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RESUMEN EJECUTIVO

La experiencia profesional se desarrollo en el Centro de Terapia Fisica Fisiofort, en Lima,
durante el afio 2025, en un contexto asistencial enfocado en la atencidén de pacientes con lesiones
musculoesqueléticas agudas y cronicas. El problema laboral identificado fue la presencia de
pacientes con dolor persistente, limitacion funcional y antecedentes de recuperacion incompleta,
lo que evidenciaba la necesidad de implementar un plan de tratamiento fisioterapéutico

individualizado y estructurado.

Para abordar esta problematica, se aplicé un modelo de intervencion en cuatro fases que
fueron: fase analgésica, recuperacion de la movilidad, fortalecimiento y alta fisioterapéutica. Se
utilizaron herramientas de evaluacion como la ficha fisioterapéutica, la Escala Visual Analdgica
(EVA), la goniometria y la escala de Daniels para medir dolor, rango de movimiento y fuerza
muscular en el pre y post tratamiento. Asimismo, se emplearon agentes fisicos, terapia manual,

puncidn seca y ejercicios terapéuticos progresivos.

Los resultados evidenciaron disminucion significativa del dolor, mejora del rango
articular y aumento de la fuerza muscular en 37 pacientes atendidos. Se concluye que el plan
aplicado fue efectivo para la recuperacion funcional. Durante el proceso se fortalecieron
competencias como evaluacion clinica, razonamiento terapéutico, planificacion individualizada,

trabajo ético y educacion al paciente.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La experiencia profesional del presente trabajo de investigacion se desarrolla en el Centro
Especializado en Terapia Fisica FISIOFORT, a continuacion, se relatan algunos aspectos

importantes de dicha institucion.

FISIOFORT fue fundada en el afio 2017 y se encuentra ubicada en Av. Arnaldo Marquez
2170- Jesus Maria y cuenta con otra sede en Av. San Luis 2850 San Borja, es una empresa
especializada con més de 8 afios de trayectoria, dedicados a la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de lesiones musculoesqueléticas y otras patologias que afectan la calidad de vida 'y

el desempefio laboral.

La sede de Jestis Maria consta de un primer piso, cuenta con un area de recepcion y sala
de espera, 5 ambientes para terapia fisica y un gimnasio; asi mismo el centro cuenta con equipos
biomédicos. El Centro Especializado de Terapia Fisica Fisiofort estd conformado por Tecndlogos
médicos en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion colegiados y habilitados. Fisiofort
tiene como objetivo buscar el bienestar y la pronta recuperacion de sus pacientes, el cual es
guiado durante el proceso de recuperacion utilizando una combinacion de conocimientos

clinicos, técnicas terapéuticas y tecnologia avanzada.

En el centro de fisioterapia FISIOFORT, se realiza la evaluacion fisioterapéutica integral

y personalizada a cada uno de sus pacientes.

En el Centro Especializado de Terapia Fisica Fisiofort realiza tratamientos en las

siguientes areas:

) Traumatologia

° Neurorrehabilitacion
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° Terapia Deportiva

° Terapia de Dolor

Mision: Centro de Terapia Fisica y rehabilitacion comprometidos en brindar atencién
integral de salud especializada, con calidad, calidez, oportunidad, equidad y respeto a la

interculturalidad.

Vision: que para el 2028 FISIOFORT sea un centro lider en terapia fisica y rehabilitacion,
reconocido por brindar una atencion integral, humana y personalizada que permita a cada
paciente recuperar su funcionalidad, mejorar su calidad de vida y alcanzar su maximo potencial

de independencia.

Los valores de FISIOFORT son los siguientes:

,

<,

5 Responsabilidad

< Empatia
<> Conexion interpersonal
< Vocacion servicial
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1.1 ORGANIGRAMA DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN TERAPIA FiSICA
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la Organizacion mundial de la salud , los trastornos musculoesqueléticos son una
de las principales causas de discapacidad en Europa a nivel mundial, en un analisis reciente de
los datos de la Carga mundial de enfermedades en el 2019 reveld que aproximadamente el 1.710
millones de personas en el mundo vive con afecciones musculoesqueléticas, siendo la principal
causa de discapacidad y limitando significativamente la movilidad y destreza, lo que conlleva al

retiro temprano de su centro de labores (OMS, 2021).

En la Unién Europea, cerca de 150 millones de personas que equivale al 30% de la
poblacion, padecian de algln trastorno musculoesquelético, siendo las mujeres quienes presentan
mayor prevalencia que los hombres y la incidencia aumenta con la edad y el diagndstico. Las
lesiones musculoesqueléticas también son la principal causa de afios vividos con discapacidad en
todo el mundo (Verhaar et al. 2021). Asi mismo, un estudio demografico en Portugal revel6 que
para el 2070 la poblacion del adulto mayor en Portugal crecerd en un 16.1%. Por lo que se
necesitara mayor personal para el cuidado de adultos mayores, aumentando de esta manera la
incidencia de las lesiones musculoesqueléticas de los trabajadores, asi como también del adulto
mayor, lo que eleva la prevalencia de lesiones musculo esqueléticas (LME) cronicas y

discapacitantes (Minghelli et al. 2025).

Segtn la Carga Global de Enfermedad (GBD), en el 2019 en Latinoamérica
aproximadamente 52 millones de personas tenian algin trastorno musculoesquelético, esto
equivale a 7542 casos por cada 100 000 habitantes (Mendoza et al. 2024). Asi mismo se

desarrollaron estudios comunitarios tipo COPCORD; consiste en un método epidemiologico

12
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usado en América Latina; donde menciona que la prevalencia de dolor musculoesquelético
reportado por la poblacion varia segin pais: Pert = 46.6%, Cuba =~ 43.9%, Brasil = 30.9%,

México = 25.5%.

Estos datos reflejan dolor o sintomas musculoesqueléticos en diferentes segmentos de la
poblacion. De hecho, el aumento de la prevalencia esta relacionado con el envejecimiento de la
poblacion, estilos de vida sedentaria y trabajos fisicamente exigentes o con mala higiene postural

(Quintana et al. 2020).

Asi mismo un estudio con metodologia COPCORD realizado en Juliaca - Puno evalu6 a
1095 participantes de los cuales el 31.7% reportd dolor musculoesquelético en los tltimos 7 dias,
el 12% report6 dolor persistente antes de los 7 dias, la incidencia fue mayor en mujeres que en
hombres, en este tipo de estudios comunitarios (COPCORD), aproximadamente 1 de cada 3
personas adultas reportan sintomas musculoesqueléticos recientes (Vega, et al. 2020). Ademas,
un estudio con 110 docentes universitarios mostro una alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos principalmente el 67.3% con dolor en la region dorso-lumbar, 44.6% en el
hombro, 38.2% con dolor o molestia en mufieca y/o mano y 19.1% en codo y/o antebrazo. Estos
sintomas se asociaron con mayor frecuencia en dias donde estuvieron trabajando durante al

menos 10 horas diarias (Garcia, et al. 2020).

Finalmente se determina que las investigaciones relacionadas con lesiones
musculoesqueléticas, nos ha dado una relevancia y brindados datos, sobre como influye de
manera negativa las lesiones musculoesqueléticas en las actividades de la vida diaria, y asi

mismo como afecta a los trabajadores en las diferentes areas laborales.

13
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2.2 BASES TEORICAS

Lesiones Musculoesqueléticas: Son aquellas que estan asociadas al aparato locomotor
ya que generan alteraciones fisicas, funcionales y deterioro de las articulaciones u otro tejido

como: musculo, tendén, ligamentos, nervios, cartilagos.

Tipo de Lesiones:

e Lesiones musculares son aquellas que afectan directamente al tejido muscular como:
contractura (aumento de tono muscular sin rotura de fibras), distension (estiramiento
excesivo del musculo), desgarro (rotura parcial o total de fibras musculares) y contusion

muscular (por impacto directo).

e Lesiones tendinosas donde los tendones se encuentran comprometidos como: tendinopatias
cuando existe una inflamacion aguda del tendon, tendinosis cuando hay degeneracion
cronica del tendon sin inflamacion, tenosinovitis cuando hay inflamacion del tendon y su

vaina sinovial, rotura tendinosa puede ser parcial o completa.

e Lesiones ligamentarias son las que afectan a los ligamentos que estabilizan las
articulaciones, como: esguince de grado I cuando ocurre una distension leve, esguince de
grado II cuando se da una rotura parcial del ligamento, Esguince de grado III cuando existe

una rotura completa.

e Lesiones articulares como: luxacion (pérdida completa del contacto articular), subluxacién
(perdida parcial del contacto articular), capsulitis (inflamacion de la cpsula articular),

artrosis (degeneracion del cartilago articular).

14
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Lesiones 06seas como: Fracturas (simples, compuestas, por estrés o conminutas), fisuras

(grietas incompletas del hueso), contusion osea.

Lesiones por sobreuso estas se dan por movimientos repetitivos o cargas excesivas como:
sindrome del manguito rotador, epicondilitis lateral, epicondilitis medial, fascitis plantar,

sindrome de la cintilla iliotibial.

Lesiones posturales y biomecénicas se encuentran relacionadas con malas posturas o
desequilibrios posturales como: lumbalgia, cervicalgia, dorsalgia, Escoliosis funcional,

alteraciones de la pisada.

Lesiones traumaticas derivadas de accidentes o impactos como: golpes directos, caidas y

accidentes laborales (Subhy & Subhy, 2018).

2.2.1 Programa de intervencion fisioterapéutica

Agentes electro fisicos:

Magnetoterapia: El tratamiento mediante campos magnéticos busca abordar diversas
patologias a través de la exposicion del tejido a intensidades elevadas, utilizando tanto
frecuencias bajas como altas. Ya sea que se empleen dispositivos eléctricos de baja corriente
o imanes de tipo permanente, la meta de esta intervencion es revertir el desbalance bioldgico
generado en los estados inflamatorios. Su propdsito principal es contribuir a la regulacion
del funcionamiento celular, favoreciendo la recuperacion del equilibrio bioldgico que suele
verse alterado en procesos inflamatorios, como traumatismos y edemas, promoviendo asi

una mejor respuesta tisular.
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Laserterapia: Es una herramienta de tratamiento para lesiones musculares y osteoarticulares,
la misma que destaca por su versatilidad en el manejo del dolor y la inflamacion. Sus
beneficios terapéuticos abarcan desde el alivio de contracturas y puntos gatillo hasta la
estimulacion de los mecanismos bioldgicos de cicatrizacion. Al promover la recuperacion de

los tejidos blandos y la eliminacion de edemas.

Electroterapia: Se define como el uso sistematico de corrientes eléctricas con fines
terapéuticos, las cuales se administran al paciente a través de electrodos en contacto directo
con la dermis, de forma subacuatica o mediante induccion a distancia. Clinicamente, esta
modalidad busca la modulacion de respuestas biologicas para obtener beneficios analgésicos
y antiinflamatorios, ademas de promover la optimizacion del trofismo tisular. En particular,
las corrientes de alta frecuencia son esenciales para la potenciacién neuromuscular,
permitiendo un fortalecimiento muscular efectivo, la reduccion de edemas y un control

riguroso de la sintomatologia dolorosa.

Compresas humedas - calientes: La administracion de calor superficial mediante compresas
hiimedo-calientes constituye un pilar en la modulacion del dolor y la inflamacion cronica. Al
aprovechar el mecanismo de conduccion, se logra una respuesta biologica que incluye el
aumento del flujo sanguineo periférico y la sedacion neuromuscular. Estos efectos son
determinantes para preparar el sistema musculoesquelético, permitiendo que el terapeuta
aborde las retracciones o contracturas con mayor eficacia durante la fase de ejercicios

terapéuticos o terapia manual.

Terapia combinada: Mediante el ultrasonido y estimulos eléctricos, la terapia combinada se

posiciona como una herramienta clave para la deteccion de puntos gatillo y areas con

16
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hipersensibilidad. El objetivo primordial de este protocolo es provocar una respuesta
biologica que favorezca la recuperacion del tejido y normalice la conduccion nerviosa en
zonas afectadas por cuadros de dolor agudo o crénico. Al integrar estas dos formas de
energia, se logra una mayor eficacia en la localizacién de zonas con hiperalgesia, facilitando

un manejo clinico mas asertivo y personalizado.

2.2.2 Terapia manual

Es un enfoque terapéutico que consiste en la evaluacion y tratamiento de disfunciones
musculoesqueléticas y neuromusculoesqueléticas mediante técnicas realizadas principalmente
con las manos. El objetivo est4 orientado a la modulacién del dolor, flexibilidad dinamica de los
tejidos, restaurar las capacidades funcionales y en favorecer la recuperacion del paciente.
Basandose en principios anatdémicos, biomecanicos y neurofisioldgicos (Kaltenborn, Evjenth,

Kaltenborn, Morgan, & Vollowitz, 2014).

La integracion de técnicas de fisioterapia invasiva ha ganado protagonismo recientemente
debido a su impacto directo en la mejora de la movilidad y el alivio del dolor cronico. En el
tratamiento de lesiones del tejido conectivo y muscular, estas herramientas se han consolidado
por su capacidad para acortar los tiempos de rehabilitacion, garantizando una recuperacion

funcional mas profunda y sostenida.

e Puncidn seca: Se define como un procedimiento intervencionista de minima invasion
orientado al abordaje del sindrome de dolor miofascial. Esta técnica emplea agujas
filiformes de calibre reducido para acceder al tejido muscular y desactivar los puntos gatillo
miofasciales (PGM), los cuales se caracterizan por ser focos de hipersensibilidad capaces de

provocar respuestas nociceptivas y dolor referido hacia el sistema nervioso central. Su

17
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efectividad en el manejo de disfunciones musculoesqueléticas radica en la induccion de una
respuesta inflamatoria controlada; se ha documentado que, tras la puncion, ocurre una
mejora en la perfusion sanguinea y la presion parcial de oxigeno en el area tratada. Dada la
naturaleza minima del micro trauma generado, el tejido muscular completa su proceso de
regeneracion fisioldgica en un periodo aproximado de siete dias (Rodriguez & Bardeci,

2022-2023).

2.2.3 Ejercicios fisioterapéuticos

La finalidad de toda prescripcion de ejercicio terapéutico radica en la restitucion del

movimiento y la optimizacion de las capacidades funcionales, buscando preservar o potenciar la

integridad fisica del paciente.

Tipos de ejercicios que se usan en la rehabilitacion de pacientes.

Activos libres: Son movimientos efectuados por la actividad muscular voluntaria del
paciente actuando en oposicion a una fuerza. El objetivo es la reeducacion muscular,

recuperar, mantener y/o incrementar la funcion muscular y el fortalecimiento muscular.

Activos asistidos: Es el movimiento provocado por la actividad muscular y la ayuda de una

fuerza externa sea manual o mecanica.

Pasivos: el movimiento se da por una fuerza externa donde el paciente no se opone ni ayuda,
por ejemplo: movilizaciones pasivas, manipulaciones, tracciones articulares, estiramientos.
La intervencion busca optimizar el rendimiento muscular activo, previniendo activamente
contracturas y adherencias miofasciales. De forma paralela, el tratamiento se enfoca en la

recuperacion de la amplitud articular en aquellas estructuras con movilidad limitada.

18
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Resistidos: Se define como cualquier modalidad de ejercicio activo en la que se aplica una
resistencia extrinseca, con el fin de desafiar la capacidad de contraccion del tejido mediante
estimulos mecanicos o intervencién manual. El propdsito es aumentar la fuerza, la

resistencia y potencia muscular.

Ejercicios empleados en la rehabilitacion fisica de pacientes con lesiones

musculoesqueléticas:

Estiramientos musculares: con la finalidad es aumentar la amplitud de una articulacion
limitada por un acortamiento musculo-tendinoso post traumatico, mejorar el esquema
corporal y la propiocepcion, disminuir la tensidon muscular y recuperar la movilidad

fisioldgica de las articulaciones.

Ejercicios de propiocepcion: El objetivo es buscar la estabilidad articular en diferentes
superficies inestables, aumenta el control y coordinacion motora, mejora el equilibrio

estatico y dindmico, asi mismo reduce el riesgo de nuevas lesiones.

Ejercicios de fortalecimiento: El objetivo es mejorar la fuerza de los tejidos no contractiles

como huesos, tendones y ligamentos, a medida que aumenta la fuerza de los musculos para
adaptarse a las crecientes demandas que soportan, se produce un incremento de la fuerza de
tendones y ligamentos en la unidn musculo-tendinosa y en la interfaz hueso-ligamento

(Kisner & Colby, 2005).

Facilitacion neuro-propioceptiva (FNP): El propdsito central es alcanzar la eficiencia
funcional 6ptima, empleando para ello modelos de control motor y técnicas que favorezcan
la consolidacion de nuevos esquemas de movimiento en el paciente. Ademas, aumentan la

capacidad del paciente para moverse o mantenerse en equilibrio, ayuda al paciente a lograr
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movimientos coordinados a través del sincronismo y aumenta la resistencia del paciente

evitando la fatiga (Adler, Beckers, & Buck, 2012).

2.3 LIMITACIONES

Durante el desarrollo de las sesiones de fisioterapia se identificaron diversas barreras que
dificultaron la continuidad y el progreso adecuado del tratamiento de algunos pacientes en el
centro de atencion. Entre las principales dificultades se encontr6 la impuntualidad de los
pacientes. Asi mismo, se evidencio el incumplimiento de las indicaciones en cuanto a ejercicios.

Finalmente, se observo la inasistencia a las sesiones y que no realizaron los ejercicios en casa.

2.4 NORMATIVAS DEL TECNOLOGO MEDICO:

Para el ejercicio de la profesion se requiere el titulo universitario de tecnélogo médico a
nombre de la nacion y estar inscrito en el Colegio Tecnologo Médico del Peru. (Ley N° 28456,

art. 6, 2003.)

La normativa ética que regula la practica del tecndlogo médico en el pais estipula una

serie de compromisos y deberes fundamentales para sus agremiados, entre los que destacan:

a) La préctica profesional debe estar marcada por el esmero y la calidad asistencial. El
tecndlogo médico asume la responsabilidad de mantener una rectitud moral permanente,
asegurando que sus acciones; tanto dentro como fuera del entorno sanitario; reflejen los

valores de integridad y respeto por la dignidad humana.

b) El tecnodlogo médico debe actuar conforme a la legislacion profesional vigente, asegurando
que su desempeio diario se ajuste rigurosamente a los lineamientos juridicos que norman su

carrcra.
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El tecn6logo médico tiene el deber ético de salvaguardar la vida, absteniéndose de ejecutar
actos que pongan en riesgo la seguridad o la estabilidad clinica de quienes estan bajo su

cuidado.

El tecnologo médico estd obligado a ejercer bajo un estricto criterio de imparcialidad y rigor
profesional, ofreciendo una asistencia equitativa que ignore distinciones de origen, credo,
género o condicion social. La diligencia profesional debe ser constante, priorizando la

dignidad humana por encima de la naturaleza o gravedad de la enfermedad.

La normativa ética institucional define el acto profesional como cualquier intervencion
técnica o administrativa efectuada por el tecnélogo médico. Dentro de su marco de
competencias, este profesional contribuye al diagndstico y abordaje terapéutico de diversas
patologias y discapacidades, empleando para ello fundamentos cientificos, destrezas

manuales y tecnologias de vanguardia.

Los actos del Tecnologo Médico se sujetaran al Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Tecnodlogo Médico del Pertl, asi como a la legislacion nacional sobre la materia (Colegio

Tecnologo Médico del Peru [CTMP], 2022).
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CAPITULO IIL. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Mi trayectoria profesional inici6 en Fisiofort cuando me encontraba en pregrado cursando
8vo ciclo y tuve la oportunidad de realizar una pasantia en Enero del 2022, al inicio estuve bajo
la guia y supervision de la Lic. Yeimy Aguirre, quien desde un inicio estuvo dispuesta a
compartir su conocimiento practico y tedrico, ya que al culminar la etapa de pregrado durante la
pandemia no tuve la oportunidad de llevar mis clases practicas de manera presencial, por lo que
al principio tuve dificultades en el desenvolvimiento laboral. La etapa de pasantia duré 6 meses,
me sirvieron para desarrollar mis habilidades profesionales para desenvolverme de manera
practica. Al término de la pasantia, el Lic. Orlando Vasquez me brinda la oportunidad de ser

parte de la empresa, porque vio una evolucion positiva de mi practica profesional.

En Julio de 2022 empez6 oficialmente mi etapa profesional, atendiendo
independientemente y de manera integral a cada uno de mis pacientes, en diferentes
especialidades como: neurorrehabilitacion, terapia deportiva, terapia de dolor y traumatologia, la

cual durd hasta noviembre del 2022.

Luego en enero del 2025, me reincorporé siendo bachiller Tecnélogo Médico en la
Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Actualmente vengo desenvolviéndome en el rol

asistencial de pacientes con diferentes diagndsticos.

Mis funciones dentro del centro son las siguientes:

1. Evaluar a los pacientes con afecciones musculoesqueléticas y/o traumatoldgicas.
2. FElaborar y ejecutar un plan de tratamiento individualizado segun el diagndstico y objetivo

fisioterapéutico.
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3. Aplicar agentes fisicos, técnicas de terapia manual y ejercicios terapéuticos para la
recuperacion funcional.

4. Monitorear la evolucion del paciente, ajustando el plan de tratamiento segun la respuesta
clinica del paciente.

5. Brindar educacidn al paciente sobre la prevencion de lesiones y autocuidado

3.1 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En la primera visita se realiza el registro de los pacientes y se les da una tarjeta de control
en el area de recepcion; luego en el area de tdpico se procede a medir la saturacion, frecuencia
cardiaca y presion arterial, para verificar que el paciente esté en condiciones de poder realizar las
sesiones de terapia con normalidad. A continuacion, ingresan al ambiente de traumatologia donde
se realiza la evaluacion fisioterapéutica, el ambiente cuenta con un negatoscopio para poder ver
las placas radiograficas, durante la entrevista le pedimos que nos brinde sus antecedentes
patologicos, y luego evaluamos el cuadro clinico, y dentro del mismo hacemos uso de tres
herramientas importantes que son: la escala analoga visual (EVA), escala de Daniels y la
goniometria. Recolectando asi los datos necesarios para formular el diagndstico fisioterapéutico

y plan de tratamiento, finalmente se le explica cuales son los procedimientos durante la terapia.

3.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Existe una poblacion de pacientes con afecciones musculoesqueléticas agudas y cronicas;
en el caso de estos Ultimos la sintomatologia se mantuvo en el tiempo e inclusive el cuadro
clinico empeor6 debido a la falta de una resolucion funcional adecuada a través de la
intervencion fisioterapéutica. Por lo que es indispensable establecer e implementar un

tratamiento fisioterapéutico individualizado en pacientes que presentan afecciones
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musculoesqueléticas por primera vez, asi como también en aquellos pacientes que presentan
antecedentes de lesiones con recuperacion incompleta, a partir de una evaluacion integral, con el

fin de responder a sus necesidades clinicas y funcionales, facilitar su recuperacion y optimizar su

calidad de vida.

3.3 OBJETIVO

Demostrar los efectos del plan de tratamiento fisioterapéutico en pacientes con lesiones

musculoesquelética abordados en el Centro de Terapia Fisica Fisiofort.

3.4 ESTRATEGIA

» Realizar un plan de tratamiento personalizado para los pacientes con lesiones

musculoesqueléticas agudas y cronicas.

» Evaluacién al inicio y término del abordaje, con el fin de comparar los cambios logrados a lo

largo del tratamiento.

» Seguimiento virtual mediante WhatsApp los dias posteriores a las sesiones de terapia, a

pacientes a los que se realizo el procedimiento de puncion seca.

» Integrar estrategias de educacion al paciente orientadas a la prevencion de recaidas,

brindando las indicaciones oportunas post tratamiento.

3.5 METODOLOGIA

La experiencia profesional se llevo a cabo en el Centro de Terapia Fisica Fisiofort,

ubicado en la ciudad de Lima, durante el afio 2025.
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La poblacion estuvo conformada por 37 pacientes con lesiones musculoesqueléticas
agudas y cronicas, que concurrieron al Centro de Terapia Fisica Fisiofort y recibieron atencion

fisioterapéutica durante el periodo de desarrollo del trabajo.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de lesiones musculoesqueléticas.

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que sean mayores de edad

e Pacientes atendidos en el centro durante la implementacion del plan de tratamiento

fisioterapéutico.

Se aplico un plan de tratamiento fisioterapéutico individualizado, elaborado a partir de la
evaluacion clinica inicial de cada paciente. Dicho plan incluy6 el uso de agentes fisicos, terapia
manual y ejercicios fisioterapéuticos. Segun el tipo y severidad de la lesion musculoesquelética,
con el fin de mejorar la funcionalidad, mitigar la sintomatologia algica y favorecer la

recuperacion fisica.

El proceso de valoracion fisioterapéutica a través de la anamnesis y examen fisico
minucioso, permite al fisioterapeuta identificar los hallazgos mas significativos para establecer
un perfil preciso del estado funcional del paciente. Logrando asi elaborar y ofrecer el plan de
tratamiento mas optimo y personalizado, ajustado estrictamente a los requerimientos del paciente

para asegurar una recuperacion integral de calidad.
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El abordaje fisioterapéutico planteado consta de 15 sesiones y tiene cuatro fases:

Fase I: Analgésica e inflamatoria

Casos agudos: Esta fase se lleva a cabo en la camilla y consta de 5 sesiones en las que se aplica
agentes fisicos y terapia manual. En este periodo mi objetivo es disminuir el dolor y la
inflamacioén. Empleando el uso de terapia combinada de entre 6 a 7 minutos dependiendo la
zona, electroterapia de 15 a 20 minutos en promedio acompanado de termoterapia (compresas
calientes). Asimismo, aplico técnicas de terapia manual como masaje terapéutico y liberacion
miofascial siempre a tolerancia del paciente el tiempo de aplicacion es de 25 minutos

aproximadamente.

Casos cronicos: Esta fase se lleva a cabo en la camilla y consta de 5 sesiones en las que se aplica
agentes fisicos y terapia manual. En este periodo mi objetivo es disminuir el dolor y la
inflamacion. Empleando el uso de la Magnetoterapia por un minimo de 30 minutos,
electroterapia por 15 minutos acompafiado de la aplicacion de contraste con termoterapia
(compresas calientes) por 5 min. y crioterapia (compresas frias) por 5 min, alternando.
Asimismo, aplico técnicas de terapia manual como masaje terapéutico y liberacion miofascial
siempre a tolerancia del paciente el tiempo de aplicacion es de 15 minutos aproximadamente.
Finalmente se realiza la aplicacion de puncidn seca en los musculos que presentan puntos gatillos

activos y latentes.

Fase II: Recuperacion de la movilidad

Casos agudos: Esta fase se lleva a cabo en la camilla y consta de 5 sesiones en las que trabajo
con agentes fisicos puntuales como ultrasonido en cavitacién de 5 a 6 minutos. Luego inicio con

movilizaciones activas, seguidamente empiezo a realizar estiramientos del grupo muscular que
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esta siendo tratado siempre a tolerancia del paciente y sin forzar, es importante trabajar sin dolor.

Finalmente aplico electroterapia mas termoterapia o crioterapia por un tiempo de 10 min.

Casos cronicos: Esta fase se lleva a cabo en la camilla y consta de 5 sesiones en las que trabajo
con agentes fisicos puntuales como terapia combinada durante 5 a 6 minutos. Luego inicio con
movilizaciones pasivas y activo asistidas, seguidamente empiezo a realizar estiramientos del
grupo muscular que esté siendo tratado siempre a tolerancia del paciente y sin forzar, es
importante trabajar sin dolor. Finalmente aplico puncion seca en los musculos que aun presentan
restriccion por la presencia de puntos gatillos activos y acompaio con electroterapia (TENS) mas

termoterapia por 15 min.

Fase I11: Fortalecimiento y readaptacion funcional

Esta fase consta de 5 sesiones en la que derivo al paciente al gimnasio para trabajar ejercicios
isométricos de manera suave, sin resistencia excesiva ni dolor. Realizo cargas progresivas de
forma controlada evitando la fatiga del musculo que esta siendo fortalecido y verifico la
ejecucion de los ejercicios que realiza. Posteriormente afiado ejercicios excéntricos y segun el

tipo de lesion musculoesquelética del paciente se indica ejercicios pliométricos.

Fase IV: Alta fisioterapéutica y recomendaciones

En la sesion numero 15 el paciente se va de alta, y se le realiza una serie de recomendaciones a
seguir, por ejemplo: que se realice la descarga muscular una vez al mes como minimo, seguir

ejecutando los ejercicios aprendidos de manera diaria o inter diaria al menos una vez al dia.

3.6 HERRAMIENTAS

Para el desarrollo del trabajo se emplearon las siguientes herramientas-.
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Ficha de evaluacion fisioterapéutica.

Escala visual analogica (EVA)

Goniometria de miembros superior, miembro inferior y tronco

Escala de Daniels evaluacion de los grupos musculares de miembros superior, miembro

inferior y tronco
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En el siguiente apartado se describen los datos recopilados y los resultados obtenidos
durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, el cual tuvo como finalidad analizar y
demostrar los efectos del plan de tratamiento fisioterapéutico en pacientes con lesiones
musculoesqueléticas. La informacién analizada fue recolectada a partir del uso de historias

clinicas, garantizando la confidencialidad y el manejo ético de los datos.

Con el proposito de efectuar la tabulacion y la interpretacion de los hallazgos de la
informacion, se emplearon herramientas estadisticas descriptivas mediante el uso del programa
Microsoft Excel, lo cual permiti6 organizar los datos, calcular indicadores relevantes y
representar los resultados a través de tablas y graficos. Los hallazgos que se expondran a
continuacion facilitan la comprension de la situacion evaluada y constituyen un sustento objetivo

para la toma de decisiones y las conclusiones del presente trabajo.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1
Sexo
Sexo N %
Mujeres 23 62%
Hombres 14 38%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 muestra que el 38% son de sexo masculino (14) y el 62% son de sexo femenino (23).
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Tabla 2
Edad
Edades N %
20-35 6 16%
35-50 13 35%
50-65 6 16%
65-90 12 32%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se observa la clasificacion por grupos etarios, donde el grupo de adultos 35 a 50
afios, quienes constituyen el 35% de la muestra (13 pacientes). Le siguen de cerca los adultos
mayores de 65 a 90 anos con un 32%, mientras que los grupos de 20 a 35 y 50 a 65 afios

presentan una distribucion equitativa de 6 pacientes, representando cada uno el 16% del total.

Tabla 3

Ocupacion

OCUPACION N %
Comerciante independiente 7 21%
Oficina 18 47%
Estudiante 2 6%
Panadero 1 3%
Ama de casa 8 21%
Personal de salud 1 3%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 6 muestra la distribucion de los pacientes segin ocupacion, predominando el grupo que

labora en oficina con el 47% (16), seguido de comerciantes independientes y amas de casa 21%

30



EFECTOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS DEL CENTRO DE TERAPIA FISICA FISIOFORT, LIMA 2025

(8) cada uno. En menor proporcion se encuentran estudiantes 6% (2), personal de salud y

panadero con el 3% (1) cada uno.

Tabla 4

Lesiones musculoesqueléticas segun segmento corporal

N %
MIEMBRO SUPERIOR 21 57%
MIEMBRO INFERIOR 16 43%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 57% (21) de los casos corresponde a afectacion de miembro superior, mientras

que el 43% (16) presenta compromiso de miembro inferior.

Tabla 5
Dolor al inicio y al final

Cla(slf:'ifxi‘m Rango Niﬁi‘?}’ge %INICIO N'FliaNcri‘te % FINAL
Sin Dolor 0 0 0.00% 32 86.49%
Leve 1-3 2 5.41% 5 13.51%
Moderado 4-6 8 21.62% 0 0.00%
Intenso 7-10 27 72.97% 0 0.00%
Total 37 100% 37 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Al inicio la Tabla 3 muestra que la mayoria presentaba dolor intenso (72.97%) y moderado
(21.62%), mientras que al final del tratamiento el 86.49% se encontr6 sin dolor y solo un 13.51%

indic6 dolor leve, sin casos de dolor moderado o intenso.
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Tabla 6
Rangos de movimiento al inicio y al final

Clasificacion N'Hzi‘cci;gte %INICIO N'FI;;‘\?E‘“ % FINAL
Limitacion leve 10 28% 28 78%
Limitacién moderada 15 42% 4 11%
Limitacion severa 11 31% 4 11%
Total 36 100% 36 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 muestra que al inicio predominaban las limitaciones moderadas con el 42% y severas
con el 31%; al finalizar el tratamiento, presentan limitacion leve el 78% y limitaciéon moderada y

severa un 11% cada una.

Tabla 7
Fuerza muscular al inicio y al final
Grado Inicio de Tratamiendo Fin de Tratamiendo
D;)‘:ise)ls Ne de l(’l‘:l)ciente Porcentaje (% )| % l(’:ll)ciente Porcentaje (%) Camt()l;l(; Neto
0 0 0.0% 0 0.0% 0
1 0 0.0% 0 0.0% 0
2 7 18.9% 1 2.7% -6
3 16 43.2% 4 10.8% -12
4 14 37.8% 7 18.9% -7
0 0.0% 0 0.0% 0
Total 37 100.0% 12 32.4% -25

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5 muestra que una mayor proporcion se concentr6 en el grado 3 (43.2%), seguido del

grado 4 (37.8%) y del grado 2 (18.9%). No se registraron pacientes en los grados 0 ni 1.
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Al finalizar el tratamiento, especificamente, el grado 2 presenta el 2.7% (1), el grado 3 presenta
el 10.8% (4) y el grado 4 presenta el 18.9% (7). En términos porcentuales, al final del

tratamiento solo el 32.4% (12) de los pacientes permanecia dentro de estos grados evaluados.

Se registr6 una reduccion absoluta de 25 casos, lo que denota una atenuacion considerable del

déficit de fuerza dentro de la escala de valoracion utilizada.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. En concordancia con el propdsito de determinar la eficacia del abordaje fisioterapéutico
en pacientes con afecciones musculoesqueléticas del Centro de Terapia Fisica Fisiofort, los
hallazgos ratifican que la estrategia terapéutica implementada logro resultados favorables,
confirmando que las técnicas aplicadas cumplieron satisfactoriamente con los objetivos

terapéuticos trazados.

2. La intervencion fisioterapéutica implementada exhibidé una notable capacidad en el
control del sintoma doloroso. Mientras que en la fase inicial prevalecian cuadros de intensidad
moderada y severa, la evaluacion final reflejé una remision total en la mayoria de los casos. Solo
una fraccion minima de la muestra manifesto sintomatologia leve, eliminandose por completo los

registros de dolor incapacitante.

3. Los hallazgos ratifican una optimizacion de los rangos de movimiento (ROM)), tras el
abordaje fisioterapéutico. Se observo una evolucion favorable en los arcos de movilidad;
mientras que el diagnostico inicial revelaba restricciones moderadas y severas, la fase final
mostro que el 78% de la muestra alcanz6 una limitacion minima. Este marcado descenso en los
niveles de rigidez confirma el impacto positivo de la intervencién en la capacidad funcional del

paciente.

4. El abordaje fisioterapéutico propici6 una evolucion favorable en la capacidad contractil
de la muestra. Al inicio, la casuistica se concentraba en los estadios 3 y 4 de la escala de fuerza,
denotando una deficiencia moderada; sin embargo, tras la intervencion fisioterapéutica, se

registr6 un decremento neto de 25 pacientes en los niveles inferiores 2, 3 y 4. Este
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desplazamiento hacia los rangos de normalidad ratifica el éxito del programa en la restitucion del

trofismo y la potencia muscular.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Se sugiere el disefio de planes terapéuticos personalizados segun diagnoéstico, edad,
ocupacion y nivel funcional del paciente, considerando la progresion adecuada de cargas y fases

para optimizar la recuperacion.

2. Para lograr un monitoreo efectivo de la evolucion del paciente y un seguimiento dindmico
en el proceso de rehabilitacion recomiendo implementar las siguientes estrategias: brindar
material audio visual de los ejercicios que el paciente debe realizar en casa, establecer
indicadores de progreso, implementar programas educativos estructurados sobre higiene
postural, ergonomia laboral; con el fin de prevenir recaidas y promover el autocuidado a largo

plazo.

3. Se recomienda la creacion de una base de datos institucional que permita analizar
indicadores de mejora funcional, dolor y fuerza muscular, contribuyendo a la mejora continua del

servicio.

4. Implementacion de programas de mantenimiento funcional, tras haber logrado una
optimizacién del 78% en los arcos de movilidad (ROM), se sugiere disefiar programas de
gjercicios de mantenimiento post-alta. Con el fin de prevenir la reincidencia de rigidez articular y

asegurar que la autonomia funcional alcanzada se preserve a largo plazo.

5. Considerando que se logro eliminar los registros de dolor incapacitante, se recomienda la

capacitacion continua del personal en técnicas de vanguardia para el manejo de la mitigacion del
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dolor, asegurando que el centro se mantenga como un referente en la recuperacion acelerada de

procesos inflamatorios y degenerativos.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CONSEN N ICIP S
N

La presemic investgacson ¢s conducida por Jazmin Yamilet Martini Rodriguez. de 1a
Universidad Privada del Norte, La meta de este estudio es comprobar "EFECTOS DEL PLAN DE
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS DEL CENTRO DE TERAPIA FiSICA FISIOFORT®

Si usted accede a participar en este estudio, se be pedind responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, 0 1o que fuera segin ¢l caso). Esto tomark aproximadamente 15 minutos de su
tempo. Lo que conversemos durante estas sesiones s grabard, de modo que ¢f investigador pocda
transeribir despuds las ideas que usted haya expresado.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se 1eC0ja serl
confidencial y no sc usard para ningtn otro propdsito fuera de los de esta mvestigaciin. Sus respucstas al
cucstionano y a la entrevista serin codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, scriin
andaimas. Una vez trascritas las entrevistas, los audios con las grabaciones se destruirin,

Si tienc alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquicr momento durante
Su panticipacion en &, Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquicr momento sin que cso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las peeguntas durante la entrevises le parcce incémoda, tiene
usted ¢l derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacite.

Aceplo participar voluntaniamente on esta mvestigacidn, conducida por Jazmin Yamilet Martini
Rodriguez. He sido informado () de que la meta de este estudio es para realizar un trabajo de
investigacion para la obtencion del Titubo Profesional de Tecnilogo Médico en la especialidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacion

Me ban indicado también que tendré que responder cucstionarios y preguntas en uns cotrevista,
fo cual tomard aproximadamente 15 manwtos.

Reconozco que b informacion que yo provea en ¢l curso de osta investigacion es estrictamente
coalidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimicnio. He sido informado de que pucdo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que €520 acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo comtactar a Jazmin
Martini Rodriguez al celular 939343105,

Enticndo que una copia de esta ficha de consentimicnto me serd entregads, y que pucdo pedir
informacibn sobre los resultados de esse estudio cuando éste haya concluido. Para esto, pucdo contactar a
Jazmin Martini Rodrigucz en el mimero de celular anteriormente mencionado.

Jazmin Yamilet Martimi Rodriguez Fuma del Participante Fecha:
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ANEXO N° 2
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ANEXO N° 3

Fase I: Analgésica e inflamatoria
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Fase I1: Recuperacion de la movilidad
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Fase I1I: Fortalecimiento y readaptacion funcional
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e RECUPERAR la
INDEPENDENCIA
ylaconfianza”
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