de las técnicas

aprendidas y a seguir las recomendaciones.
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A los familiares de los pacientes que estimulen en ellos el deseo de

querer realizar actividades para su beneficio personal.

A los profesionales en la salud que se interesen en conocer los
beneficios de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
Subacuatica en problemas de debilidad muscular para que les permita realizar

acciones encaminadas a la rehabilitacion de los pacientes.
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCE SO DE GRADUACION DE LA CARRERA:

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL CICLO 1Y Il ANO ACADEMICO 2009.

FEB/09

MAR/09

ABR/09

MAY/09

JUN/09

JuL/09

AGOS/09

EBT/09

OCTU/09

NOV/09

REUNION GENERAL CON
LA COORDINACION DEL
PROCESO

INSCRIPCION DEL
PROCESO

ELEBORACION DEL PERFIL
DE INVESTIGACION

ENTREGA DEL PERFIL DE
INVESTIGACION

03 DE ABRIL
2009

ELABORACION DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

ENTREGA DE PROTOCOLO
DE INVESTIGACION

29 DE MAYO
2009

EXPOSICION ORAL DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

12 DE JUNIO
2009

EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

TABULACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

10

ELABORACON DE
CONCLUCIONES Y
RECOMENDACIONES

11

REDACCION DEL INFORME
FINAL

12

ENTREGA DEL INFORME
FINAL

13 DE NOV 200

D

13

EXPOSICION ORAL DE LOS
RESULTADOS

16 AL 30 NOV
2009
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ANEXO N° 2

CRONOGRA DE ACTIVIDADES A EJECUTAR EN EL PROCESO D E INVESTIGACION DE JULIO A

SEPTIEMBRE DEL 2009

SEPTIEMBRE 2009

1 2 3 4

MESES JULIO 2009 AGOSTO 2009
N° SEMANAS | 1 2 3 4 1 2 3
ACTIVIDADES
1 | Solicitar Autorizacién del Lugar
Buscar la Muestra
3 | Brindarles Informacion a los
Pacientes acerca del Tema
4 | Evaluacion Inicial
5 | Aplicacion de la Técnica
6 | Evaluacion Final
7 | Entrevista con los Pacientes e
Interpretacion de Datos
8 | Elaboracion del Informe Final
Exposicion Oral de los Resultados
10
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ANEXO N°3

ANATOMIA DE MIEMBROS SUPERIORES.

Los miembros superiores se articulan al tronco y presentan cuatro segmentos;

Cintura escapular, brazo, antebrazo y mano.

Muasculo pectoral mayor

Musculo deltoides

Musculo biceps braguial

Miscule braquiorradial

Musculo flexor radial del carpo

Misculo flaxar suparficial
de los dedos
Misculo flexor cubital del carpo——

Tendones de los musculos flexores
de los dedog

Visidn anterior
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ANEXO N° 4

ANATOMIA DE MIEMBROS INFERIORES

Anatomia de la pierna
(Leg Anatomy)

Tensorde la
fascia lata

sartorio

banda ileo-tibial

cuadriceps

recto anterior
del muslo

rétula (capsula
de la rodilla)

gastrocnemio N _
(pantorrilla) tibial anterior
tibia
Tenddn de
Aquiles

Posterior Frontal

Copyright © 2004 McKasson Health Solutions LLC, All rights reserved
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ANEXO N°5

DEBILIDAD MUSCULAR
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ANEXO N° 6

ASTENIA

Sensacion de cansancio o letardo en ausencia de deb ilidad muscular
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ANEXO N° 7

CAUSAS DE DEBILIDAD MUSCULAR

Articulares

Artritis

Artrosis
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ANEXO N° 8

CAUSAS DE DEBILIDAD MUSCULAR

Luxacion

Dislocacion
de la cabeza

i Cubit
del radio Rad]lﬂ _ e

Peri articulares
Tendinitis de manguito de los rotadores

Tendinitis calcificante
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ANEXO N2 9

CAUSAS DE DEBILIDAD MUSCULAR

Rotura del tendon largo del biceps

Bursitis

Olecranon
Bursitis

DMMG 2001
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ANEXO N° 10

ATROFIA MUSCULAR

Figura A Figura B
Atrofia localizada en muslos. Comparacié n de una pierna

Normal con una atrofiada.
DEGENERATED

NERVE

ATROPHIED
MUSCLES

SHINBONE

TENDONS

]

|

|
JAf 1
i\
e
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ANEXO N°11

PISCINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE LA CIUDAD DE SAN

MIGUEL
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ANEXO N°12

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO CON LOS PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE DEBILIDAD MUSCULAR

= w o .‘__:-_-ua.—_.

Imagen 1. Elongacién de miembros superiores e inferiores.

.1'_‘ i

Imagen 2. Elongacién de miembros inferiores y espalda
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ANEXO N° 13
APLICACION DE LA TECNICA NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIV A

SUBACUATICA

Imagen 4. Flexion de cadera y rodilla
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Imagen 5. Técnica Especifica “Sostén, relajacion y movimiento activo” en

miembros inferiores.

Imagen 6. Técnica Especifica “Sostén, relajacion y movimiento activo” en

miembros inferiores.
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ANEXO N° 14

FOTO CON LA MUESTRA AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO

Imagen 8. Pacientes que conformaron la muestra
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ANEXO No 15

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUP ACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO DIRIGIDA
A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DEBILIDAD MUSCULAR E N

MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES.

NOMBRE: FECHA

OBJETIVO: Investigar la efectividad de la aplicacion de la Técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva Subacuatica combinada con
fisioterapia en pacientes con debilidad muscular en miembros superiores o

inferiores.

1. ¢Sabe usted que es la debilidad muscular?

Si No
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. ¢Cree usted tener debilidad muscular?

SI No

. ¢ Qué actividades se le dificulta realizar?

. ¢ A escuchado sobre ejercicios dentro del agua?
Sl No
. ¢Cree usted que al realizar ejercicios en el agua trae algun beneficio?

SI No
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ANEXO N°16

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUP ACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNO STICO DE
DEBILIDAD MUSCULAR EN MIEMBROS SUPERIORES O INFERIO RES

DESPUES DE LA APLICACION DELTRATAMIENTO.

NOMBRE: FECHA

OBJETIVO: Investigar la efectividad de la aplicacion de la Técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva Subacuatica combinada con
fisioterapia en pacientes con debilidad muscular en miembros superiores o

inferiores.

1. ¢Considera que ha aumentado la fuerza muscular?
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Si No

. ¢,Ha mejorado su fuerza al realizar las actividades de la vida
diaria?

Si No
. ¢,Cree usted que los ejercicios en la piscina ayudaron a la mejoria

de su enfermedad?

Si No

ANEXO No 17
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUP ACIONAL

HOJA DE EVALUACION PARA PACIENTES CON: DEBILIDAD MU SCULAR

EN MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES.

OBJETIVO: Investigar la efectividad de la aplicacion de la técnica de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva Subacuatica combinada con fisioterapia en
pacientes con debilidad muscular en miembros superiores e inferiores, la cual

se realizara al inicio y final del estudio.

Nombre:

Edad:

Diagnostico:

Fecha de Evaluacion Inicial:

Fecha de Evaluacién Final:

HISTORIA CLINICA

134



Antes

Después

EVALUACION FISICA

ANTES
Dolor: Leve |:|
Moderado |:|

Severo [ ]

Inflamacion: Existe []
No Existe [ |
Edema: Existe |:|
No Existe |:|
Deformidad: Existe |:|
No Existe |:|
Sensibilidad: Superficial
Profunda
Retracciones: Existe |:|
No Existe |:|
Contracturas: Existe |:|
No Existe |:|
Atrofia: Existe |:|
No Existe |:|
Crepitacion: Existe |:|
No Existe |:|

DESPUES
Dolor: Leve |:|
Moderado |:|

Severo [ ]

Inflamacion: Existe []
No Existe [ |
Edema: Existe |:|
No Existe |:|
Deformidad: Existe |:|
No Existe |:|
Sensibilidad: Superficial
Profunda
Retracciones: Existe |:|
No Existe |:|
Contracturas: Existe |:|
No Existe |:|
Atrofia: Existe |:|
No Existe |:|
Crepitacion: Existe |:|
No Existe |:|

TEST — MUSCULAR

TEST — MUSCULAR
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(Evaluacion Inicial)

Miembro Superior Derecho

Miembro Inferior Derecho

Miembro Superior Izquierdo

Miembro Inferior Izquierdo

(Evaluacion Final)

Miembro Superior Derecho

Miembro Inferior Derecho

Miembro Superior Izquierdo

Miembro Inferior Izquierdo

TEST — ARTICULAR

(Evaluacion Inicial)

Miembro Superior Derecho

Completa |:|

Miembro Inferior Derecho

Incompleta |:|

Miembro Superior Izquierdo

Miembro Inferior Izquierdo

TEST — ARTICULAR
(Evaluacion Final)

Miembro Superior Derecho

Completa |:|

Miembro Inferior Derecho

Incompleta |:|

Miembro Superior Izquierdo

Miembro Inferior Izquierdo
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