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I ~INTRODUCCION

' Una de las mds grahdes carencias aue tiene el deporte en
México es la falta de personal especializado en Medicina —-
del Deporte la cual favorece las necesidades del deportista
ya ocue serdn comprendidas y atendidas fisica, psicoldgica y
bioldgicamente, no como una persona mds, sino como " un de~
ﬁortista ".

Es poco lo que se ha escrito en Medicina del Deporte por
parte de los estudiantes que realizamos en la Universidad -
nuestro servicio social en dicha drea, es vwor lo tanto y tg
mando en cuenta que la lesién mfs frecuente durante los —--
seis meses de servicio social fué " Capsulitis de rodilla ?
se realizdé un estudio clfinico en proceso de atencidn de en-
fermeria a un paciente con este diagndstico a fin de ofre—-
cer a quien lo requiera, conocimientos bdsicos vara el tra;
tamiento oportuno y adecuado y evitar posteriores complica-

ciones.

La Direccidn General de Actividades Deportivas y Recrea-
tivas interesada en la presentacién de los servicios médi--
‘cos desde el punto de vista integral en beneficio de la co-
munidad deportiva de la Universidad Nacional Autdénoma de Mé
xico, crea la Subdireccidn de Medicina del Deporte y Activi
dad Fisica, dentro de la cual se ubica la Coordinacidén de -
Supervisidén y Control de deportista, cuyas funciones son —-
formular programas de evaluacidn funcional en la actividad

fisica; colabvorar en la actualizacidn y capacitacidén téeni-



ca y profesional de los recursos humanos dedicados a la Me-
dicina del Deporte, Actividad Fi{sica y la Recreacidn; parti
cibar en el progreso de las especialidades téenica y médica
de Medicina del Deporte y Actividad Fisica y proponer pla-—-
nes y programas para fundar y desarrollar el centro de in--
vestigacidn en Medicina del Deporte,

Es asi como la Universidad, pendiente del desarrollo in-
tegral de su comunidad y dispuesta a colaborar para mante-—-
ner y elevar el estado de salud de su poblacidn, impulsa el
deporte recreativo y competitivo como medio que pueda favo-
recer un buen estado de salud.

En el Frontén Cerrado, se proporciona atencidn a la sa--
lud en los tres niveles y su fuﬁcién principal es PropPoY—-~-—
cionar tratamiento oportuno a los equipos deportivos repre-—~
sentativos de las diferentes disciplinas que se desempefian
en la Universidad en el €mbito deportivo.

Independientemente de las modalidades sobre el cumpli—-—-
miento del servicio social ya sea bajo convenio o0 en forma
individual, deben nrogramarse las actividades‘a realizar; -
dicha programacidn tiene el propdsito de especificar los ——
objetivos; varticipacidn y relaciones académico-sociales de
105 estudiantes en servicio social, en este caso en la Sub-
direccidn de Medicina del Depbrte ¥y Actividad Pisica.

De los coordinadores responsables del drea del Departa—e
mento de Enseflanza, se recibira la asesoria para programar
las actividades del servicio social resvetando los lineawr-
mientos marcados por la escuela de procedencia del alumno,
asi como los de la Subdireccién de Medicina del Deporte y

Actividad Pisica.



Los nrogramas de servicio social estardn determinados -
por la bisouedas de la integracidn y desarrollo de las acti-
vidades de las diferentes ramas de la Medicina del Deporte
¥ Actividad P{sica, debiendo corfesponder, por lo menos, a
unto de los siguientes asnectos @

La investigacidn bvdsica o aplicada: cuando el servicio so--

cial esté dirigido a la investigacidn de temas concretos —-
aque enriquezcan y complementen el conocimiento téoxico-prég
tico de la Medicina del Deporte y Actividad PFisica.

Previa a la realizacidn de esta, debe incluirse un pro--—
yecto cue contenga fundamentacién teorica, justificacién, -
objetivos, métodos y nrocedimientos.
ticipacidn organirzada de estudiantes en el ejercicio de los
diferentes aspectos de la Medicina del Deporte y Actividad
Pisica como elementos de apoyo, realizando actividades gque
impliquen la aplicacidén de conocimientos adquiridos durante
la carrera.
vidades relacionadas con aspectos académicos del proceso en
sefianza aprendizaje, de la Medicina del Deporte y Actividad
Pisica. El orograma deberd contener:
~ Especificacidn de objetivos generales
- Descripeidn de actividades concretas a ser efectuadas por

los estudiantes
—~ Capacitacién nue se proporcionard a los estudiantes que =--
particinen en el programa.

~ Reouisitos de la escuela de procedencia.



II OBJETIVOS

Durante el servicio social, ademds de realizar activida—
des especificas de la enfermerfa y relacionadas con proble-
mas de salud frecuentemente vresentados en el Prontén Ce-—
rrado, se selecciono un paciente con diagndéstico de capsu--
litis de rodilla izquierda con el objeto de llevar a cabo -~
su estudio clinico en proceso de atencién de enfermeria, a

fin de lograr los siguientes objetivos:

Participar con la Universidad Nacional Autdénoma de Mé---
xico para el logro de sus objetivos en cuanto a la actuali-

zacidn y capacitacidn técnica y nrofesional.

Ampliar los conocimientos para atender a deportistas, que

sufren de " Cansulitis de rodilla ".

Participar en la reincorporacidén pronta del paciente a -

su disciplina totalmente recuperado de su padecimiento.



III MARCO TEORICO

1.- " Anatomo-fisioldégia de la rodilla.
1.1 Articulacidn de la rodillé.

La articulacidn de la rodilla establece la unidn entre -
el muslo y ia pierna.

La articulacidén de la rodilla es femorotibial pues la --
tibia tnicamente se articula con el fémur. En dicha articu-
lacidn intervienen 1/ ¢

1.1.1 Sunerficies articulares,.-

Tres hesos forman las superficies articulares de la rodi
1la: por parte del muslo, el extremo inferior del fémur; por
parte de 1la pierna, el extremo superior de la tibia, com———
pletado por delante y por arriba por lacara posterior de la
rétula.

EXTREMIDAD INFERIOR DEL FEMUR

Cdndilo interno
Céndilo externo
Tréélea

Cdpsula articular

S W N

1/ L. Testut y A, Latarjet. Tratado de Anatomia Humana,
Tomo 1 , P.p. 678 - 67C.




EXTREWIDAD SUPERIOR DE LA TIBIA
1 Cavidad glenoidea interna

2 Cavidad glenoidea externa

3 Cdpsula articular

1.1.2 FPibrocartilagos o meniscos interarticulares.-

Los fivrocartilagos revisten una forma semilunar, y cada
uno de ello‘s ’bresenta dos extremidades o cuernos, urio ante-—
rior y otro posterior, ambos se encuentran dirigidos hacia -
el espacio interglenoidéo. por estas dos extremidades los -
bfibrocartilagos se fijan en la tibia, por medio de fasci-——

culos fibrosos que les son propios 2/.

CORTE FRONTAL DE LA RODILLA -3

1 Cartflago semilunar interno
2 Cartilago semilunar externo
3 Cdpsula articular



Los meniscos estdn conectados entre sl y tambien con la
cdpsula de la articulacidn. Estos meniscos distribuyen la -
presidén entre el fémur y la tibia, aumentan la.elasticidad
de la articulacidn y ayudan a su lubricacidén. E1l menisco ——
interno estd unido firmemente a la cdpsula de la articula—-—
cidn y al ligamento colateral interno. El menisco lateral -
posee una insercidn poco firme con la porcidn lateral de la
cdosula y su extremo posterior presenta una interposicidén -
de la vaina del tenddén popliteo entre é&ste y la cdpsula, el
menisco tiene una gran movilidad como resultado de su cO——-
nexidén dsea central con las espinas y a la poca o ninguna -

unidn con la cdpsula 3/

1.1.3 Medios de unidn.-

Las diferentes piezas esoueléticas que entran en j - pp——
constitucidén de la rodilla se mantienen unidas por un liga-—
mento cdpsular o cdpsula, por seis ligamentos periféricos -
que refuerzan la cdpsula denominada ligamento anterior, li-
gamento posterior, ligamentos laterales y ligamentos cruza-—

dos. El ligamento cdpsular o cdnsula fibrosa de la rodilla

2/ Ivid. pdg. 681,

3/ Biblioteca de Bolsillo. Ortopedia y traumatologia.
ndg. 363.




tiene la forma de un manguito, cuya circunferencia superior
rodea el fémur y la circunferencia inferior envuelve el ex-
tremo sunerior de la tibia 4/.

la insercidn femoral es muy irregular; la cdpsula se in-
serta en el hueso supratroclear. La linea de insercidn se =
dirigé inmediatamente hacia afuera y atras, pasa rosando la
extremidad anterior de 1os bordes de la polea y desciende -
en seguida sobre la cara externa de cada cdédndilo hasta por
debajo de la tuberosidad; subiendo luego hacia arriba y —--
atrds, alcanza la cara posterior de los cdndilos y rodea es
ta cara posterior a modo de semicirculo, llegando asi al ~-
espacio intercondileo.

Su insercidn se efectda por delante, en e; borde ante——-
rior de la superficie rugosa preespinal, rodeando cada una
de las dos cavidades glenoideas y al llegar al esvacio in--
terglenoideo termina en los ligamentos cruzados.

La cdpsula se encuentra interrumnida en su parte anter—-
rior y posterior. En su varte anterior presenta una ancha ~
ventana en la cual viene a insertarse la rotula. lLa cépsula
se inserta en la circunferencia de la rdtula, inmediata-—-—-—
mente por fuera del revestimiento cartilaginoso. En su par-
te posterior, frente por frente en la escotadura intercon--
df{lea 1la cdpsula estd interrumpida en toda su altura. Los

@08 bordes resultantes de estd interrupcidn vertical, uno -

4/ L. Testut y A. Latarjet, Op. Cit. pdg. 683.



interno y otro externo, se reflejan y penetran en la eséotg
dura intercondflea, para ir al encuentro de los ligamentos

cruzados corresmondientes. En la interlinea articular ——-—-—
femorotibial, la cdpsula de la rodilla estd fuertemente ———
" adherida a la circunferencia externa de los fibrocartilagos
0 meniscos interarticulares, que la dividen en dos partes -
una inferior o submeniscal y otra suverior o suprameniscal.

Histoldgicamente, la cdpsula fibrosa de la rodilla estd
constituida por fasciculos fibrosos longitudinales, que ===
descienden directamente del fémur sobre la tibia o bien van
del fémur a la rStula y de ésta a la parte anterior de la -
tivia. A estas fibras se afiaden, entrecruzandose con ellas,
otras oblicuas o transversales de diversas procedencias.

El ligamento anterior o ligamento rotuliano debe ser con
gsiderado como el tenddn terminal del misculo cdadriceps in-—
terrumpido en la cara anterior de la rodilla vor el desa~—-—
rrollo de la la rdtula.

El ligamento posterior se extiende sobre toda la cara —--—
posterior de la articulacidn; consta de tres vartes: una —-—
media y dos laterales. Los ligamentos laterales se distin--
guen en interno y externo; el ligamento lateral interno se
inserta en la tubdérosidad del tercer aductor, alcanza su -—-
mdxima amplitud a nivel del menisco ¥ luego se estrecha ——-
gradualmente hasta su insercidn tibial. El ligamento late--
ral externo por arriba se inserta en la tuberosidad del 062
dilo externo del fémur y se fija en 1la parte anterior y ex-
terna de 1la cabeza del neroné por delante de la estiloides
de este hueso.

Los ligamentos cruzados estdn situados en la escotadura

intercondileas los lipamentos se distinguen, semin su situa



cidn respectiva a nivel de su insercidn tibial, en anterior

y posterior.

1.1.4 Serosa sinovial .-

La sinovial de la rodilla es la mds extensa y la mds com
leja de las serosas articulares. Contiene una parte ante-—-
rior, una parte posterior , partes laterales, prolonga=——w—=
ciones sinoviales y franjas sinoviales.

El ligamento lateral intemrno estd constituido por tres
érdenes de fibras: fibras verticales ; fibras oblicuas ——w—-
descendentes ( parten del fémur para terminar en la cdpsula
y el menisco ); y fibras oblicuas ascendentes ( ascienden -
desde la tibia hacia la cépsula ). Segin Vallois, el liga—
mento lateral interno estarfa constituido originalmente por
dos vorciones; la mitad superior representaria la porcidn -
interna gruesa del manguito capsular y la mitad inferior --—
seria de origen muscular y representaria la porcidn interna

engrosada de 1a aponeurosis recubierta del mﬁséulo popliteo

5/,

5/ Ividem. P.p. 691.a: 697.
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1.1.5 Relaciones.~

El conjunto de las partes blandas aue rodean la articuw-
lacidn de la rodilla forman dos importantés regi‘ones ana-ee—
tomotopogrdficas: por delante 1la regidn femoro-tibial ante-
rior o rotuliana; por detras la regidn femoro-tibial pog—--

terior, mds conocida por el nombre de regién poplitea 6/.

CORTE TRANSVERSAL DE LA
RODILLA

I Vasto intemmo

2 Vasto extemno

3  Aponeurosis

4 Sinovial articular
5 Sartorio

6 Biceps

7 Vias de acceso a la

sinovial articular

6/ Ividem P.p. 697, 698.
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1.1.6 Irrigacién,-

La sangre llega a la rodilla por la anastomética mayor -
\rama de la femoral, ya que desciende entre el vasto intemmo
y el aductor mayor y viene a terminar en la parte superior
interna de la articulacidn, esta y la articulacidén supero—-
externa se ramifican delante de la rdétula. Por la articula-
cidn media se introduce en la escotadura intercondilea y se
distribuye en gran parte por los ligamentos cruzados., Por ~
la articulacidn inferointerma y la articular infero-externa
rodean las tuberosidades correspondientes de la tibia y -
termina en la cara interior de la rdtula. Por la recurrente
tibial anterior sube por dentro de la articulacidn hasta la
rétula 7/.

1.1.7 Inervacidn,—

Los nervior de la rodilla provienen de cuatro origenes -~
diferentes: del cidtico popliteo interno, del cidtico popli

teo externo, del obturador y del crural;

Z_/ Ibid. pdg. 698.

12



La articulacidn de la rodilla tieneé a su alrededor bol--
sas cerosas, unas anexas a los misculos y otras independien
tes de toda formacidn muscular, se les llama holsas anterio
res y bolsas posteriores 8/.

La articulacidn de 1ls rodilla tiene dos movimientos que
caracterizan las articulaciones trocleares: la flexidn y la
extensidn. Tiene, amemds, movimientos de rotacién y de in—-

clinacidén lateral 9/.

2.~ Epidemiologia.

De acuerdo a las estadisticas de lesiones sobre capsu——-
litis de rodilla el analisis final del periodo abarcado del
primero de octubre de I986 al treinta de marzo de I987 in--

dicd que 15 mujeres y 51 se presentardn con este diagndsti-

co; siendo enero, el mes en gque mds casos se atendierén y -

con una edad entre 17 y 24 afios.
Con base en la informacidn epidemiologica, conéluyo que

este padecimiento se presenta mfs frecuente en-el mes de ==

8/ Ivid. pdg. 698.

9/ 1Ivbid. pdg. 699.

13



enero por las siguientes razones : ausencia de los instruc-~
tores para la supervisidn de los ejercicios que ejecuta el
deportista; por la practica de ejercicios en lugares no ade
cuados para algunos deportes ¥y por Hltimo el clima en este
mes es de temneratura muy baja por lo que se requiere de un
lapso mayor de calentamiento, para poder asi comenzar con -

sus ejercicios tfpicos de su disciplina,

3e- ‘Cdpsulitis de rodilla.

3.1 Historia natural de la capsulitis de rodilla.
La capsulitis de rodilla consiste en la inflamacidn de -

la cdpsula correspondiente 10/.

Periodo prepatogénico:

Agente ;
. » Son factores predisponentes: =
« Ejercicio excesivo

. Disminucidn de volumen en miembro inferior

10/ 1Ivid. pdg. 679.
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3.2 Niveles de prevencidén .

Conforme a la historia natural de la capsulitis de la ro
dilla es necesario realizar medidas oreventivas durante los
periodos prepetogénico y patogénico.

-~ En el periodo prepatogénico:

Promocidn a la salid:

« Promover la realizacidn de un ejercicio
. Orientacién sobre una buena nutricidn
. Orientacidn al deportista sobre la importancia de

acudir a examen clinico
Proteccidn especifica:

. Acudir mensualmente como minimo a examen clinico

. Evitar automedicacidn de analgésicos o relajantes
+ Conservar el peso normal

. Confrol de alteraciones patoldgicas que predispon-

gan a la capsulitis de rodilla
Diagnéstico oportuno:

. Realizar historia clinica, enfatizando en proble--
mas de miembros inferiores

. Realizacidn de maniobras clinicas para detectar la
lesidn; tales como:
. Lateralizacidn de 1la rdtula

+ Palpacién del polo superior e inferior

15’



. Saltos contfnuos
; Correr en cemento
. Estado nutritivo deficiente

o PTraumatismos directos

Huesped ¢

. Deportistas activos de ambos sexos

Ambiente

. Ambito deportivo con stress competitivo
. Inadecuada orientacidn y supervisidn sobre la for-

ma de realizar los ejercicios

-~ BEn el:. periodo .patogénico:

Manifestaciones clinicas especificas:

. Dolor al realizar las maniobras de auscultacidn én
la rodilla
« Inflamacidn local

. Limitacidn motora aiin con pequefios esfuerzos

Complicaciones:

“e Disminucidn del arco de movimiento de la rotula ¥y
de la rodilla

. Dolores intensos al movimiento intenso y continuo

16



. E1 signo del cepillo
. Signo del escape
. Palpacidn de la linea interarticular

. Flexidn rotuliana

Tratamiento adecuado 3

. Hidroterapia ( crioterapia, bafios de contraste y —=
compresas humedo calientes ) Anexo 2, 3 y 4.

. Electroterapia ( ultrasonido y electroestimila~————
ciones ) Anexo 5 y 6.

. Mecanoterapia ( ejercicios isométricos e isotd---—-

nicos ) Anexo 7.

Limitacidn del dafio :

Control médico periddico

Continuar tratamiento fisiotérapéutico

Crear un ambiente higiénico devortivo

Realizar ejercicios acostumbrados en:su deporte, ---

. hasta indicacidn médica

kl7



v PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA DE CAPSULITIS DE
RODILLA IZQUIERDA

El proceso atencidn de enfermeria, se realizé en un pa—-
ciente seleccionado durante el servicio social en la clini-
ca del Prontdn Cerrado por ser la lesidn mds presentada; se
escogid al azar un deportista al cual se le diaéﬁdstico ——
capsulitis de rodilla.

Siguiendo la metodologia para la realizacidn de este pro
ceso se consideran las etapas de recoleccidn de datos, ela-
voracidn de diagndstico de enfermeria, planeacidén de la -—-

atencidn, implementacidn del plan y la evaluacidn.
Lo Historia clinica de enfermeria.

El paciente seleccionado es un adulto joven, catdélico, -
‘estudiante de ingenieria, que ocupa el cuarto lugar en el -
nucleo familiar. El ambiente fisico, los servicios sanfta—-
rios y hdbitos higiénicos son favorables al igual que su —-
dindmica social y familiar. Pesa 60 Kg. y mide 1.60 mts.

Refiere tener antecedentes cardiopatas por linea matema
¥y haber padecido fractura en el tobillo izaquierdo sin apor-
tar mds datos y luxacidn en la rodilla izquierda, ademds de
amigdalitis frecuentes. Actualmente presenta una capsulitis
de rodilla izquierda causada por haber efectuado inadecuada
mente sus ejercicios rutinarios tales como saltar, correr,
patear costales de arena, etc., ocasionando en su rodilla -

izquierda un dolor intenso e insoportable, al cual no dfo -

18



importancia vensando que serfa cansancio y dejando gue el -
dolor continuvara un var de dfas sin realirzar ejercicios.

Al retornar a la practica de ejercicios el dolor apare--
cio nuevamente y se le envid a la clinica del Frontdn Cerra
do en donde se elabord su expediente y tarjeta de control -

- para aplicacidn de su tratamiento fisidtrico.

2,~ Diagndstico de enfermeria.

Con base en la historia clinica de enfermerfia y en la —=
observacidn al paciente se determind el siguiente diagnds~—
tico de enfermerfa. Anexo 1.

Adulto joven de constitucidn atletica, fisica'y psicolo~
 gicamente bien conformado, que presenta dolor en rodilla ~~
izouierda al tacto y a la movilidad de mediano esfuerzo, -~
controlado éste, por medios fisidtricos y ejercicios isomé~
tricos e isotdnicos; sin problemas cardiorespiratorios;) =
muestra ademds snsiedad por conocer su tratamiento y pron6§
tico.

Bam . Plan de atencidn de enfermerifa.

Con base en el diagndstico médico y de enfermeria ademfs
de los conocimientos prdeticos adquiridos en mi formacidn -

profesiorial, se plantéo la atencidén de enfermeria al vacien

19



te seleccionado, en tormno al dolor en la rodilla y a la an—

siedad demostrada por su problema de saluid.

PROBLEMA ¢ DOLOR DE LA RODILLA .

Manifestacidn clinica:
. Dolor intenso durante los ejercicios de moderado y -~

gran esfuerzo

Pundamentacidn cientifica:

ILa cdpsula fibrosa de la rodilla tiene la forma de un -~
manguito, cuya circunferencia superior rodea el fémur y la
circunferencia inferior envuelve el extremo superior de la
tibia por lo que al inflamarse produce un intenso dolor en
la rodilla en que se presenta lg/.

Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas
libres. Estdn ampliamente distribuidas en las capas super~-
ficiales de la piel y algunos tejidos internos como las pa-
redes arteriales, el periostio, las superficies articulares
y el endocrdneo.

Los misculos y los tendones poseen una sensibilidad ex—-—

cuisita para el dolor 11/.

10/ Ibid. pdg. 683.

11/ Nordmark Madelyn. Bases Cientificas de la Enfermeria.
P.p. 417 a 432.
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Por lo que la intensidad del dolor que puede vercibir —-
una persona durante o inmediatamente éespués de algin pro--
cedimiento doloroso puede reducirse mediante la explicaciéﬁ
adecuada de su padecimiento y de lo gue se va a efectuar en
diagndstico y tratamiento hasi como las sensaciones que ———

puede percibir en el tratamiento 12/.

—~ Acciones de enfermeria :

I Aplicar crioterapia veinte minutos por tres dias.

- Pundamentacidén cientifica ¢

. La crioterapia tiene poder antiinflamatorio, analgésica g
, vasoconstrictor produciendo que el volumen local de sangre
disminuya.

. La duracidn de aplicacidn dependerd del estado del lesio
nado y la sensibilidad de 1la piel para lograr el fin tera-—
péutico.

. Con la crioterapia se logra el retardad la actividad ce-—

lular, produciendo vasoconstriccidn y acta como analgésico

12/ 1Ibid. P.p. 417 a 432.
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. Bl exito del tratamiento depende de la vigilancia sobre -
la presencia de manifestaciones de congelacidn asf{ como del

tiempo e intensidad de aplicacién de la crioterapia.

- Accidn de enfermerias :

2.~ Aplicar bafios de contraste veinte minutos por tres dfas
cuatro minutos crioterapia y un minuto las comnresas himedo

calientes.

— Fundamentacidn cientifica :

. Los bafios de contraste producen una vasodilatacidn y una
vasoconstriceidn, lo cual favorece el riego sanguineo y la
mis pronts recuperacién de la lesidn.

. la temperatura corporal es el eocuilibrio entre el calor -
producidovpor los tejidos y 12 pérdida de calor hacia el ~-—
ambiente. Las células del organismo varfan en su capacidad
para. funcionar cuando la temperatura es menor de 350 C o
mayor de 4.5° ¢ .

. Con 1la erioterapia logramos retardar la actividad célular
producir vasoconstriccidn y bloquear las terminaciones ner-
viesas actuando como analgésico.

. E1l exito del tratamiento dependerd de la intensidad y del
tiempo de avlicacidn, as{ como de la reaccidn de cada per--

sona al tratamiento.
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— Accidn -de enfermeria @

3o Aplicar compresas humedo calientes, veinte minutos por

ocho dfias,

- PFundamentacidn cientifica .

. El estfmulo caldrico ( mfnimo ) actda provocando vasodila
tacidn, habiendo asi aumento del flujo sanguineo, el calor
se ytiliza para aliviar el dolor, aumenta la circulacién, -~
tiene un efecto relajante y ayuda a disminuir la fatiga.

. La temperatura corvoral es el equilibrio entre el calor =
producido por los tejidos y la pérdida de calor hacia el —-
ambiente. Las células del drganismo varian en su capacidad
para funcionar cuando la temperatura es menor de 35° C o
mayor de 41.5° C.

« El estimulo calorfco minimo actda proveocando vasodilata--
cidn habiendo asi aumento del flujo sanguineo.

. Los estimulos caldricos medianos, actdan sobre los recep~-
tores vasoconstrictores, provocando izquemia debido a que m~
se estenosan las arterias, casi hasta bloquear la circula--
cidn.

. Ia aplicacidn del calor tiende a aumentar la oxigenacidn
de tejidos y del aporte de los elementos de defensa, que —-
van a dificultar la evolucidn del proceso inflamatorio, —--
actuando asi como analgésico.

. El exito del tratamiento dependerd de la intensidad y del
tiemwo de aplicacidn, as{ como de la reaccidn de cada per—--

sona al tratamiento.
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~ Accidn de enfermerfa ¢

4.- Aplicar ultrasonideo, cinco minutos por ocho dfas.

- Pundamentacidn cientifica =

. El wltrasonido tiene un estimulo tanto fisico como ps{——-
quico por su penetracidn en los tejidos lo cual origina --
un aumento de la temperatura gue equivale a una especie de

masaje en miniatura.

. Las ondas Utilizadas son sonoras y no audibles pPor el —--
ofdo humano, las cuales tienen propiedades similares a las

de 1la luz ( reflexidn, refraceidn y absorcidn principal—-———
mente ).

. Su accidn termal transforma la energfa sonora en energia

caldrica.

. Ia accidn es mécanica al producir un micromasaje por vi--—
bracién intercelular.

. El aplicador del ultrasonido se tiene que mover constante
mente para evitar una sobredosis; se efectua con movimienw-
tos lentos, firmes y rotatorios., Para el mejor aprovecha—-—
miento del masaje se requerird de lubricacidén previa de la

piel.

« El exito del tratamiento depende de una adecuada dosi————
ficacidn y también de la reaccidn de cada enfermo a los es-—
timulos, tanto fisicos como psiquicos.

. En el transcurso que se tiene de atender este tipo de le-
siones se a observado que ocho dias y cinco minutos de ul--

trasonido son suficientes vara que resvonda faborablemente
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el paciente,

- Accidn de enfermeria :

5.- Avlicar electroestimulaciones en el cuadricens, veinte

contracciones durante ocho dias.

- Fundamentacidn cientifica

« En las electroestimulaciones la contraccidén muscular tien
de a estimular el misculo afectado nor el yeso puesto en el
miembro inferior por luxaciones y fracturas anteriores.

. La estimulacién en los bastos tiende a lograr un aumento
de volumen del miembro.

; Son de cuince a veinte contracciones las que se aplican
por electroestimulaciones combinadas con ejercicios isomé-—~
tricos e isotdnicos durante ocho dias para lograr respuesta
positiva, dependiendo del tiempo de la lesidn sin atencidh

fisidtrica.

-~ . Acecidn de enfermerfa

6.~ Indicer ejercicios isométricos e isotdnicos,

~ Pundamentacidn cientifica

.- Loa ejercicios isométricos e isotonicos actuan devolbien-



‘do la movilidad normal a los misculos atrofiados y devol-w=s
viéndoles su tonicidad y volumen requeridos .

. El sistema misculo-esquelético estd encargado del movi--F
miento y la estabilidad y constituye alrededor del del 50 %
del peso corporal;

. las caracteristicas fisicas de los misculos son la elasti
cidad y la contractilidad, por lo que al ejecutar los movi-
mientos requeridos aumentara la fuerza miscular, la cual se
basa en repeticiones con esfuerzo activo mdximo y tiene uti
1lidad en la atrofia consecutiva a falta de uso; también pro
porciona una mayor tolerancia ﬁor medio de resistencia, ba-
sandose en esfuerzos submdximos con muchas repeticiones, -
teniendo un valor muy importante despuds de la convalecen——
cia.

. Los ejercicios isométricos son ejecutados por el paciente
sin asistencia ni resistencia, no deben ser ejecutados brus
camente sino con suavidad y en toda su amplitud, para asi -
poder mejorar su funcién y aumentar la fuerza y mejorar la
funcién corporal general as{ como la destreza,

« Los ejercicios isotdénicos son ejecutados por el paciente

' contra resistencia adicional ya sea manual o mecdnica. EL -
.paciente mueve de manera activa la porcidn cofporal en to—-
do su arco de movimiento, se afiade resistencia extemma que
puede ser minima con el mismo peso de la regidn que se ejer
cita y mdxima aplicada por el fisiatra o por aparatos, lo=-
grando con ello fortalecer los mdschlos; deben adaptarse a

la tolerancia del paciente.
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PROBLEMA ¢ ANSIEDAD .

Manifestacidn clinicas
« Se presenta ansioso por saber lo que tiene, por su -
tratamiento y por saber en cuanto tiempo podra Vole-

ver a entrenar

Fundamentacidn cientificas

La ansiedad constituye una respuesta normal frente a si-
tuaciones de stress, por lo que no es raro observarla coin-
cidiendo con enfermedades o traumatismos, sobre todo si el
enfermo no comprende lo que le ocurre l}_/.

La intensidad del dolor y del stress que puede percibir
una persona puede reducirse mediante una simple explicacidn

incluso con datos de anatomfa y fisiologia .

-~ Acciones de enfermeria :

l.~ Aclarar sus dudas.

~ Pundamentacidn cientifica ¢

l_3_/ Mac Donald. Terapéutica Ocupacional en Rehabilitacidn.
pég. 100,

27



. La intensidad del dolor y del stress aue puede percibir -
una persona durante o inmediatamente después de algun proce
dimiento doloroso puede reducirse mediante la comunicacidn

adecuada de lo que se va a efectuar favoreciendo la mayor -
relajacién muscular.

. Por 1o general el dolor superficial intenso exita meca---
nismos fisioldgicos de defensa cue se asocian con el patrdn
de alarma por lo que la estimulacidn del sistema simpdtico

produce un aumento de la tensidn muscular y un estado de -~

alerta general 14/.

~—= Acciones de enfermeria :

2.- Proporcionar ambiente tranquilo y sin estimulantes.

~— Pundamentacidn cientifica

« El paciente ansioso puede distraerse del tratamiento y --
aumentar todavia mfs su ansiedad al ver que los demds con
incapacidades diversas. Por esta razdn, su colocacidn en el
departamento en relacidn con los demds deberd estudiarse —

cuidadosamente. 15/.

14/ Nordmark Madelyn, Op. Cit. P.p. 421 a 429,

15/  Mac Donald, Op. Cit. pdg. 101.
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-~= Acciones de enfermeria

3.—~ Favorecer descanso fisico.

-~ Fundamentacidn cientifica :

. El reposo favorece la pronta recuperacidn de las lesiones

ya que el gasto fisico disminuye.

4.- Instrumentacidn del plan.

Se realizardn las actividades sefinladas en el plan, bajo
1la direccidn médica y en condiciones requeridas para con ——
los procedimientos., Dada la atencidn a otros pacientes, las

actividades de enfermerfa se realizardn sin problema alguno

5o Evaluacidn

El paciente mejord su situacidn ffsica y‘emocional en un
tiempo de 30 dias aproximadamente, ocasionando su pronta —-—
reintegracidn al deporte respectivo.

Con base en la informacidn epidemiologica, concluyo que
este padecimiento se presenta mds frecuentemente en €l mes
de enero por falta de supervisidn de los instructores y por
no tener un calentamiento miscular suficiente antes de co=~-

menzar con sus ejercicios tfpicos de su disciplina.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

EXAMEN CLINI

ANALISIS SITUACIONAL

1.~ HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.

1. DATOS DE IDENTIFICACION ¢
Nombre ( Siglas ): F.M.C,

Servicio: Clinica Frontdn Cerrado

Fecha de ingreso:___23/11/87

Edad: 23 afios _ Sexo:_Masculino

Bstado Civil: Soltero

Escolaridads: 4° Sem, ing. mecanica

Religin: Catolica

Ocupacidn: Estudiante

Iugar de procedencias____ D.F.,

Domicilios_ 1857 # 26 col. del Par
~.que D.F.

2.~ PERFPIL DEL PACIENTE.

2.1. Ambiente fisico t
- Habitacidn ¢
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Caracter{sticas fisicass Casa de -
2 pisos, 3 recamaras, 2 1/2 bafios

Yy propia AMBIENTE FI-
SICO FAVORA-
BLE,

Tenenciag Propia

Construccidn: ( tipo y niimero de ha

bvitaciones ): Perene, 2 pisos, 3 re

camaras, 2 1/2 bafios, cocina, come-

dor, sala, patio y asotehuela.

Animales domesticoss 1 Perro

= Serviecio sanitario- ( agua, ilumina
ciédn, pavimentacidn, eliminacidn de
desechos, control de basura, etec. )
3+ Agua intradomiciliaria; tolsas —- SERVICIOS —
de plastico en botes de basura y ta SANITARIOS Y
DE COMUNICA-~

CION FAVORA~
df{a, por medio de un camidn recolec BLES.

pados; el control de basura cada 3°

tor; pavimentacién de zona total -~

con esepcidn de parques.

~ V{as de comunicacidn ( Medios de ~-
transporte, -teléfono, ete. ): telé-

fonos domiciliarios y en via publi-

- ca, Camiones, peseros, taxis, metro

¥y carro particular.

- Recursos para la salud:_I.M.S.S5. y
particular

2.2. Hibitos higienicos :
- Aseo parcial y/o total ( tipo y fre-

cuencia )i__Aseo dental despues de -

cada comida, cambio de ropa diario y




——bafio diario.

~ Alimentacidén ( horario, tivo de ali-

mentacidn y liquidos ):

Desayuno: 5:00 y 9:00 A M. leche ¥/0

licuados de platano, freesa, etc., —=

huevos eén todos sus estilos, carne,-

pan, tortillas, frijoles, picante y

yougurt de sabores.

Comida: 16:00 Hrs, consome, SOpa, -

arroz, tortillas o pan, guisado ( po

1lo, pescado, carne de res o de puer .

co, verduras, etc, ), frijoles, pi-—-

cante y postre.

Cena: 22:00 Hrs. Leche ( chocolate,

atole, licuados ), pan, guisado de -

la comida, frijoles vastelitos, re-—-

frescos ocasionales y agua a todas -

horas del dfa, sobre todo de sabor.

~ Alimentacidn que origen preferencia,
desagrado o intolerancia s _de prefe—

r¥encia los licuados de fresa, enchi-

ladas de mole negro, pollo frito y -

golosinasy de desagrado el mamey.

~ Eliminacidén ( horario y caracteristi

cas ):

Urinaria: 3 o 4 veces al dfa en con



diciones normales. HABITOS HIGI§
NICOS FAVORA~
Intestinals 1 vez al dfa, de buena -~ BLES.

consistencia ( refiere )

~ Descanso ( tipo v frecuencia ) 3

En las vacaciones que da la U,N.A.M.

y en fiestas con amigos y familiares

- Suefio ( horario y caracteristicas ):

6 horas diarias

- Deportes ( tipo y frecuencia ):_Tae

Kwan Do ( arte marcial ) diario

- Estudio y/o trabajo: _Estudia la ca—

rrera de Ingenieria Mecanico Electri

cista

-~ Rutina cotidiana: Se levanta a las

5:00 A.M. se viste y desayuna, se va
-a la U.N,A.M.3 9:00 A.M. desayuna en

el comedor universitario o se come -~

el lonch que le preparo su mamd; come

en su casa o en el comedor de C.U,;

18:00 Hrs se va a su entrenamiento de

Tae Kwan Do; 22:00 Hrs cena y se re-—-—

tira a dormir.

2.3. Dindmica social:

+ Composicidn familiar :



PARENTESCO EDAD  OCUPACION - OBSERVACIONES

Padre 51 Empleado Supervisor de
Madre 50 Hogar

Hermana 24 Secretaria En la ford
F.M.C. 23 Estudiante

Hermana 22 Estudianté

~ Dindmica familiar y/o social: Asis-

ten a fiestas familiares y de amigos

buenas relaciones con los vecinoss -

cuando hay problemas familiares to-=

dos los miembros de la familia se re

unen ¥y le encuentran una solucidn.

3.~ PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO.

3.1. Problema o padecimiento por el -

que se presenta: Capsulitis de rodi-

lla izouierda

3.2. Antecedentess

Personales patoldgicos:__amigdalitis
y faringitis frecuentes:; fractura =«
del tobillo (?) a los 8 afios y luxa=-
cién de rodilla a los 13 afios; por -~

inadecuada orientacidn y superviecidn

por parte del sensei: capsulitis de

(?) No refiere mds datos;

la Ford

DINAMICA FAMI
LIAR Y SOCIAT
FAVORABLE.

DIAGNOSTICO ~ -
MEDICO: CAPSU
LITIS DE RODI
LLA IZQUIERDA
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rodilla. En los dos primeros casos -

le aplicardn yeso total.

Familiares vatoldgicos:_ _Abuela mater—

na y 5 tios fallecidos por cardiopati-

as, 4 tios vivos con cardiopatias

Tratamiento: Fisiatrico

Indicacioness Ejercicios isométricos

e isotdnicos

II. EXPLORACION FISICA.

Inspeccidn:

- Aspecto fisicos Adulto joven integro

fisicamente, de constitucidn atletica

-~ Aspecto emocional: Psicologicamente

bien adaptado al medio, solo gue re-—

fiere ansiedad por conocer tratamien .

to ¥y pronostico

- Obteﬁcidn de datos, mediante otros -
métodos de exploracidn fisica, de ~-
acuerdo al estado del paciente ( pal
pacidn, auscultacidn y medicidn ):
Dolor en rodilla izaquierda al tacto

¥y a los movimientos de mediano egw——

fuerzo. Sin problemas cardiorespira-—

torios.

ANTECEDENTES
CARDIOPATAS =
POR LINEA MA~
TERNA.

CONTROL DEL -
PADECIMIENTO
POR FISIATRIA

PSICOLOGICA~~
MENTE BIEN —-

ADAPTADO AL ~-
MEDIO SOLO —-- -

QUE REFIERE -
ANSIEDAD POR
CONOCER TRATA
MIENTO Y PRO-
NOSTICO.

DOLOR EN RODI
LLA IZQUIERDA
AL TACTO Y A
MOVIMIENTOS -
DE MEDIANO ES
FUERZO.
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III. DATOS COWPLEMENTARIOS :

Exdmenes de laboratorio:

FECHA

24/11/87

4.2-5.9 millones/mm3

RESULTADOS -
PARASITOLOGI
COS Y HEMATO
LOGICOS SIN™
PROBLEMA.

CIFRAS
TIPO DEL PTE. NORMALES
Hemoglobina 14.2  13-18 g/100 ml
Hematocrito  45.2 45-52 %
Eritrocito 4820.000

CMHDb 3.2 32-36 %

VGM g1 80-94 um
Leucocitos 4800 4300-10800 /mm°
Linfocitos 3L 24-38 %
Monocitos 5 4-9 %
‘Eosinofilos 1-4 %

En banda 0-7 %
Neutrofilos 62 4565 %
Segmentados 63 45-65 %

PROBLEMAS DETECTADOS Y JERARQUIZACION DE ESTOS PARA SU ATEN

CION

Antecedentes cardiopatas.

Capsulitis ( controlada por fisiatria ).

Diagndstico médico de capsulitis de rodilla izquierda.

Resultados parasitologico y hematologico mormal.

Ansiedad por conocer tratamiento y pronostico.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA :

Adulto joven de constitucidn atletica, fisica y psicolo~

gicamente bien conformado. Presenta dolor en la rodilla iz=-
nquierda al tacto y a la movilidad de medianos esfuerzos, —-—
controlado por medios fisiatricos y ejercicios isométricos
e isoténicos.

Sin problemas cardiorespiratorios.

Ansiedad vor conocer tratamiento y pronostico.

Elabord: Ma. Patricia Mercado
Leal ’
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ANEXO ( INTRODUCCION )

Desde aue el hombre existe, se tiene comprendida la uti~-
lizacidn de hielo, calor, vapor ( peguefios heiser ), etc.,
para el tratamiento fisico de lesiones en el hombre, utili-
zando unicamente a la naturaleza.

Entre los diferentes medios de tratamiento, la fisiotera
pia o terapéutica fisica puede considerarse como una de las
conquistas mds recientes, puesto que los principales des———
cubrimientos en el terreno de la fisica aplicada surgierdn
en el pasado siglo, con el aprovechamiento de la electrici-
dad ¥y en nuestros dias, con el desarrollo de la investiga—-
cidn sobre la radioactividad. El médico se vale de todos —-
aguellos agentes de fndole fisica capaces de provocar al——-
guna reaccidn en la materia, aprovechando para sus fines —-
curativos esta interaccidn biofisica por lo que se dira que
la fisioterapia es la utilizacién de agentes fisicos para -

el diagnostico y tratamiento de diversas afecciones, sobre

tqdo del aparato locomotor.
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ANEXO 2

CRIOTERAPIA

Concepto

Empleo teravéutico del frfio; procedimiento mediante la -

aplicacidn de frfo humedo nor compresas y una bolsa con —--—

hielo en la rodilla lesionada.

—

Introduccidn 3

La seleccidn de la temperatura depende de factores como

la duracidn de aplicacidn, el método para efectuar la misma

el estado del enfermo y la sensibilidad de la piel para lo-

grar el fin terapéutico.

Principios cientificos :

El frfo humedo tiene mayor poder de penetracidn que el —-
seco.,

El frio contrae los tejidos y produce vasoconstriccidn,
El frio humedo ayuda a relajar los misculos y produce ——-
efectos sedantes.

Indicaciones :

Antipiretico, en condiciones postraumdticas agudas, con

edemas y como analgésico.

Contraindicacion :

En alteracidn de la sensibilidad.

Equipo

Una compresa segin el tamafio de la regién.
Hielo suficiente,

Una bolsa para hielo.

39



. Targeta de control de tratamiento.

~ Método :

. Preparacidén fisica y psicologica del paciente.

. Observar zona anatémica lesionada.

« Humedecer la toalla con agua y colocarla sobre la rodilla

. Colocar sobre la toalla la bolsa con hielo durante vei=~
te minutos.

« Al terminar cada sesidn de crioterapia se realizaran ejer
cicios isométricos en tres series de diez ejercicios ( —-
ver anexo 7 ).

. La aplicacidn sera de tres dfas o mds si la lesion peY=——
dura.

. Vigilar manifestaciones por efectos de congelacidn.

Fuerst & Wolff. Principios Fundamentales de Enfermeria.

Blackwood Kozier B. Tratado de Enfermerfa Practica.
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ANEXO 3.

BAROS DE CONTRASTE

Concento ¢

Es la aplicacidén de calor himedo y frfo, humedo por me--

dio de compresas en la rodilla lesionada.

Introduccidn :

En muchas enfermedades se aplica el calor localmente, -

tratamiento fdcil de realizar en la propia casa, pero siem—

pre hay que tener cuidado para evitar las auemaduras. Para

1la aplicacidn del frio sirven las bolsas de pldstico aue se

l1lenan de hielo., En la realizacidén de este tratamiento se -

logra una vasodilatacién y una vasoconstriccidn, lo cual fa

vorece el riego sanguineo y la mds pronta recuperacidn de -

la lesidn. Se utiliza posterlormente al tratamiento admlnls

trado de crioterapia el cual duro tres afas.

Principios cientificos :

. E1 calor produce vasodilatacidn.

El frio produce vasoconstriccidn,

Indicaciones : ‘
En condiciones postraumaticas agudas y como analgé81co.
Contraindicacidn :

En alteraciones de la sencibilidad.

Equipo @

Una compresa de algoddn, franela o muselina, segun el ta-
mafioc de la regidn.

Una bolsa de plastico con hielo.

Hidrohodpak ( aparato con agua caliente ).
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» Targeta de control de tratamiento.

~ Método :

. Prevaracién fisica y psicoldgica del paciente;

. Humedecer la toalla con agua y colocarla sobre la rodilla

. Colocar sobre la toalla la bolsa con hielo durante cuatro
minutos.

. Quitar la bolsa de hielo y embolver en la toalla la com~-
vresa caliente y colocarla sobre la rodilla lesionada ——-
durante un minuto.

. EX tiempo sera cuatro minutos de hielo por un minuto de =~

calor durante veinte minutos vor tres dfas.

Blackwood Kozier B. Tratado de Enfermeria Practica.

E.N.E.O. Fundamentos de Enfermerfa y Procedimientos Basicos
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ANEXO 4

COMPRESAS HUMEDO CALIENTES

- Concepto :

Es 1la aplicacidén de calor hdmedo por medio de compresas
en la rodilla lesionada.
- Introduceidn

La temperatura corporal es el equilibrio entre el calor
producido por los tejidos y la pérdida de calor hacia el am
biente. Las células del organismo varian en su capacidad —-
para funcionar cuando la temperatura es menor de 35°C 0 ma-
yorxr de 41;500.

Para mantener el control de la temperatura es necesario
el equilibrio entre la produccidn y el desgaste caldrico ——
del cuerpo. El calor se Wdtiliza para aliviar el dolor, au--
mentar Xa circulacién, aumentar la actividad metabélica lo-
cal, sdemis de tener un efecto relajante y ayuda a dismi-—~-
nuir 1la fatiga.

- Principios cientificos

. El calor himedo tiene mayor poder de penetracidn.

. El calor produce vasodilatacién.

- Indicaciones

.. En condiciones postraumaticas agudas, como relajante y —-
como analgesico.

-~ Contraindicaciones :

.« En alteraciones de la sensibilidad.

-~ Eguipo @

o Una compresa de algodén, franela o muselina segun el ta--
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mafio de la regidn.
. Hidrohodpak ( aparato con agua caliente ).
- Método '

. Preparacidn fisica y vsicoldgica del paciente.

. Sustraer con la ayuda de un ganchillo la compresa del ~—-—
Hidrohodpak.

. Envolver la compresa en la toalla y colocarla sobre la —-—
rodilla lesionada poxr veinte minutos.

. Se cambiara cuantas veces sea necesario y sera por ocho -
dafas.

E.N.E,0. Pundamentos de Enfermeria y Procedimientos Basi--

CcOS,

Cabrera. J. Luis. Apuntes para la Carrers de Técnico en Te-
‘ rapia Fisica.
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ANEXO 5

ULTRASONIDO

- Concepto @

Son ondas con frecuencia de ochocientos mil a un milldén
de oscilaciones por segundo, muy superiores a las que el =
o{do humano es capas de percibir;
~ Introduccidn :

La terapéutica mediante ultrasonidos alcanzd una rdpida
y amplia difusidn en los afios que siguierdn a la segunda ——
guerra mundial, si bien las excesivas esperanzas deposita—-
das en el nuevo método se vieron pronto relativamente de--
fraudadas, quizds por fallos debidos a su defectuosa aplica
cidn o indicacidn terapéutica.
~ Principios cientificos ¢
. Su penetracidn en los tejidog origina un aumento de la —-

temperatura.

. Equivale a una especie de masaje en miniatura.

~ Indicaciones : .

+ Miogelosis ( endurecimientos localizados en los misculos,
generalmente por enfriamientos o sobreesfuerzos ); le——=-
siones traumaticas agudas.

- Contraindicaciones 3

« Personas que utilizan material de osteosintesis,

- Eguipo :

« Ultrasonido.

. Aceite ( como conductor ).A

Método ¢



. Se aplica el aceite en la zona lesionada.
. Mover el ultrasonido constantemente en el lugar de la le-
sidn para evitar una sobredosis, se hace con movimientos

lentos, firmes y rotatorios.

Hamonet Cl., Manual de Rehabilitacidn.

Cabrera J. Luis. Apuntes de la Carrera para Técnico en

terapia fisica.
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ANEXO 6

ELECTROESTIMULACIONES

~ Concepto

Procedimientos mediante la estimulacidn de fibras mus——-—
culares para buscar la contraccidén miscular.
- Introduccidn :

Se busca la contraccidn miscular para estimular a los -~
bastos para lograr un aumento de volumen del miembro afecta
do.

- Principios cientificos

Las contracciones musculares aplicadas a los bastos le--
sionadoskayudén al aumento de volumen de estos y disminuyen
‘la atrofia del misculo que gueda totalmente restablecido.
~ Indicaciones :

« Atrofia por inactividad e hipertrofia miscular.
- Contraindicaciones

.’Personas aue utilizan material de osteosintesis.
— Eguipo ¢

+ Corrientes para electroestimulaciones.

. Tarjeta de control de tratamiento.

- Método :

+ Prevaracidn fisica y psicologica del paciente.
.« Colocar las dos cabezas de las electroestimulaciones en -

los bastos. ‘
« Aumentar poco a poco la intencidad de la estimulacidn —--—

hasta que se observe una suficiente contraccidn del mis-



culo. .
. Seran de guince a veinte contracciones en cada sesidn que

durardn ocho dias.

Hamonet Cl. Manual de Rehabilitacidn.

Cabrera J. Iuis. Apuntes de la Carrera para Técnico en

Teravia Fisica.
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ANEXO 7

EJERCICIOS ISOMETRICOS E ISOTONICOS

~ Concepto :

Terapia en lLos elementos aue constituyen las articula---—
ciones para generar movimientos con fines terapéuticos, ———
logrando asi mejorar el balance y la estabilidad del cuermno
y coordiinar los movimientos corporsles en todos sus aspec-—-
tos.

- Introduccidn :

El sistema misculo-esqueletico estd encargado del movi--
miento y la estabvilidad y constituye al.rededor del cincuen
ta por ciento del peso corporal.

Las caracteristicas fisicas de los misculos son la elas-
ticidad y la contractilidad por lo que al ejecutar los movi

mientos requeridos aumentara la fuerza miscular la cusl se

basa en repeticiones con esfuerzo activo mdximo y tiene uti

lidad en la atrofia consecutiva a falta de uso.
= Principios cientificos ¢
La amplitud del movimiento en los ejercicios mantiene y
aumenta el movimiento y la velocidad. '
- Indicaciones :
. Bn el periodo final de la rehabilitacién.
« En la incrementacién.del volumen miscular.
~ Contraindicaciones :

« Cuando los musculos se encuentran en reposo absoluto.
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Equipo :

Mancuernas de 5, 10, 15, 20 y 25 libras.

Mesa de rodilla con peso a tolerancia.

Método

El ejercicio activo ( isométrico ) es el ejecutado por el
paciente sin asistencia ni resistencia. Se le indica al -
paciente los movimientos que deberd efectuar paso a paso,
no deben ser ejecutados bruscamente, sino con suavidad y

en toda su amplitud, para asf{ poder mejorar su funcidn, -

aumentar la fuerza y mejorar la funcidn corporal general,’

asi{ como la destreza.

Se sentara en una mesa alta, con los miembros inferiores

suspendidos en el aire ( fowler ). Se realizardn tres se—
siones de diez ejercicios cada una de patadas de crol con
trayendo los bastos diez segundos cada ejercicio. o
Ejercicio activo contra resistencia ( isotdnico ), es el

efectvado vor el paciente contra resistencia adicional ya

sea manual o mecanica. El paciente mueve de manera activa

la porcidn corporal en todo su arco de movimiento, se afia
de resistencia externa que puede ser de dos clases, miniQ
ma, con el veso mismo de la regidn que se ejercita y maxé
ma, aplicada por el fisiatra o por aparatos ( mancuernas
o mgsa de rodilla ), logrando con ello fortalecer los mis
culds, ¥y deben adaptarse a tolerancia del paciente.
Se realizaran los mismos ejercicios que en los isométri—~
co0s, pero p?imero con las mancuernas y conforme- su me———
joramiento utilizara la mess de rodilla., Se realizardn --
los ejercicios primeroc con las dos piernas juntas, pPos——-—

teriormente altermandolas y por dltimo en decubito ven~—-
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tral en una sesidn; cada cuatro o cinco dfas se podra au~
mentar el neso en libras de acuerdo a la tolerancia del =

paciente,

Robert Shestack. Manual de PFisioterapia .

Cabrera J. Luis. Apuntes de la Carrera para Técnico en

Terapia Pisica.
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CONCLUSION

Considero que alcancé los objetivos trazados al inicio =

de la seleccidn del padecimiento, todas las acciones de en—
fermeria resultardn favorables, ya que el deportista, por -
los medios fisidtricos que se le aplicarén reacciono répidg
mente, pues el deseo de retornar a la prdctica de su depor—
te es muy grande y por lo tanto cumple al pie de la letra -
con todas las indicaciones oue se le da durante su trata-——-—
miento.

Al atender a un gran nuimero de pacientes que presentarén
capsulitis de rodilla, obtuve grandes conocimientos refe—--
rentes a la atencidn de devortistas ya que es un aspecto ¥y
enfoque tan distinto al gue estamq? acostumbradas a tratar

en otras instituciones sanitarias asistenciales.
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SUGERENCIA

Seria grato gue se le diera el reconocimiento debido en
la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia y fifundir
ésta rama de la medicina, ya aue seria para la enfermerfa -

un campo mds para su desarrollo.

Considero gue seria de gran utilidad para todos los es——
tudiantes de Enfermerf{a de la E.N.E.O., el que se le asig--
nara una materia durante el 70 o el 8° semestre en la que -
se diera a conocer todos los asvectos de la Medicina del -~

Deporte;
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