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RESUMEN

El presente estudio de caso clinico titulado: “Tratamiento Fisioterapéutico
Postquirdrgico en Artrodesis Lumbar L3-L4", tiene como objetivo plantear un
tratamiento fisioterapeutico eficaz para las necesidades dentro de los resultados
de la respectiva valoracion fisioterapéutica realizada y de esta manera conocer el
estado fisico del paciente y analizar las técnicas, agentes fisicos y ejercicios

adecuados para poder obtener buenos resultados.

La disminucién del dolor es importante dentro de los objetivos de la propuesta ya
que logra que el paciente tenga mucha méas comodidad, seguridad y confort;
ademas que su estado de &animo mejora y se desarrolla de una manera mas

comoda en el @mbito laboral y socio familiar.

La fisioterapia tiene una gran importancia dentro el desarrollo y recuperacion del
paciente ya que le ayuda a reintegrarse a su vida cotidiana de una forma

progresiva en un tiempo determinado.

PALABRAS CLAVES: Tratamiento fisioterapéutico, artrodesis lumbar.



ABSTRACT

The present clinical case study entitled: “Post-surgical Physiotherapy Therapy in
Lumbar Arthrodesis L3-L4”, aims to propose an effective physiotherapeutic
treatment for the needs within the results of the respective physiotherapeutic
evaluation performed and in this way to know the physical state of the patient and
analyze the techniques, physical agents and exercises suitable to obtain good
results.

The reduction of pain is important within the objectives of the proposal since it
makes the patient much more comfortable, safe and confortable; and that his mood
improves and develops in a more confortable way in the workplace and family
partner.

Physiotherapy has a great importance in the development and recovery of the
patient since it helps him to reintegrate himself to his daily life in a progressive way
in a certain time.

KEYWORDS: Physiotherapy treatment, lumbar arthrodesis.
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CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

A nivel mundial las afecciones musculo esqueléticas son una carga importante
para los individuos, los sistemas de salud y los sistemas de asistencia social,
siendo los costos indirectos los que predominan. Esta carga ha sido reconocida
por las Naciones Unidas y la OMS al aprobar el Decenio de los Huesos y las
Articulaciones 2000-2010. Este articulo describe la carga de cuatro condiciones
musculo-esqueléticas principales: osteoartritis, artritis reumatoide, osteoporosis y
dolor lumbar. ( De Cornwall, 2016)

En el marco legal la Constitucion de la Republica del Ecuador en la seccion
séptima, articulo 32 establece, la salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentas el buen vivir. (Constitucion del Ecuador,
2016, pag. 29 Parrafo 1)

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
salud, alud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (Constitucion del Ecuador, 2016, pag. 29 Parrafo 2)

Los estudios han encontrado que la incidencia de dolor de espalda baja es la méas
alta en la tercera década, y la prevalencia global aumenta con la edad hasta el

grupo de edad de 60-65 afios y luego disminuye gradualmente. Otros factores de



riesgo mas comunes incluyen el bajo nivel de educacion, el estrés, la ansiedad, la
depresion, insatisfaccion en el trabajo y los bajos niveles de apoyo social. El dolor
lumbar tiene un enorme impacto en los individuos, las familias, las comunidades,
los gobiernos y empresas de todo el mundo. (Brooks, 2010)

Durante los afios de estudio y sobre todo en el proceso de practicas pre-
profesionales en los Centros de Fisioterapia se ha podido visualizar una gran
cantidad de algias de la columna vertebral, principalmente a nivel lumbar y como
puede afectar de manera significativa al paciente dentro de su entorno social y
familiar, ya que no puede desenvolverse y desarrollar de una forma correcta

dentro de la sociedad.

También se afecta el &mbito econémico, ya que el paciente busca de diferentes

maneras, formas y lugares de como poder aliviar el dolor que lo imposibilita.

Y de manera psicoemocional ya que por motivos de las molestias y dolor que le
aguejan no puede realizar las actividades que antes estaba acostumbrado a
ejecutar en su vida personal y laboral, llevandolo a sentirse incomodo, ansioso y

tenso.

Dentro de este tipo de lesiones, la inestabilidad lumbar es uno de los problemas
gque aquejan al individuo y hace que se encuentre dentro de las causas de
consulta meédica en el nivel basico de atencion en salud.

Llamamos inestabilidad lumbar a un caso patoldgico de la columna, donde existe
una incorrecta movilidad o articulacién entre dos o mas vertebras adyacentes.
Esto provoca un movimiento excesivo entre ellas, y de esta manera va a producir
una degeneracion progresiva de las articulaciones intervertebrales y puede llegar
a implicar dentro de todo este desbalance a las estructuras del sistema nervioso

que transitan por ellas.



El diagnéstico temprano de este tipo de afeccion musculo esquelético y el
tratamiento fisioterapéutico correcto hacen que las secuelas y futuras
complicaciones sean minimas y que los pacientes se puedan reincorporar a sus

labores diarias en un determinado tiempo.

La Fisioterapia toma un papel muy importante dentro de la rehabilitacion y
reincorporacion del paciente a sus labores que estaba acostumbrado a realizar
antes de que se presentara los primeros sintomas.

Mediante la aplicacion de agentes fisicos, técnicas, y ejecucion de respectivos
ejercicios se puede lograr el alivio del dolor y de forma progresiva ir

reincorporando al paciente a sus actividades cotidianas.

En el Departamento de Bienestar Estudiantil de la Universidad Laica Eloy Alfaro
de Manabi existe una incidencia importante de lesiones musculo esqueléticas,
entre ellas el dolor lumbar que corresponde al 20% ( (Departemanto de Binestar
Universitario, 2016)

El Departamento de Bienestar Estudiantil de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi es uno de los centros de Fisioterapia que acoge a estudiantes, personal
administrativo, docentes y comunidad en general que necesiten el servicio de
terapia fisica, y que a su vez comprende de excelentes profesionales con los

conocimientos adecuados se esfuerzan por la recuperacion completa del paciente.

Los objetivos del presente caso estan encaminados a valorar el estado muscular,
articular y neurologico del paciente intervenido quirdrgicamente con artrodesis
lumbar L3-L4, poder establecer el tratamiento fisioterapéutico adecuado para
rehabilitar al paciente y que pueda realizar sus actividades de la vida diaria de una
forma efectiva, disminuir el dolor muscular localizado mediante agentes fisicos y
mejorar la movilidad, flexibilidad y estabilidad postural mediante un protocolo

fisioterapéutico.



Por tal motivo nace el interés de realizar éste estudio de caso ya que se considera
importante el seguimiento y tratamiento del mismo, para poder plasmar los
conocimientos adquiridos a lo largo del estudio de la carrera, en el cual sera
necesaria la aplicacion de técnicas fisioterapéuticas que permitan rehabilitar al
paciente de manera progresiva en sus maximas capacidades, logrando la
readaptacion y reincorporacion a sus actividades laborales y del diario vivir,
ayudando asi una mayor estabilidad tanto en el ambito de la salud como en el
psicoemocional ya que podra ejecutar sus actividades de una manera mas

efectiva.



CAPITULO I

2. INFORME DEL CASO
2.1. DEFINICION DEL CASO
2.1.1. PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 53 afios de edad. Convive con su familia conformada por
esposa y tres hijos. Nacio en el canton Chone el 22 de agosto de 1963. Reside en
la ciudad de Manta, en la Ciudadela “Los Eléctricos”; acude solo a terapia fisica y
aprovecha la oportunidad de la cercania de su residencia para caminar todos los

dias al centro de terapia.

Dentro de los antecedentes de actividad fisica y deportiva, practicaba mucho lo

que era el trote, caminata, volleyball, football, ciclismo y natacion.

En el ambito laboral se ha dedicado por muchos afios al trabajo fuerte de la
agricultura, ha sido comerciante de productos naturales, por lo que le conllevaba a
caminar largas distancias de puerta en puerta para poder promocionar sus
productos y por poco tiempo labor6 como docente de una escuela de la misma

ciudad donde reside.

En los antecedentes patoldgicos familiares sus padres sufren de hipertension
arterial hace aproximadamente unos quince afios y uno de sus hermanos fue

diagnosticado hace poco con diabetes.

En los antecedentes patoldgicos personales, el paciente pese a los antecedentes
patologicos familiares que presenta, de hipertension arterial y de diabetes, no
sufre de ninguna de ellas ya que ha tratado de mantenerse activo practicando

diferentes actividades y deportes durante su vida cotidiana.



Desde aproximadamente unos veinte afios ha sufrido de dolor lumbar mas
hormigueo de la pierna izquierda, sintomas que iban y venian segun el tipo de
esfuerzo fisico que realizara en esos momentos, y que cuando se presentaban
imposibilitaban de manera significativa sus labores diarias, sobre todo en el &mbito
laboral que era indispensable en la economia de su hogar.

Estuvo durante algunos afios con dolor y molestia que no eran totalmente
persistentes; en el afio 2012 diagnosticaron hernias de disco en L4, L5y S1 por tal

motivo al poco tiempo fue intervenido quirdrgicamente por dos ocasiones.

En el 2014, dos afos después de la intervencion quirdrgica, vuelven a aparecer
los sintomas, dolor e imposibilidad de realizar actividades prolongadas en posicion
bipeda y en sedestacion. Realizo terapia fisica en el IESS de Manta por un par de
meses, sin embargo abandond terapia y descuidé recomendaciones hechas por el

personal médico a cargo.

Después de un tiempo volvieron a presentarse los sintomas, pero el umbral del
dolor era aun mayor que al principio por lo que acude a una cita médica con el

especialista quien recomienda una tercera cirugia.

El 03 de septiembre del 2016, fue intervenido quirdrgicamente en la ciudad de
Portoviejo por el Dr. Duval Dario Molina Choéez, especialista en neurocirugia de
columna lumbar por presentar una artrosis de las vértebras L3 y L4, por tal motivo

el médico realiz6 una artrodesis de dicha vertebras.

Durante los primeros quince dias posteriores a la cirugia el Dr. recomendo total
reposo del paciente, evitando toser de manera brusca y cualquier tipo de esfuerzo

fisico que pudiesen afectar el resultado positivo de la intervencion quirdrgica.

A las dos semanas de la cirugia fueron retirados los puntos. El paciente se

mantuvo en reposo durante veinte dias, donde iba a control médico y poco a poco



iba realizando las actividades que el especialista creia conveniente que podria

realizar sin perjudicar la cirugia.

Después de ese tiempo, aproximadamente a los dos meses, es remitido a terapia
fisica con las respectivas recomendaciones de higiene postural y correcta

alimentacion.

El 27 de octubre del 2016 el paciente acude al area de Terapia Fisica del
Departamento de Bienestar Estudiantil de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi donde es valorado fisicamente mediante las técnicas de evaluacion
correspondientes y donde se designa el tratamiento adecuado dentro de las

necesidades registradas.

A la exploracion fisica se encontré disminucion de movilidad y flexibilidad en
flexion de tronco, disminucion del tono muscular en paravertebrales, mas del lado
izquierdo, acortamiento de cadena muscular posterior de miembros inferiores y
segun la escala verbal numérica la intensidad del dolor es de 5/10 al estar por

tiempo prolongado en bipedestacion y sedestacion.

2.1.2. AMBITOS DE ESTUDIO

El presente estudio de caso clinico va a ser desarrollado desde el ambito de salud,
dentro de las lesiones musculo esqueléticas, ya que el dolor lumbar es la méas

frecuente en atencion médica.

En el ambito fisioterapéutico ya que mediante la aplicacion de técnicas de
evaluacion, agentes fisicos y ejercicios se podra evidenciar la evolucion del
paciente durante todo el tratamiento y de qué manera esta respondiendo al

tratamiento establecido.



En el ambito psicosocial y familiar ya que el paciente se desenvuelve de mejor
manera en la comunidad por su ocupacion de comerciante en conjunto y ayuda de

Su esposa e hijos.

2.1.3. ACTORES IMPLICADOS

Los actores implicados en este estudio de caso son:

o El médico especialista responsable de la cirugia, Dr. Duval Dario Molina

Choéez.

0 Los profesionales en fisioterapia responsables del area de rehabilitacion
fisica de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, la Lic. Mabel Cedefio,
Jefa del area, el Lic. Gabriel Bravo, fisioterapeuta de dicha institucion,

quienes supervisan las sesiones diarias realizadas al paciente.

o Melina Beatriz Guillén Cantos, estudiante de fisioterapia, quien ejecuta el
tratamiento fisioterapéutico pertinente para lograr una mejoria progresiva

en el paciente.

2.1.4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El paciente durante veinte afios ha presentado dolor lumbar crénico. Se ha
dedicado por muchos afios al trabajo fuerte del campo y a multiples actividades

laborales

Posterior a la artrodesis lumbar realizada en L3 y L4 muchos de los sintomas que
anteriormente aquejaban al paciente han disminuido, como el dolor en la zona
lumbar que imposibilitaba la movilidad y no le permitia realizar las actividades de

la vida diaria.



En la exploracion fisica fisioterapéutica realizada, el primer dia que asiste a
terapia, se encontré un ligero dolor en la zona lumbar que segun la escala verbal
numérica la intensidad es de 5/10 que aumenta solo cuando pasa por mucho
tiempo en una sola posicion, comunmente en bipedestacion y sedestacion;
disminucion de la movilidad y la flexibilidad en flexion de tronco, disminucién del
tono muscular en paravertebrales, mas del lado izquierdo y un ligero acortamiento

de cadena muscular posterior de miembros inferiores.

Existe desconocimiento por parte del paciente sobre la correcta higiene postural
que debe de tener en las actividades que desempeiie a diario para prevenir

futuras lesiones.

En las actividades socio laborable presenta impedimento, ya que al ser
comerciante de productos naturales necesita trasladarse a muchos lugares para
poder ofertar sus productos, aunque trata de realizar su trabajo normalmente,
existe un poco de inseguridad por parte del paciente ya que teme lesionarse y que

el dolor y las molestias vuelvan a ser como antes.

En el &rea emocional, pese a que refiere el apoyo incondicional de sus familiares,
se siente impotente al no realizar sus actividades laborales como antes y sobre

todo las actividades deportivas a las que estaba acostumbrado a ejecutar.

2.2. METODOLOGIA

La metodologia a utilizar en éste estudio de caso es el método exploratorio y
descriptivo, ya que pretende describir lo que acontece en éste caso clinico en
particular, como la evolucion y tratamiento fisioterapéutico realizado al paciente y
los resultados obtenidos pueden ser usados como una base para formular

preguntas de investigacion.



2.2.1. LISTA DE PREGUNTAS

¢,Cual es el estado muscular, articular y neuroldgico del paciente intervenido

quirargicamente con artrodesis lumbar L3-L47

¢Cual es plan de tratamiento fisioterapéutico adecuado para rehabilitar al
paciente con artrodesis lumbar y que pueda realizar sus actividades de la vida

diaria de una forma efectiva?

¢,Cuales son los medios y estrategias terapéuticos para disminuir el dolor

muscular localizado?

¢Cudles son las técnicas adecuadas para mejorar la movilidad, flexibilidad y

estabilidad postural del paciente?

2.2.2. FUENTES DE INFORMACION

La principal fuente de informacion para la realizacion de éste estudio de caso es el

paciente quien proporcion6 informacién sobre las condiciones en las que llegaba

al area de terapia fisica con respecto a los sintomas que presentaba.

El informe médico del especialista a cargo de la intervencion quirdrgica y la

historia clinica.
Test aplicado que brind6 informacidn sobre el estado y evolucion del paciente, y si
estaba respondiendo de forma favorable al tratamiento fisioterapéutico escogido

para cada una de sus necesidades.

Fuentes bibliograficas de textos, revistas cientificas médicas que fueron fuente de

apoyo durante el proceso del seguimiento del estudio de caso clinico.
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2.2.3. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACI ON

Se utilizé la técnica observacional ya que con ella se pudo visualizar una serie de

hechos referentes al paciente y al estudio de caso a estudiar.

La entrevista ya que con ella se pudo obtener mayor informacion sobre el paciente
mediante el interrogatorio, sobre su estado de salud, antecedentes patologicos
familiares y personales, las cirugias a las cuales ha sido intervenido con

anterioridad y todos los hechos relevantes dentro del estudio de caso

2.3. DIAGNOSTICO

El dolor lumbar es una dolencia que se localiza entre la regién subcostal y el
pliegue del gluteo, con frecuencia se irradia a la region sacro iliaca o hasta los
muslos, y se acompafia de tensidn, espasmos o rigidez muscular, con el dolor de
miembro inferior (ciética) o sin él. (Restrepo Arbeldez & Arias Henao, 2016, pag.
221).Dolor frecuentemente irradiado hacia la region paravertebral o ambos lados,
que se incrementa con la deambulacion, flexién y a los esfuerzos, disminuye con
el reposo especialmente en cama, se acompafia de rigidez y espasmo muscular.
(Nogales-Gaete & Donoso S., 2010, pag. 534)

La artrodesis vertebral es una fusion de las superficies cartilaginosas articulares
con el fin de lograr una anquilosis 6sea de la articulacion en posicion funcional
indolora. Se practica comunmente en la columna lumbar. (Pérez-Caballer, 2010,

pag. 79)
Una cirugia de artrodesis vertebral esta disefiado para detener el movimiento en

un segmento vertebral doloroso, que a su vez deberia disminuir el dolor que se

genera desde la articulacion. (Ullrich, 2014)
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La artrodesis vertebral es una cirugia para fusionar de manera permanente dos o
méas huesos en la columna vertebral para que no haya movimiento entre ellos.
(ADAM Health Solutions, 2016)

Este tipo de intervencion quirdrgica se puede ejecutar si el paciente presenta
algun tipo de lesion en alguna vertebra, debilidad o inestabilidad de la columna
vertebral causada por una artrosis o por algun tipo de alteracién en la estructura
como por ejemplo una escoliosis. En éste caso el médico cirujano realizd éste tipo
de intervencion quirargica por motivos del que paciente presentaba una artrosis de

las vértebras lumbares L3-L4 que estaban causando mucho dolor y molestia.

La fisioterapia dispone de diversos medios fisicos para el tratamiento del dolor; y
el fisioterapeuta seleccionara el mas adecuado de acuerdo al dolor que presente
el paciente. (Serra Gabriel, Diaz Petit, & De Sande Carril, 2010, pag. 21)

La fisioterapia en el tratamiento post operatorio de este tipo de cirugia es de
mucha importancia ya que ayuda a que el paciente logre de forma progresiva

reincorporarse a sus actividades de una forma mas efectiva.

Los objetivos de la fisioterapia es tratar el dolor que incomoda al paciente y hacer

que su vida siga lo méas normal posible.

Los agentes fisicos en fisioterapia son energia y materiales aplicados a los
pacientes para ayudar en su rehabilitacion. Los agentes fisicos incluyen calor, frio,
agua, presion, sonido, radiacion electromagnética y corrientes eléctricas.
(Cameron, 2013)

La aplicacion de agentes fisicos, como métodos analgésicos, ayudan a disminuir

el dolor y alguna molestia que el paciente presente al realizar cualquier actividad

del dia a dia.
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El ejercicio terapéutico es una de las herramientas clave que los fisioterapeutas
tienen a su alcance para restablecer y mejorar el bienestar cardiopulmonar o
musculo esquelético de los pacientes. (Kisner & Allen Colby, 2014, pag. 15)

La ejecucion de ejercicios en un paciente con artrodesis lumbar beneficia a la
flexibilidad de la region de la columna vertebral a tratar y a fortalecer la
musculatura débil que ayuda a que el paciente tenga mayor estabilidad, proteccion

y seguridad al realizar cualquier tipo de movimiento.
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CAPITULO llI

3. PROPUESTA DE LA INTERVENCION
3.1. DENOMINACION DE LA PROPUESTA

La propuesta de intervencion se plantea en relacion del objetivo general del
presente estudio de caso, la aplicacion de tratamiento fisioterapéutico en
artrodesis lumbar L3-L4, para mejorar de manera progresiva la calidad de vida del

paciente dentro de su entorno socio familiar y laboral.

3.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

(@)

Valorar el estado muscular, articular y neurolégico del paciente intervenido

quirargicamente con artrodesis lumbar L3-L4.

o Establecer el tratamiento fisioterapéutico adecuado para rehabilitar al
paciente con artrodesis lumbar y que pueda realizar sus actividades de la
vida diaria de una forma efectiva.

o Disminuir el dolor muscular localizado mediante agentes fisicos.

0 Mejorar la movilidad, flexibilidad y estabilidad postural mediante un

protocolo fisioterapéutico individualizado.
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3.3. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

v' CARACTERIZACION DE LA PROPUESTA
La caracteristica de la propuesta es la aplicacion de tratamiento fisioterapéutico en
artrodesis lumbar L3-L4 para mejorar de manera progresiva la calidad de vida del

paciente dentro de su entorno socio familiar y laboral.

El tiempo para la ejecucién de la propuesta es de tres meses de duracion, desde

el mes de octubre del 2016 hasta el mes de Enero del 2017.

El modelo a seguir es el tratamiento fisioterapéutico escogido de acuerdo a los
resultados obtenidos en la evaluacion y valoracion fisica del paciente para asi de

esta forma tratar la artrodesis lumbar L3-L4.

La programacion de la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico como sistema del

modelo a seguir es el siguiente:

Observacion de las capacidades del paciente.
Consideracion de la informacién dada de la historia clinica.
Inspeccion del paciente.

Palpacion de la zona a tratar.

Valoracién del dolor.

Perimetros musculares de miembros inferiores.

Test neuroldgico.

Test postural.

O 0O 0O o o o o o o

Test goniométrico.

v' DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES QUE RESUELVE DE
ACUERDO AL DIAGNOSTICO DE CAMPO.
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Resuelve con el tratamiento fisioterapéutico establecido, rehabilitar al paciente de
una forma progresiva, mediante una valoracion fisica integral para de esta manera
readaptarlo a sus actividades diarias y sobre todo al ambito laboral, tan importante

para el sustento econdmico del entorno familiar.

La aplicaciéon de las técnicas fisioterapéuticas, para la valoracion del estado fisico
del paciente, ayuda a conocer de qué manera llega a la unidad de terapia fisica y
asi poder obtener resultados eficaces y oportunos para poder obtener una mejoria

optima.

Resuelve mediante la aplicacion de agentes fisicos la disminucion del dolor que
imposibilita la movilidad y estado fisico del paciente y por consecuente el estado

de animo del mismo.

Resuelve mediante la ejecucion de ejercicios adecuados para la situacion
patoldgica, que la columna vertebral gane flexibilidad en todos sus arcos de
movilidad y sobre todo fortalecer la musculatura comprometida para que otorgue
mayor estabilidad a la columna y seguridad al paciente al momento de realizar

cualquier movimiento en las actividades que desempefie a diario.
En el area psicoemocional, con el progreso de la recuperacion de cada uno de los
sintomas que el paciente refiere, existirh una mayor seguridad al momento de

realizar cualquier tipo de actividad que desee con el cuidado debido para no

producir alguna lesién que le pueda perjudicar.

3.4. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

Se propone un plan de tratamiento fisioterapeutico que ayude a la rehabilitacion

del paciente para asi readaptarlo a sus actividades cotidianas.
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La utilizacién de técnicas y tratamiento fisioterapéutico escogido para la aplicacion
de este caso clinico es en base de los resultados obtenidos con la respectiva

valoracién fisica realizada al paciente.

v VALORACION FISIOTERAPEUTICA

- Inspeccién: Paciente llega al area de fisioterapia por sus propios medios,
marcha antalgica, cicatriz en la zona lumbar de color rojizo de 10cm de
longitud. Disminucién de la movilidad en flexion de tronco (test de Adams)
acompafado de dolor de 3/10 segun la escala verbal numérica de
intensidad del dolor y miedo al ejecutar dicho movimiento.

- Palpacién: Disminucién del tono muscular de paravertebrales, méas del lado
izquierdo. Contractura muscular de ambos psoas iliacos y cuadrado lumbar
derecho. Acortamiento de cadena muscular posterior de miembros
inferiores.

- Valoracion del dolor:  Segun la escala verbal numérica la intensidad del
dolor es de 5/10 al estar por tiempo prolongado en bipedestacion y
sedestacion.

- Perimetros musculares de miembros inferiores: No existe atrofia
muscular.

- Test neurologico: Reflejos normales.

- Test postural: Aumento de cifosis dorsal, posicién antalgica, rectificacion
lumbar, pelvis ligeramente en retroversion.

- Test goniométrico: Arcos de movilidad articular normales. Ligera limitacion
a la flexion de cadera por acortamiento de cadena muscular posterior de

miembros inferiores.
Para la aplicacion del tratamiento como planteamiento de la propuesta, se ha

podido dividir en tres fases segun los resultados de la valoracion fisioterapéutica

realizada al paciente:
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o Fase inicial
o Fase intermedia

o Fase de recuperacion

La fase inicial es aquella donde se va aplicar agentes fisicos que ayudaran a

disminuir el dolor que el paciente presente y progresivamente vaya sintiendo alivio.

La fase intermedia es aquella donde mediante la aplicacion de agentes fisicos mas
los ejercicios correctos se logra que el paciente realice sus actividades cotidianas

lo mas funcional posible.

La fase de recuperacién es aquella donde se van a mantener todos los objetivos
planteados en las dos fases anteriores pero a mas de eso se realizan
recomendaciones al paciente en cuanto a las actividades que puede o no ejecutar
dentro de esta fase de recuperacion y las medidas preventivas que debe de

realizar para una pronta mejoria y recuperacion.
En cada fase se desarrollara que técnicas a utilizar se ejecutardn para poder
cumplir los objetivos trazados en cada una de ellas para el bienestar y confort del
paciente.

0o FASE INICIAL
En la fase inicial se propone disminuir el dolor y las contracturas musculares que
se presentan en la zona lumbar las cuales estan ocasionando molestia y una
postura corporal incorrecta.

TECNICAS A UTILIZAR

Las técnicas a ejecutar en esta fase para poder cumplir los objetivos de

tratamiento son:
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v Crioterapia en zona lumbar por un tiempo de diez minutos para tratar el
dolor que refiere el paciente.

v' Masoterapia de paravertebrales y cuadrado lumbar para tratar las
contracturas existentes y devolver la flexibilidad y elasticidad al tejido
muscular.

v' Masaje dermokinético en la cicatriz para evitar futuras retracciones de los
tejidos blandos subyacentes.

v' Corrientes analgésicas tipo Tens por veinte minutos para tratar el dolor

localizado en la zona lumbar.

o FASE INTERMEDIA:

En la fase intermedia seguir con los objetivos de la fase anterior y lograr ganar la
flexibilidad de la musculatura afectada para que la rutina diaria del paciente sea lo

mas funcional posible.

TECNICAS A UTILIZAR

Las técnicas a ejecutar en esta fase para poder cumplir los objetivos de
tratamiento son:

v' Termoterapia por veinte minutos en zona lumbar y cadena muscular
posterior de miembros inferiores para relajar la musculatura acortada.

v' Masoterapia de paravertebrales y cuadrado lumbar para tratar las
contracturas existentes y devolver la flexibilidad y elasticidad al tejido
muscular.

v' Masaje dermokinético en la cicatriz para evitar futuras retracciones de los
tejidos blandos subyacentes.

v' Corrientes analgésicas tipo Tens por veinte minutos para tratar el dolor

localizado en la zona lumbar.
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Ejercicios de Williams (ejercicios en flexion): Ejercicios de estiramiento de la
musculatura lumbar en decubito supino, son los siguientes:

Ejercicio de respiracion, consiste en apretar el abdomen y los glateos al
mismo tiempo, de manera que la columna se “pegue” en la superficie de la
camilla, con una repeticion de siete veces y manteniendo contraido el
abdomen por 5 segundos. (Anexo 1)

Levantar una rodilla y sujetarla con las manos vy llevarlas hacia el pecho,
sostener por tres segundos y volver a la posicion inicial. (Anexo 2)

Levantar ambas rodillas y sujetarlas con las manos y llevarlas hacia el
pecho, sostener por tres segundos y volver a la posicién inicial. (Anexo 3)
Paciente acostado boca arriba, rodillas dobladas apoyadas en la superficie
de la camilla un poco separadas, entre las piernas colocar un balén
pequefio o almohada, apretar el baldn, apretar glateos y levantar la cadera,
mantener arriba durante tres segundos y volver a la posicion inicial. (Anexo
4)

Rodillas dobladas, pies apoyados en la superficie de la camilla, levantar una
pierna a la vez, completamente estirada con un angulo del pie de 90°,
mantener por tres segundos, volver a la posicién inicial y ejecutar lo mismo
con la otra pierna, siete repeticiones. (Anexo 5)

Ejercicios de Mckenzie: Para restaurar el movimiento de la columna
vertebral y fortalecimiento de la musculatura lumbar para lograr una mejor
estabilizacion de la misma:

Ejercicio 1: En posicion prona el paciente coloca los codos bajo los
hombros y apoya los antebrazos sobre la superficie de la camilla; se debe
mantener esta posicion realizando respiraciones por cinco minutos. (Anexo
6)

Ejercicio 3: En posicidon cuadripeda, estiramiento de brazos y piernas.

(anexo 7)

Ejercicios propioceptivos con discos para trabajar en la estabilidad y

equilibrio corporal. (Anexo 8)

20



v" Reeducacion de la marcha. (Anexo 9)

o FASE DE RECUPERACION:

Mantener los objetivos anteriores. Se le informa al paciente cual es la postura

correcta al ejecutar ciertas actividades que desempefie a diario, como al dormir,

levantarse de la cama, sentarse, levantar un objeto pesado del suelo, trabajar

frente al computador y una serie de actividades que necesiten una postura

corporal correcta para evitar futuras lesiones. (Anexo 10)

2.4.1. ACTIVIDADES Y TAREAS

neurologico del paciente
intervenido
quirargicamente con

artrodesis lumbar L3-L4.

valoracion eficaz:
*Test postural.
*Test goniométrico

*Medicion de perimetros

OBJETIVO ACTIVIDAD TAREAS A
ESPECIFICO VINCULADA DESARROLLAR

Valorar el estado | Ejecutar los test | Informar al paciente
muscular, articular y |adecuados para una | sobre los test que se van

a realizar y los resultados
obtenidos después de

cada valoracion.

al paciente con
artrodesis lumbar y que
pueda realizar sus
actividades de la vida
diaria de una forma
efectiva.

fisioterapéutica
revision
de

técnicas fisioterapéutica

Realizar una

bibliogréfica las

gue se pueden ejecutar.

musculares.
Establecer el tratamiento | Analizar los resultados | Estructurar mediante los
fisioterapéutico obtenidos de la | resultados obtenidos las
adecuado para rehabilitar | evaluacion fases y parametros del

tratamiento.
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Disminuir el dolor | Aplicacion de agentes | Valorar los resultados
muscular localizado | fisicos. obtenidos con la
mediante agentes fisicos. aplicacion de los agentes
fisicos.
Mejorar la movilidad, | Ejecutar ejercicios | Explicar al paciente la
flexibilidad y estabilidad | terapéuticos para | manera correcta de
postural  mediante un | desarrollar una mejor | realizar los ejercicios
protocolo fisioterapéutico | movilidad y flexibilidad de | para obtener los

individualizado.

la columna vertebral.

resultados deseados.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ejercicio de respiracién y fortalecimiento ANEXO 2: Ejercicio 2 de Williams
de abdomen.

ANEXO 4: Ejercicio de Williams. Levantar cadera.

ANEXO 5: Estiramiento de isquiotibiales asistido po ANEXO 6: Ejercicio de Mckenzie para lograr la
terapista. estabilizacion y fortalecimiento de la columna.

25



ANEXO 7: Ejercicio de Mckenzie para fortalecer
musculatura de la columna vertebral.

L
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ANEXO 8: Ejercicio propioceptivo en discos.

ANEXO 10: Indicaciones de higiene postural.
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ANEXO 9: Reeducacion de la marcha.




UNIVERSIDAD LAICA
“ELOY ALFARO” DE MANABEI

\rzoii)

Historia Clinica
a) Datos personales

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEXO OCUPACION
JULIO ALFREDO ZAMBRANO ZAMBRANO 53 M COMERCIANTE
FECHA DE NACIMIENTO C.L ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
22/08/1963 CASADO ECUATORIANA
RESIDENCIA ACTUAL GRADO DE INSTRUCCION TELEFONO
MANTA SECUNDARIA 0960123943

b) Motivo de consulta

DOLOR E INESTABILIDAD LUMBAR, CONTRACTURA MUSCULAR.

¢) Anamnesis

PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS DE EDAD REFIERE QUE EL 3 DE SEPTIEMBRE
DEL 2016 FUE INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE POR EL DR. DUVAL MOLINA,
ESPECIALISTA NEUROCIRUJANO, A NIVEL DE COLUMNA LUMBAR POR
PRESENTAR ARTROSIS VERTEBRAL DE L3-L4.

POSTERIOR A LA CIRUGIAY AL TIEMPO DE REPOSO ES VALORADO POR EL
ESPECIALISTA QUIEN REMITE A TERAPIA FISICA.

d) Antecedentes Heredofamiliar

PADRES HERMANOS HIJOS
PAPA Y MAMA
CARDIOPATIAS NO REFIERE NO REFIERE

e) Antecedentes Personales
1. Habitos téxicos

Alcohol [} Tabacol] DI Infus[ Jes
INFAN CIA NO REFIERE

ADULTO HERNIAS DISCALES

QUIRURGICO DOS CIRUGIAS DE HERNIAS DISCALES
TRAUMATOLOGICO | NO REFIERE

ALERGICOS NO REFIERE

OTROS NO REFIERE

2. Patolégico

f) Exploracion Fisica
Marcha: ANTALGICA.
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Piel: CICATRIZ DE 12 CM EN ZONA LUMBAR BAJA.

EXAMEN FISICO: dinamico y estatico

DOLOR A LA PALPACION EN ZONA LUMBAR, CONTRACTURA MUSCULAR A NIVEL
DE PARAVERTEBRALES MAS DE LADO IZQUIERDO, RETRACCION MUSCULAR DE
ISQUIOTIBIALES Y AMBOS PSOAS ILIACOS.

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia: NORMAL Facies :

Fc: Ta: Peso: Talla:

Hallazgos relevantes: NINGUNO

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con: ESPOSA 'Y TRES HIJOS
Su situacion laboral es:  NORMAL

La ocupacion es: COMERCIANTE

Test Postural

TIPO CORPORAL: DELGADO D MEDIO
ROBUSTO
MEDIO-DELGAD . MEDIO- ROBUSTO D
Fecha:

* Vista Anterior

Lateralizacién Lateralizacion
Cabeza Recta
Der. IzQ.
Ascenso Der. Ascenso lzq.
Hombros Normal 9
Descenso Der. X | Descenso Izq.
Angulo De Presente Der. Presente Izq. X
Talles Ausente Der. Ausente Der.
. Ascenso Der. X | Ascenso lzq.
EIAS Alineadas
Descenso Der. Descenso Izg.
Rodillas Genu-Valgun Genu-Varo
Pie Der. Inversién Pie Iz_q.
. Inversion
Pies Normal Pic 1z
Pie Der. Eversiéon q
Eversion
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* Vista Lateral

Anteriorizada X | Retroversion
Cabeza Recta — =
Flexién Extensién
Antepulsion Der | X Antepulsion
Izq.
Hombros Normal —
L Retropulsion
Retropulsion Der. Izq
Cervical Normal Cifosis X
Dorsal Normal Escoliosis X | Hipercifosis
Lumbar Normal Lordosis Hiperlordosis
Cadera Normal Retroversion Anteversion
Rodillas Normal Genu-Flexum X Genu-
Recurvatum
Pies Normal X Equino Talo
* Vista Posterior
Cabeza Recta Lateralizacién Lateralizacion
Der. Izq.
Ascenso Der. Ascenso Izq.
Hombros Normal
Descenso Der. X | Descenso lzq.
Escapulas Normal X Aladas Semialadas
Pl|ggues Alineados X Ascendidos Descendidos
Gluteos
P||egues Alineados X Descendidos Ascendidos
Popliteos
Tobillo Varo Valgo

Evaluacion Goniométrica

Fecha:
Flexion (Rodilla |12g. | Normal | Der.
Flex) 124° | 125° 124°
Flexién(Rodilla 90°
Ext) 75° 75°
Cadera Extension 14° | 0°-15° | 14°

Abduccién 45° 0°-45° | 45°
Aduccién 0° 45°-0° | Q°
Rotacién Int. 45° 45° 45°
Rotacion Ext. | 45° 45° 45°
Flexion 120° 120° 120°
Rodilla Extension 0° 0° 0°
Flexién Plantar | 45° 45° 45°
Dorsiflexion 20° 20° 20°
Inversién 35° 35° 35°
Tobillo Eversion 25° 25° 25°
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Evaluacion de la fuerza muscular

Fecha:
Izq. ol 11 2 3| 4 Der 4
Flexion X Flexion X
Cadera [ Extension X Extension X
Abduccién X Abduccién X
Aduccion X Aduccion X
I\?ﬁlse(l:ﬁ; Rodilla Flexién X Flexién X
Extension X Extension X
flexion X flexion X
extension X extensioén X
inversion X inversion X
tobillo |eversién X eversion X
Perimetros
Fecha:
1ZQ. | DER.
CIRTOMETRIA | CUADRICEPS 48,5CM | 48CM
GASTROCNEMICOS | 33CM 33CM
Escala del dolor
Fecha:
DOLOR 0/1/2[3/4|5|6|7]8]9]|10
REPOSO X
DINAMICO X

G) Hallazgos Subjetivos:

NINGUNO

h) Esferas Psicoldgicas:

PACIENTE AFECTADO DE MANERA EMOCIONAL POR NO PODER REALIZAR SUS
ACTIVIDADES DEPORTIVAS, LABORALES Y SOCIO FAMILIAR COMO ANTES LAS

REALIZABA.

I) Plan de tratamiento:
CRIOTERAPIA POR 10" EN ZONA LUMBAR.
TENS POR 20" EN ZONA LUMBAR.

POSTERIORMENTE: TERMOTERAPIA POR 207".

EJERCICOS DE ESTIRAMIENTO Y FORTALECIMIENTO.

REEDUCACION DE LA MARCHA.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Yo, JULIO ALFREDO ZAMBRANO ZAMBRANO

Autorizo a MELINA BEATRIZ GUILLEN CANTOS , estudiante de la carrera de
Fisioterapia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, la utilizacion de mis
datos e imagenes de tratamiento como defensa y requerimiento del estudio de
caso clinico para la obtencion del titulo profesional, sin ningun tipo de cargo legal.

Sr. Julio Alfredo Zambrano Zambrano
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