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Resumen

Las fracturas de tobillo son cada vez mas comunes, por diferentes traumatismos,
golpes o fuerzas externas que superan la elasticidad del hueso, por lo que el hueso
entra en un estado fisico de dolor, limitacion articular, edema y muchas
complicaciones mas. Por lo que es necesaria la pronta recuperacién por medio de las
terapias apropiadas e indicadas en el tiempo establecido para su funcionalidad

completa.

El presente estudio demuestra la efectividad y funcionalidad en el tratamiento
propuesto siendo éste la facilitacion neuromuscular propioceptiva con la técnica de
contraccion-relajacion en hidroterapia, esto con el objetivo principal de disminuir dolor
y a su vez aumentar el rango articular en pacientes con fracturas consolidadas de
tobillo y pie. El tratamiento establecido fue realizado en el hospital regional de

Occidende San Juan de Dios, en el area de fisioterapia.

El estudio se realiz6 con una poblacibn de 20 personas de ambos sexos,
comprendidas entre las edades de 20-50 quienes fueron referidos de consulta

externa del servicio de traumatologia.

Completando el tratamiento de 15 sesiones por paciente, se puede afirmar con
seguridad que la combinacion de ambas técnicas que son: FNP contraccion-
relajacion aceleran el proceso de recuperacion aumentando el arco de movimiento
activo funcional, asi también como la aplicacién de hidroterapia va disminuyendo en

una manera significativa y gradual el dolor.

El tratamiento logra un efecto menos traumatico para cada paciente, obteniendo un
resultado favorable y exitoso en la fractura consolidada de tobillo y pie, se afirma con

seguridad que su recuperacion sera satisfactoria y favorable.



I. INTRODUCCION

Las fracturas son lesiones que provocan una discontinuidad en los huesos, a
consecuencia de golpes, traumatismos o tracciones, cuyas intensidades superan la
elasticidad del hueso. Para que este dafio se pueda reparar y se pueda llegar a la
consolidacion, es necesaria la inmovilizacibn que puede ser a través de una
escayola, fijadores externos y fijacion interna, este tiempo de inmovilizacién, va a
generar limitacion en el arco de movimiento, dolor y llegando en algunos casos a la

contractura, atrofia muscular y disminucién de fuerza muscular.

Con el presente estudio se aplico el tratamiento de facilitacion neuromuscular
propioceptiva con la técnica de contraccion-relajacién en hidroterapia, para disminuir
dolor y aumentar rango articular en pacientes con fracturas consolidadas de tobillo y
pie, ya que esta aplicacion permite facilitar la movilizaciéon dentro del agua,
generando asi un aumento del arco de movimiento mucho mas rapido, disminuyendo

el dolor, mientras se realiza el tratamiento.

El estudio se llevé a cabo en pacientes que reciben atencion en el Hospital Regional
de Occidente, de ambos géneros, comprendidos entre las edades de 20 a 50 afios,
gue presentaron fractura consolidada de tobillo y pie y que no presentaban material

de osteosintesis.

La metodologia utilizada fue disefio cuasi experimental, ya que hubo un solo grupo el
cual recibio el tratamiento de facilitacibn neuromuscular propioceptiva con la técnica
contraccion-relajacion en hidroterapia. Se realizaron tres evaluaciones, una al inicio
del tratamiento, a la mitad del tratamiento y al finalizar el mismo, donde se pudo

observar los resultados obtenidos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de personas con fractura consolidada de tobillo y pie, no estan
conscientes que tienen que acudir a un profesional para poder llevar a cabo su
rehabilitacion fisica, realizando los tratamientos en el tiempo adecuado. Algunas
personas se retiran la inmovilizaciéon antes de lo prescrito y otras personas no son
referidas de forma pertinente a la terapia fisica y debido a esta falta de remision

oportuna, por parte del médico tratante, hace que se retrase su recuperacion.

Entre las complicaciones mas comunes tras la consolidacién de fracturas, es que al
retirar la escayola, el paciente no quiere movilizar el tobillo y el pie, porque presenta
dolor, inflamacion, limitacion del rango articular de movimiento, y por el tiempo que
tuvo la inmovilizacion puede llegar a presentar atrofia muscular, lo que provoca una
alteracion en las fases de la marcha y problemas en el equilibrio, todo esto hace que
el paciente necesite asistencia en la realizacion de sus traslados, como en la

ejecucion de sus actividades tanto cotidianas como productivas.

Si un paciente en este estado no es atendido de forma oportuna por un profesional
en terapia fisica, puede quedar con una limitacién articular permanente, llegando a

una anquilosis, lo que limitaria la ejecucion normal de sus actividades.

En cuanto lo expuesto anteriormente surge la pregunta: ¢ Cuales son los efectos de
la facilitacion neuromuscular propioceptiva con la técnica contraccion-relajacion en
hidroterapia para disminuir dolor y aumentar rango articular en pacientes con

fracturas consolidadas de tobillo y pie?



lIl. JUSTIFICACION

La facilitacibn neuromuscular propioceptiva es muy importante para que la
rehabilitacion de una fractura consolidada de tobillo y pie sea mas eficiente y eficaz,
una de las técnicas indicadas para que el tratamiento sea funcional es la de
contraccion-relajacion, juntamente con hidroterapia, la cual tiene la funcién de medio
fisico, para que a través de sus efectos se logre la disminucién del dolor durante la
aplicacion del tratamiento, y posterior a este, debido a la manipulacion que habra en

el segmento corporal tratado.

El beneficio que se obtuvo tras la aplicacidon del tratamiento fue satisfactorio, ademas

que no representd ningun costo econdémico para el paciente.

Los beneficios a corto plazo fueron la disminucion de dolor y el aumento progresivo
del arco de movimiento, a mediano plazo la reduccién del tiempo de tratamiento,
pues al disminuir el dolor y tener una mayor colaboracién del paciente se pudo
ampliar mas el rango de amplitud articular en cada sesion y a largo plazo el beneficio
gue se obtuvo fue lograr la recuperacion funcional del arco completo de movimiento

articular y la abolicion del dolor.

El beneficio que se brinda tanto para la universidad como para los estudiantes de
fisioterapia, es que tienen ahora a su alcance dicho aporte tedrico, donde pueden
informarse de los resultados y conocimientos para el tratamiento, siendo un

documento de consulta para que se pueda aplicar cuando se requiera.

De acuerdo a lo establecido anteriormente, surgié el interés para realizar dicho
estudio, ya que la facilitacion neuromuscular propioceptiva en la técnica de
contraccion-relajacion en hidroterapia, son técnicas que no se habian utilizado de
forma combinada para la recuperaciéon del paciente. Por lo tanto, el estudio genera
nueva informacion complementaria para que puedan ser aplicadas estas técnicas

funcionales y que el paciente se recupere mas rapido y con el menor dolor posible.
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Lo innovador del tema de estudio, es que la técnica de facilitacion neuromuscular
propioceptiva se trabajo en hidroterapia, para obtener dos efectos terapéuticos a la

vez, pues en ocasiones se ha realizado, pero como técnicas independientes.

Es de gran importancia el tema para la carrera, ya que se pudieron innovar ambas
técnicas conocidas e implementarlas en el area de fisioterapia del hospital regional
de occidente para la rehabilitaciéon de los pacientes con fractura consolidada de
tobillo y pie y poder asi establecerlo en el hospital, por lo tanto, el paciente no tendra
que ir a algun tipo de piscina o algun otro lugar fuera del hospital; ya que el hospital
cuenta con Tanque de Hubbard el paciente asistio a recibir la terapia sin ningun
problema, de igual forma el fisioterapeuta no realizo gastos extras para poder

demostrar los efectos de dicha investigacion.



IV. ANTECEDENTES

Igualmente Pizzonia, P. (2011), en el estudio Efecto del entrenamiento con
vibraciones mecanicas VS efecto del entrenamiento FNP de contraccion-relajacion
sobre la flexibilidad isquiotibial en jugadores de baloncesto, cuyo objetivo fue
determinar el efecto sobre la cualidad fisica flexibilidad, en la musculatura isquiotibial,
que presentan las vibraciones mecanicas de cuerpo completo aplicadas a través de
plataformas vibratorias, y comparar dicho efecto con el obtenido mediante la
aplicacion de la técnica de FNP de contraccion-relajacion; para lo cual se tomé una
muestra conformada 9 jugadores de baloncesto permanecientes al Club Atlético
Deportivo Paganini Alumini de la cuidad de Granadero Baigorria, entrel6 y 18 afos
de edad, el cual fue dividido en dos, se realiz6 una evaluacion inicial para constatar
los niveles de flexibilidad isquiotibial al momento de comenzar las sesiones de
flexibilidad. Con una frecuencia de tres por semana durante cuatro semanas,
consistié en una entrada de calor de 10 min. De trote y flexibilidad con el método
correspondiente. Los sujetos entrenaron en un mes con plataforma vibratoria y otro
mes lo hicieron con FNP y viceversa, con el objetivo de comparar la eficacia de cada
método sobre la misma persona, se observé que el método FNP de contraccion-
relajacion fue mas efectivo en el aumento de los niveles de flexibilidad medidos a
través del test de Ake en relacion a los valores presentados por los sujetos al estirar
con vibraciones mecanicas de cuerpo completo en 7 de 9 sujetos (77.78%), ademas,
con la técnica contraccién-relajacion los individuos experimentaron las ganancias en
flexibilidad a una mayor velocidad. El seguimiento posterior demostr6 que los
valores obtenidos con vibraciones mecanicas, que si bien eran menores, se
mantenian mas en el tiempo que los valores alcanzados con la FNP en 8 de los 9
individuos (88.89%).Las conclusiones obtenidas en el estudio fue que el método de
FNP de contraccion-relajacion resultdé ser mas efectivo en 7 de los 9 (77.78) sujetos
analizados, los cuales presentaron una mejoria del 7.07 en relacion al trabajo con las
vibraciones mecanicas de cuerpo completo. La disminucién con el método FNP fue
de 11.40% mientras que en los que entrenaron con vibraciones fue del 4.45%. Una

de las recomendaciones es que si un deportista/paciente necesitaba elevar sus

5



grados de flexibilidad isquiotibial en forma rapida, no deberia dudarse en utilizar la
técnica de FNP contraccién-relajacion como medio para lograrlo, ya que con la
plataforma vibratoria las ganancias tardan mas en aparecer. También se sugirié que
luego de evaluar a la persona, los déficits de flexibilidad son minimos, y las
necesidades de aumentar el rango no son a corto plazo, podria ser factible utilizar
vibraciones de cuerpo completo que han demostrado mantener la ganancia obtenida

por mas tiempo. (1)

En el mismo sentido Montez de Oca, A. (2007) En el estudio titulado Hidroterapia de
contraste en la rehabilitacion de la fractura post-inmovilizacion, cuyo objetivo fue
valorar la efectividad de hidroterapia de contraste en rehabilitacion de la fractura
post-inmovilizacién; para lo cual tomé una muestra conformada por 96 pacientes
seleccionados por muestreo incidental en la consulta de fisiatria bajo el diagndstico
clinico y radioldgico de fractura ésea, el tratamiento fue realizado en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion perteneciente al policlinico docente Juan B. contreras
del municipio de Ranchuelo, Villa Clara, Cuba. Se aplic6 un programa terapéutico
con cinesiterapia para ambos grupos. Para el grupo estudio se aplico contraste y
calor humedo en el grupo control, los resultados obtenidos en el estudio denotan
que 81.3% de los pacientes a quienes se aplico terapia de contraste presentd una
efectividad satisfactoria. La conclusion obtenida en el estudio fue que la utilizacion de
contraste post-inmovilizacién de la fractura es efectiva, asi como resulta mas idénea
y mas economica que la terapéutica con calor, a la vez recomiendan combinar la
hidroterapia externa de contraste con las terapias farmacoldgicas y no

farmacoldgicas. (2)

Segun Lara, A., (2011), en el estudio titulado Terapia acuatica para fortalecimiento y
estabilizacion en pacientes con artroscopia de rodilla de 18 a 40 afios en el centro de
rehabilitacion FUNESAMI de la Ciudad de Salcedo, Ecuador, en el periodo agosto
2010- enero 2011, cuyo objetivo fue mejorar la movilidad articular en los pacientes
con artroscopia de rodilla mediante la aplicacion de terapia acuatica para

fortalecimiento y estabilizacion, para lo cual tom6 una muestra conformada por 10
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pacientes con artroscopia de rodilla entre 18 y 40 afios, se aplicaron  principios
bésicos a los ejercicios de fortalecimiento y estabilizacién en un medio acuatico como
un tratamiento efectivo para aliviar el dolor y fortalecer el miembro inferior que ha
sido intervenido quirargicamente a pacientes con artroscopia de rodilla, Los
resultados obtenidos en el estudio denotan que los pacientes que acuden al Centro
de Rehabilitacion FUNESAMI lograron disminuir notablemente los tiempos de
recuperacion. Y se concluyd que con la utilizacion de ejercicios de estabilizacion y
fortalecimiento en un medio acuético realizado en pacientes con artroscopia de
rodilla, se pudo reinsertar al paciente a sus actividades diarias sin complicacién
alguna en un 80%, a la vez recomiendan complementar el tratamiento acuatico con
un esquema globalizado para poder trabajar de una forma generalizada, la misma
gue ayudaran en un futuro a prevenir todo tipo de lesion, también informar a los
pacientes sobre la importancia del tratamiento luego de la cirugia mediante la
utilizando la terapia acuatica. (3)

Segun Sendin, A., (2012) en el estudio titulado Efectos de las técnicas de Facilitacion
Neuromuscular propioceptiva y manipulacion sacroiliaca sobre el rango articular de
cadera y tronco, en Valencia, Espafia. Cuyo objetivo fue determinar los efectos de la
manipulacion global sacroiliaca y el estiramiento isquiotibial mediante técnicas de
FNP sobre el rango articular durante los movimientos de flexion y extension de la
cadera y tronco; por lo cual se tomé una muestra de 15 personas sanas, se les
aplicaron a 5 de ellos técnicas de estiramiento de la musculatura isquiotibial y 6
técnicas de manipulacion de la pelvis, los otros cuatro fueron anulados por
problemas técnicos, los resultados obtenidos en el estudio denotan que tras la
aplicacion de las técnicas se observaron diferencias significativas en el aumento de
rango articular con el estiramiento en la cadera y no se observaron diferencias
mediante la manipulacién. La conclusion es que el estiramiento repetido sobre la
musculatura isquiotibial produce un importante aumento del rango articular en los
movimientos de flexo-extension de cadera pero no los produce en el tronco. La

manipulacion no produce ningun efecto significativo ni en la cadera, ni en el tronco.

(4)



También Sanchez, A., (2014) en el documento titulado Estudio comparativo de la
técnica acuética bad ragaz vs facilitacibon neuromuscular propioceptiva en el
mejoramiento de la condicidn neuromuscular del adulto mayor con artrosis de rodilla
en el hospital regional docente Ambato- Ecuador, cuyo objetivo fue determinar qué
método es mas eficaz entre la técnica acuatica bad ragaz vs facilitacion
neuromuscular propioceptiva en el mejoramiento de la condicion neuromuscular del
adulto mayor con artrosis de rodilla en el hospital, para lo cual se tomé una muestra
de 30 pacientes que pertenecen al grupo de adultos mayores del Hospital Regional
Docente Ambato. Los que presentan un grado Il de artrosis de rodilla, se aplicé a 15
pacientes la técnica acuética bad ragaz y a los otros 15 pacientes facilitacion
neuromuscular propioceptiva, los resultados obtenidos fueron favorables de la
técnica acuatica Bad Ragaz al analizar antes y después la condicidbn neuromuscular
de los pacientes. La conclusion obtenida en el estudio fue, que la técnica acuética
Bad Ragaz es mas eficaz que la facilitacion neuromuscular propioceptiva ya que
mejoré en un 60% la condicidbn neuromuscular del adulto mayor, mientras que la
técnica de FNP solo un 30%, a la vez se recomienda realizar la historia clinica
fisioterapéutica y métodos de valoracidbn correctamente, antes y después del
tratamiento para obtener los resultados claros y precisos, también tener un amplio
conocimiento sobre las técnicas realizadas, conocer sus indicaciones y
contraindicaciones para realizar tratamiento adecuado tomando en cuenta las
caracteristicas de cada paciente, sobre todo tomando en cuenta que son personas
de la tercera edad. (5)

En el mismo orden de ideas, Reula, J., (2014) en el estudio titulado Recuperacion
funcional de miembro inferior post inmovilizacion tras fractura de maléolo peroneal,
realizado en Zaragoza, Espafa; cuyo objetivo fue describir el efecto de la
intervencion fisioterapica post inmovilizacion tras fractura de maléolo peroneal,
dirigido a recuperar las disfunciones asociadas al foco de fractura, tratando de evitar
recidivas o complicaciones durante el tratamiento; para el estudio es intrasujeto de
tipo AB, y la muestra es una mujer de 25 afios que sufre una fractura de maléolo

peroneal, se aplicé el tratamiento fisioterapico consiste en aplicar técnicas de
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movilizacion, masoterapia, Cyriax, ejercicios propioceptivos, electroterapia,
crioterapia, vendaje neuromuscular, ejercicios de fortalecimiento, reeducacion de la
marcha y estiramientos, los resultados obtenidos en el estudio denotan que tras 3
semanas de tratamiento, se han logrado los objetivos propuestos, disminuyendo el
dolor, el edema, recuperando el rango articular de movimiento y la elasticidad de las
estructuras blandas periarticulares, y normalizando la estabilidad y la marcha. La
conclusién obtenida en el estudio fue que el tratamiento planteado es satisfactorio, ya
que tras 8 sesiones se ha conseguido una recuperacion funcional del miembro

inferior. (6)

En el mismo sentido, Lépez, O., (2014) en el estudio titulado Aplicacion de técnica de
estiramientos sostén — relajacién, para mejorar flexibilidad articular y estabilidad
muscular en los deportistas, cuyo objetivo fue determinar la ganancia de flexibilidad
articular y elasticidad muscular medida en centimetros luego de la aplicacion de la
técnica de estiramiento sostén — relajacién, a los jugadores del equipo de futbol
masculino de la PUCE (La Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador), para lo cual
se tomd una muestra que esta constituida por 24 jugadores durante el periodo Julio-
Octubre del 2013, razdén por la que se trabajara con la totalidad de la poblacién, se
aplicé la técnica de estiramiento sostén — relajacion, los resultados obtenidos en el
estudio denotan que en los 24 jugadores de la Seleccién de Futbol de la PUCE se los
evaluaron con un pre-test y post- test para conocer cuantos centimetros gané con la
aplicacién. Luego de tres semanas, se determinaron los resultados mas relevantes: 9
futbolistas ganaron 2cm. con la aplicacion de la Técnica sostén- relajacion sin
calentamiento, mientras que 9 futbolistas ganaron desde 2cm. hasta 6cm. con la
aplicaciéon de la misma técnica pero con calentamiento. Ademas se determiné que el
grupo de deportistas mas jovenes fueron quienes ganaron mas centimetros de
flexibilidad en los isquiotibiales. La conclusion obtenida en el estudio fue que la
aplicacion de la técnica mejoro en casi todos los jugadores por su edad, debido a que
la flexibilidad es involutiva, es decir que mientras mas joven es el deportista tiene
mayor flexibilidad, que con el tiempo se va perdiendo, a la vez se recomienda que

cuando el deportista sufra una lesion se debe cuidar que las articulaciones no
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sobrepasen el rango de movilidad normal, sin embargo al realizar los estiramientos
mediante la técnica antes mencionada ayuda a tener un control adecuado, ademas
en el momento de la aplicacion de la misma el deportista debe relajarse
completamente para obtener una mayor amplitud de movimiento articular sin causar
dolor u otro tipo de lesion. Incentivar a los jugadores a practicar el futbol desde
edades tempranas entre los 11 y 13 afios para asi conservar las capacidades que
van disminuyendo pero no en grandes cantidades, sino paulatinamente con el pasar
del tiempo, el grado de flexibilidad, siendo un factor que ayuda en la prevencion de
lesiones y ayuda al desarrollo correcto de las demés cualidades fisicas que se

realizan al inicio y final del entrenamiento. (7)

Por otra parte, Cobo, V. (2015) en el estudio titulado Hidrocinesiterapia vs
cinesiterapia manual en esguince de tobillo grado Il post-inmovilizacién, cuyo objetivo
fue determinar cual de las siguientes intervenciones es mas efectiva la
hidrocinesiterapia o la cinesiterapia manual en el tratamiento del esguince de tobillo
grado Il post-inmovilizacion.; para lo cual se tomé la muestra de 50 pacientes. Que
se divide en el grupo “A” que pertenece al Hospital Basico Bafios formado por 25
personas y el grupo B corresponde al Hospital Regional Docente, formado por 25
personas, Ambato, Ecuador. Se aplicd, a un grupo hidroterapia para esguince de
tobillo grado Il post-inmovilizacién; movilidad de tobillo sobre tabla de espuma,
mediante dispositivos de resistencia para pies y al otro grupo se le realiza
cinesiterapia con ejercicios de flexion dorsal del pie abduccion y pronacion del pie,
aduccion y supinacion y extension del pie. La conclusion obtenida en el estudio
denota, La hidrocinesiterapia es mas efectiva que la Cinesiterapia manual en el
esguince de tobillo grado Il post-inmovilizacién, debido a que los resultados fueron

mucho mas rapidos y mas efectivos. (8)

Asimismo Guerrero, E. Avilés, J. En el 2015 en el estudio titulado Cémo un
programa de fisioterapia mejora la movilidad del tobillo del anciano. Validez de la
dorsiflexion como marcador predilecto de caidas, realizado en Guadalupe, pedania

del municipio de Murcia, Espafia. Cuyo objetivo fue establecer si existe una relacion
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directa entre la dorsiflexién del pie de los mayores de 60 afios y las caidas, con el fin
de precisar los protocolos de prevencion adecuados y valorar como mejora esta
dorsiflexion con un programa de ejercicios fisioterapéuticos, para lo cual tom6 una
muestra conformada por 143 personas, con edades comprendidas entre los 60 y 90
afos; 223 institucionalizadas y 120 no institucionalizadas, también se aplic6 como
prevencion a un grupo, ejercicio fisico incluyendo un programa para mejorar la
movilidad (gerontogimnasia) y el otro grupo no hizo ni ejercicio fisico ni el programa
de movilidad, los resultados obtenidos del estudio denotan que el programa
fisioterapéutico mejoré la medida de la dorsiflexion, siendo significativa en los no
institucionalizados. La conclusion obtenida en el estudio fue que la dorsiflexion del
pie disminuye conforme las edades, observando que en personas entre 60 y 70
afos, su medida de dorsiflexion era de 37,7°, los de 71 a 80 afios era 4° menor y los
mayores de 80 2° menor que los anteriores, por lo que los institucionalizadas son el
grupo que mas se cae, siendo su medida de dorsiflexién 25°, los no institucionales se

caen menos teniendo 7° de dorsiflexion. (9)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)

5.1.1 Historia

El desarrollo del concepto denominado Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
(FNP), inicio en la década de 1940 por un médico y neurofisiblogo de origen

norteamericano: Herman Kabat.

En ese tiempo Estados Unidos sufre de una epidemia de poliomielitis, lo cual
despertd interés a la enfermera Elizabeth Kenny (australiana), quien desarrollé un
método destinado al tratamiento de las secuelas motoras de esta enfermedad.
Kenny efectuaba demostraciones sobre su método a profesionales que se ocupaban

del tratamiento de estos pacientes.

El Dr. Kabat asisti6 a una de estas demostraciones y encontré que el enfoque de
Kenny podia ser enriguecido si realizaba algunos cambios sustentados en bases
neurofisiolégicas. Kabat era neurofisiélogo y la realidad lo convencié de la necesidad
de abordar al paciente con técnicas basadas en la neurofisiologia. Sus trabajos
basados en la idea del tratamiento con pacientes sobre conocimientos de
neurofisiologia, generaron interés en un industrial llamado Henry Kaiser, cuyo hijo
padecia esclerosis multiple. Como consecuencia, el Sr. Henry Kaiser solventd
econOmicamente la construccion de un instituto de rehabilitacion en Washington y
ofrecié al Dr. Kabat su direccion. El Dr. Kabat acepto y asi nacio el Instituto Kabat -
Kaiser de Rehabilitacion Neuromuscular de Washington, donde el Dr. Kabat
conoce a la fisioterapeuta Margaret Knott, que comienza a trabajar con él en el

desarrollo del concepto y en la asistencia de pacientes. (10)

Unos afios mas tarde, la familia Kaiser construye dos institutos mas en el estado de

California, uno en Vallejo y el otro en Santa Moénica. El Dr. Kabat y Margaret Knott se
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trasladaron a Vallejo para dirigir el instituto, donde realizaron gran parte del trabajo
posterior.

En Vallejo, se une al Dr. Kabat y a Margaret, la fisioterapeuta Dorothy Voss. El Dr.
Kabat fue quien desarroll6 los aspectos neurofisiolégicos del concepto, mientras que
Margaret Knott y Dorothy Voss desarrollaron técnicas, trabajaron con el paciente y

fundamentalmente le dieron un orden al trabajo, metodizandolo.

Margaret Knott desarrollé un programa de entrenamiento de post grado para ensefiar
FNP a fisioterapeutas, que rapidamente despert6 el interés de profesionales de todo
el mundo, impulsando de este modo una gran difusion de la FNP. ElI Dr. Herman
Kabat y las fisioterapeutas Margaret Knott y Dorothy Voss, han dejado como legado
la posibilidad de ver el movimiento humano desde una perspectiva diferente,
permitiendo el abordaje de pacientes afectados por diferentes patologias que deje

como secuela alteraciones en el movimiento y la postura. (10)

Se ha demostrado la importancia que la Facilitacion Neuromuscular propioceptiva ha
tenido hasta el dia de hoy en la rehabilitacion funcional del paciente, ya que el
descubrimiento y la demostracién que realizaron dichos profesionales de estas
técnicas han dado excelentes resultados y sobre todo la capacidad de combinarlos
con otro tipo de técnica o medio fisico para que el resultado sea aun mayor.

5.1.2 Patrones de movimiento

Son movimientos en masa, esto se refiere a una serie de caracteristicas en la
actividad motora normal y se halla en armonia con el axioma de Beevor de que el

cerebro no sabe nada de accién muscular.

Las modalidades del movimiento son espirales y diagonales, y son muy parecidas a

las de los movimientos que se realizan en una vida rutinaria normal.
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Son dos diagonales de movimiento para cada parte del cuerpo. Y cada diagonal
consta de dos patrones antagonicos. Cada patrén posee un componente de flexién o
de extension. Estos componentes principales siempre se combinan con dos

componentes mas. (10)

5.1.3 Componentes de movimiento

“Cada patron espiral y diagonal es un movimiento de tres componentes con respecto
a todas las articulaciones o pivotes de accién que participan el en movimiento, los
tres componentes son: flexidn o extensién, movimiento hacia atras, que tiene como
equivalente aduccion, movimiento a través y desde de la linea media que tiene su
equivalente a abduccién y rotacion; la rotacion externa posee sus equivalentes,
supinacion e inversion; y la rotacion interna, en cambio, tiene sus equivalentes de

pronacion y eversion”. (10)

Es importante conocer con exactitud el objetivo que se busca, el grupo muscular que
se desea estimular, el tipo de contraccion muscular que la técnica provoca, las
indicaciones como las contraindicaciones, esto es vital para que se pueda dirigir cada
parte del cuerpo en la direccibn adecuada, ya que se sabe que existen varios
componentes por lo cual, si se toma un componente equivocado cambia totalmente

el resultado que se espera.

5.1.4 Procedimientos béasicos para FNP

Son consideradas como herramientas o técnicas utiles que el fisioterapeuta posee
para mejorar las funciones motoras del paciente y a la misma vez aumentar el control
motor, ya que promoviendo la capacidad del paciente para moverse con equilibrio,
guiar el movimiento de una manera correcta y resistencia adecuada, se logran
movimientos coordinados por medio del sincronismo, también aumenta la resistencia

y evita la fatiga del paciente. (11)
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Los procedimientos béasicos para FNP son

a) Resistencia

Se enfoca principalmente en aumentar el control, aprendizaje motor, mejorar la
contraccion muscular, aumentar fuerza, y conseguir efecto relajante.

La resistencia a las contracciones musculares se debe de ajustar al movimiento para
que exista armonia y coordinacion y debe de ser controlada para mantener una

posicion estable. (11)

Es necesario mencionar que la resistencia ejercida no cause dolor ni fatiga, por lo
cual es importante controlar las inspiraciones y espiraciones, una vez controladas

correctamente la fuerza y el rango de movimiento activo del paciente aumenta.

b) Irradiacion y esfuerzo
Ambos son producidos por la aplicacion correcta de la resistencia.
Se conoce a la irradiacion como la propagacion de la respuesta ante un estimulo.

El esfuerzo se enfoca en hacer mas fuerte el muisculo.

c) Contacto manual

Este contacto le permite al paciente realizar el movimiento en la direccién correcta, la
mano del fisioterapeuta aplica la presién en sentido contrario al movimiento.

Los objetivos que se pretende son ayudar al masculo a desarrollar su capacidad de
contraerse, aumentar la seguridad y confianza para el paciente, estimular la

percepcion tactil-cinestésica.

d) Posicion y mecéanica del cuerpo

Se alcanza un mejor efecto con relacion a los movimientos del paciente cuando el
fisioterapeuta estd en una manera alineada al movimiento que se busca, la
resistencia ejercida se origina del cuerpo del fisioterapeuta. Es importante de la

misma manera la posicidn correcta del paciente para una mejor respuesta.
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e) Estimulacion verbal

Son ordenes e indicaciones de una manera verbal que se le da al paciente para que
pueda comprender lo que debe hacer y cuando lo debe de hacer, las 6rdenes se le
da tanto al paciente como al cuerpo que estd tratando. Es necesario el sincronismo
en la indicacién verbal junto con el movimiento, dando dérdenes claras y precisas, se
debe de repetir la orden para que el paciente tenga un mejor rendimiento si asi se

considera necesario.

El volumen de la voz es importante para conseguir diferentes tipos de efectos, por
ejemplo, si se desea conseguir contraccion muscular intensa, se debe de tener una
voz fuerte. Si se busca la relajacion o el alivio del dolor la voz debe de ser baja y

calmada.

Las indicaciones se dividen en tres partes,
e Preparacion: disponer al paciente a realizar la accién
e Accion: indica al paciente a iniciar a acciéon

e Correccion: se le indica al paciente correcciones o se le modifica la accion.

f) Vista

Ayuda al paciente a controlar o corregir sus posiciones y movimientos, promueve las
contracciones musculares intensas, influye en los movimientos de cuerpo y cabeza,
brinda comunicacion y alcanza una interaccion de cooperacion entre el paciente y el

fisioterapeuta.

g) Traccion y aproximacion

Traccion se refiere a la elongacién del tronco o de una extremidad y actda como un
estimulo de estiramiento a través de la elongacién de los masculos. Es utilizada para
facilitar el movimiento y resiste algunas partes del movimiento. La traccion de la parte

afecta es util en el tratamiento de dolor articular.
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La aproximacion se define como la compresion del tronco o de una extremidad, se
debe a la estimulacién de los receptores articulares. Es utilizada para mejorar la

estabilizacion, facilita la carga del peso y resistir algan componente del movimiento.

Existen dos formas de aplicar la aproximacion,
e Rapida: La aplicacion de la fuerza es rapida, y busca una respuesta tipo refleja.
e Lenta: La aplicaciéon de la fuerza serd gradual hasta el limite de tolerancia que el

paciente tenga.

h) Estiramiento
Los musculos deben de estirarse Unicamente cuando se busca actividad muscular
dindmica y ocurre cuando el muasculo es elongado. Lo cual ayuda a facilitar la

contraccién muscular.

1) Sincronismo
Se conoce como la secuencia de los movimientos, que brinda un movimiento
coordinado y continuo hasta cumplir el objetivo, y requiere la energia de una

contraccion mayor en el musculo mas débil. (11)

j) Patrones
“El movimiento funcional normal esta compuesto por los patrones de movimiento en

masa de las extremidades como también de los masculos sinergistas del cuerpo.

La corteza motora es quien organiza y genera los patrones de movimiento.

Los patrones son formados por las combinaciones musculares sinérgicas.

Los patrones de FNP combinan el movimiento en tres planos,

e El plano sagital: flexion y extension

e El plano coronal o frontal: abduccién y aduccion de las extremidades o
inclinacion lateral de la columna vertebral.

e El plano transverso: rotaciéon.” (11)

17



La exactitud y la combinacion precisa de todos estos procedimientos, tiene como
objetivo potencializar la capacidad del desplazamiento en el paciente guiando
correctamente el movimiento coordinado, la voz es una de las principales, ya que
ésta depende del resultado que se desea, por ejemplo si lo que se busca es un
efecto relajante, la voz del fisioterapeuta sera suave y tranquila, en cambio si el
efecto que se busca es la excitacidn entonces la voz debe de ser fuerte y con

seguridad.

5.1.5 Técnicas

“El objetivo de las técnicas es promover el movimiento funcional a través de la
facilitacion, inhibicion, el fortalecimiento y la relajacion de los grupos musculares. Las
técnicas utilizan contracciones musculares conceéntricas, excéntricas, y estaticas.
Estas técnicas aumentan la amplitud articular del movimiento, fortalece los musculos
en la amplitud lograda. Alivia los musculos fatigados durante los ejercicios de

estiramiento.” (11)

Para cada patologia existe una técnica adecuada, sin embargo es necesario tener
claro que no todas las técnicas son funcionales para cualquier patologia, es
importante saber cuales son los objetivos de cada técnica, por ejemplo, no se puede
utilizar una técnica de relajacién en una patologia donde se necesita favorecer,
aumentar o estimular la fuerza muscular . Solo se debe de analizar cual es la mas

indicada segun el objetivo que se pretende alcanzar.

Las técnicas de FNP se han agrupado acorde sus funciones o sus acciones, asi,
iniciacién ritmica son movimientos ritmicos de la parte del cuerpo elegida para
moverse, gque inicia con un movimiento pasivo y progresivo hacia un movimiento

activo resistido.

Combinacion de isoténicos se describen como contracciones concéntricas,
excéntricas y de estabilizacidbn a un grupo de musculos sin relajaciéon, se inicia el

tratamiento donde el paciente tenga mas coordinacion y mayor fuerza.

18



Inversion de antagonistas
Inversiones dinamicas: El movimiento activo suele cambiar de un sentido hacia el

contrario sin realizar ninguna pausa

Inversiones de estabilizacion: realizan contracciones alternadas isométricas contra la
resistencia suficiente para lograr evitar el movimiento. Y las ordenes establecidas

deben de ser dinamicas y con movimientos pequefos.

Estabilizacion ritmica: se deben realizar contracciones isométricas contra resistencia

sin intentar realizar algun movimiento.

Estiramiento repetido

Estiramiento repetido desde el inicio del recorrido: El reflejo de estiramiento es visible

en los musculos que se encuentran en un estado de tension por elongacion.

Estiramiento repetido durante el recorrido: El reflejo de estiramiento esta visible en

los masculos que se encuentran en tension de una contraccion.

Contraccion-relajacion
“‘Llamamos agonistas a los patrones de resistencia muscular y agonistas a los

patrones musculares opuestos” (11)

Esta técnica es propia de relajacion, debido a la contraccion que el paciente realiza,
los musculos entran en un estado de relajacion, por lo que el aumento de amplitud

articular se incrementa funcionalmente.

Se divide en: Tratamiento directo e indirecto
Tratamiento directo

Se refiere a que existe una contraccion isoténica resistida de los muasculos que

limitan seguida de una relajacién y de un aumento en el rango de movimiento.
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Se pretende lograr un aumento en el rango de movimiento pasivo, y la indicacién se

produce cuando exista una disminucion en el rango de movimiento pasivo.

Descripcion
“El paciente mueve la articulacion hasta el final del rango de movimiento activo.
El fisioterapeuta le pide al paciente que realice una contraccion intensa de los

musculos limitados entre 5-8 segundos.

La contraccibn méxima en la posicion mas elongada, provocard un cambio

estructural en el complejo actina-miosina.

El terapista debe de permitir el movimiento suficiente para asegurarse que todos los

musculos deseados, especialmente los rotadores, estén contraidos.

Después del tiempo suficiente, se le pide al paciente que relaje.
El paciente realiza el movimiento hasta el limite articular que posee y el fisioterapeuta
asiste con un movimiento levemente forzado y controlado a fin de conseguir

aumentar el rango articular.

La técnica se repite hasta lograr mayor amplitud.
El ejercicio activo resistido de los musculos agonistas y antagonistas en el nuevo

rango de movimiento, completara la actividad. ” (11)

Se puede notar lo rapido que es esta técnica para aumentar rango articular, pero es
impresionante cuando se realiza dentro del agua, ya que los resultados se ven
mucho mas rapidos, porque se puede comprobar que utilizando ambas técnicas, las

adherencias se rompen, sin que el paciente sufra de mucho dolor.

Tratamiento indirecto
Para esta técnica se utiliza la contraccion de los masculos agonistas. Se utiliza este

meétodo cuando la contraccion de los musculos es muy dolorosa y débil.
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Mantener relajar (hold-relax)
Tratamiento directo: es una contraccion isométrica resistida de los musculos

antagonistas seguida de relajacion.

Tratamiento indirecto: se opone resistencia a los sinergistas de los musculos que se

encuentran acortados o con dolor y no al movimiento que cause dolor.

Repeticion

“Se utiliza para facilitar y mejorar el aprendizaje motor de las actividades funcionales,
se debe de ensefiar al paciente el resultado del movimiento.” (11)

Las series y repeticiones de cada técnica dependeran del efecto que se desea
conseguir, de manera de no fatigar ni cansar el musculo, ganando fuerza, resistencia

y control motor.

5.2 Hidroterapia

5.2.1 Concepto
“Se considera hidroterapia el uso de agua aplicada a la piel y a ciertas mucosas para

obtener fines terapéuticos.” (12)

Los efectos que ofrece el agua, son de gran ayuda para los pacientes, ya que a
través de su aplicacion se logra mejorar el tono de la piel, mejora la circulacion
sanguinea, brinda efectos de relajacion, entre otros. Esto depende de la temperatura
aplicada a los pacientes y los objetivos que se buscan. Al realizar FNP dentro del
agua se puede demostrar la efectividad y prontitud en cuanto la recuperacién del

paciente.

5.2.2 Propiedades fisicas del agua

a) Principios mecéanicos

e Factores hidrodinamicos

Esta presente cuando un cuerpo sumergido en el agua, inicia o continda un

movimiento influenciado por la resistencia hidrodindmica del agua, por lo tanto existe
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el resultado de la fuerza que necesita el cuerpo para tener movimiento dentro del

agua.

e Factores hidrostaticos

- Presion hidrostatica

Es la presion ejercida por la columna del mismo fluido, a partir de la distancia
existente en el nivel del punto considerado y la superficie del liquido, lo cual varia de

la profundidad de inmersion como también de la densidad del liquido.

- Principio de flotacion
Este se da cuando un cuerpo sélido va a ocupar el lugar de la columna de un liquido,
el cuerpo sumergido sufre una fuerza de empuje hacia arriba igual al peso del

volumen del liquido desalojado.

- Concepto de flotacion

Cuando un cuerpo esta dentro del agua existe una diferencia entre el empuje
recibido y el propio peso del cuerpo, lo cual depende del nivel de inmersién que se
tenga. Cuando el cuerpo se esta en bipedestacion, el peso tiende a variar segun la
manera en que se encuentre.

“7.5% si la inmersion es hasta el cuello

20% si la inmersion es hasta las axilas

33% si la inmersion es a nivel del pecho

50% si la inmersion es a nivel umbilical

66% si la inmersion es a nivel trocantéreo

90% si la inmersion es hasta las rodillas.” (12)

e Factores hidrocinéticos
Facilitan o impiden el movimiento del cuerpo dentro del agua. La aplicacién de estos
factores brinda un efecto de masaje y una motivaciéon mecéanica sobre los receptores

de la piel con efecto sedante y analgésico.
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- La percusion: se da sobre el cuerpo por la proyeccion del agua sobre él, a
distintas presiones, por la inmersion del agua por chorros.

- La agitacion: se da mediante la introduccion del aire en la piscina, es graduable
en velocidad y se dirige en distintas direcciones ya sea a favor o en contra del
desplazamiento del cuerpo.

b) Principios térmicos
El agua es un medio por el cual puede generar o disminuir calor al organismo debido
a una serie de propiedades como el calor especifico y la conductividad térmica.

e Calor especifico: cantidad de calor que es necesario aportar a un gramo de masa
del cuerpo para elevar el grado de su temperatura

e Conductividad térmica: es la velocidad en la cual se transfiere el calor; el agua en
estado liquido tiene una conductividad térmica elevada, por lo tanto llega a ser

una buena conductora del calor.

e Trasferencia térmica: La conduccion de calor se da cuando existe contacto fisico
entre dos superficies; la energia térmica pasa de la que tiene mas calor a la que

tiene menos calor (compresas o fomentos).

- La conveccion: se produce con liquidos en movimiento; la transferencia de calor se
hace entre partes del fluido que estdn mas calientes, al ponerse en contacto con

otras que estan mas frias, creando corrientes ascendentes y descendentes.

- La evaporacion: mecanismo de disipacion de calor interno que tiene el cuerpo.

- La radiacién: es un método poco aplicable, ya que para el suministro de calor no es
necesario el contacto fisico entre cuerpos, esta relacionado con la energia radiante

gue emite un cuerpo en una longitud de onda, determinada con la temperatura del
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cuerpo, de manera que para cada temperatura y longitud de onda existe un maximo

de energia radiante.

Cuando se desea realizar la facilitacibn neuromuscular propioceptiva con la técnica

de contraccion - relajacion dentro del agua, la temperatura del agua no pude bajar

de 34° esto debido a que se pretende romper adherencias Oseas, que van

acompafadas con el efecto analgésico que produce el agua. (12)

5.2.3 Efectos terapéuticos

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

Mejora el retorno venoso debido a que existe una presion en los miembros
inferiores.

Disminuye la concentracion de hemoglobina, células sanguineas, lo que favorece
a la reabsorcion de edemas sobre los sintomas inflamatorios.

Logra una estimulacion sensorial, que contribuye al aumento de la sensibilidad
propioceptiva superficial y mejora la percepcién del miembro.

Favorece la disminucién del peso corporal, dependiendo del volumen de liquido
desalojado.

Mejora la movilidad articular al realizar diferentes movimientos o ejercicios dentro
del agua, observando un aumento en el arco articular, asi como una disminucion
de la sobrecarga o estrés que experimenta la articulacion.

Mejora la coordinacion de los distintos sistemas u érganos, como el aparato
locomotor, sistema nervioso central y periférico, que contribuye a la reeducacion
del eje corporal, estatico y dinamico.

Produce relajacion muscular lo cual facilita el movimiento; si se prolonga, puede
causar fatiga y agotamiento.

Produce una vasodilatacion arteriolar superficial, aumentando la temperatura de
la zona y enrojecimiento.

Aumenta el metabolismo celular, lo que facilita la salida de catabolitos y la
presencia en la zona de linfocitos y macrofagos, apareciendo acciones
antiinflamatorias y acelerando el proceso de recuperacion tisular.

La inmersion en bafios hipertermales, tiene una accion analgésica y sedante.
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k) El calor aumenta el umbral de los nociceptores cutdneos, disminuyendo la
conduccion nerviosa y mejorando la contractura muscular, se liberan las

hormonas endorfinas y encefalinas, que producen una accion analgésica. (12)

5.2.4 Clasificacion de las técnicas hidroterapéuticas

“Las técnicas hidroterapicas mas frecuentes pueden clasificarse segun distintos
criterios, y es posible obtener diferentes clasificaciones dependiendo de las
propiedades del agua a las que se otorgue mayor importancia en un determinado
momento, atendiendo asi los factores de temperatura, la extensién de la superficie

corporal.” (12)

Para aumentar la amplitud articular en la articulacion del tobillo, la temperatura ideal
a utilizar es de 34° y a través de la facilitacibn neuromuscular propioceptiva con la
técnica contraccion — relajacion puede realizarse el aumento de amplitud articular,

mientras que el agua es el encargado de disminuir dolor y activar la circulacion.

a) Frias
La temperatura del agua es inferior a 23°C, esta aplicacion lograra los efectos

propios de la crioterapia.

b) Tibias
La temperatura del agua varia entre 24 y 33°C, y es mas utilizada para la realizacion

de ejercicios, buscando los efectos propios del agua.

c) Calientes
La temperatura del agua es superior a 34°C, se logran efectos como vasodilatacién

periférica, disminucion de la sensibilidad periférica, que aumenta el umbral del dolor.

d) Temperaturas alternantes o de contraste
Existe una alternancia de frio y calor, buscando un efecto sobre la circulacion basal,

gue oscila entre la vasodilatacion y la vasoconstriccion.
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5.2.5 Descripcion de las técnicas
a) Frotaciones o lavados
Consiste en rodear la parte del cuerpo que se desea tratar con una tela mojada,

sobre la que se frota con la mano hasta lograr calentarla.

Para hacerlo se necesitan 3 toallas y dos recipientes que tengan agua entre 12 y
15°C mientras se usa una toalla, la otra se mantiene en el agua fria. La tercera sirve

para secar la zona una vez terminado el tratamiento.

b) Envolturas
Se rodea una parte del cuerpo o todo, se utilizan pafos de lana, bien sean secos o
hamedos, totales o parciales.

“En aplicaciones frias se moja una toalla gruesa entre 10° y 20°C, se rodea al
paciente ajustando el tejido al cuerpo, se tapa con una sabana secade 3a5cmy
sobre ella se coloca otra sdbana de lana o franela, con cuidado que no entre aire.
Para envolturas calientes es el mismo procedimiento, solo que la temperatura sera
de 40°- 45°C. Las envolturas se realizan en decubito y la duracién oscila entre 20 y
120 minutos.” (3)

Para trabajar tobillo se pude utilizar cualquier técnica, todas dan excelente resultado,
sin embargo, el objetivo es mantener los efectos del calor presentes durante la
realizacion de la facilitacion neuromuscular propioceptiva con la técnica contraccion —

relajacion concentrandose asi en evitar el dolor y favorecer la amplitud articular.

c) Compresas

Aplicaciones locales frias o calientes sobre determinadas zonas corporales, mediante
pafios mojados o0 con sustancias medicamentosas, se aplican directamente sobre la
piel y por encima se coloca una toalla seca, y la tercera capa es de lana, a cada 10

min se debe remplazar la compresa.
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d) Duchas y chorros

Para la aplicacion se precisa regular eficazmente la presion y temperatura del agua.
Durante la aplicacion, el paciente debe de estar sujetado de asideros para vencer la
inestabilidad que puede provocar la presion del agua sobre su equilibrio, evitando

caidas.

e) Barfos

La simple inmersién total o parcial del cuerpo proporciona efectos terapéuticos sobre
el organismo, el factor que tiene mas influencia en estas técnicas es la temperatura
del agua. Segun la temperatura se clasifican en frios 10° y 18°C, indiferentes 32°-
34°C, calientes 37° y 42°C, muy calientes superior a 42°C, ascendentes o

descendentes si la temperatura varia durante la aplicacion.

5.2.6 Equipamiento basico

“Las técnicas de hidroterapia que se pueden aplicar dependen en gran medida del
equipamiento y del lugar de se dispone. Técnicas sencillas como frotaciones,
envolturas, bafios parciales, entre otros, requieren instalaciones mucho mas
complejas y especificas si se quiere trabajar profesionalmente con la hidroterapia.”
(12)

El 4rea de trabajo debe de tener ciertos requisitos no solo por la comodidad y
seguridad del paciente, sino también del fisioterapeuta. Debe de ser un lugar amplio,
claro, libre de peligros. Todo esto para que el paciente se sienta en confianza de
realizar la terapia, se pude realizar la terapia en una tina para miembros inferiores.

Pero realmente es mas funcional realizarlo dentro del tanque de Hubbard.

a) Caracteristicas de la zona
Debe de ser algun lugar luminoso, con suficiente ventilacion, suelo antideslizante y

paredes que sean faciles de limpiar.

b) Piscinas

Varian segun el tamafio, dependiendo del disefio para el uso que se desee.
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Las piscinas deben de tener elementos de sujecion necesarios, rampas o
mecanismos que permitan el acceso a pacientes con movilidad limitada, barandillas
exteriores o interiores para facilitar la deambulacion. Deben de medir como minimo

10m de largo por 5 de ancho.

c) Bafera o tanque de Hubbard

Este tanque tiene forma de mariposa y permite que el paciente pueda realizar
movimientos subacuaticos, habitualmente mide 2.60m de largo; la parte mas ancha
es de 2.15m y la més estrecha es de 80 cm, la profundidad es de 60-75cm

d) Bafiera de hidromasaje

Posee chorros subacuaticos en las paredes de la bafiera, encaminados a distintas
direcciones y se puede tener el control de la presion, tiempo de aplicacion y
temperatura. Permite realizar tratamientos parciales y generales, es indicado para
dar efecto relajante.

e) Material auxiliar
Flotadores de corcho, polietileno, anillos de goma utilizados en la cabeza, el tronco o
las extremidades, balones, rulos, planos flotantes, manguitos, aletas, palas,

sandalias con peso, pesas etc.

5.2.7 Indicaciones

a) Patologias reumaticas de tipo degenerativo asi también inflamatorias
b) Procesos neurol6gicos

c) Recuperaciones traumatoldgicas, fracturas

d) Lumbalgias, lumbociaticas, artopatias inflamatorias

e) Epicondilitis, bursitis, tenosinovitis, Fascitis y tenopatias, en fase subaguda

5.2.8 Contraindicaciones
a) Insuficiencias cardiacas, hepaticas, renales leves o moderadas.

b) Procesos infecciosos agudos, heridas abiertas
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c) Hipertension maligna

d) Pacientes en etapa terminal (12)

Se beneficié el tratamiento de la facilitacion neuromuscular propioceptiva con la
hidroterapia al inhibir el dolor del miembro, logrando asi un aumento progresivo del

rango articular del tobillo.

5.3 Dolor

5.3.1 Definicién

“‘Es una sensacidon perceptiva y subjetiva, crea impotencia funcional, miedo,
afecciones psicoldgicas, que inciden en la disminucion de la calidad de vida; la
duracion, localizacion y frecuencia del dolor, son facilmente identificables, pero no asi

su intensidad y caracteristicas.” (13)

La sensacion de dolor que se percibe, principalmente cuando existe un dafio a una
estructura del cuerpo humano, tal es el caso de las fracturas, donde el dolor se
vuelve crénico y persiste inclusive durante la aplicacion de tratamiento fisico, tal es el
caso de la facilitacion neuromuscular propioceptiva. En este tipo de tratamiento el
dolor estara presente, debido a que la facilitacibn neuromuscular propioceptiva con
técnica de contraccidn-relajacion consiste en llevar la articulacion mas alla del rango
articular actual, para aumentar la movilidad. Por lo tanto suele ser doloroso para el
paciente, por lo que se realiza en agua caliente, que actia como medio fisico para
conseguir el efecto de analgesia evitando que sea traumatico el tratamiento para el

paciente.

5.3.2 Clasificacion del dolor
a) Dolor agudo
Se produce por una lesion reciente, generalmente disminuye durante el periodo

normal de curacion. Mejoran con tratamiento de fisioterapia y medicamento.
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b) Dolor crénico
Tarda mas de tres meses en desaparecer después de la lesion y persiste

posteriormente del proceso de curacion.

5.3.3 Valoracion del dolor

Todas las situaciones llevan a entender que el dolor no es facil de concretar en un
solo parametro. El dolor puede incapacitar a la persona, por lo que el fisioterapeuta
siendo consciente que el dolor es una manifestacion subjetiva, debe intentar

objetivarlo lo mas posible. (13)

5.3.4 Tratamiento de fisioterapia para el dolor
En el campo de la fisioterapia, se pueden utilizar varios medios para provocar una
disminucién del dolor, entre ellos se pueden mencionar la crioterapia, el ultrasonido,

estimulacién eléctrica, relajacion, entre otros. (13)

5.4 Rango articular

5.4.1 Definicién

“Goniometria es la técnica de medicion de los angulos creados por la interseccion de
los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones. Es utilizada para
evaluar la posicion de una articulacién en el espacio, se trata de un procedimiento
estatico que se utiliza para obijetivizar y cuantificar la ausencia de movilidad de una

articulacién.” (14)

Se refiere a la cantidad de movimiento expresada en grados que presenta cada una
de las articulaciones, este angulo puede variar cuando la persona experimenta
alguna lesién que limite el rango de movimiento tanto activo como pasivo,
principalmente en fracturas y del tiempo de inmovilizaciébn también. Es importante
tener el conocimiento del rango articular normal de cada articulacion y debe ser

evaluado con un goniémetro para que el dato sea exacto.
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a) Plano sagital

Divide al cuerpo en dos mitades: en derecha y en izquierda. Los planos paralelos al
plano sagital se denominan planos sagitales o parasagitales. Los planos sagitales
son cruzados perpendicularmente por el eje medio lateral sobre el que se producen

los movimientos de flexion y extension, son visibles en la persona de perfil.

b) Plano frontal o coronal

Es cualquiera de los planos perpendiculares a los planos sagital y vertical que
dividen al cuerpo en dos partes, una anterior y otra posterior. Lo cruza
perpendicularmente el eje anteroposterior sobre el cual se producen los movimientos
de abduccion y aduccién, estos se pueden visualizar cuando la persona se coloca de
frente. (14)

c¢) Plano transversal u horizontal

El plano transversal u horizontal es cualquiera de los planos perpendiculares a los
planos medio y coronal que dividen al cuerpo en dos partes: una craneal o superior y
otra caudal o inferior. A este plano, lo cruza perpendicularmente el eje vertical, sobre
el cual se producen los movimientos de rotacion que son vistos desde arriba o desde

abajo.

5.4.2 Factores que influyen sobre rango articular

a) Tipo de articulacién

Toda articulacion posee un arco de movimiento caracteristico que se distingue de las
demas que varia segun su anatomia. Segun el tipo de movimiento que presenten las

articulaciones, se clasifican en diartrosis, anfiartrosis y sinartrosis.
b) Integridad de los elementos anatomicos

La integridad de los elementos 6seos, articulares, musculares, tendinosos, nerviosos

y de la cobertura cutanea, es necesario para que la amplitud sea normal.
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c) Estado de conciencia
Los movimientos activos son aquellos que se realizan por la propia voluntad, y se

realiza cuando el paciente se encuentra consciente.

En cambio, los movimientos pasivos se producen por una fuerza externa y no
requieren que las personas realicen algun tipo de contraccion muscular, pues es un

agente externo quien se encarga de movilizar el segmento corporal.

d) Presencia de patologia

e Patologias que disminuyen el rango articular

Entre estas se encuentran: las cicatrices, rigideces, secuelas de quemaduras,
contracturas, hipertonias, el dolor, la inflamacion, la inmovilizacion prolongada y las
enfermedades articulares, entre otras patologias.

e Patologias que aumentan el rango articular

Entre ellas destacan, Guillain Barré, la hipotonia y la laxitud constitucional o

sindromica (sindrome de Marfan, enfermedad de Ehlers Danlos, entre otros) (14)

5.4.3 Clasificacién del rango articular

“Para su estudio, el rango articular se clasifica en activo, pasivo y activo asistido.”
(14)

Para el aumento del rango articular la hidroterapia es un buen protocolo de
tratamiento, es importante la temperatura que se utiliza, ya que este varia segun el
efecto que se desea alcanzar, en el agua es mas efectivo el rompimiento de

adherencias y la disminucion de dolor al momento de realizar la técnica de FNP.

a) Rango articular activo

Este movimiento se produce por la contraccion muscular voluntaria de las personas,
sin la asistencia externa de un fisioterapeuta. Se realiza por propia voluntad y
requiere que la persona esté consciente. Provee informacién sobre la fuerza

muscular y la coordinacion del movimiento.
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b) Rango articular pasivo

Este movimiento lo realiza el fisioterapeuta sin la ayuda de la accidbn muscular activa
de la persona examinada, puede o no puede estar consciente. La contraccion
muscular voluntaria esta ausente, lo cual necesita una fuerza externa para ejecutarlo.
brinda informacién sobre la integridad de las superficies articulares y de la capsula,
ligamentos y musculos. El fisioterapeuta puede supraponderar el arco de movimiento

pasivo al forzar la articulacion mas alla de su rango fisiol6gico de movimiento.

C) Rango articular activo asistido
Es un movimiento activo ayudado por la asistencia manual del fisioterapeuta. No se
debe forzar el movimiento de la articulacion, Unicamente acompafarlo. En este caso,

la movilidad es intermedia entre la activa y la pasiva.

5.4.4 Pérdida del rango articular
“Es la abolicion del arco de movimiento de una articulacion. Se reconocen dos

causas principales: la anquilosis y la artrodesis.” (14)

a) Anquilosis: se refiere a la fijacion que tiene una articulacion en una posicion
anormal, lo cual provoca una disminucibn de movimiento. Debido a una
destruccion del cartilago articular y a la fusion de los componentes de la
articulacion.

b) Artrodesis: consiste en una intervencion quirdrgica en la cual se fijan dos piezas
O0seas, anclando una articulacion, en algunos casos existe acortamiento en el

miembro afectado.

5.4.5 Instrumentos de medicién

a) Goniémetro

“Es el principal instrumento que se utiliza para medir los angulos en el sistema
osteoarticular. Es un instrumento préctico, econémico, portatil y facil de utilizar,
puede ser de material plastico, o metal. Los goniémetros poseen un cuerpo y dos

brazos o ramas, uno fijo y el otro mévil. El cuerpo del goniometro es, un
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transportador de 180° 6 360°. La escala del transportador suele estar expresada en
divisiones cada 1°, cada 5°, o bien, cada 10°. El punto central del cuerpo se llama eje

o axis.” (14)

Para evaluar cada articulacion en los pacientes con un goniometro, es importante
saber que el rango articular siempre va a depender segun el autor que se toma
como referencia, ya que los rangos no estan establecidos especificamente, cada

autor tiene su propio criterio y van variando.

5.4.6 Evaluacion de flexion plantar

a) Posicién

El paciente debe estar en decubito dorsal con la rodilla en 0° y el tobillo en 90°; el
miembro inferior debe estar estabilizado sobre la camilla.

b) Alineacion del goniometro

El goniometro universal debe estar a 90°.

Ejemplo: colocado sobre el maléolo externo

Brazo fijo: se direcciona con la linea media longitudinal de la pierna tomando como

reparo 0seo la cabeza del peroné.

Brazo mdvil: se alinea con la linea media longitudinal del quinto metatarsiano.

C) Movimiento

Se realiza la flexion del tobillo con la rodilla en extensién, el tobillo debe permanecer
en una posicion estable y comoda fuera de la camilla para tener una buena toma y
realizar la evaluacion de manera adecuada. EIl brazo movil del gonidometro

acomparfa el movimiento.
d) Valores normales

Segun la asociacion para el Estudio de la Osteosintesis (AO) el valor normal de la
flexion es de 0-50° y la Academia Americana de Cirujanos Ortopédico (AAOS) 0-50°)
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5.4.7 Evaluacion de flexion dorsal
a) Posicién

El paciente debe de estar en decubito ventral con la rodilla flexionada a 90°

b) Alineacion del goniometro

El goniometro universal debe de estar a 90°.

Ejemplo: colocado sobre el maléolo externo.

e Brazo fijo: se alinea con la linea media longitudinal de la pierna tomando como
reparo 0seo la cabeza del peroné.

e Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal del quinto metatarsiano.

¢) Movimiento
Se realiza la extension del tobillo con la rodilla en flexion de 90° para relajar el triceps

sural. El brazo movil del gonibmetro acompafia el movimiento.

e) Valores normales
Extension: 0-30° (AO) y 0-20° (AAOS)

5.4.8 Goniometria de la articulacion subastragalina: inversién

a) Posicion

El paciente debe de estar posiciébn decubito ventral con los pies fuera de la camilla,
con el miembro inferior estabilizado en la camilla en posicidon 0; articulacion
subastragalina en posicion 0. (14)

b) Alineacién del goniémetro

El gonidmetro universal debe de estar a 0°.

Ejemplo: colocado sobre la insercion del tendon de Aquiles en el calcaneo.

e Brazo fijo: se alinea con la linea media longitudinal de la pierna.

e Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal del calcaneo.
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c) Movimiento

Se procede a efectuar la inversion del retropié, en la cual la cara interna del calcaneo
se acerca a la linea media del cuerpo. El brazo mévil del goniémetro acompania el
movimiento.

e) Valores normales

0-60° (AO) y 0-35° (AAOS).

5.4.9 Goniometria de la articulacién subastragalina: eversién

a) Posicion

El paciente debe de estar en posicion decubito ventral con los pies fuera de la
camilla, con el miembro inferior estabilizado en la camilla en posicion 0; articulacion

subastragalina en posicion 0.

b) Alineacion del goniometro

El gonibmetro universal debe de estar a 0°

Eje: colocado sobre la insercién del tendén de Aquiles en el calcaneo.
Brazo fijo: se alinea con la linea media longitudinal de la pierna.

Brazo mdvil: se alinea con la linea media longitudinal del calcaneo.

c) Movimiento: se procede a la eversion del retropié, en la cual la cara externa del
calcaneo se aleja de la linea media del cuerpo. El brazo moévil del goniémetro

acompana el movimiento.

e) Valores normales:

Eversion subastragalina: 0-30° (AO) y 0-15° (AAOS). (14)

En las fracturas, debido a la inmovilizacién siempre existe pérdida del rango articular,
por lo que es necesario intervenir con fisioterapia para lograr obtener los rangos

articulares normales de cada articulacion.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Determinar los efectos de la facilitacion neuromuscular propioceptiva con la técnica
contraccion-relajacion en hidroterapia para disminuir dolor y aumentar rango articular
en pacientes con fracturas consolidadas de tobillo y pie.

6.2 Especificos

6.2.1 Establecer el rango de movimiento articular de los pacientes antes, durante y

después del tratamiento.

6.2.2 Evaluar el grado de dolor antes, durante y después del tratamiento.

6.2.3 Aplicar el tratamiento propuesto a los pacientes con fracturas de tobillo y pie.

6.2.4. Comprobar los resultados obtenidos con la aplicacion del tratamiento
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

En el estudio cuasi experimental se manipula deliberadamente una variable
independiente para observar su efecto y relacibn con una o mas variables
dependientes, es una descripcion y analisis de lo que en el futuro sucederd, si se
verifican ciertas condiciones controladas. En la investigacion cuasi experimental el
investigador manipula una o mas variables independientes en varias condiciones
rigurosas de control, prediciendo lo que pasara en una 0 mas variables

dependientes. (15)

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis

Los sujetos de estudio de investigacion fueron 20 pacientes con fractura consolidada
de tobillo y pie referidos de la consulta externa de traumatologia del Hospital

Regional de Occidente “San Juan de Dios”.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica

El presente estudio se realiz6 con pacientes de fractura consolidada de tobillo y pie

en el Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacién temporal

El estudio se realizé en un tiempo de 3 meses de mayo a julio del afio 2016.

7.4 Definicidén de hipotesis

Hy: La aplicacibn de facilitacion neuromuscular propioceptiva con la técnica
contraccion-relajacion en hidroterapia es efectiva para disminuir dolor y aumentar

rango articular en pacientes con fracturas consolidadas de tobillo y pie.
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Ho: La aplicacion de facilitacion neuromuscular propioceptiva con la técnica
contraccion-relajacion en hidroterapia no es efectiva para disminuir dolor y aumentar

rango articular en pacientes con fracturas consolidadas de tobillo y pie.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
a) Facilitacion neuromuscular propioceptiva contraccion-relajacion

b) Hidroterapia

7.5.2 Variables dependientes
c) Dolor

d) Rango articular

7.6 Definicion de Variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) Facilitacion neuromuscular propioceptiva contraccién-relajacion

Es un conjunto de métodos terapéuticos destinados a promover y mejorar las
respuestas del sistema musculo esquelético por medio de los estimulos
propioceptivos. (10)

b) Hidroterapia

Se considera asi al uso de agua aplicada a la piel y a ciertas mucosas con fines
terapéuticos. (12)

c) Dolor

El dolor es una sensacion perceptiva y subjetiva, crea impotencia funcional, miedo
afecciones psicolégica, que incide en la disminucién de la calidad de vida la duracion
y localizacion y frecuencia del dolor son facilmente identificables, pero no asi su

intensidad y caracteristicas.
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Debe considerarse, aunque no haya evidencia de que sea real o no tenga una base
organica porque es una sefal que atrae la atencién sobre algo que ocurre en el

organismo (13)

d) Rango articular
Es la cantidad de movimiento expresada en grados que presenta una articulacion en

cada uno de los tres planos del espacio. (14)

7.6.2 Definicién operacional

a) Facilitacion neuromuscular propioceptiva contraccion-relajacion

Conjunto de técnicas de movimientos que son utilizados cuando existe limitacién de
movimiento y que no dispongan de ningun movimiento activo en el patron agonista,
por lo tanto promueve la amplitud articular en una manera funcional y méas répido.

Indicadores

e Amplitud articular

e Dolor

b) Hidroterapia

Es la utilizacion externa de agua con fines terapéuticos donde dependiendo de la
temperatura del agua, se tendran diferentes tipos de beneficios.

Indicadores

e Amplitud articular

e Dolor

c) Dolor

Es la percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas 0 menos
intensa, molesta o desagradable y que esta presente en alguna parte del cuerpo; es
el resultado de una excitacion o estimulacién de terminaciones nerviosas sensitivas
especializadas.

Indicadores
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e Escala de dolor

d) Rango articular

Se refiere al movimiento total o parcial de una articulacion, puede ser completo
(anatdbmico) o funcional (el movimiento necesario para realizar una tarea
determinada).

Indicadores

e Amplitud articular
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccibén de los sujetos de estudio

Para la obtencion de la muestra se tomé el 100% de la poblacion, siendo ésta de 20
pacientes con fractura consolidada de tobillo y pie, quienes recibieron el tratamiento
de FNP con la técnica contraccion relajacion en hidroterapia, en el area de medicina
fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de Occidente, San Juan de Dios
Quetzaltenango, Guatemala, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, asi también dieron su consentimiento, aceptando su participacién en el

estudio.

8.1 2Criterios de inclusion
Pacientes de ambos sexos comprendidos entre las edades de 20 a 50 afios de edad,
con fractura consolidada de tobillo y pie, que fueron referidos de la consulta externa

de traumatologia del Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”.

8.1.3 Criterios de exclusion
e Pacientes con material de osteosintesis
e Pacientes con politraumatismos

e Pacientes con heridas abiertas, estados alérgicos agudos, dermatosis, infecciones

activas.

8.2 Recoleccion de datos

Los instrumentos adecuados y necesarios para la recoleccion de datos en este
estudio fueron los casos clinicos de los pacientes con fractura consolidada de tobillo
y pie, formatos de historia clinica, evaluacién de dolor (EVA) y amplitud articular, los

cuales determinaron el cuadro clinico del paciente.

8.3 Validacién de instrumentos

Los instrumentos utilizados son de uso universal, por lo tanto estan validados.
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8.3.1 Historia clinica

Accibén previa a cualquier estudio clinico que corresponde a una entrevista dirigida al
paciente como etapa del proceso de evaluacion inicial la cual se estructura con

distintos puntos a evaluar dependiendo de la informacidén que se necesita.

El objetivo de la historia clinca es obtener el mayor nimero posible de datos sobre el

paciente para, finalmente, formar un juicio clinico.

Este proceso se debe llevar a cabo con el tiempo suficiente para poder registrar toda

la informacidn pertinente al caso, generalmente se realiza en una sesion.

8.3.2 Dolor

Las escalas de valoracién del dolor son métodos clésicos de medicién de la
intensidad del dolor y se puede llegar a cuantificar la percepcion que sienten los

pacientes.

El formato a utilizar es EVA (Escala visual analégica): Permite medir la intensidad del
dolor con la maxima reproductibilidad entre los pacientes. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y

en el derecho la mayor intensidad. (16)

8.3.2 Rango articular

El formato de amplitud articular permite observar alguna limitante para realizar el
movimiento activo completo, esta evaluacion se realiza por medio de goniometria,
que se refiere a la disciplina que se encarga de estudiar la medicion de los angulos.
Los goniémetros poseen un cuerpo y dos brazos o ramas, uno fijo y el otro maovil. El
cuerpo del gonibmetro es un transportador de 180° 6 360°. El punto central del

cuerpo se llama eje o axis.
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El brazo fijo forma una sola pieza con el cuerpo y es por donde se empufia el
instrumento. El brazo movil gira libremente alrededor del eje del cuerpo y sefala la

medicidn en grados sobre la escala del transportador.

El gonidmetro toma como referencias tres reparos 0seos para la colocacion:
proximal, distal y el eje de movimiento de la articulacion. El brazo fijo del goniémetro
se alinea con el reparo proximal; el brazo mévil, con el reparo distal, y el axis, con el
eje de movimiento de la articulacion. El axis debe coincidir con el eje de movimiento

de la articulacion.

Para la medicion del arco de movimiento articular se comienza con el goniémetro
alineado sobre la articulacion que se examina en posicién 0. Cuando se efectua el
movimiento, el brazo fijo queda aplicado sobre la linea media del segmento proximal
tomando como referencia el reparo 6seo palpable proximal, mientras tanto, el eje del
gonidbmetro queda aplicado sobre el reparo correspondiente al eje de movimiento
articular, y el brazo mévil acomparia el movimiento del segmento distal, manteniendo
la alineacién con la linea media longitudinal y el reparo 6seo distal. Esto se realiza en

cada articulacion a evaluar.

Se debe comparar la amplitud articular del paciente con el miembro contra lateral
sano de cada articulacion. (17)

Se tomo6 como referencia de la amplitud articular los siguientes valores normales
descritos por el libro Técnicas de balance muscular por Helen Hislop y Jacqueline
Montgomery y modificados por escalas segun la terapeuta fisica y Ocupacional Astrid

Pérez.
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Grados |1 2 3 4 5
Movimiento
Flexion plantar 0°-9° 10°-18° 19°-27° 28°-36° 37°-45°
Flexion dorsal 0°-4° 5°-8° 9°-12° 13°-16° 17°-20°
Inversion 0°-7° 8°-14° 15°-21° 22°-28° 29°-35°
Eversién 0°-5° 6°-10° 11°-15° 16°-20° 21°-25°

8.4 Protocolo de tratamiento

El protocolo propuesto fue disefiado en base al libro de facilitacion neuromuscular

propioceptiva y principios de hidroterapia y balneoterapia, a fin conseguir un

tratamiento complementario en la rehabilitacion de los pacientes con fractura

consolidada de tobillo y pie. (11), (12)

EVALUACIONES.

o Se realizaron las evaluaciones iniciales correspondientes con los
respectivos instrumentos para conocer el estado inicial de cada paciente,
previo a la aplicacién del tratamiento de la Facilitacibn neuromuscular
propioceptiva con la técnica contraccion relajacion en hidroterapia

o En la sesion niumero 7 se realizo la evaluacién intermedia.

o Y al completar las 15 sesiones se efectud la evaluacion final para

comparar los objetivos del tratamiento propuesto. (16), (17)

TIEMPO
Se realizaron 15 sesiones del tratamiento, las cuales fueron realizadas 3
veces por semana, con una duracion de 40 minutos por sesion en cada

paciente.

POSICION DEL PACIENTE
El paciente al estar dentro del tanque permanecié en posicién sedente con

la rodilla en extension, con las manos se sujetaron en el borde del el tanque

o los bordes del tanque para lograr estabilidad y refuerzo.
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POSICION DEL TERAPEUTA
La fisioterapeuta permanecié dentro del tanque en posicion diagonal del

paciente, para facilitar la realizacion de la técnica adecuadamente.

CONSIGNAS PARA FLEXION PLANTAR

Preparatoria

“Permita que le lleve el tobillo hacia abajo, y al llegar a la limitacién debe de
realizar una contraccion intensa entre 5-8 segundos, luego debe de
relajarse, seguidamente permita que le lleve el tobillo méas abajo de donde
llega la limitacion, para ganar arco de movimiento.”

Accion:

Contraiga el tobillo hacia abajo y no permita que lleve el pie hacia arriba,
jcontraiga! jSiga contrayendo! jRelaje! y deje que le lleve el tobillo hacia
abajo.

CONSIGNAS PARA FLEXION DORSAL

Preparatoria

“Permita que le lleve el tobillo hacia arriba, y al llegar a la limitacion debe de
realizar una contraccion intensa entre 5-8 segundos, luego debe de
relajarse, seguidamente permita que le lleve el tobillo méas arriba de donde
llega la limitacion, para ganar arco de movimiento.”

Accién:

Contraiga el tobillo hacia arriba y no permita que lleve el pie hacia abajo,
jcontraiga! jSiga contrayendo! jRelaje! y deje que le lleve el tobillo hacia
arriba.

CONSIGNAS PARA LA INVERSION

Preparatoria

“‘Permita que le lleve el tobillo hacia adentro, y al llegar a la limitaciéon debe
de realizar una contraccion intensa entre 5-8 segundos, luego debe de
relajarse, seguidamente permita que le lleve el tobillo mas abajo de donde
llega la limitacion, para ganar arco de movimiento.”

Accidn:

Contraiga el tobillo hacia adentro y no permita que lleve el pie hacia afuera,
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jcontraiga! jSiga contrayendo! jRelaje! y deje que le lleve el tobillo hacia
abajo.

CONSIGNAS PARA LA EVERSION

Preparatoria

“Permita que le lleve el tobillo hacia afuera, y al llegar a la limitacién debe de
realizar una contraccion intensa entre 5-8 segundos, luego debe de
relajarse, seguidamente permita que le lleve el tobillo mas afuera de donde
llega la limitacion, para ganar arco de movimiento.”

Accion:

Contraiga el tobillo hacia afuera y no permita que lleve el pie hacia adentro,
jcontraiga! jSiga contrayendo! jRelaje! y deje que le lleve el tobillo hacia

abajo

APLICACION DE LAS TECNICAS

En cada sesion se le pidi6 al paciente que se sumergiera al tanque de
Hubbard, donde permanecié por 15 minutos para lograr los efectos
terapéuticos, los cuales fueron muchos a nivel fisiolégico pero se busco
principalmente: la accion analgésica y sedante, para la disminucién del dolor
y el aumento del arco completo de movimiento articular. El agua tuvo una
temperatura de 33° a 34°C. Seguidamente se trabajé FNP con la técnica
contraccion-relajacion con las posiciones y consignas adecuadas.

La técnica se realiz6 en 2 series de 5 repeticiones acompafiada de
respiracion adecuada.

Finalmente el paciente se quedo dentro del tanque por 10 minutos mas para

disminuir dolor posterior por la técnica aplicada.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacién

Para la digitacion de los resultados de la investigacion titulada Efectos de la
facilitacibn neuromuscular propioceptiva con la técnica contraccidon-relajacion en
hidroterapia para disminuir dolor y aumentar rango articular en pacientes con
fracturas consolidadas de tobillo y pie, los datos se obtuvieron de los resultados de la
evaluacion inicial y final del dolor y amplitud articular. Al finalizar se utilizo el
programa Microsoft Excel 2013, introduciendo cada uno de los datos y resultados del
tratamiento para determinar la eficacia de FNP con la técnica contraccion-relajacion

en hidroterapia para disminuir dolor y mejorar rango de amplitud articular.

9.2 Plan de anélisis de datos
Los datos fueron recolectados por medio de los diferentes formatos de evaluacion

como la historia clinica, escala de dolor y amplitud articular.

9.3 Métodos estadisticos

Se utiliz6 analisis de datos pares, el cual consiste en realizar una comparacion entre
la evaluacion inicial, evaluacion intermedia, y evaluacién final. De esta manera se
pudieron determinar los cambios y la evolucibn que cada paciente presente, a

medida que el tratamiento fue aplicado

9.3.1 Analisis de datos pares; t - student

Lima, G. (2016) presenta las siguientes formulas estadisticas para el analisis de
datos pares, que consiste en realizar una comparacion para cada uno de los sujetos
objeto de investigacién, entre su situacion inicial, intermedia y final, obteniendo
mediciones principales, la que corresponde al “antes”, “durante” y al “después”, de
esta manera se puede medir la diferencia promedio entre los momentos, para lograr

evidenciar su efectividad. (18)
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Se establece:
Media aritmética de las diferencias

g- =4
N

Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes de su

aplicacion y la evaluacion final después de su aplicacion.

Sd =\7

Valor estadistico de prueba

_d_Ao
C s
JIN

Grados de libertad
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos en base a 20 pacientes con
fractura consolidada de tobillo y pie, por medio de tablas y graficas al aplicar el

analisis de datos pares T- Student

Graficanum. 1
Edades
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Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

En la grafica anterior se observa el rango de edades de los pacientes con fractura de
tobillo y pie que formaron parte del estudio, 9 sujetos estdn comprendidos en el
rango mayor entre 46-50 afios de edad.
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Graficanum. 2

Sexo

EHOMBRES B MUIJERES

Fuente: Evaluacidon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Se observa en la grafica nimero 2 que los pacientes con fractura de tobillo y pie que
formaron la mayor parte del estudio fueron 13 de sexo masculino quienes

representan el 65% del total.
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Tabla nim. 1

Amplitud Articular en flexion plantar.

Prueba t para medias de dos | Evaluacion Evaluacion
muestras emparejadas inicial intermedia
Media 1.42 2.84
Numero de casos 19 19
Estadistico t -7.39

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 1.42 y la media aritmética de
la evaluacion intermedia 2.84 se observa que la amplitud articular en flexién plantar

aumento en 1.42 grados en su rango de movimiento.

Tabla nim. 2

Amplitud Articular en flexion plantar.

Prueba t para medias de dos | Evaluacién Evaluacion
muestras emparejadas intermedia Final
Media 2.84 4.79
NUmero de casos 19 19
Estadistico t -20.98

Valor critico de t (dos colas) 2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia 2.84 y la media
aritmética de la evaluacion final 4.79 se observa que la amplitud articular en flexion

plantar aumentd en 1.95 grados en su rango de movimiento.
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Tabla nim. 3

Amplitud Articular en flexion plantar

Prueba t para medias de dos | Evaluaciéon Evaluacion
muestras emparejadas inicial final
Media 1.42 4.79
Numero de casos 19 19
Estadistico t -21.47

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacidon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 1.42 y la media aritmética de
la evaluacion final 4.79 se observa que la amplitud articular en flexion plantar

aumentoé en 3.37 grados en su rango de movimiento.

El valor estadistico t = - 21.47 es menor que el valor critico t (dos colas) = - 2.10 por
lo que se e rechaza la hipétesis nula HO y se acepta la hipétesis alterna H1 la cual
dice que la aplicaciéon de facilitacibn neuromuscular propioceptiva con la técnica
contraccion relajacion en hidroterapia fue efectiva para disminuir dolor y mejorar

rango articular en pacientes con fracturas consolidadas de tobillo y pie.
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Graficanam. 3
Comparaciéon de medias aritméticas
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Fuente: Evaluaciéon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

En el rango de amplitud articular en flexiébn plantar se ve representada la media
aritmética de la evaluacion inicial, intermedia y final, donde se puede observar que
previo a la aplicacion del tratamiento propuesto los pacientes presentaban una
media inicial de 1.42 grados y después del tratamiento se observa una media final de

4.79 grados por lo gue hubo un aumento significativo al nivel del 5% de 3.37 grados.
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Tabla nim. 4

Amplitud Articular en flexion dorsal

Prueba t para medias de dos | Evaluacion Evaluacion
muestras emparejadas Inicial intermedia
Media 1.74 3.37
Numero de casos 19 19
Estadistico t -14.35

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 1.74 y la media aritmética de
la evaluacion intermedia 3.37 se observa que la amplitud articular en flexion dorsal

aumentoé en 1.63 grados en su rango de movimiento.

Tabla nim. 5

Amplitud Articular en flexiéon dorsal

Prueba t para medias de dos | Evaluacién Evaluacion
muestras emparejadas Intermedia Final
Media 3.37 4.74
Numero de casos 19 19
Estadistico t -8.72

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia 3.37 y la media
aritmética de la evaluacion final 4.74 se observa que la amplitud articular en flexion

dorsal aumento en 1.37 grados en su rango de movimiento.
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Tabla nim. 6

Amplitud Articular en flexion dorsal

Prueba t para medias de dos | Evaluacion Evaluacion
muestras emparejadas Inicial Final
Media 1.74 4.74
Observaciones 19 19
Estadistico t -19.62

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 1.74 y la media aritmética de
la evaluacion final 4.74 se observa que la amplitud articular en flexion plantar

aumentoé en 3 grados en su rango de movimiento.

El valor estadistico t = - 19.62 es menor que el valor critico t (dos colas) = - 2.10 por
lo que se e rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna H1 la cual
dice que la aplicaciéon de facilitacibn neuromuscular propioceptiva con la técnica
contraccion relajacion en hidroterapia fue efectiva para disminuir dolor y mejorar

rango articular en pacientes con fracturas consolidadas de tobillo y pie.
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Gréaficanum. 4
Comparaciéon de medias aritméticas
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Fuente: Evaluaciéon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

En el rango de amplitud articular en flexiébn plantar se ve representada la media
aritmética de la evaluacion inicial, intermedia y final, donde se puede observar que
previo a la aplicacion del tratamiento propuesto los pacientes presentaban una
media inicial de 1.74 grados y después del tratamiento se observa una media final de

4.74 grados por lo gue hubo un aumento significativo al nivel del 5% de 3 grados.
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Tabla nam.

7

Amplitud Articular de inversion

Prueba t para medias de dos | Evaluacion Evaluacion
muestras emparejadas Inicial Intermedia
Media 1.32 2.79
Numero de casos 19 19
Estadistico t -10.5

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacidon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 1.32 y la media aritmética de
la evaluaciéon intermedia 2.79 se observa que la amplitud articular en inversion

aumento en 1.47 grados en su rango de movimiento.

Tabla nim. 8

Amplitud Articular de inversién

Prueba t para medias de dos | Evaluacién Evaluacion
muestras emparejadas intermedia Final
Media 2.79 4.84
Numero de casos 19 19
Estadistico t -17.07

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia 2.49 y la media
aritmética de la evaluacion final 4.84 se observa que la amplitud articular en

inversidbn aumento6 en 2.05 grados en su rango de movimiento.
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Tabla nim. 9

Amplitud Articular de inversion

Prueba t para medias de dos | Evaluacion Evaluacion
muestras emparejadas inicial Final
Media 1.32 4.84
Numero de casos 19 19
Estadistico t -25.13

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 1.32 y la media aritmética de

la evaluacion final 4.84 se observa que

aumento en 3.52 grados en su rango de movimiento.

El valor estadistico t = - 25.13 es menor que el valor critico t (dos colas) = - 2.10 por
lo que se e rechaza la hipétesis nula HO y se acepta la hipétesis alterna H1 la cual
dice que la aplicacion de facilitacibn neuromuscular propioceptiva con la técnica

contraccion relajacion en hidroterapia fue efectiva para disminuir dolor y mejorar

medicina fisica y rehabilitacion del

la amplitud articular en flexion plantar

rango articular en pacientes con fracturas consolidadas de tobillo y pie.
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Graficanam. 5
Comparaciéon de medias aritméticas
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Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala

Interpretacion:

En el rango de amplitud articular en inversion se ve representada la media aritmética
de la evaluacidn inicial, intermedia y final, donde se puede observar que previo a la
aplicacién del tratamiento propuesto los pacientes presentaban una media inicial de
1.32 grados y después del tratamiento se observa una media final de 4.84 grados
por lo que hubo un aumento significativo al nivel del 5% de 3.52 grados
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Tabla nim. 10

Amplitud Articular de eversion

Prueba t para medias de dos | Evaluacion Evaluacion
muestras emparejadas inicial intermedia
Media 1.21 2.63
Numero de casos 19 19
Estadistico t -6.44

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluaciéon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 1.21 y la media aritmética de
la evaluacion intermedia 2.63 se observa que la amplitud articular en eversion

aument6 en 1.42 grados en su rango de movimiento.

Tabla nim. 11

Amplitud Articular de eversién

Prueba t para medias de dos | Evaluacion Evaluacién
muestras emparejadas intermedia Final
Media 2.63 4.58
Numero de casos 19 19
Estadistico t -10.01

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia 2.63 y la media
aritmética de la evaluacion final 4.58 se observa que la amplitud articular en eversion

aumento en 1.95 grados en su rango de movimiento.
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Tabla nim. 12

Amplitud Articular de eversioén

Prueba t para medias de dos | Evaluacion Evaluacion
muestras emparejadas inicial Final
Media 1.21 4.58
Numero de casos 19 19
Estadistico t -24.58

Valor critico de t (dos colas) -2.10

Fuente: Evaluacidon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 1.21 y la media aritmética de
la evaluacion final 4.58 se observa que la amplitud articular en flexion plantar

aumentoé en 3.37 grados en su rango de movimiento.

El valor estadistico t = - 24.58 es menor que el valor critico t (dos colas) = - 2.10 por
lo que se e rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna H1 la cual
dice que la aplicaciéon de facilitacibn neuromuscular propioceptiva con la técnica
contraccion relajacion en hidroterapia fue efectiva para disminuir dolor y mejorar

rango articular en pacientes con fracturas consolidadas de tobillo y pie.
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Grafica nam. 6
Comparaciéon de medias aritméticas
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Fuente: Evaluaciéon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala

Interpretacion:

En el rango de amplitud articular en eversidon se ve representada la media aritmética
de la evaluacion inicial, intermedia y final, donde se puede observar que previo a la
aplicacion del tratamiento propuesto los pacientes presentaban una media inicial de
1.21 grados y después del tratamiento se observa una media final de 4.58 grados

por lo que hubo un aumento significativo al nivel del 5% de 3.37 grados
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Tabla nim. 13

Dolor
Prueba t para medias de dos |Evaluacion Evaluacion
muestras emparejadas Inicial intermedia
Media 8.11 4.58
Numero de casos 19 19
Estadistico t 7.87
Valor critico de t (dos colas) 2.10

Fuente: Evaluaciéon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 8.11 y la media aritmética de
la evaluacion intermedia 4.58 se observa que el dolor disminuyé 3.53 grados en la

escala del dolor.

Tabla nim. 14

Dolor
Prueba t para medias de dos |Evaluacion Evaluacién
muestras emparejadas intermedia Final
Media 4.58 0.47
Numero de casos 19 19
Estadistico t 17.07
Valor critico de t (dos colas) 2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia 4.58 y la media
aritmética de la evaluacion final 0.47 se observa que el dolor disminuyd 4.11 grados

en la escala del dolor
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Tabla nim. 15

Dolor
Prueba t para medias de dos muestras | Evaluacion Evaluacion
emparejadas inicial Final
Media 8.11 0.47
Numero de casos 19 19
Estadistico t 15.74
Valor critico de t (dos colas) 2.10

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 8.11 y la media aritmética de
la evaluacion final 0.47 se observa que el dolor disminuyé6 en 7.64 grados en la

escala del dolor.

El valor estadistico t = 15.74 es mayor que el valor critico t (dos colas) = 2.10 por lo
gue se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la hipétesis alterna H1 la cual dice
que la aplicacibn de facilitacion neuromuscular propioceptiva con la técnica
contraccion relajacion en hidroterapia fue efectiva para disminuir dolor y mejorar

rango articular en pacientes con fracturas consolidadas de tobillo y pie.
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Gréaficanuam. 7
Comparaciéon de medias aritméticas
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Fuente: Evaluaciéon realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, Guatemala

Interpretacion:

En la grafica anterior se ve representada la media aritmética de la evaluacion inicial,
intermedia y final del dolor, donde se puede observar que previo a la aplicacién del
tratamiento propuesto los pacientes presentaban una media inicial de 8.11 grados y
después del tratamiento se observa una media final de 0.47 grados por lo que hubo

una disminucién significativa de dolor al nivel del 5% de 7.64 grados
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente las fracturas de tobillo y pie han ido incrementando por diversos factores
0 accidentes externos, dentro de ellos, deportes, caidas, golpes o la utilizacion de
diversos tipos de calzado, es muy frecuente que la consolidacién de dicha fractura
pueda ser retrasada o0 anormal segun la importancia y prioridad que se le dé a la
fisioterapia. Los pacientes atendidos en este estudio demuestran que los resultados

son mucho mas rapidos, cuando la rehabilitacién es oportuna.

Uno de los puntos mas importantes en este estudio, es la utilizacion del agua como
medio fisico durante el tratamiento establecido; asi como lo describe Montes de Oca
(2007) en su estudio titulado hidroterapia de contraste en la rehabilitacion de la
fractura  post-inmovilizacion, donde el objetivo fue valorar la efectividad de
hidroterapia para ello, el autor de dicho estudio, realizé cinesiterapia y los resultados
obtenidos en el estudio denotan que 81.3% de los pacientes a quienes se aplico
terapia de contraste post-inmovilizacién de la fractura fue efectiva y satisfactoria; lo
cual se confirma en este estudio, ya que la efectividad de la hidroterapia para
disminuir el grado de dolor y mejorar el rango de amplitud articular es funcional y
brinda mejores resultados para los pacientes, esto es gracias a los efectos que el
agua ofrece en el organismo, mejorando el retorno venoso debido a que existe una
presién en los miembros inferiores, disminuye la concentracion de hemoglobina,
células sanguineas, lo que favorece a la reabsorcion de edemas sobre los sintomas
inflamatorios. También logra una estimulacion sensorial, que contribuye al aumento
de la sensibilidad propioceptiva superficial y mejora la percepcion del miembro,
mejora la movilidad articular al realizar diferentes movimientos o ejercicios dentro del
agua, observando un aumento en el arco articular, asi como una disminucion de la

sobrecarga o estrés que experimenta la articulacion.

Juntamente con la hidroterapia se realizé la facilitacion neuromuscular propioceptiva
con la técnica de contraccién relajacion, para determinar la efectividad del aumento

de amplitud articular, esto fue demostrado en el estudio de Pizzonia, Patricio
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(2011), titulado efecto del entrenamiento con vibraciones mecénicas VS efecto del
entrenamiento FNP de contraccion-relajacion sobre la flexibilidad isquiotibial, donde
demostré al comparar la eficacia de cada método sobre la misma persona, y se
observd que el método FNP de contraccion-relajacion fue mas efectivo en el
aumento de los niveles de flexibilidad en relacion a los valores presentados por los
sujetos al estirar con vibraciones mecéanicas de cuerpo completo en 7 de 9 sujetos
(77.78%), ademas, con la técnica contraccion-relajacion los individuos
experimentaron las ganancias en flexibilidad a una mayor velocidad. Lo cual lo llevo
a concluir que el estudio con el método de FNP de contraccion-relajacion resulto ser
mas efectivo en 7 de los 9 (77.78) sujetos analizados, los cuales presentaron una
mejoria del 7.07 en relacion al trabajo con las vibraciones mecanicas de cuerpo

completo.

Al igual que este estudio, se confirma la efectividad de la técnica de contraccion y
relajacion debido a que existe una contraccion isotdnica resistida de los musculos
que lo limitan, seguida de una relajacion y de un aumento en el rango de movimiento.
Lo cual lograr un aumento en el rango de movimiento pasivo que juntamente con la
hidroterapia bloquea el dolor, lo cual es beneficioso porque permite la ganancia

inmediata de rango articular.

Adler, S., Beckers, D., Buck, M. menciona que es necesario tener el conocimiento
sobre los procedimientos béasicos para que la facilitacion neuromuscular
propioceptiva tenga éxito porque son consideradas como herramientas Utiles para
mejorar las funciones motoras del paciente y a la misma vez aumentar el control
motor, ya que al promover la capacidad del paciente para movilizarse integrando el
equilibrio, guiar el movimiento de una manera correcta y resistencia adecuada, se
logran movimientos coordinados por medio del sincronismo, aumenta la resistencia y
evitar la fatiga del paciente. Lo cual se ha demostrado en el trabajo de campo, dado
gue las indicaciones adecuadas brindadas al paciente, juntamente con un buen tono
de voz, corregir los movimientos y guiar adecuadamente al paciente hacen que la

realizacion de la técnica sea funcional y exitosa. Los efectos obtenidos de las
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técnicas trabajadas en conjunto, se pudieron demostrar con efectividad ya que al
momento de realizar el tratamiento de facilitacion neuromuscular propioceptiva con la
técnica contraccion relajacion en hidroterapia se logré significantemente en la
disminucion del dolor.
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XIl. CONCLUSIONES

. Se comprob6 que los efectos de la aplicacion de la facilitacibn neuromuscular
propioceptiva con la técnica contraccion-relajacion en hidroterapia, es efectiva
para el tratamiento de pacientes con fractura consolidada de tobillo y pie.

El protocolo de tratamiento con facilitacibn neuromuscular propioceptiva con la
técnica contraccion-relajacion en hidroterapia aumento el rango articular en
pacientes con fractura consolidada de tobillo y pie.

. Se logré una disminucion en el grado de dolor a partir del tratamiento aplicado.

Los pacientes aceptaron de una manera satisfactoria el protocolo de tratamiento

aplicado debido a su funcionalidad y éxito en su recuperacion.
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XlIll. RECOMENDACIONES

Realizar al menos tres evaluaciones a lo largo de la aplicacion del tratamiento,
para conocer la evolucion del paciente, en la recuperacion del rango de amplitud

articular.

Se recomienda realizar en hidroterapia la técnica de FNP, para lograr un aumento
del rango articular y de esta manera, mantener los efectos terapéuticos que
ofrece el agua durante la sesion de tratamiento, asi como, evitar la presencia del

dolor debido a la manipulacion.
Es importante que el fisioterapista, conozca los efectos de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva, que ofrece a través de sus diferentes técnicas de

aplicacion, para elegir la mas apropiada para cada paciente.

Es conveniente gue la fractura del paciente este consolidada en su totalidad para

poder proceder a realizar el tratamiento.
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XV. ANEXOS
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HISTORIA CLINICA

Universidad Rafael Landivar

Campus Quetzaltenango

Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Fisioterapia

Nombre:

Edad: Direccion:
Teléfono: Ocupacion:
Diagnastico:

Como sufrié el traumatismo:

Hace cuanto tiempo tuvo la fractura?

Estuvo en intervencion quirdrgica:
Si No

Tiene algun tipo de material de osteosintesis

Si No

Tuvo algun tipo de complicacién durante el proceso de recuperacion?

Puntos de presion

Descamacion

Alergias Otros

Esta medicado actualmente Si

Que medicamento

consume?

No

Qué tipo de dolor es que siente o

presenta?

Observaciones
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Creado por terapeuta fisico y ocupacional, Astrid Pérez.

Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Fisioterapia

Escala visual analdgica

Nombre:
edad: Fecha:

Escala visual analégica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
J—— imaginable
1cm

Evaluacion inicial

Evaluacion media

Evaluacion Final

Autor: W. Downie
Modificado por Técnico en terapia fisica y ocupacional, Astrid Pérez.
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Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Fisioterapia

RANGO ARTICULAR DE TOBILLO Y PIE

Nombre:

Edad: Fecha:
TOBILLO

Extensidon-Flexion Flexion-Extension

IZQUIERDO DERECHO

Flexion | Extension | flexion | Extension

Inversién eversion

» T3 ¢ Ty ’
3
1’ o

14 20
N

- / - 1ZQUIERDO DERECHO

Inversiéon | Eversion | Inversion | Eversion

Fecha Comentario

Referido del libro: técnicas de balance muscular por Helen Hislop y Jacqueline
Montgomery

Modificado por Técnico en terapia Fisica y ocupacional, Astrid Pérez.
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Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Fisioterapia

RANGO ARTICULAR DIVIDIDO EN GRADOS

Nombre:
Edad: Fecha:

Grados 1 2 3 4 5
Movimiento
Flexion plantar 0°-9° 10°-18° 19°-27° 28°-36° 37°-45°
Flexion dorsal 0°-4° 5°-8° 9°-12° 13°-16° 17°-20°
Inversién Q°-7° 8°-14° 15°-21° 22°-28° 29°-35°
Eversion 0°-5° 6°-10° 11°-15° 16°-20° 21°-25°

Evaluacion inicial Evaluacion Media Evaluacion final

Flexién plantar

Flexién Dorsal

Inversion

Eversiéon

Datos tomados del libro de técnicas de balance muscular, Helen J. Hislop, Jacqueline

Montgomery y modificados por escalas segun la terapeuta fisico y ocupacional,

Astrid Pérez.
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