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RESUMEN

La evaluacion clinica-funcional de los sistemas fundamentales del cuerpo
humano segun la APTA se basa en valorar al paciente de manera holistica e
integral. Por ello la inclusion del sistema cardiovascular-pulmonar, neuro-
muscular, musculo-esquelético y tegumentario dentro de los parametros a
considerar para la terapia fisica. El estudio del movimiento corporal humano
nos permitira re-integrarlo a su funcionamiento de una manera eficaz. Luego
de evaluar cada sistema, el siguiente objetivo de este trabajo es determinar la
asociacion kinesiopatologica entre los mismos, y de qué manera estos alteran
0 no la parte muscular en patologias traumaticas de rodilla en pacientes que
asisten al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis
Vernaza de la ciudad de Guayaquil en el periodo octubre 2017 — febrero 2018.
El disefio metodoldgico de dicho estudio es de enfoque cuantitativo con
alcances descriptivos y caracter deductivo cuasi-experimental en 30 pacientes
como muestra. Los resultados obtenidos determinan que la mayor asociacion
kinesiopatoldgica de los sistemas fundamentales evaluados se encuentra a
nivel mauasculo-esquelético, especificamente en los rotadores internos
(60.71%) y externos (78.57%) de cadera en conjunto con el gliteo medio y
menor (60.71%), este musculo en mencién también se ve afectado en el
sistema neuro-muscular a nivel de dermatoma L2 (33.33); el sistema
cardiovascular-pulmonar en gran porcentaje no se altera (80%-100%) y la
parte tegumentaria de igual manera (70% no alterada). %). En conclusion, el
gluteo medio/menor es el musculo mas afectado en patologias traumaticas de
rodilla, contrario al cuadriceps; siendo este el que mas se trabaja

habitualmente.

PALABRAS CLAVES: EVALUACION CLINICA-FUNCIONAL; APTA;
SISTEMAS FUNDAMENTALES; ASOCIACION KINESIOPATOLOGICA;
LESIONES TRAUMATICAS DE RODILLA; SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO.
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ABSTRACT

Functional-Clinic evaluation to the fundamentals systems of the human body
according to the American Physical Therapy Association (APTA) is based on
the patient assessment from a holistic and integral view. That’s the reason to
include the cardiovascular-pulmonary system, neuro-muscular system,
skeletal-muscle system and integumentary system inside the parameter to
consider in a physical rehabilitation. Like this, the patient will be re-integrated
to their functions in a better way. After the evaluation of each system, the next
objective of this final project is to determinate the kinesiopathology association
between systems, and how these ones are altering or not the muscle in
traumatic knee injuries at patients that assist to Physical Medicine and
Rehabilitation Center of Luis Vernaza Hospital in Guayaquil city from October
2017 to February 2018. The methodological design is a quantity study with
descriptive reach and deductive-quasi-experimental approach was concluded,
using 30 patients as sample. The results determinate the closest
kinesiopathology association in the skeletal-muscle system evaluated,
specifically at hip internal rotators muscle (60.71%), hip external rotators
muscle (78.57%), medium and minor gluteus (60.71%); being the last one
muscle mentioned the most affected. At the same time in the neuro-muscular
system with 33.33% in L2’s dermatome (medium and minor gluteus relation);
the cardiovascular-pulmonary system it's not affected in most of the cases
(80%-100%), the same thing with the integumentary system (70% not
affected). To conclude, the medium/minor gluteus is the most affected muscle

in traumatic knee injuries, against the most work it; quadriceps.

KEYWORDS: FUNCTIONAL-CLINIC EVALUATION; APTA; FUNDAMENTAL
SYSTEMS; KINESIOPATHOLOGY ASSOCIATION; TRAUMATIC KNEE
INJURIES; SKELETAL-MUSCLE SYSTEM.
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INTRODUCCION

La Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA, por sus siglas en
inglés) aborda desde el modelo biopsicosocial la evaluacion y tratamiento del
paciente, por lo que considera de suma importancia no solo recuperar a la
persona desde el punto de vista fisico; sino también mental y social, para asi
ser reintegrado a la sociedad en condiciones 6ptimas, de tal manera que el
mismo logre un estado de independencia y sea considerado util respecto a su
trabajo (Hickok, 2015).

La misma organizacion (APTA) utiliza su propio método evaluativo
acorde a los sistemas fundamentales del cuerpo humano, tales como: sistema
musculo-esquelético, sistema neuro-muscular, sistema cardiovascular-
pulmonar y sistema tegumentario. Cada uno descrito brevemente a

continuacion:

El primer sistema en menciéon (musculo-esquelético) mide altura, peso,
indice de masa corporal (IMC), simetria muscular en sedestacion y
bipedestacion, rangos articulares y fuerza muscular. Por otro lado, el sistema
neuro-muscular se encarga de la funcién motora como reflejos tendinosos y
sensibilidad por dermatomas. Luego esta el sistema cardiovascular-pulmonar
gue evalla todos los signos vitales. Por ultimo, el sistema tegumentario esta

relacionado a la coloracion de la piel e integridad de la misma.

La rodilla es una articulacion muy propensa a lesionarse, debido a la
descarga de peso que debe soportar en cualquier actividad de la vida diaria 'y
su localizacion corporal para soportar eventos traumaticos (Arellano & Ortega,
2015). Por ello, la asociacion kinesiopatologica entre dicha articulacion y los

sistemas fundamentales del cuerpo humano evaluados segun la APTA.

En la provincia del Guayas, segun datos oficiales del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2013 se registré mayor prevalencia de
lesiones de origen traumatico de rodilla en personas de sexo masculino que
femenino (INEC, 2013).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica profesional en terapia fisica implica procesos vy
procedimientos, siendo la parte evaluadora la mas importante, por lo que el
fisioterapeuta organiza una variedad de recursos, de tal manera que se logre
comprender la condicidon de salud desde la perspectiva del movimiento
corporal humano (APTA, 2016).

En los dltimos afios la fisioterapia se direcciona hacia 2 tendencias. La
primera analiza el funcionamiento del movimiento corporal humano para
mejorar su capacidad y disminuir su trastorno, con una visién funcional
adaptativa. La segunda agrega elementos sociales, donde el abordaje

profesional va mas alla de trastornos biologicos y funcionales.

Desde el 2007, Colombia ha adoptado la segunda tendencia antes
mencionada, ya que la ley de este pais reconoce la actuacion fisioterapéutica
no solo alrededor del individuo, sino también en relacion a su entorno
comunitario. Entonces, dicho modelo asume la discapacidad como un
fendbmeno social, por ende, el paciente debe ser tratado de manera integral y
de la misma forma ser devuelto a la sociedad (Daza, 2013).

En el mismo pais para el afo del 2009, se llevé a cabo una
actualizacion de la guia de la APTA propuesta por Javier Daza en su libro, y
asi generar respuestas a las demandas del medio y a las propuestas de
programas nacionales e internacionales en formaciéon de futuros

fisioterapeutas iberoamericanos (Alejo & Heredia, 2011).

En el 2017, Ecuador aun se encuentra lejos de adoptar la segunda
tendencia expuesta para el abordaje fisioterapéutico. El paciente no es
trabajado integralmente, es segmentando. Esto desde el punto de vista que,
si el mismo acude por cualquier tipo de patologia musculo-esqueléticas, este
sera el unico sistema abordado por el terapeuta fisico. Apartando asi el resto
de sistemas fundamentales, los cuales también tendran una repercusion

acorde al problema sufrido por su asociacion kinesiopatoldgica.



El presente trabajo de titulacion se direcciona a la determinacion de los
sistemas fundamentales del cuerpo humano y su asociacion kinesiopatologica
al sistema musculo-esquelético en pacientes con patologias de origen
traumatico a nivel de rodilla, debido a que esta articulacion representa una alta
incidencia de lesiones en personas que asisten al Centro de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza, razon por la cual sera mas factible
obtener una muestra alta de evaluacién y elevar el nivel significativo de la

investigacion.

Esto de aqui con la finalidad de implementar la evaluacion clinica
funcional segun la APTA como método terapéutico en dicha institucion, y asi
disminuir el gasto publico y privado respecto a tratamientos de fisioterapia,
gue en muchas ocasiones se prologan demasiado tiempo por la falta de una

correcta valoracion terapéutica inicial.

1. 1. Formulacion del problema

Por lo anteriormente referido nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cuales son los sistemas fundamentales del cuerpo humano que
acorde a la evaluacién clinica-funcional (APTA) se encuentran asociados
kinesiopatologicamente al sistema musculo-esquelético en pacientes con

lesiones de origen traumatico a nivel articular de rodilla?



2. OBJETIVOS

2. 1. Objetivo general

Determinar los sistemas fundamentales del cuerpo humano acorde a la
evaluacion clinica-funcional (APTA) y su asociacion kinesiopatolégica al
sistema musculo-esquelético en pacientes con lesiones de origen traumatico
a nivel articular de rodilla, que acuden al Centro de Rehabilitacion y
Fisioterapia Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil en el periodo de
octubre 2017 — febrero 2018.

2. 2. Objetivos especificos

e Evaluar los sistemas fundamentales del cuerpo humano mediante la
valoracion clinica-funcional segun la Asociacion Americana de Terapia
Fisica (APTA).

¢ Realizar la asociacion kinesiopatoldgica de los sistemas fundamentales
del cuerpo humano respecto al sistema musculo-esquelético, posterior
a la evaluacion de los mismos.

e Proponer una guia de ejercicios propioceptivos acorde a la asociacion
kinesiopatoldgica de los sistemas fundamentales del cuerpo humano

para la concientizacién del movimiento.



3. JUSTIFICACION

Datos estadisticos en paises de América del Sur como Colombia, Chile
y Argentina demuestran la disminucion del gasto publico una vez adoptada la
evaluacion clinica funcional segun la APTA. Esto se da, debido a que una vez
logrado el 60% de evolucion en cada paciente valorado acorde a dichos
paradmetros, se procede a darle el alta fisioterapéutica y proseguir con el
programa desde casa. Ya que, con este porcentaje de mejora es considerado
un paciente funcional y apto para la sociedad.

Desde el punto de vista terapéutico y financiero es pertinente realizar
este tipo de investigacion, con el fin de generar una propuesta que nos permita
como pais alcanzar a las naciones vecinas en mencion, y asi disminuir el
gasto publico mejorando la salud del paciente en menor tiempo como meta

principal.

Por otro lado, el trabajo de investigacién en mencion se ajusta a una de
las lineas de investigacion de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, como lo es “Terapia Fisica y calidad de
vida”, por lo que la evaluacién clinica funcional a utilizar se basa en la
determinacion del sistema afectado y como se relaciona
kinesiopatologicamente al sistema musculo-esquelético por el cual acude a
rehabilitacion fisica, y de este modo realizar un abordaje fisioterapéutico
integral en la persona para recuperar su funcién, funcionamiento y

funcionabilidad.

Dentro del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Luis
Vernaza se atiende alrededor de 50 pacientes trimestralmente con lesiones
de rodilla, ya sean traumaticas o degenerativas. Gracias a este numero
poblacional, se podra realizar el trabajo con una muestra significativa de 30
personas que asistan al mismo, en el tiempo estimado para la culminacion del
proyecto. Muestra considerablemente alta, dandole asi mayor peso al trabajo

previo.



4. MARCO TEORICO
4. 1. Marco referencia

4.1.1. Satisfaccion del paciente desde la implementacion de la guia

funcional segun la APTA a la terapia fisica.

Los postulados de la teoria de la equidad explican la relacion
directamente proporcional entre el grado de satisfaccion de una personay su
salario mensual. Linder-Pelz utilizo tal teoria econdémica en el area de la salud,
especificamente en el campo de la terapia fisica, correlacionado con la guia
funcional que propone la APTA. Como resultado, cada vez que la expectativa
del paciente era sobrepasada, su grado de satisfaccién era aiin mas alto. Todo
esto desde la implementacion del abordaje terapéutico funcional de dicha

organizaciéon (Goldstein, Elliott, & Guccione, 2015).

Ademas, el nivel de satisfaccion del paciente esta asociado a la
interaccidn terapeuta-paciente, y un afecto profesional entre ambos genera un
impacto econdmico positivo en la clinica. Incluso, un terapeuta fisico exitoso
puede no ver de nuevo a su paciente, si es que el mismo fue rehabilitado en
condiciones 6ptimas acorde a su funcionabilidad. La ultima consecuencia
prescrita es buena, aunque no parezca, por lo que creara un vinculo mas
informal de comunicacién entre paciente-nuevo paciente, mismos que seran
derivados a dicha institucion por los antiguos pacientes (Goldstein, Elliott, &
Guccione, 2015).

Desde el afio 2000, en Estados Unidos se redujo de esta manera el
gasto publico y privado en un 60% aproximadamente, optimizando los
recursos sesion-tiempo-dinero por paciente, y aumentando el nimero de
asistencia de nuevas consultas gracias a tal sistema. Para el 2007, Chile,
Argentina y Colombia adoptan el sistema evaluativo de la Asociacion
Americana de Terapia Fisica, alcanzando las mismas metas obtenidas por el

pais de América del Norte casi una década atras.



4.1.2. Asociacion kinesiopatoldgica de los sistemas fundamentales al

cuerpo humano.

La evaluacion clinica-funcional del sistema cardiovascular-pulmonar es
una de las mas importantes, por la repercusion significativo que presenta en
las patologias musculo-esqueléticas. Para que exista una contraccion
muscular correcta se debe generar una cantidad de energia fundamental en
forma de ATP, por tres vias metabolicas diferentes: fosfato de creatina,

glucolisis anaerdbica y fosforilacion oxidativa en la mitocondria (Daza, 2013).

Al momento de presentar una alteracion de las funciones corporales
cotidianas por factores externos como traumatismos patolégicos, tal sistema
se altera. Mas aun si existen periodos de hospitalizacion prolongada,
produciendo asi el aumento de la frecuencia cardiaca en reposo y atrofia del
musculo cardiaco, y junto a ello una mala adaptacion al ejercicio fisico en

sesiones de fisioterapia.

Este des-acondicionamiento fisico provocara la hipo-movilidad de
musculos intercostales, articulaciones costo-vertebrales, costo-esternales y
condrocostales, asi como la disminucién del movimiento artro-cinematico de
la clavicula y primera costilla. Como consecuencia, una respiracion no
adecuada que reducira la expansioén toracica y un flujo sanguineo no optimo

hacia los distintos musculos del cuerpo.

El sistema neuro-muscular es evaluado de forma individual y colectiva
segun la APTA. El primero se enfoca en los reflejos osteo-tendinosos,
mientras que el segundo esta elaborado de manera mas compleja, ya que
involucra el contexto familiar, laboral y social;, su movimiento e imagen
corporal frente a los mismos. Ademas de cambio de posicion, balance y
desplazamiento en diferentes escenarios. Todo esto para evaluar la condicion
de la salud de la persona, que puede verse alterado por periodos largos de
inmovilidad (Daza, 2013).



El tercer sistema que la APTA propone evaluar es el musculo-
esquelético, de manera activa y pasiva, asi se conocera los rangos articulares
maximos alcanzados y la fuerza muscular que acciona las mismas y sus
subyacentes. Esto gracias a que las necesidades de cada paciente varian
segun su actividad de la vida diaria, entonces no sera lo mismo una actividad
explosiva en comparacion a una de resistencia, haciendo referencia a los tipos

de fibras musculares que se activaran acorde a las mismas.

El sexo, la edad, condicién actual de la salud y los habitos de vida son
factores que influyen dentro del sistema musculo-esquelético y de su
recuperacion. En 1995, Newton reportd la pérdida de las propiedades
biomecénicas en pacientes inmovilizados, en su 30% aproximadamente. Y no
solo de la articulacion comprometida, sino del cuerpo humano en general, de
igual manera que la baja tolerancia al ejercicio luego de dichas

inmovilizaciones (Daza, 2013).

El sistema tegumentario es el Ultimo que se valora clinica y
funcionalmente. Este proporciona una barrera protectora frente a factores
ambientales. La piel se observa acorde a su color, trofismo, sensibilidad,
aspecto y cicatrices. Todos ellos son factores que pueden asociarse al retraso
en la recuperacion fisioterapéutica. Un ejemplo asociativo es como una
cicatriz puede adherir fascias y estas al musculo, creando una limitacion

funcional en algiin movimiento articular.



4.2. Marco teoérico

4.2.1. Lacadera.

La cadera es una de las articulaciones mas complejas y profundas del
cuerpo humano, recubierta en su totalidad por muchos musculos y ligamentos
gue le dan estabilidad a la misma, por ello es un poco mas complejo que dicha
articulacion se pueda lesionar con facilidad. Los musculos de la cadera estan

estrechamente relacionados con las patologias de rodilla.

4.2.1.1. Articulaciéon de la cadera.

El ilion, el isquion y el pubis son los 3 huesos que forman el acetabulo
de la cadera, zona donde se articula la cabeza del fémur en forma de copa
por debajo del tercio medio del ligamento inguinal. Las superficies articulares
no son congruentes en su totalidad, pero si son reciprocamente curvas

(Herrera, Ferrandez, Herrero-Beaumont, & Rodriguez, 2001).

La cabeza femoral en su mayoria esta cubierta por cartilago, en su
region anterolateral existe mayor grosor del mismo, excepto una fosa rugosa
para el ligamento del fémur. Por otro lado, la fosa acetabular carece de
cartilago internamente, en cambio presenta grasa fibroelastica, ademas de
estar recubierta en gran parte por membrana sinovial (Herrera, Ferrandez,

Herrero-Beaumont, & Rodriguez, 2001).

El fémur mantiene una relacién con la marcha y la resistencia al peso y
fuerzas musculares que soporta, por lo que es el hueso mas largo y fuerte del
cuerpo humano. Su diafisis es casi en su totalidad cilindrica y direccionado
hacia adelante, mientras que su epifisis es algo mas de la mitad de una esfera
y contrario a la diafisis, se direcciona hacia medial (Herrera, Ferrandez,

Herrero-Beaumont, & Rodriguez, 2001).
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El cuello femoral mide cerca de 5cm y se conecta con la diafisis femoral
formando un angulo de 125° en condiciones normales para asi facilitar los
movimientos de la cadera y asi bascular para liberarse de la pelvis (Herrera,
Ferrandez, Herrero-Beaumont, & Rodriguez, 2001).

4.2.1.2. Biomecéanica de la cadera.

La cabeza del fémur se sitla en la cavidad del acetabulo y el rodete de
dicha cavidad aumenta su cobertura, pero no existe una superficie de contacto
amplia, en realidad es diminuta. El Unico contacto directo entre estas dos
superficies es en la superficie mas lateral del acetabulo, conocido como cara
semilunar o techo acetabular. Entonces, la funcion de apoyo de la cadera esta

dado solo por esta zona (Sohier & Company, 2009).

Dicha zona, cubierta por el cartilago acetabular es donde se desliza la
cabeza del fémur, la cual esta siempre en contacto con esta superficie. La
rotacion externa méxima es el Unico movimiento que libera levemente la
superficie posterior de la cara semilunar. La cobertura de la cabeza del fémur
por el techo acetabular depende de 2 factores; el primero es la morfologia del
techo, la cual no podra verse influenciado por la aplicacién de terapia fisica. Y
la segunda es la posicién de la pelvis, misma que si disminuye o aumenta la
estabilidad interna, externa o anterior de la cabeza del fémur (Sohier &
Company, 2009).

La estabilidad interna y externa de la cabeza del fémur esta dada por
la cobertura frontal, alrededor de 70° de arco y 2cm de amplitud en el techo.
Pero hay una excepcion; cuando la pelvis es horizontal dichas coberturas no

comparten dimensiones (Sohier & Company, 2009).

En una cadera normal, un angulo de cobertura lateral de 25 a 30°
garantiza, en principio, la estabilidad lateral de la epifisis. Un angulo de
esta amplitud no puede asegurar lo que, en mecanica, se llama la
estabilidad de encaje. Por ello, no puede hablarse de estabilidad
estructural lateral. (Sohier & Company, 2009, pag. 3)
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Si existe un desequilibrio frontal de la pelvis por dismetria de miembros
inferiores, la cadera mas larga presenta una falta de cobertura externa,
mientras que la mas corta realiza lo contrario, es decir un exceso de cobertura

del mismo lado, creando un problema biomecénico.

4.2.2. Anatomia de la rodilla.

La rodilla es un elemento fundamental en cuanto a cadena cinematica
inferior se refiere, por lo que permite al individuo realizar movimientos de
marcha y actividades de la vida diaria. Por su caracteristica anatémica, la

rodilla tiene 2 funciones; movilidad articular y estabilidad (Viladot, 2009).

La rodilla presenta dos articulaciones propias: tibio-femoral y patelo-
femoral. Esto la convierte en una articulacion bi-condilea con movimientos en
forma de bisagra y mecanismo flexo-extensor, sin embargo, la articulacion

tibio-femoral tiene un movimiento ligero de rotacion.

4.2.2.1. Huesos.

La articulacion de la rodilla esta conformada por 3 huesos; fémur, patela
y tibia. ElI fémur en su extremo distal representa una masa voluminosa,
irregularmente cubica. Desde una vista anterior se observa una superficie
articular en forma de polea conocida como tréclea femoral, la cual estara en
intima relacion con la patela, para asi formar la articulacion patelo-femoral
(Testut, 2009).

La patela o rétula es un hueso corto y aplanado, con cara anterior y
posterior, esta Ultima esta relacionada a la articulacion patelo-femoral, que en
su parte superior articula con la troclea femoral. Ademas de una cresta vertical

y obtusa para la garganta de la misma (Testut, 2009).
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Yendo hacia distal, se encuentra la tibia, que en su parte mas proximal
es de caracter voluminoso, destinado para la articulacion de los condilos
femorales (hacia medial y lateral de la troclea femoral) en la meseta tibial, la
cual presenta dos superficies horizontales ligeramente excavadas (Testut,
2009).

4.2.2.2. Mlsculos.

Testut en su compendio de anatomia descriptiva, publicado en 1980 y
reeditado en el 2009 estudia los musculos de la rodilla en relacién a region del
muslo. Aqui los categoriza en region antero-externa y postero-interna, con un

total de 11 musculos.

La region antero-externa esté conformada desde externo hacia anterior
por el tensor de la fascia lata, sartorio y cuadriceps crural. La region postero-
interna comprende los 8 musculos restantes, yendo desde lo mas interno
hasta la parte posterior por el recto interno, pectineo, aductores (3),
semitendinoso, semimembranoso y biceps crural (Testut, 2009).

4.2.2.3. Ligamentos.

Los ligamentos son estructuras de tejido de colageno, su funcion
principal es estabilizar las articulaciones y darle sostén a las mismas, ademas
de tener una caracteristica propioceptiva importante por su relacién con
numerosas terminaciones nerviosas periféricas, las cuales se encargan de

enviar dicha informacion para ubicarlas en espacio y tiempo (Netter, 2015).

La rodilla estd formada por un pivote central y unas estructuras
periféricas laterales y posteriores. Tanto el ligamento cruzado anterior como
el posterior conforman el pivote central, alojados en la escotadura
intercondilea. ElI LCA (ligamento cruzado anterior) se direcciona hacia atras,
afuera y arriba desde la superficie pre-espinal de la tibia hasta el céndilo
externo del fémur. El mismo es considerado el ligamento mas propioceptivo

de todo el cuerpo humano (Viladot, 2009).
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El cruzado posterior se extiende desde la superficie retro-espinal hacia
delante hasta una zona del céndilo interno alargada en sentido
horizontal. Desde su insercion tibial a la condilea ambos ligamentos se
torsionan en sentido contrario forzados por la orientacion perpendicular

de sus areas de insercion. (Viladot, 2009, pag. 200)

Segun Cabot, en la cara medial de la rodilla se ubica el ligamento
capsular anterior, que se extiende desde el epicondilo hacia abajo y adelante
para insertarse en la tuberosidad anterior de la tibia. Posterior a este ligamento
esta el ligamento lateral interno clasico. Hughston y cols describen en esta
misma cara un ligamento oblicuo posterior, formado por 3 fasciculos
funcionales (Viladot, 2009).

La cara externa de la rodilla, en su parte mas anterior ubica la cinta de
Maissiat, siendo una continuacién de la fascia lata y poco no representa mayor
funcién como ligamento. Partiendo desde alli hacia posterior se encuentra el
ligamento lateral externo clasico, entre el céndilo externo y la cabeza del
peroné. ElI complejo ligamentoso de dicha cara de la rodilla esta
subdesarrollado en comparacion con la cara interna, debido al valgo

fisiolégico y a la funcién de ambos cruzados (Viladot, 2009).

4.2.2.4. Meniscos.

Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas, especificamente
ubicados en la articulacion de la rodilla y son 2, medial y lateral. Ambos tienen
la misma funcién, disminuir la friccion al deslizamiento de la tibia sobre los
condilos femorales, aunque diferente forma, ya que el menisco interno tiene

forma de C, mientras que el externo presenta forma de O.
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Los cuernos anteriores se encuentras fijos en la superficie pre-espinal
y los posteriores en la retro-espinal. La cara periférica de los meniscos se
encuentra unidos a la cdpsula. Los cuernos anteriores de ambos meniscos se
unen entre si por el ligamento transverso y las aletas menisco-rotulianas se

extienden hacia la cara lateral de los mismos (Viladot, 2009).

4.2.2.5. Biomecéanica de la rodilla.

A diferencia de los estudios que se habian realizado afios atras, donde
se consideraba a la rodilla una articulacién que se comportaba como bisagra,
por su anatomia. Hoy estd demostrado que dicha articulacién se desplaza en
tres planos, ya que en los condilos femorales no existe un centro de giro Unico
dado la forma de espiral que los mismos poseen al direccionarse cada vez
mas hacia distal (Viladot, 2009).

Las espinas tibiales presentan una forma geométrico troncoconica. Al
estar situadas en el surco intercondileo contribuyen a dar a la rodilla
una cierta estabilidad, ya que permiten unos movimientos entre fémur
y tibia en el plano sagital, pero impiden grandes movimientos laterales

o rotaciones intempestuosas. (Viladot, 2009, pag. 197)

La rodilla mantiene un movimiento en los 3 planos existentes, tanto
sagital, frontal y horizontal. En el primer plano espacial es en el cual hay mayor
movilidad, por lo que la flexo-extension es de 140° en condiciones normales,
pero puede aumentar hasta los 160° de forma pasiva y la hiperextensién a
15°. Ademas, dicho movimiento no se realiza en este plano aislado, ya que el
fémur rota y se desliza automaticamente sobre la tibia, entonces se involucra

en dos planos restantes (Viladot, 2009).

La rotacion externa del fémur sobre la tibia puede alcanzar los 10°, pero
una independencia de la rotacién con una rodilla flexionada entre los 20 y 60°
podrd aumentar tal movimiento hasta los 30° externamente y 10° hacia interno
(Viladot, 2009).
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En otras palabras, la rodilla extendida esta estabilizada por el auto-
atornillamiento, enrosque y tensién de los ligamentos cruzados. La flexion en
conjunto con la rotacion interna se limita por los ligamentos externos,
ligamentos cruzados y el biceps femoral. Y la rotacion externa en flexion se
gradda por los ligamentos internos, musculos de la pata de ganso y

semimembranoso (Viladot, 2009).

4.2.2.6. Movimientos artro-cinematicos de la rodilla.

En el movimiento de flexo-extensién de la rodilla en el plano sagital, la
rétula sufre un desplazamiento de arriba debajo de alrededor de 7cm
sobre la troclea femoral. Hay que destacar que en ningin momento del
recorrido la rétula presenta toda su superficie de contacto al fémur, ésta
se desplaza del tercio distal de la rétula en extension al tercio proximal
en flexion. Desde la extension completa hasta los 90° de flexion tanto
el condilo interno como el externo se articulan con la rétula. En maxima
flexion la rétula queda encajada en el surco intercondileo. (Viladot,
2009, pag. 209)

4.2.3. El tobillo.

El tobillo es una de las mas estables en el tren inferior del ser humano,
gracias a la congruencia que presentan los huesos que la conforman,
brindandole soporte a la béveda plantar y haciéndola funcional para las
actividades que realizan las personas a diario. La misma realiza movimientos

de flexion y extension (Sous, Navarro, Navarro, Brito, & Ruiz, 2011).

4.2.3.1. Articulacion del tobillo.

La articulacion del tobillo esta conformada por la trécela astragalina y
la mortaja tibio-peronea. Por ende, es una articulacion de tipo troclear,
poseyendo un grado de libertad Unico. La primera, también conocida como
articulacion tibio-astragalina, mientras que la segunda esta formada por la
parte mas distal de la tibia y el peroné en el segmento de la pierna, en conjunto

con el astragalo, ya en el pie (Fernandez, 2013).
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4.2.3.2. Biomecanica del tobillo.

Volviendo a resaltar la congruencia entre la tréclea y la mortaja tibio-
peronea en el tobillo, lo que permite cubrir un angulo de 65° en la superficie
troclear. Esto durante la marcha da a entender el casi nulo grado de artrosis
en tobillos normales, puesto que en la misma el grado de movimiento es solo

de 25° en el periodo de apoyo de la extremidad (Viladot, 2009).

Irman en 1976, demostrd que tanto el maléolo interno, como el externo
estan perfectamente articulados en todo su recorrido, lo que impide
movimientos laterales de astragalo dentro de la mortaja durante el movimiento
de flexo-extension. Ademas de la fijacion extra que proporcionan los
ligamentos pertinentes. El ligamento deltoideo se encarga de controlar el
valgo calcaneo y el cajon anterior de tobillo; el ligamento lateral externo se
encarga de regular el movimiento de inversion del talon, debido a la direccion

de sus fasciculos en relacion a la mortaja tibio-peronea.

4.2.4. Sistemas fundamentales del cuerpo humano.

4.2.4.1. Sistema cardiovascular-pulmonar.

El pulmon, vias respiratorias, corazén y vasos sanguineos (en conjunto
con todos sus componentes) conformar el sistema cardiovascular-pulmonar
gue tiene como funcion principal el trabajo de una maquina repartidora de
sangre hacia todo el cuerpo, yendo desde el corazon hacia los diferentes
organos y sistemas. Ademas del intercambio gaseoso con el medio
atmosférico. El existo de dicha accion fisioldgica depende de la integridad y

relacion de sus componentes con los demas sistemas (Daza, 2013).

El fisioterapeuta debe poseer un profundo conocimiento anatomo-
fisiologico de este sistema que le permita identificar, analizar e
interpretar coherente 'y consistentemente la condicion de

funcionamiento o discapacidad que puede presentar una persona al
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llevar a cabo de manera sistematica la evaluacion del movimiento

corporal humano. (Daza, 2013, pag. 47)

Cuando se analiza al pulmén y sus vias, también se involucra la parte
biomecanica, desde el punto de vista musculo-esquelético dado por el
movimiento cinematico del torax, clavicula y costillas al momento de expandir
la caja toracica en el momento de inspirar y expirar. Entonces se relaciona un
sin nimero de musculos que trabajan al mismo ritmo, debido a que no solo
los musculos respiratorios propiamente dichos son los encargados de realizar
aguel trabajo. Extrinsecamente son introducidos todos los musculos del

tronco.

La evaluacién del sistema cardiovascular-pulmonar esta dada por la
toma de presion arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia respiratoria

maxima y saturacion de oxigeno.

4.2.4.2. Sistema neuro-muscular.

El sistema nervioso conlleva un orden a nivel neuroldgico, en el cual el
paciente capta la informacion dada por el terapeuta fisico, procesa la misma

y emite una respuesta, ya sea consciente o inconsciente.

Al momento de generar una orden, el cerebro del paciente empezara a
crear dudas acerca de la misma; si podra llevarla a cabo e intentar realizarla,
por ejemplo. De no ser el caso, habra una deficiencia de origen neurolégico.
Asi mismo, si se busca la reaccion refleja de alguna parte del cuerpo de
manera involuntaria y la misma no se logra, entonces habra una problematica

de igual origen (Daza, 2013).

El examen neuro-muscular tiene 3 caracteristicas: planeacion,
flexibilidad y secuencia. La primera se utilizar para marcar las metas en el
menor tiempo posible. La flexibilidad es el ajuste a tomas de decisiones ante
los cambios condicionales. Y la secuencia se basa en la continuidad y el orden

l6gico que debe tener cada caracteristica (Daza, 2013).
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El analisis de este proceso servira para determinar el funcionamiento e
independencia de la discapacidad acorde al manejo del cuerpo y los
desplazamientos en base a la informacién obtenida; la misma que se utilizara
para estipular el orden prioritario de las metas trazadas, sin olvidar que estas
Gltimas también deben ser relacionadas a los intereses del paciente en

conjunto con el examinador (Daza, 2013).

La evaluacidn clinica-funcional del sistema neuro-muscular segun la
APTA en este trabajo se concentrara en observacion de respuestas reflejo-
tendinosas y desplazamientos de manera independiente del paciente,
marcados con un indice de Barthel.

4.2.4.3. Sistema musculo-esquelético.

Toda estructura que permita el movimiento del cuerpo humano es parte
del sistema osteo-muscular; tendones, ligamentos, huesos, musculos,
articulaciones, capsulas, entre otras cosas. Igual de importante que el
conocimiento sobre dichas estructuras, es la anatomia de las mismas y su
comportamiento mecanico; esto es lo que servird para determinar un correcto

examen clinico funcional.

Muchas deficiencias osteo-musculares estructurales y funcionales se
originan por alteraciones directas en este sistema, pero otras se derivan
secundariamente de condiciones de salud; traumas, por ejemplo. Estos
afectan a otros sistemas corporales como el cardiovascular, pulmonar,

neuroldgico y tegumentario. (Daza, 2013, pag. 143)

Recordando que el ser humano esta calificado desde la esfera
biopsicosocial segun la APTA, y no teniendo en cuenta que un trauma directo
afecta a mas de un sistema, omitiendo la vista integral, entonces se llevara a
cabo una mala recuperacion fisica. El propio sistema también puede alterarse
por periodos prolongados de inmovilizacion, encamamiento o uso de tutores

externos (de cualquier tipo).
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En patologias musculo-esqueléticas de rodilla, no solo se incluye a la
misma. Por el contrario, se evalla la articulacién proximal inmediata, al igual
que la distal del mismo tipo. Por ello, se adjunta a la cadera y al tobillo tanto
en rangos de movilidad como la musculatura que le permita completar sus
movimientos en condiciones normales; teniendo en cuenta que cada musculo
tiene una condicion especifica que pueda alterar toda una cadena. El

semimembranoso, por ejemplo.

Tal musculo por su caracteristica anatomica arropa la cara posterior del
menisco medial, entonces un mal funcionamiento del mismo provocara un
problema en la marcha, lo cual generara una reaccion en cadena alterando

toda la estructura corporal.

4.2.4.4. Sistema tegumentario.

El érgano més extenso del cuerpo humano es el principal componente
del sistema tegumentario, la piel. La misma desempefia funciones vitales
como la integridad, movilidad y proteccién. A través de esta también se

recepta sensaciones nerviosas y expresiones emocionales (Daza, 2013).

El conocimiento de la estructura, la funcion y el papel que desempefa
en las posibilidades del movimiento, representa una herramienta
importante para el clinico en el examen funcional de este sistemay, en
general, del movimiento corporal humano desde una perspectiva

integral de funcionamiento o discapacidad. (Daza, 2013, pag. 195)

4.3. Marco legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

La constitucién de la Republica del Ecuador reformada en el 2008
refiere articulos que mantienen relacion con la salud y el bienestar social.

Entre ellos:
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocidn,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacién y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos
en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

4.3.2. Ley Orgéanica de Salud.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es
un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial
del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccién

de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
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4.3.3. Plan Nacional del Buen Vivir.

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Politica 3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion

de servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de
Inclusion y Equidad Social.

Politica 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud

para mejorar las condiciones y los hébitos de vida de las personas.
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5. Formulacién de hipoétesis

Los sistemas fundamentales del cuerpo humano valorados de manera
integral por la APTA: fuerza muscular, reflejos tendinosos, sensibilidad, signos
vitales 'y coloracion de la piel, se encuentran asociados
kinesiopatologicamente al sistema musculo-esquelético en pacientes con

lesiones de origen traumatico a nivel articular de rodilla.
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6. Identificacion y clasificacion de las variables

Variable Definicion | Dimensiones | Indicadores @ Instrumentos
conceptual
S. masculo- Fuerza Fichas de
esquelético muscular valoracion
Conjunto de segun la
Sistemas organos o S. neuro- Sensibilidad APTA
fundamental | estructuras muscular
es del gue trabajan
cuerpo entre si para
humano cumplir una S.
funcion cardiovascular | Signos vitales | Tensiémetro y
especifica -pulmonar pulsioximetro
S.
tegumentario Coloracion
Meniscos
Alteracion
Patologias | anatdmica, Ligamentos
osteo- fisiologica y Patologias | Historia clinica
musculares | funcional de Tendon presentes en
de rodilla la rodilla
articulacion Hueso
de la rodilla
Musculo
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7. Metodologia de la investigacion

7.1. Justificacion de la eleccién del disefio

Dada la manera en cdmo se ha estructurado, esta investigacion tendra
un enfoque cuantitativo, por lo que utilizara estadisticas comparativas en
relacion a la evaluacion segun la APTA que se realizara en pacientes con
lesiones musculo-esqueléticas de rodilla, ademas presenta una hipotesis
entre la relacion de los sistemas fundamentales evaluados y la patologia
localizada, lo cual sera probado. Dos caracteristicas que sustentan un

enfoque de este tipo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

El alcance es de nivel descriptivo, ya que, asocia los sistemas
fundamentales del cuerpo humano que evalla la APTA a las patologias
musculo-esqueléticas de la articulacion de la rodilla en los pacientes que
asisten al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis

Vernaza de la ciudad de Guayaquil.

El proceso investigativo es de caracter deductivo, debido a que, existe
una problematica que sera evaluada y probada de manera secuencial con una
realidad objetiva, es decir, medible. Incluyendo como hecho importante que
se parte desde un tema general hacia caracteristicas especificas para asi
determinar la relacién entre los sistemas fundamentales y las patologias

osteo-musculares (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Para llevar a cabo esta investigacion cientifica se hara uso de dos tipos
de fuentes. La de origen primario como son libros y revistas cientificas. Y de
igual manera tesis y diccionarios médicos, siendo estos Ultimos de origen

secundario.
Ademas, sera de caracter cuasi-experimental; la muestra a utilizar no

sera aleatoria debido a los criterios de inclusién y exclusion, entonces en la

valoracion no podra aparecer una patologia de miembro superior, por ejemplo.
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En cuanto a lo que su disefio respecta, sera longitudinal prospectivo,
debido a que se evaluara en un determinado momento partiendo desde el

presente hasta la fecha de culminacion investigativa.

7.2. Poblacion y muestra

El muestreo no probabilistico, por conveniencia, se utilizara. Esto se
debe a que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la
poblacion para integrar la misma. En pacientes que asisten al Centro de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza con patologias

osteo-musculares de rodilla.

El universo poblacional esta conformado por 50 pacientes con lesiones
de rodilla que asisten al centro en mencion regularmente. Esta serd la
poblacién, mientras que, la muestra a utilizar sera de 30 pacientes, para que,

de esta manera tenga influencia significativa de investigacion.

7.2.1. Criterios de inclusion.

e Pacientes que asisten al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Luis Vernaza

e Pacientes con patologias osteo-musculares de rodilla

e Pacientes con patologias de origen neuroldgico periférico

e Pacientes mayores de edad

e Pacientes con patologias de origen traumético

7.2.2. Criterios de exclusion.

e Pacientes con patologias de origen neurol6gico central
e Pacientes con patologias degenerativas

e Pacientes con lesiones de miembro superior
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7.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

7.3.1. Técnicas.

e Observacion

e Palpacion

7.3.2. Instrumentos y materiales.

e Historias clinicas

e Fichas de valoracion segun la APTA

e Programas informaticos

e Test de fuerza muscular modificada de Lovett — Daniels Worthingham'’s
e Tensiometro

e Pulsioximetro
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretacion de las evaluaciones

Tabla 1.
Distribucién porcentual de los pacientes evaluados acorde a su edad y
género.

Edad Masculino Femenino Total

(afos) Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

20-30 3 10% 0 0% 3 10%
31-40 3 10% 3 10% 6 20%
41-50 0 0% 3 10% 3 10%
51-60 9 30% 0 0% 9 30%
61-70 9 30% 0 0% 9 30%
TOTAL 24 80% 6 20% 30 100%

Nota: En un total de 30 pacientes evaluados, existe mayor presencia del género masculino
en todos los rangos de edad, exceptuando de 31-40 afios donde hay igual frecuencia y de 41-
50 afios presentando las mujeres mayor porcentaje evaluativo. Relacion 4:1 Masculino-

Femenino.
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Estadisticas del sistema cardiovascular-pulmonar
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Presion Arterial
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Frecuencia respiratoria 100%
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Figura 1. La estadistica descriptiva del sistema cardiovascular-pulmonar no representa mayor
asociaciéon kinesiopatolégica al sistema musculo-esquelético por lo que en su mayoria los
datos porcentuales sobrepasan el 70% (porcentaje mayor a este se acepta como influyente o
no influyente en toda investigacién). Tanto la presion arterial como la saturaciéon alcanzan el
80% de no alteracién, mientras que la frecuencia respiratoria llega al 100% de la misma. Por
otro lado, la frecuencia cardiaca disminuye a 60% de no alteracion.

Valor normal de la frecuencia respiratoria en un adulto promedio es de 12-20 repeticiones por
minuto (RPM). Valor normal de la frecuencia cardiaca en un adulto promedio es de 60-80 rpm.
Valor normal de saturacidon en un adulto promedio es de 98%. Valor normal de la presion
arterial en un adulto promedio es de 120/80 mmHg, siendo permitido un rango de 110-140 /

60-90 mmHg por factores externos (Daza, 2013).
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Estadisticas del sistema neuro-muscular evaluado

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% 0% 0%

]

L1 L2 L3 L4 L5 S1 No presenta
alteracion

0%

Dermatoma valorado

Figura 2. La estadistica descriptiva del sistema neuro-muscular representa una asociacion
kinesiopatolégica de mayor prevalencia a nivel de L2 con un 33.33%, el mismo que segun la
American College of Surgeons es un dermatoma en relacién directa con el masculo glateo
medio y menor. Seguido con el 17% para el dermatoma L3 (cuadriceps) y L5 (tibial anterior)
respectivamente. El 33% restante no presenta alteracién alguna en ningdn dermatoma

valorado.
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Estadistica descriptiva del sistema musculo-esquelético — Miembro afecto
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Figura 3. Estadistica descriptiva del sistema musculo-esquelético del lado afecto acorde a los
musculos que involucrados en el movimiento de la articulacion de la cadera, rodilla y tobillo;

valorados segun la escala modificada de Lovett — Daniels Worthingham’s.
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Estadistica descriptiva del sistema musculo-esquelético — Miembro no afecto

6 b
H3-
m3
|3+
m4
m5
N O

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
() (] (] % A) (] (]
0
5 > > Q°)
@

X

o < < <
RS o o & \¢ -0 N:

L > S S N N & @ < 9

‘o§ & & \)(‘}» ) (,\@/ .‘:@; ) &\ ;\"\0\ (,\@/ (90(0 S

Q Q,o 3\ > N (4 X S \'b
¢ & F Y ¢ e
e O o AN
06\ o&’bb 6@6
& coF

Figura 4. Estadistica descriptiva del sistema musculo-esquelético del lado no afecto acorde a
los musculos que involucrados en el movimiento de la articulaciéon de la cadera, rodilla y

tobillo; valorados segun la escala modificada de Lovett — Daniels Worthingham’s.

32



Estadisticas del sistema musculo-esquelético — Comparacion miembro afecto

y no afecto
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Figura 5. Analisis comparativo del sistema musculo-esquelético del lado afecto y no afecto
segun la escala modificada de Lovett — Daniels Worthingham’s demuestra que
kinesiopatologicamente el musculo con mayor grado de fuerza y por ende menos afectado es
el cuadriceps con el 77.77%, seguido del sdleo (66.66%) y los gemelos (60%). Mientras que,
la musculatura con mayor compromiso gradual en relaciéon a su debilidad son los rotadores

internos (-78.57%), rotadores externos (-70.83%) y gliteo medio y menor (-60.71%).
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Estadisticas del sistema tegumentario
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Figura 6. Estadistica descriptiva del sistema tegumentario demuestra la minima asociacion
kinesiopatoldgica con el sistema musculo-esquelético, por lo que en su mayoria no se ve
alterado (70%), exceptuando casos donde el paciente ha sido intervenido quirdrgicamente
(30%).
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9. CONCLUSIONES

Como resultado de la valoracion de los sistemas fundamentales del
cuerpo humano segun la evaluacion clinica-funcional que propone la
Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA), los mismos que fueron
identificados de manera individual y luego analizados estadisticamente; se
llega a la conclusion que el sistema musculo-esquelético es el que presenta
mayor asociacion kinesiopatoldgica con las lesiones traumaticas de rodilla, los
pequefios musculos encargados de la rotacion interna y externa de cadera
son los mas debilitados, seguidos del principal problema a nivel muscular; el
gliteo medio con 60.71% de deficiencia en comparacion a su ipsilateral,
recordando que el mismo no solo esta encargado de la abduccion de cadera,
también es accesorio rotador, estabilizador de cadera, tronco y proporciona

equilibrio estatico y dinamico.

Otro sustento del principal problema kinesiopatoldgico a nivel muscular,
es el sistema neuro-muscular, por lo que el dermatoma que se encontré mas
afectado en los pacientes fue L2 con 33.33% de presencia, misma ubicacion

del gluteo medio y menor.

El sistema cardiovascular-pulmonar no representa mayor incidencia
kinesiopatolégica sobre el sistema musculo-esquelético por lo que en su
mayoria no estaba alterado entre 80% y 100%, teniendo en cuenta que Daza
Lesmes lo ubica como el sistema con mayor responsabilidad fisiologica a nivel
muscular, pero no se puede olvidar que la terapia respiratoria evaluada de una

manera correcta estd muy limitada en nuestro medio.
El sistema tegumentario en su mayoria no se altera (70%),

exceptuando procesos quirargicos, por lo que no interfiere sobre el sistema

musculo-esquelético.

35



Entonces, el gluteo medio y menor al encontrarse debilitados funcionan
de una manera incorrecta, creando alteraciones en cadena al momento de la
marcha. Es por ello que se propone una guia de ejercicios propioceptivos para

la mejora del control motor de los principales musculos involucrados en tal
analisis.
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10. RECOMENDACIONES

Promover la evaluacion integral del paciente, recordando que el mismo
no esta segmentado. Desde el punto de vista biopsicosocial como lo
promueve Daza Lesmes se mejorara la recuperacion fisica del mismo

y se optimizaran los tiempos de rehabilitacidn fisica.

Trabajar ejercicios propioceptivos en su mayoria sobre la persona a

tratar, los mismos concientizaran el control motor.

Enfatizar el trabajo del gliteo medio y menor, siendo los principales
afectados en lesiones traumaticas de rodilla.

Especificar las metas y los resultados esperados en conjunto con la

intervencién especifica y la propuesta de duracién logrard llevar a cabo

la rehabilitacién en un nivel 6éptimo paciente/cliente.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Tema de propuesta

Guia de ejercicios propioceptivos mediante la concientizacion del
movimiento en tiempo y espacio para mejorar el control motor en pacientes
que asisten al Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis

Vernaza con lesiones traumaticas de rodilla.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General.
Mejorar el control muscular en miembros inferiores mediante ejercicios
propioceptivos para la recuperacion eficaz y satisfactoria en pacientes con

patologias traumaticas de rodilla.

11.2.2. Objetivos especificos.

1. Abordar al paciente desde el punto de vista biopsicosocial para tratar
al mismo desde una perspectiva integral.

2. Realizar un programa que contenga ejercicios propioceptivos de
miembro inferior.

3. Promover el uso correcto de series y repeticiones por paciente al
momento de realizar ejercicios propioceptivos.

4. Concientizar al paciente sobre la importancia del movimiento corporal

humano, siendo este el factor principal de recuperacion.
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11.3. Justificacion

Los ejercicios propioceptivos generan mayor concentracion al
momento de su realizacion debido a que el paciente debe mantener una
posicion adecuada y no alterarla con el pasar del tiempo de ejecucion,
provocando asi mayor control motor y permitiendo poseer mas dominio de la
musculatura corporal. Ademas de trabajar como una cadena cinética cerrada,
siendo esta la manera en cémo se desenvuelve el cuerpo humano para

cualquier actividad.

A diferencia de los ejercicios tradicionales realizados que actian como
una cadena cinética abierta, potenciando solo el musculo deseado, lo cual en
la vida diaria no sucede en el mas minimo movimiento y dejando la

integralidad de lado.

11.4. Factibilidad de la aplicaciéon

11.4.1. Factibilidad de la técnica.

La presente propuesta es de manejo sencillo y costo nulo, ya que
demuestra una variabilidad de ejercicios propioceptivos para tren inferior en
el cual se especifica series, repeticiones y tiempos de ejecucién en conjunto
con las indicaciones a seguir, sin necesidad de utilizar algin mecanismo

externo para llevarlo a cabo. Por ello, la intencién de su realizacién.

De igual manera como se detalla en la justificacion, los ejercicios
propioceptivos promueven un mejor control motor, potenciando la musculatura
involucrada en conjunto de un trabajo estatico para un posterior desempefio
eficaz en dinamico. Teniendo como finalidad la promocion de un trabajo

integral del paciente para el correcto desempefio de sus actividades diarias.

39



11.4.2. Descripcion de los ejercicios propioceptivos.

Tal guia esta dirigida a todo paciente que presente lesiones traumaticas
de rodilla. La misma se llevara a cabo aproximadamente en 25 minutos, los
cuales se prolongan a 45 minutos respetando los tiempos de descanso por
serie y repeticion, asi se regenera fisiologicamente la musculatura

involucrada.
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11.5. Guia de ejercicios propioceptivos mediante la concientizacién del

movimiento en tiempo y espacio para mejorar el control motor

1. Flexion mantenida de cadera en 20° y circunduccion lateral de cadera

Instruccion

Series

Repeticiones

Recomendacién

Paciente en decUbito 3 series

supino eleva
levemente la piernay
procede a realizar
pequefios  circulos

hacia lateral

El nimero de repeticiones
por serie esta determinado
por cada paciente. En la
primera serie intentard
hacer el mayor nimero de
repeticiones posibles hasta
llega a una fatiga leve. Y el
ndamero alcanzado sera el
gque realizard en las

restantes.

No realizar extension

de la zona lumbar

No realizar flexion de

la zona cervical

No reposar el
miembro inferior
hasta culminar la

serie

Descansar entre 1" y

1°30” por serie
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2. Flexion mantenida de cadera en 20° y circunduccion medial de cadera

Instruccion

Series

Repeticiones

Recomendacion

Paciente en decubito 3 series

supino eleva
levemente la pierna 'y
procede a realizar
pequefios  circulos
hacia medial.

La realizacion del
circulo esta dada por
la cadera y no por el

tobillo

El nimero de repeticiones
por serie estd determinado
por cada paciente. En la
primera serie intentara
hacer el mayor nimero de
repeticiones posibles hasta
llega a una fatiga leve. Y el
ndimero alcanzado sera el
que realizard& en las

restantes.

No realizar extension

de la zona lumbar

No realizar flexion de

la zona cervical

No reposar el
miembro inferior
hasta culminar la

serie

Descansar entre 1" y

1°30” por serie
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3. Flexién mantenida de cadera en 20° con rodilla extendida

Instruccidén

Series

Repeticiones

Recomendacion

Paciente en decubito 3 series

supino eleva
levemente la pierna
con la rodilla
completamente

extendida y mantiene
la posicién por 57, 10”
o 15" dependiendo
de la resistencia

muscular del mismo.

Reposa sobre la
camilla el miembro
inferior el mismo
tiempo que lo

mantuvo elevado.

El nimero de repeticiones
por serie estd determinado
por cada paciente. En la
primera serie intentara
hacer el mayor nimero de
repeticiones posibles hasta
llega a una fatiga leve. Y el
ndimero alcanzado sera el
que realizard& en las

restantes.

No alterar la posicion

corporal

No alterar la posicion

establecida

Descansar entre 2" y
3" por serie

Mantener siempre el

tobillo en dorsiflexion
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4. Flexion mantenida de cadera en 45° con rodilla flexionada en 45°

Instruccidén

Series

Repeticiones

Recomendacion

Paciente en decUbito 3 series

supino flexiona la
cadera hasta los 45°
con la rodilla
flexionada en 45° y
mantiene la posicion
por 5”, 10" o 15"
dependiendo de la
resistencia muscular
del mismo.
Reposa sobre la
camilla el miembro
inferior el mismo
tiempo que lo

mantuvo elevado.

El nimero de repeticiones
por serie estd determinado
por cada paciente. En la
primera serie intentara
hacer el mayor nimero de
repeticiones posibles hasta
llega a una fatiga leve. Y el
ndimero alcanzado sera el
que realizard& en las

restantes.

No alterar la posicion

corporal

No alterar la posicion

establecida

Descansar entre 2" y
3’ por serie

Mantener siempre el

tobillo en dorsiflexion
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5. Flexién mantenida de cadera en 90° con rodilla flexionada en 90°

Instruccidén

Series

Repeticiones

Recomendacion

Paciente en decubito 3 series

supino flexiona la
cadera hasta los 90°
con la rodilla
flexionada en 90° y
mantiene la posicion
por 5°, 10" o 1%
dependiendo de la
resistencia muscular
del mismo.
Reposa sobre la
camilla el miembro
inferior el mismo
tiempo que lo

mantuvo elevado.

El nimero de repeticiones
por serie esta determinado
por cada paciente. En la
primera serie intentara
hacer el mayor nimero de
repeticiones posibles hasta
llega a una fatiga leve. Y el
ndimero alcanzado sera el
que realizara en las

restantes.

No alterar la posicion

corporal

No alterar la posicion

establecida

Descansar entre 2" y
3’ por serie

Mantener siempre el

tobillo en dorsiflexion
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6. Abduccién mantenida de cadera en 15° con extension de cadera en

20°

Instruccioén

Series

Repeticiones

Recomendacién

Paciente en decubito 3 series

lateral lleva la pierna
hacia arriba
levemente 'y al
mismo tiempo hacia
atras, los grados que
el nombre del
ejercicio describe. Y
mantiene la posicion
por 5°, 10" o 1%
dependiendo de su
resistencia

muscular.

El nimero de repeticiones
por serie esta determinado
por cada paciente. En la
primera serie intentara
hacer el mayor nimero de
repeticiones posibles hasta
llega a una fatiga leve. Y el
ndimero alcanzado sera el
que realizara en las

restantes.

No alterar la posicion

corporal

No alterar la posicion
establecida

Descansar entre 1" y

1°30” por serie

Mantener siempre el
tobillo en dorsiflexiéon
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7. Presion talonaria con rodilla en 45°

Instruccion Series Repeticiones Recomendacién
Paciente en 3 series El nimero de repeticiones No alterar la posicion
decubito supino por serie estd determinado corporal

procede a flexionar
la rodilla hasta los
45° y que su talon
repose sobre la
camilla. Desde esta
posicion  presiona
fuertemente la

camilla por 10” y de

alli relaja.

Mantiene esa
posicion  inclusive
en reposo.

por cada paciente. En la
primera serie intentara hacer
el mayor nudmero de
repeticiones posibles hasta
llega a una fatiga leve. Y el
namero alcanzado sera el
gue realizara en las

restantes.

No alterar la posicion
establecida

Descansar entre 1" y

1°30” por serie

Mantener siempre el

tobillo en dorsiflexion
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8. Control motor de balon con el talén

Instruccién

Series

Repeticiones

Recomendacion

Se coloca debajo del
talon un balon
pequefio pero rigido
y se procede a
ejercer fuerzas
externas en
diferentes

direcciones, el
paciente en decubito
supino debe evitar
que el balén caiga

durante 15”

3 series

El nimero de repeticiones
por serie esta determinado
por cada paciente. En la
primera serie intentara
hacer el mayor nimero de
repeticiones posibles hasta
llega a una fatiga leve. Y el
namero alcanzado sera el
gue realizarda en las

restantes.

No alterar la posicién

corporal

No alterar la posicion

establecida

Descansar entre 1" vy

1°30” por serie

48



BIBLIOGRAFIA

Adrian, L. (20 de Noviembre de 2017). The Physical Therapy Compact: From
Development to Implementation. Obtenido de US National Library of
Medicine National Institutes of Health:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29238449

Alejo, L., & Heredia, J. (16 de Octubre de 2011). La guia de atencion
fisioterapéutica paciente/cliente descrita por la APTA en la formacion
de los fisioterapeutas iberoamericanos. Obtenido de Dialnet:
https://dialnet.unirioja.es/LaGuiaDeAtencionFisioterapeuticaPacientecl
ienteDes-4781957.pdf.

APTA. (2016). Guide to physical therapist practice. Pennsylvania: Elsevier.

APTA. (15 de Diciembre de 2017). Evidence-Based Practice & Research.
Obtenido de APTA: https://www.apta.org/EvidenceResearch/.

Arellano, P., & Ortega, M. (12 de Diciembre de 2015). Estudio comparativo
entre resonancia magnética con secuencias convencionales vy
secuencia spin-echo volumétrica en el diagnostico de fracturas
meniscales de origen traumatico. Obtenido de Universidad Central del
Ecuador: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4607/1/T -
UCE-0006-91.pdf

Backus, S., Brown, A., & Barr, A. (2013). Bases biomecéanicas del sistema

musculoesquelético. Filadelfia: Lippincott Williams & Wilkins.

Cid-Ruzafa, J., & al, E. (2007). indie de Barthel. Madrid: Revista Espafiola de
Salud Publica.

49



Constitucion de la Republica del Ecuador. (20 de Diciembre de 2008).
Constitucion de la Republica del Ecuador. Obtenido de Asamblea
Nacional:
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion_de_bol

sillo.pdf.

Daza, J. (2013). Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano.

Bogota: Panamericana.

Fernandez, K. (2013). Ligamentos y tendones del tobillo: Anatomia y
afecciones mas frecuentes analizadas mediante resonancia

magnética. Anales de Radiologia México, 82-84.

Giraldo, C., Sanchez, A., & Figueroa, Y. (12 de Noviembre de 2015).
Fundamentacion tedrica de la APTA. Obtenido de Universidad de
Santiago de Compostela:
https://uscfisiobasica.files.wordpress.com/2013/07/fundamentacic3b3n

-de-la-apta.pdf.

Goldstein, M., Elliott, S., & Guccione, A. (2015). The development of an
instrument to measure satisfaction with physical therapy. Oxford:

Oxford University Press.
Gonzélez, F., Panchon, A., Lamprea, A., & al, E. (2014). Implementacién de
ficha clinica basada en los parametros propuestos por la APTA (Tesis

inédita de maestria). Manizales: UAM.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la
investigacion. México D. F.: Mc Graw Hill.

Herrera, A., Ferrandez, L., Herrero-Beaumont, G., & Rodriguez, A. (2001). La

cadera. Barcelona; Masson.

50



Hickok, R. (2015). Physical therapy administration and management.

Baltimore: Williams and Wilkins.

INEC. (12 de Marzo de 2013). Estudios e investigaciones. Obtenido de INEC:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/estudios-e-investigaciones/.

Logerstedt, D., Scalzitti, D., & Bennell, K. (2 de Febrero de 2018). Knee Pain
and Mobility Impairments: Meniscal and Articular Cartilage Lesions
Revision 2018. Obtenido de US National Library of Medicine National
Institutes of Health: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29385940

Medspine. (12 de Agosto de 2015). Dermatomas y miotomas. Obtenido de

Medspine: http://www.medspine.es/dermatomas/.

Netter, F. (2015). Atlas de anatomia humana. Barcelona: MASSON.

Normas APA. (28 de Septiembre de 2017). Normas APA 2017 - 6ta (sexta)
edicién. Obtenido de Normas APA: http://normasapa.net/2017-edicion-
6/.

Naupas, H., Mejia, E., Novoa, E., & Villagomez, A. (2014). Metodologia de la
investigacion cuantitativa-cualitativa y redaccion de la tesis. Bogota:

Ediciones de la U.

Ortiz, F., & Garcia, M. (2016). Metodologia de la investigacion: El proceso y

sus técnicas. México D.F.: Limusa.
Plan Nacional para el Buen Vivir. (20 de Diciembre de 2013). Plan Nacional
para el Buen Vivir 2009-2013. Obtenido de Buen Vivir:

http://www.buenvivir.gob.ec/versiones-plan-nacional#tabs2.

Quiroz, F. (2015). Anatomia humana. México: Porrda.

51



Saladin, L., & Voight, M. (12 de Noviembre de 2017). Introduction to the
movement system as the foundation for physical therapist practice
education and research. Obtenido de US National Library of Medicine
National Institutes of Health:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29158946

Sohier, R., & Company, M. (2009). Fisioterapia analitica de la articulacion de
la cadera. Madrid: Panamericana.

Sous, J., Navarro, R., Navarro, R., Brito, M., & Ruiz, J. (20 de Noviembre de
2011). Clasificacion de las fracturas de tobillo. Obtenido de ACCEDA:
https://acceda.ulpgc.es/handle/10553/6316.

Testut, L. (2009). Compendio de anatomia descriptiva. Barcelona: Salvat.

Viladot, A. y. (2009). Lecciones basicas de biomecanica del aparato

locomotor. Barcelona: Springer.

52



ANEXOS

ANEXO 1. Ficha clinica utilizada para la evaluacion clinica-funcional de los

sistemas fundamentales del cuerpo humano segun la APTA.

MANEJO FISIQTERAPEUTICO PACIENTE/CLIENTE
EXAMEN PACIENTE/CLIENTE

ANAMNESIS
Consentimiento verbal informado: Si__ No ___

Numero de ficha: ___

Fecha de evaluacion: Dia__ Mes__ Afo201_

Fecha de reevaluacién: Dia__ Mes__  Afo 201_

Nombres: Apellidos:

Fecha de nacimiento: Dia__ Mes__ Afo

Géneroo M__ F__ Dominancia: Derecha__ lzquierda __
Raza/Etnia:

Nivel educativo: Primario __ Secundario __ Superior __

Ocupacion: Situacion laboral:

Motivo de referencia a terapia fisica:

Diagnéstico:

HISTORIA SOCIAL

¢ Existe alguna costumbre, creencia o deseo que pueda afectar la intervencion?
Si__ No__ Especificar:

Con quién vive: Admisiéon Reevaluacion
Acompanante Parentesco
Direccion: Teléfono:
Uso de equipos, dispositivos y/o ayuda externa: Si__ No ___
Especificar:

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES

Patoloégicos: Toxico-Alérgicos:
Quirudrgicos: Nutricionales:
Psicoldgicos: Traumatolégicos:
Hospitalarios: Metabdlicos:

Actualizado: Fabiola Gonzélez, Adriana Panchén, Adriana Lamprea, Luz Angela Alejo, Jenny Heredia, Janeth Pajarito,
Maribel Quintero, Yohana Montenegro, Liliana Maya, Loren Ramirez, Ménica Manotas, Taddy Ferreira, Carolina
Blanco, Omar Morelos.

Bogota, 2014
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HABITOS DE VIDA
Alcohol: Si__ No

Cigarrillo: Si__ No__

Sustancias psicoactivas: Si__ No__
Ejercicios: Si__ No__

Participacion en grupos sociales: Si__ No __

Dias/Semana
Dias/Semana
Dias/Semana
Dias/Semana
Dias/Semana

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA (describir en orden cronolégico hasta el
momento de presentarse a la consulta médica).

MEDICAMENTOS
Medicamento | Mecanismo | Dosificacion | Indicaciones | Contraindicaciones Efecto
de accién secundario
AYUDAS DIAGNOSTICAS (Describir en orden cronoldgico)
Fecha | Ayuda Dx Resultado Interpretacion/Relacion Observacién

Actualizado: Fabiola Gonzalez, Adriana Panchén, Adriana Lamprea, Luz Angela Alejo, Jenny Heredia, Janeth Pajarito,
Maribel Quintero, Yohana Montenegro, Liliana Maya, Loren Ramirez, Ménica Manotas, Taddy Ferreira, Carolina

Blanco, Omar Morelos.
Bogota, 2014
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REVISION POR SISTEMAS
Sistema cardiovascular-pulmonar

Frecuencia cardiaca | Frecuencia respiratoria | Saturacion 02
/min /min (%)
Presién arterial (mmHg) Temperatura
G
Sistdlica Diastdlica

Frecuencia cardiaca maxima /min

Sistema neuro-muscular

Dermatomas

L4
.
-
.

P
sseageys

Figura 1. Los dermatomas (reproducidos con permiso de American College of Surgeons, Saul TG: Management of
spinal cord injury, Bulletin American College of Surgeons, November 1995, Vol 80, No. 11, p27-9)

Actualizado: Fabiola Gonzalez, Adriana Panchén, Adriana Lamprea, Luz Angela Alejo, Jenny Heredia, Janeth Pajarito,
Maribel Quintero, Yohana Montenegro, Liliana Maya, Loren Ramirez, Ménica Manotas, Taddy Ferreira, Carolina
Blanco, Omar Morelos.

Bogotd, 2014
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Funcién Motora
Reflejo rotuliano:  Alterado __ No alterado __
Reflejo aquileano: Alterado __ No alterado __

Escala de transferencia

__Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla
ni para entrar o salir de la cama.

__Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequefia ayuda fisica.
__Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

__ Dependiente. Necesita una griia o el alzamiento de dos personas. Es
incapaz de permanecer sentado.

indice de Barthel (reproducido con permiso de Revista Espafiola de Salud Pablica, J. Cid- Ruzafa et al. 2007).
*Indice de Barthel traducido al espafiol en 1993.

Sistema tegumentario

Integridad tegumentaria: Alterada ___ No alterada __ Ubicacion
Color de la piel: Alterada __ No alterada __ Ubicacion
Presencia de cicatrices: Si__ No __ Ubicacion

Sistema musculo-esquelético

Altura (m) Peso (kg) IMC (kg/m?)

Simetria gruesa

Sedente: Simétrico __ Asimétrico __
Bipedo:  Simétrico __ Asimétrico __

Rango articular

Flexion:
Extensién: _____

Movilidad articular

Alterado: __ Tope blando __ Tope duro ___
No alterado: __

Actualizado: Fabiola Gonzélez, Adriana Panchén, Adriana Lamprea, Luz Angela Alejo, Jenny Heredia, Janeth Pajarito,
Maribel Quintero, Yohana Montenegro, Liliana Maya, Loren Ramirez, Ménica Manotas, Taddy Ferreira, Carolina
Blanco, Omar Morelos.

Bogotd, 2014
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Escala modificada de Lovett — Daniels Worthingham’s

Calificacion Descripcion
5(N) Arco de movimiento completo con
resistencia maxima — sin modificar
postura
4 (B) Q Arco de movimiento completo con
3 | resistencia fuerte — sin modificar postura
3+ (R) @ | Arco de movimiento completo con una
% pequena resistencia — sin modificar
& postura
3(R) o Arco de movimiento completo — sin
resistencia y sin modificar la postura
3-(R) Arco de movimiento incompleto — sin
resistencia
2+ (M) Arco de movimiento completo con una
pequena resistencia — sin modificar la
oI postura
2(Mm B g Arco de movimiento completo
2-(M) 1§ 8 Arco de movimiento incompleto — sin
= resistencia
1 (Esc) Contraccién muscular
0 (Nulo) Sin contraccién muscular
Musculo Valoracién
Izquierdo Derecho
Psoas iliaco

Gluteo mayor

Gluteo medio y menor
Aductores

Rotadores internos
Rotadores externos
Cuédriceps
Isquiotibiales

Tibial anterior
Gemelo

Séleo

Actualizado: Fabiola Gonzélez, Adriana Panchén, Adriana Lamprea, Luz Angela Alejo, Jenny Heredia, Janeth Pajarito,
Maribel Quintero, Yohana Montenegro, Liliana Maya, Loren Ramirez, Ménica Manotas, Taddy Ferreira, Carolina
Blanco, Omar Morelos.

Bogotd, 2014
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ANEXO 2. Evaluacion del sistema cardiovascular-pulmonar
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ANEXO 4. Evaluacion del sistema musculo-esquelético
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ANEXO 5. Evaluacion del sistema tegumentario




ANEXO 6. Carta de autorizacion para la elaboracion del proyecto en el centro

especificado.

E &S U LT X D

@ _
TERAP!A&%]CA @M

CIENCIAS MEDICAS

@%;‘g”;‘g‘% FCM-TE-003-2018

Guagaquil, 02 de enerodel 2018

Certificado No €T5-2014-631

Doctora

Laura Flor Caxrera

Jefe del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Hospital Luis Vernaza

Ciudad~

De mis consideraciones:

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacién
conespondiente para que la Srta. Sara Verénica Pilamunga Cuuishpuma con
cédula de identidad # 0932040835-5 y el Sr. Diego José Cruz Palacios con
cédula de identidad #092018421-6, egresaclos de la Carrera de Terdpia Fisica
de la Universidad Catélica de Sanﬁago de Guayaquil, realicen el proyecto de
investigacién con el tema: EVALUACION CLINICA-FUNCIONAL DE LOS
SISTEMAS FUNDAMENTALES DEL CUERPO HUMANO SEGUN LA
ASOCIACION AMERICANA DE TERAPIA FSICA (APTA) EN PACIENTES
CON PATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS DE  ORIGEN
TRAUMATICO EN LA ARTICULACION DE LA RODILLA, QUE ASISTEN
AL CENTRO DE MEDICINA FSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
LUIS VERNAZA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL OCTUBRE 2017 -
FEBRERO 2018 Este tralaajo es un requisito fundamental para optar por el titulo

de Liceucisdo(a) en Terapia Fisica.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

A{entamenfe,

Teléfono 206950 Ext. 1836-1857-1838
marthaceli@cuucsgeduec
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