ERROR DE No.___ DE PAGINA

e

s o A s b

fn'-'}';‘ \
7 ary
oo B

A
cad!

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL REALIZADO EN LA SUBDIRECCION DE
INVESTIGACION ¥ MEDICINA DEL DEPORTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO.

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PRESENTA :
GUADALUPE GAMEZ ARRIOLA

MEXICO 1994

FALLA DE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL REALIZADO EN LA SUBDIRECCION DE
INVESTIGACION Y MEDICINA DEL DEPORTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO.

NOVIEMBRE DE 1891 ~OCTUBRE DE 1992

ASESORAS ACADEMICAS

Y2 ke

uc.juém ROSALES BARRERA uc.ssn’yllz RUIZ PADILLA.

ALUMNA

GUADALUPE GAMEZ ARRIOLA
N° DE CUENTA 8125777-7

MEXICODF. 1994

7O N AL ML
VTN HACIDNAL_ ne
LhFLiacRIAY QASTETRICIA

COOROINACIGH O SERVICID
SUCIAL Y UFLIONES TERMINALES
DE TITULACION




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ASESOR ACADEMICO POR PARTE DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO:

A

ES BARRERA

/
LIC.SUSANA’ os

/' v

MEXICO 1994,




INDICE

INTRODUCCION LI R IR 2 N INUI N I I N NI N DA B I B O O I | l

OBJETIVOS lllllllllllIl.llllllll"lllll“l.llllll2

ESTUDIO DE INSTITUCION +vvuvinrnsnranrnnsaess 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES +ivvsvtennnrvvearesll

INFORME DE ACTIVIDADES +ivsessrnsvosonssossesld

SERVICIO EN

LABORATORIO

LABORATORIO

LABGRATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

LABORATORIO

CLlNlCAS llll!llllllllllllllll.ll25

DE

DE

DE

DE

DE

DE

ELECTROCADIGRAMA (CARDIO),....39
ERGONOMETRIA 1vssnnannnsnnersld3
ESPIROMETRIA +vsvsvvinnnrasasildS
HISTORIA CLINICA. «vuvevsseses.50
BIOMECANICA +yusvsanssnnsnnarsdl

ANTROPOMETRIA +vseeneveeessaqenll

CONCLUSIONES +uvsrsnsssvnnnssanassssasnssssrsBD

BlBLlOGRAFIA IlllillIIIIIIIIIIIIIlllll!'lllll66

ANEXOS llllllllllllll.l.Illllllllll.llll'llll67



INTRCDUCCION

El presente infonne de servicio social realizado en la subdireccidin de investigacion y
medicina dei deporte da a conocer las funciones que desempena el pasante de la
licenciatura en Enfermeria y Obstetricia . ya que esta es una nueva rama en la que

también puede practicar y aportar sus conocimientos,

Como se sabe en la actualidad el ejercicio fisico es una actividad que beneficia af
hombre remarcando su salud .sin olvidar al enfermo pues como terapia recreativa v de
rehabilitacion puede ser una buena indicacion.

Practicar depoite significa mejor [uncionamiento de cada uno de los organos dei
cuerpo y del mismo en su totalidad. Realizar grandes metas deportivas ,obtener marcas
nacionales e internacionales y ser campeones implica entrenamientos sumamente duros
de intensidad muy alta y de gran volumen durante todo el aiio.Es posible que un
es{uerzo sea daiino al organismo ,razén por ia cuai la estrecha colaboracion del
entrenador y el deportista con el equipo multidisiplinario de medicina del deporte es no
solo indicado sino indispensable.

Es asi como la Universidad Nacional Autonoma de México ayuda al dasasrollo integral
de su comunidad y dispuesta a colaborar para manitener y elevar el estado de salud de
su poblacidn.ha considerado impulsar el deporte recreativo v competitivo como medio
que favorezca el adoptar habitos que mantengan un buen estado de salud.Es aqui donde
ef apoyopor parte de fa Subdircccion de Investigacisn y Medicina del Deporte formando
equipos muilidisciplinarios con médicos de la esapecialidad.pasanies de la Licenciatuia
en Enfermenia v Obstetricia.nutriofogos y odontdlogos.apova a ia poblacion deportista

de la Universidad Nacional Autonoma e México.
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ESTUDIO DE INSTITUCION

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION Y MEDICINA DEL DEPORTE.

E! presente estudio de institucion incluye puntos dentro de ios cuales se encuentran los
siguientes:

-Ubicacién y dependencia.
-Filosofias.

-Politicas

-Objetivos.

-Metas,

-Antecedentes histdricos.
-Organizacidn.
-Recursos.



UBICACION
La subdireccién de investigacién y medicina de! deporte ,se encuentra a un costado del estadio
olimpico de ciudad universitaria,y tiene su entrada por el estacionamiento no.3.
‘ Dependencia de la institucicn :Direccién general de aclividades deportivas y recreativas de la

Universidad Nacional Auténoma de México.

Poblacién :Atiende estudiantes ,equipos representativos y trabajadores de la misma institucién
que practiquen algtin deporte principalmente.

Su organizacidn esta dividida por clinicas y laboratories ,cada uno de estos servicios cuenta con
un médico responsable,asf como pasantes de las diferentes disciplinas.



FILOSOFIA DE LA INSTITUCION

-Promover el deporte primeramente a nivet estudiantil y después a poblacidn abierta,

-Lograr una inlegracién biofisica y social.

-Prevenir riesgos para optimizar el primer nivel y asl mismo lograr fa oportuna deteccién de algin
problema y poderlo referir sin complicaciones al nivel que lo requiera.

POLITICAS

-Brindar atencidn a {odos los deportistas representativos de la Universidad Nacional Auténoma
de México,asl como a todos los estudiantes y personal que practica deporte dentro de a misma,

-Dar apoyo a ias investigaciones referentes al deporte tomando en cuenta las necesidades de
conocimiento de la institucion.



OBJETIVOS GENERALES

-Desarrollar mecanismos qué permitan contar con un sisterna para fa atencion meédica integral
del deportista universitario.

-Nombrar (2 asistencia medica de primer contacto en lo que se refiere al accidente-enfermedad
del deporte.

-Coordinar la asistencia médica en los distintos niveles de atencion de los problemas propios del
deporte.asi como en la medicina general del deportista.

-Formular y modicar programas para la aciualizacién y capacitacién técnica y profesional de los

recursos humanos dedicados a fa medicina de! deporte.

-Crear programas de evaluacion funcional en ia actividad fisica.

T



-Adecuar las diferentes actividades de los servicios de medicina del deporte a los programas de
los pasantes de enfermeria.

-Aplicar modelos de atencidn a nivel primario para promover el deporte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Dar a conocer la importancia que tiene para los pasantes de enfermerfa ,su participacion en los
diferentes servicios de medicina del deporte.

-Generary obtener los conocimientos necesarios para el manejo de cada servicio promoviendo
cursos de actualizacion.

-Evaluar si fos conocimientos tedrico- practicos que se adquieren son suficientes para el
desemperlo profesional.



METAS

-Cumplir con los siguientes programas:
-Lograr la deteccidn de cambios en el organismo de los deportistas.

" -Cumplir con compromisos asumidos con la (UNAM) sobre investigaciones y atencién a sus

deportistas.

-Lagrar que los deportistas con lesiones lleguen a su pronta rehabilitacién.

-Realizar un programa en el cual los jdvenes estudiantes participen integrandose a un deporte
que les de un beneficio fisico y mentat.



ANTECEDENTES HISTCRICOS

Se tiene conocimiento de que la Direccién General de Actividades Deportivas y Recreativas
,surgio como una dependencia de ia Escuela nacional preparatoria en 1917, y es el 16 de octubre
de 1973 ,que se crea la Direccién General de Actividades Deportivas y Recreativas,

Esta surge ante fa necesidad de lograr una educacién integral adecuada ,ya que el deporte
praporciona los elementos necesatios y apropiados para la salud.

Es en 1981 cuando la Direccién General de Actividades Deportivas y Recreativas,interesada en
que la prestacidn de los serviclos médicos se de en beneficio de {a poblacién deportiva crea la
Subdireccion de Investigacién y Medicina del Deporte.
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ORGANIGRAMA

 DIRECGION GENERAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS

SUBDIRECCIO“ DE INVESTIGACION Y MEDICINA DEL DEPORTE

COORDINACION DE ENSENANZA

J

CLINICAS CLINICA DE EVALUACION FUNCIONAL

l

ALBERCA [ FRONTON €ERRADO | FUTBOL AMERICANO

ANTROPOMETRIA |BIOMECANICA [NUTRICION| ELECTROCARDIOGRAMA (CARDIO)

i1



RECURSOS

La institucién consta de dos planlas ,planta baja y primer plso

En [a planta baja se encuentra lo siguiente:

-Barios y vestidores

-Recepcidn y laboratorios de evaluacién funcional que son los siguientes:

-Historia clinica y edontologia

-Antropometria

-Ergometria

-Cardio

-Espirometria

-Blomecénica

-Nutricion

En el primer piso ¢ planta alla se encuentran oficinas administrativas,bodega ,centro de codmputo
y auias.

Las clinicas que se encueniran dentro de la Universidad Nacional auténoma de México son
cuatro y solo entres participan los pasantes ; alberca,frontén cerrado y futbel americano.



RECURSOS HUMANOS

Cuenta con los siguientes:
Médicos de la especialidad 13
Lie. en Enfermeria 4
Fioterapistas 2

Recepcionista 2

Secretarias 4

Personal administrativo 7
Nutriologas 4

Odontélogas 2

Estudiantes de la especialidad 13
Pasantes de enfermerla de licenciatura 2 y 5 enfermeras generales
Intendencia 2

13



RECURSOS MATERIALES

ANTROPOMETRIA
-Escritorio 1

-Mesa de exploracian |
-Somatoscopio 1
-Bascula electrénica
-Computadora |
~cajon de 40 cm.t
-éscuadra yregla 1
-‘Hojas de datos varias
-Compds de ramas curvas y rectas 1
-Plicdmetro 1

-Cinta métrica

ERGOMETRIA

-Raumanémetro de pie 2
-Esletoscopio 2

-Banda sin {in 2

-Monitor de electrocadiograma 1
-Carro rojo 1

-Mesa de exploracién 1
-Computadora 1

-Eseritotio y sillas 2

14



RECURSOS MATERIALES

LABORATORIO DE HISTORIA CLINICA
-Mesas de exploracidn 2

-Computadora 1

-Estetoscopio 1

-Baomanometro 1

-Silla 1

-Estuche de diagndstico 1

LABORATORIO DE CARDIO
-Mesas de exploracion 2
-Escritorio 1

-Silla 2

-Computadora 1
-Electrocardiografo 1

-Batas

LABORATORIO DE ESPIROMETRIA

-Escritorio 1

-Sillas 4

-Reflotron 4

-Esplirometro 2

-Reactivos glucosa dcido urico ,colesterol, triglicéridos y hemoglobina,
15



RECURSOS MATERIALES

BIOMECANICA

-Dinamdmetro 2

-Plataforma de centro de gravedad 1
-Plataforma de velocidad de reaccion 1
-Escritorio y sillas 2

~Computadora 1

NUTRICION
-Tablas de valores nutritivos varias

~Computadora 1
-Escritorio y siflas 2

16



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA PRACTICA DE SERVICIO SOCIAL

HORARIO SERVICIOS

DiAS -

9:00am  Recorrido por los setvicios con
13:.00pm que cuenta fa Subdireccién.

Del 4 al 8 de noviembre

M Como introduccién a medicina Dei 11 al 18 de noviembre

| del deporte se nos invito al 1°

S congreso de medicina del de-

M porte,

o

H Clinica de fa alberca Del 19 de nov.al 12 de dic.
o Clinica del fronton cerrado Del 6 de ene.al 7 de feb.
R Lab.de biomecanica Det 10 de feb.al 3 de abrit.
A Lab.de cardio Del 6 de abril al 15 de mayo

17



HORARIO SERVICIOS

DIAS

9.00am  Lab.espirometria

28 de mayo al 17 dejulio

13:00pm VACACIONES

18 de julio al 7de agosto

Lab. de ergometria

10 de agosto al 11 de septiembre

Antropometria

14 de septiembre al 30 de octubre

18



INFORME DE ACTIVIDADES

Para la informacion de actividades se tomard en cuenta la frecuencia y el porcentaje de las
tecnicas (tilizadas .en cada seqvicio asignado durante el desarrollo del servicio social .y se hard
la representacion de la informacién mediante cuadros siguiendo el orden que acontinuacién se
presenta; : .

-Cuadro N° 1 Actividades asistenciales.
-Cuadro N° 2 Actividades de asistencia.
-Cuadro N® 3 Actividades docentes.

-Cuadro N° 4 Actividades administrativas.

-Cuadro N° 5 Actividades de investigacién.

19



CUADRON°1

ACTIVIDADES ASISTENCIALES
ACTIVIDAD | %
Asistencial ' 1200 71.55
Docente 305 18.15
Administrativo 112 08.75
Investigacion 61 03.55
TOTAL 1678 100.00

FUENTE: Pasante del servicio social de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,
DESCRIPCION:Coimo se observa en el cuadro n® 1 las actividades asistenciales con un
§7.25% ocupan el primer lugar ,mientras que fas de investigacion con 3.55 % ocupan el
aftimo fugar.
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CUADRO N°2

ACTIVIDADES DE ASISTENCIA

ACTIVIDAD Fo %

Toma de medidas antropométricas 35 6.10
Toma de registro de tensidn arterial 110 19.20
Exploracién fisica 40 700
Toma de electrocardiogramas 120 22.70
Toma de muestra de sangre con capilares 80 13.0
Medicidn de fuerza de manos ,biceps.

cuadriceps y tlempo de reaccién y saltos. 55 ©9.60
Realizar la espirometria. 123 2150
TOTAL 573 100.00%

FUENTE:Ibidem.
DESCRIPCION:De acuerdo al cuadro se puede observar que el mayor porcentaje seencuentra

en la toma de electrocardiograma con un porcentaje de 22.70%,

2l



CUADRON®3
ACTIVIDADES DOCENTES
ACTIVIDADES Fo %

-Dar orientacién e indicaciones

a las persenas evaluadas 162 €8.0
-Praporcionar indicaciones

cuando hay una lesidn. 84 220
-informar sobre cambios

fisioldgicos que puede haber

en el deportista. 23 100
TOTAL 240 100.00%

FUENTE:Ibidem.
DESCRIPCION:De acuerdo a la frecuencia de las actividades docentes ,se cobserva que el

porcentaje mds alto se presenta en dar las indicaciones a los evaluados con un porcentaje de

68.%.
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CUADRON® 4

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

ACTIVIDADES Fo %
-Llenar cédulas con datos del paciente 72 290
-Meter datos a la computadora. 98 53.0
-Realizar una fista con el material

que se consume por semana en labora-

torio. 1§ 80
TOTAL 185 100%
FUENTE:Ibidem

DESCRIPCION:Camo se observa ,las actividades administrativas son pocas y &l porcentaje méds
alto es el de meter datos a la computadora.con un 53% y el que se presenta con menos
frecuencia es el de realizar lista de material que se consume semanaimente en laboratorio con un
15 %.
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CUADRO N°5

. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

- ACTIVIDADES Fo %
-Elaboracion de fichas de trabajo 26 500
-Obtencion de la informacién de
temas a desarrollar. 26 500
TOTAL 52 1000%

FUENTE:lbidem
DESCRIPCION:De acuerdo a este cuadro se observa una (recuencia alta de actividades de

investigacion.pues Ia base principal para poder participar en cada laboratorio es fa investigacién.

24



SERVICIO DE CLINICAS

ALBERCA Y FRONTON

-Los tratamientos que se dan son los siguientes:

Terapia fisica:Método curativo por medio de agentes naturales.
Fisioterapia :Es el concepto actualizado y ampliﬁcad6 de la especfalidad,reconocida como
médicina fisica y rehabilitacidn .Significa por {anto enlre eslos aspectos la utilizacién de agentes
fisicos para diagnéstico y tralamientos de diversas dreas pero sobre todo del aparato locomotor y
dispone de procedimientos tendientes a reincorporar a la sociedad a un discapacitado a las
mejores condiciones posibles desde el punto de vista flsico , pslquico y secial,

Por tanto las técnicas se conviarten en procedimientos de gran Importancia en los tratamientos
de las lesiones del deportista y el meédico y entrenador deben de poseer por lo tanto bases
cientificas diferentes de rehabilitacion y tratamiento.

Termoterapia

Es la aplicacién de caior y frio con fines terapéuticos.

Calor :Energia cinética de fas moléculas .Es la energia que hace que los cuerpes se dilaten
que los sélidos se fundan y que los liquidos se evaperen lo cudl esté en relacién con el estado
de movimiente de las moléculas,

Formas de transmisidn del calor :

-Conduccién-Se transmite de molécula a molécula.
-Conversién-transmisién por medio de movimiento de masas .
-Radiacién -Por medio de ondas electro-magnéticas analogas a la luz.

25



COMPRESAS HUMEDO CALIENTES

Son compresas de lona que contienen sustancias quimicas que hacen que el calor permanezca
por mds tiempo.
Temperatura :es de 28° a 40°C,

Es una forma de aplicacién local y superficial del calor por conduccién.

Efectos fisiologicos.

Locales:
Sobre la piel ‘Aumento de fa temperatura.
‘Pigmentacidn
*Disminucién del dolor.

Generales:
Sabre la circulacién, *‘Aumento del metabalismo
"Vasodilatacién
Técnica de aplicacién.
-La compresa sera deltamarlo y forma de acuerdo a fa regién,
-Tiempo de aplicacidn de 10 a 15 minutos.
-Se cubrird con una sdbana o toalla para evitar que se enfrie mas rdpido y como medida de
higiene.
Indicaciones:
-Secuelas de fracturas.
-Condiciones postraumaticas.
-Dofor articular.
Contraindicaciones:
~Varices
-Periodos febriles
-Heridas exputestas o infectadas
-Hipersensibilidad (puede causar quemaduras.



RAYOS INFRA-ROJOS

Radiaciones que se encuentran fuera del espectra visible y que son utilizados como medio

terapéutico.
Fuente natural :el sol.
Fuente artificial :Generalmente son conduciores melalicos que se calientan por el paso de la

corriente eléctrica, )
Para temperaturas altas se usan finaimente filamentos de carbén en una hombilla de cristal

vacio.

Las fuentes artificiales de los rayos infrarrojos pueden dividirse en luminosas y no luminosas.
Luminosas aquellas cuyo filamento ha sido calentado en tal forma que produce.

No luminosa aquellas en las que ef filamento simplemente llega 2! rojo vive emitiende sole una

pequeiia cantidad de luz roja.

Efectos fisioldgicos:
Locales sobre la piel *Pigmentacidn.
*Aumento de la temperatura
*Disminucién del dolor
Generales:
Sobre la circulacitn *Disminucién de |a presion sanguinea .
*Aumento del numero de pulsaciones
*Efectos sobre el metabolismo.
Técnica de aplicacién:
-Paciente comodo y relajado.
Lampara directamente sobre las partes & lratarse a una distancia aproximada de 50-60 cm.
-Ei iiempa de exposicion varia segun el abjeliva
-Local de 10 a 20" min. y de 50 a 60 cm.
-General varla en horas § a 2 metros (en estado de chock),
Indicaciones:
-Condiciones traumaticas.
-artritis dolores articutares.neuraigias.fracturas y luxaciones.

27



Contra indicaciones:
-En enfermedades febriles(puede agravarse por el aumento de calor )
-Debe usarse con cuidado sobre la piel sensible ,las cicatrices ya que puede suftit quemaduras

serias.
-En niftos y anclanos se aplican con cuidado y en pequefias dosis, ya que su piel es muy delgada

y por tanto delicada.
Neta;

-Es necesario fecordar que una expesicion excesiva o largamente cantinuada ,puede producir

profunda depresidn v anemia .

28



RAYOS ULTRAVIOLETA

Son radiaciones fuera del espectro visible también Hamadas radiaciones fotoguimicas,

Efectos fisiclégicos:
Locales-Eritema mediato,que aparece de 24 a 48 horas después de la exposicon,provocada por
Su accidn vasodilatadora,

-Hay 1in mejoramiento del tono y elasticidad de la piel.

-Aumento secretorio y del poder protector de la piel .

-Pigmentacién
--Accion bactericida.

Generales-Aumento del nimero de eritrocitos cuando {a cifra es baja.

-Leucitosis.

-Aumento de! poder bactericida de la sangre aumento de la resistencia de infecciones.
-Disminucidn transiloria de fa presion sanguinea.

-Sobre los musculos .mejora su tono principaimente de los no ejercitados.

Técnica de aplicacion

Cuando se hace la aplicacidn general el cuerpo del paciente debera estar desnudo,por lo mismo
la habitacién debe ser caliente y bien ventilada.

Los ojos se cubriran con antegjos oscuros ¥ a los pacientes muy sensibles podran cubrirseles ta
cara y genitales con un lienzo.El paciente deberd estar en dectibito dorsal o parade segin la
colocacion de {a lampara.

Es necesario practicar [a prueba eritematica individuai.que consiste en que (a cara antereor del
antebrazo se cubre con un pario o papel en donde hay varias aberturas circulares,cada una con
un didmetro de 1 cm.La ldmpara se coloca directamente a una distancia determinada (60 a
90cm.).y se empieza a tomar el tiempa ,por ejemplo de | a 5 min.cubriendo cada minuto uno de
los orificios de tal manera cue la exposicion-palpante mayor en los respectivos orificios.

29



A los 20 minutos o antes aparece el eritema en une o varias de las orillas y 4reas mis palidas
podra considerarse como pre-eritematosa siempre que haya cambiado de coloracidn en relacion
con la piel normal. )

Aunque no existe una distancia"standar”.se aconseja de 60 2 90 cm.con un tiempo de
exposicién ya calculado antes por las dosis pre-eritematica. En los tratamientos presentes no
debe cambiarse fa distancia .sino que gradualmente se aumentard el tiempo de medic a medio
miriuto o de minuto a minuto.Si esto provoca fuerle eritema podrd disminuir con el tiempo a la
siguiente vez y continuarse en esta forma no cambiar nunca a una fuerte dosis.

Aplicadas las dosis y distancias estan sujetas a la suceptibilidad individual edad v condicion
tratada,las dosis "standar” no deben usarse .

Los ratamientos pueden darse diatiamente o cada tercer dia el nimero de tratamienlos varia
con la condicién patoldaica.
Indicaciones;
Artrilis .neuralglas,infecciones inflamatorias da la piel.
Contraindicaciones:
Procesos fetriles.enfermedades alérgicas de la piel.



DIATERMIA

lso de las corrientes alternas con el proposilo de producir calor profundo en los iejidos del
organicmo.
Indicaciones:
~Condiciones postraumaticas
-Neuralgias
“Artritls
-Lumbalglas
-Burcitis

Contraindicaciones:

-Marcapaso

-Procesos febriles

-En las mujeres con dispositivos intrauterinos

CORRIENTES DIADINAMICAS

Combinacién de corrientes directas y altenas ,que en diferentes frecuencias son aplicadas af
organismo con fines terapetiticos. :
indicaciones:
-Condiciones postraumaticas
-Rigidez por inactividad
-Neuralglas
-Atrofias musculares
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HIDROTERAPIA

Es la utilizacién del agua como agente terapeutico.
Temperaturas:
Muy frig e 4.42318.2°C
Figmm——meem——18.3 2 23.8°C
Tiblaw———eemee—29.4 a 35.0°C
Neutral—e—m-—~35.0 2 37.7°C
Calienteesmeesmmmm. -37.7a422°C

Efectos fisioldgicos :

*Térmicos-Con agua fria 0 caliente(actuando sebre la circulacién).
*Mecanicos-Por la turbulencia producida por los motores o turbinas(combinacién de agua
aire), provocan refajacion muscular.

*Quimico-Sobre el metabolismo,aumento de la circulacién,sedacién .
Técnica de aplicacion:

Agua caliente

General-Temperaturas de 37.7 a 42.2°C

Tiempo-de 10220’

Indicaciones:

Lumbalgtaciatica,artritis y condiciones postraumaticas.
Contraindicaciones:

Hipertensos,problemas de hipersensibilidad y periodos febriles.
Local:

Temperatura de 40 a 45.0°C

tiempo de 10a 20"

Indicaciones:

Postrauma,atrofia de mitiscule.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad

Agua fria

*General-Temperatura de 18.3 3 23.8°C

Tiempode 10"a 3
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HELIOTERAPIA

Es la terapia por radiacidn solar.
La helioterapia puede ser practicada tanto en los lugares altos como en los bajos .es necesario

unicamente una cantidad suficiente de rayos solares y una atmdsfera limpia.
CAUSAS PRINCIPALES DE VARIACION DE LA INTEGRIDAD SOLAR

-Variaciones en 1a cantidad de energla radiada por el sol .

-Variaciones en la distancia de la tierra al sol(estaciones del afio).

~Cantidad de vapor de agua en la atmdsfera ,se absorben los rayos infra-rojos y obstaculizan los
rayos utravioleta.

-Oblicuidad de los rayos solares (hora def dia )

-Altura sebre el nivel del mar

Efectos fisioldgicos :

60% rayos infra-rojos

40% rayos ultravioleta

Técnica de aplicacion:

La helioterapia puede ser aplicada en cuaiguier lugar sin embargo .generaimente se acepta que
es especiaimente (il en las montanas.basta una cantidad de rayos solares y mas atmdsfera
clara .Se utiliza el métedo de Rollier o método de radiacién progresiva.Este métedo consiste en
dividir el cuerpo en cinco partes de abajo hacia arriba.

Indicaciones:

Condiciones postraumaticas.flacidez. muscuiar .
Contraindicaciones:

Sensibilidad al sol.hipertensién.
Temperatura:15° a18°C

Tiempo de exposicién de 5 a 7 min.
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ELECTROTERAPIA

La electricidad aplicada en el organismo con fines terapeuticos.es el péso de electrones libres

atraves de un conductor.
Efectos primarios:
Quimicos & ionicos-Son praducidos pricipaimente por la corriente directa{distribucion de iones).
Termicos-Produce cafor (diatermia).
Efectos secundarios:
-Accion sobre el sistema vasomotor.
-Accian sobre el sisterna neuromuscular.
-Accion sobre el metaboelismo basal en general
*‘Corviente directa.Es el paso de particulas en una direccién
*Corrienle altema .Es el paso de particulas electricas varable de direccién constanlemente
invirtiendo sus polos aiternativamente.
lonizacién

Introducedn de medicamentos al organismo por la piel basada en fa ley de electrofisica{signos
iguales se repelen y signos desiguales se atraen.).
Indicaciones:
-Bursitis
-Atrofia muscular
Contraindicaciones:
-Cuando hay sensibilidad
-Procesos infecciosos cercanos a fa region a tratar.
Electro-estimulacion ¢ terapia excitomotriz

Estimulacién de fibras musculares,buscando la contraccién muscular,
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CRIOTERAPIA

Es el uso del frlo como un agente terapeutico.Censiste en la aplicacidn del frio.sobre una lesion
en primera instancea y que se puede aplicar en diferentes formas:
-Bolsa de hielo
-Venda congelada
-Agua fria
-Compresas frfas

Efectos fisioldgicos:

-Vaseconstrictor
-El volumen local de sangre disminuye
-Disminucidn del proceso inflamatario

Técnicas de aplicacién:

Inmediatamente a la lesidn y si es posible a permanencia durante un lapso ne menor a las 48
horas.Si la lesion es mas seria se puede prolongar hasta 72 horas ,cuidando Ia regién o sea que
no se aplicara el hielo directamente para evitar maduracién de la piel.se colocara un material
impermeable absorbente.

E! frio excesive puede causar dafio a los tajidos .Comé regla general siempre debe ser to
por el paciente.

Indicaciones:

-Siempre que se requiera I3 vasoconstriceitn (contunciones esguinces etc.)
-Inflamaciones

~Fiebre
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ULTRASONIDO

Sonido:movimiento vibraterio de los cuerpos que se transmite por ondas longitudinales.
Ultrasonido:Cndas sonoras no audibles por ¢l ofdo humano,generado por un oscilador de
cuarzo,que liene propiedades similares a los de la luz (reflexion refraccion y absorcidn

principaimente).

Efectos fisioldgicos :

-Accion termal -Transformacion de energia sonora en energla caldrica.

-Accion mecanica-Aumento micromasaje,por vibracién intercelular.

-Accidn quimicamente-Aumento de la permeabilidad y aceleracion de los procesos osméticos.
-Accion biolégica-Sedacidn,

Técnica de apiicacion:

Directa-Superficies planas local.

Bajo agua-a una distancia de 2-3 cm.de la regién.

Indirecta o segmentaria-Por raices netviosas o paravertebral.

Antes de cualauier aplicacion se colocora una capa de aceilte.parafina o acuasonic.Esto se hace
para tener una mejor distribucién del ultrasonido.

Nota:

Se aprovechara la propiedad de absorcién para buscar la termopenetracion, la cual se presentara
en los tejidos profundos del organismo.

Indicaciones:Condiciones traumdticas, neuralgias jJumbalglas cidtica.

Contraindicaciones:

Epoiisis en crecimiento(pacientes menores de 18 afios).

Personas con marcapaso.sobre organos reproductores y sobre fa columna vertepral

directamente.
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MASAJE

Ciertas maniobras que se ejecutan en los tejidos blandos del organismo con fines terapeuticos.
La energfa mecdnica impuesta por fas manos del operador o de la técnica 50er la superficie
blanda del organismo se propaga y tlene accién sobre las estructuras superficiales y profundas.
Efectos fisiologicos:
*Accién refleja -Como estimulo tactit sobre terminaciones nerviosas produciendo reflejos sobre
estryeturas profundas.
*Accidn mecdnica - La presion del masaje produce efectos sobre fa circulacién tejidos
contracturados y refraidos y sobre viceras abdominales
*Accidn refleja al estimulo mecdnico-La combinacién de los efectos anteriores provecando la
accion sobre circulacidn y sistema nervioso.
Efectos sobre tejidos:
*Sobre plel-Aumentio de la temperatura de 1 a 3 ° aproximadamente el efecto mecdnico y
vasomolor,estimulando secreciones cebaceas y sudoriparas .
*Sobie e tejido celular y graso-la exprimentacidn con distintas presiones puede llegar a
vigorosas manipulaciones ocacionando que en lugar de ayudar a [a reduccién de este tejido
puede provocar pequefias hemaorragias.
*Sobre les musculos-Disminuye la atrofla muscular.
*Sobre circulacién -Aumento de ia circulacidn sanguinea.
*Sobre sistema nervioso -Cuando es ritmico y superficial tiene un efecto favorable contra et
dolor.Puede tener una accidn sedativa sobre el sistema nervioso en general.
*Pslcologicamente-Puede considerarse que un masaje bien aplicado no es perjudicial y si puede
influir favorablemente sobre ia mente dei paciente.
-Deslizamiento 6 pase:Segun su presién se puade ser superficial 6 profundo.
-Superficial:Efecto reflejo presién muy ligera,movimientos suaves lentos ritmicos con direccidn
centrifuga.
-Duracién 20 pases por minuto,en un segmento .El ritmo es esencial para un estimuio continuo.
-Profundo:Efecto mecénico la mano se adapta al cambio de 1a regién procurando que ks dedos
sedeslcenalo largo .
-Presién: De acuerdo al volumen del musculo serd igual que la superficial.
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OTRAS TECNICAS QUE SE MANEJAN EN CLINICA

El manejo de vendajes de compresién, para sujetar arficulacién.

Ejercicios de acondicionamiento flsico .para refortalecer musculo y para prevenir lesiones antes
de ia practica de algun deporte. '

Manejo de archivo y lo que es la parte administrativa de ia clinica ejemplo.citas.consultas diarias
Jhojas de material de consumo y abrir expedientes.

Se da atenclén primaria y también se llegan atender accidentes que requleran de suluras
petuerias como por descalabradas o pequeiias heridas .

Se da orientacién a los pacientes que son atendidos .

Se les recomienda que para evitar lesiones antes de la practica de! deporte que realizan hagan
precalentamiento ya que este eleva la temperatura del cuerpo y de los musculos efecto que
promueve el aumento del flujo sanguineo y pone una mayor cantidad de oxigena a disposicidn de
los mtisculos.Se recomienda que un perlodo de precalentamiento de 15 a30 minutos proceda
cada sesién de entrenamiento de competencia.

El enfriamiento ayuda a eliminar con rapidez e! 4cido lactico de los musculos y la sangre.Debe
ser similar ai precalentamiento.
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LABORATORIO DE CARDIO

ANATOMIA DEL CORAZON,

El corazdn es un érgano muscular hueco que bombea la sangre a los vasos sanguineos .Estd
situado en sentido oblicuo entre los pulmones .en el mediastinoy unos dos tercios de este
drgano se encuentra a la izquierda de Ia linea media del cuerpo .La forma del corazén es la de un
cono trunco y su tamario equivale al del purio cerrado ,es decir ,unos 12cm de larga,9%cm como
mayor anchura y 6cm de profundidad.

Pantes principales del corazén son el pericardio parietal,las paredes y cdmaras (cavidades)y las
valvas,

Pericardio parietal (saco pericdrdico).

El pericardio consiste en una capa fibfosa externa y otra seresa interna.rodea el corazdn.

Entre ta capa fibrosa y 1a serosa existe un espacio que recibe el nombre de cavidad pericérdica,

La cavidad pericérdica contiene un liquido que evila 1a friccién entre las membranas.

Paredes y cdmaras(cavidades),

La pared del corazén incluye tres capas:epicardio .miocardio y endocardio.las camaras
incluyen los des atrios,supericres y los ventriculos,infericres,

La sangre fluye a iravés del corazdén desde las venas cavas inferior y superior y el seno
coronario al atrio derecho ;a continuacién atraviesa la valvula trictspide hacia el ventriculo dercho
y sale hacia los puimones por ef fronco pulmonar .Después regresa al corazén por medio de las
venas pulmenares y entra al atrio izquierdo .pasa al vantriculo izquierdo a través de fa valvula
bictspide y sale del corazdn por la aorta.

Valvas.

Las valvas atrioventriculares se localizan enfre los atrios y los ventriculos.las valvas
atrioventriculares son 1a tricuspldea(trictispide)en el lado derecho del corazény la bicuspidal
(bicuspide o mitral)en el lade izquierdo .Las cuerdas lendinosas y los musculos papilares
mantienen a las vaivulas apuntando en la direccion del fiujo sanguineo.Las dos arterias salen del
corazdn presentan valvas.a saber la adrtica v la del tronco pulmonar.Todas las valvas del corazén

evitan el reflujo de la sangre.

FUENTE:Tortora  J.Gerard.-Anagnostakes  p.Nicholas Principios ___de___Anatomia__ _y

Fisinlogia.pag.580 a601 Ver figura en anexos N° 7
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Y

Sistema de conduccion de impulsos.

El corazon esta inervado por el sistema nervioso auténomo .pero las neuronas de este ultimo
sélo ejercen el efecto de aumentar o disminuir la duracién def ciclo cardiaco completo es
decir,ne desencadenan contracciones.Las paredes cardiacas se contraen y relajan de manera
continua.sin recibir ningun estimulo ditecto del sistema nervioso.Eilo es posible porque e
corazon posee un sistema intrinseco de regulacién al que se le conoce como sistema de
conduccion.Este Uitimo estd compuesto por fibras musculares especializadas,que generan y
distribuyen los impulsos eléctricos que producen las coniracciones de las fibras cardiacas.Estos
grupos de células son el nodo singatrial{nodo sinusal o marcapase),el nodo atriaventricular (haz
de his)y sus divisiones y las miofibras de conduccién de Purkinje.Las células del sistema de
conduccion se desarrollan durante Ia etapa embrionaria a partir de ciertas fibras de musculo

cardiaco que pierden su contractilidad y se especializan en la transmisién de impulsos.
ELECTROCARDIOGRAMA

La transmision de impulsos por medio del sistema de conduccién genera corrientes eléctricas
que pueden ser delecladas en la superficie corporal .El registro de cambios eléctricos que
acompanian ai ciclo cardiaco recibe el nombre de electrocardiograma(ECG) y el aparato
empleado para ilevar a cabo dicho registro es el electrocardiografo.

Cada parte del ciclo cardiaco produce un tipo diferente de impulso eléctrice ,que se iransmile
desde los electrodos a una aguja que registra los impulsos en forma de ondas ascendenies y
descendentes .que reciben el nombre de deflexiones .Tres ondas claramente identificables
acompaian a cada ciclo cardiaco ,de manera tipica .La primera ,que recibe €l nombre de onda P
65 ascendente y de poca allurae indica la despolarizacion alriales decir fa diseminacion del
impulso proveniente del nodo sinoatrial por Ias fibras musculares de los dos atrios.Una fraccion
de segundo después que comienza dicha onda,ocurre {a contraccion de los atrios .y con ello se
presénta el complejo QRS Este comienza ¢on una daflexién descendente,se contindia con otra
ascendente de gran altura ,casi vertical,y termina por una deflexidn descendente,de modo que fas
Ultimas dos asemejan los lados de un tridngulo muy alargado .La ditima deflexién representa la
repolarizacién atrial y la despolarizacién ventricular.es decir la diseminacion del impulso eléctrico
por los ventriculos.La sigulente onda identificable ,que es una onda de concavidad hacia ahajo
25 la onda T .indicadora de repolarizacidn ventricular.No exisle deflexion que muestre la

repolarizacion airial.parque el complejo QRS cubre este fendmeno,

FUENTE:IBIDEM. 40



LABORATORIO DE CARDIO

Electrocardiografia:Procedimiento para el registro de eléctrocardiogsama.El obié(ivo de realizarlo
a todos los pacientes es el de valorar |a actividad cardiaca y auxiliar en un diagnéstico clinico y

registrar arritmlas,bloqueos o cualquier ofra alteracién,

Péta tomar el eléctrocardiograma es impartante tener los siguientes conocimientos:

1- El nodo sinusat es (a parte mds auténoma del corazén.donde se genera el impulso cardiaco.el
cual manda los eslimulos'por medio de ondas al nodo auriculo-ventricular a través det tronco del
haz de hiz hasta llegar a la red de purkinje donde se despolariza !a energia (estimulo).

2-El corazén estd cargado de energia (105-110 milivoltios)la cual es captada por el
electrocardidgrafo en forma de ondas.

3-La actividad eléctrica del corazén es registrada por el electrocardidgraio el cual es un
instrumento que registra en papel milimetrice dicha actividad.

4-Cuande no se registra ninguna actividad eléctrica del corazdén la aguja o pajila del
electrocardidgrafo inscribe una linea harizontal o hisoeléctrica.

5~ La flexién vertical representa [a magnitud del potencial eléctrico del corazén en un momento

dado esto se expresa en milivoltios.

6-Las mediciones en sentido horizontal indican el tiempo en que las deflexiones ocurren y se
expresan en centecimas de segundo.

PROCEDIMIENTO

1-Indicar al paciente lo que se le va hacer.

2-Introducir los datos al electrocardiégrafo(edad.pesotalla, sexo y actividad que realiza).
3-Indicar al paciente que se coloque en posicién herizontai.descubriendo miembros superiores |
inferiores y térax.

4-Colocar electrodos y cables en I3 siguiente ferma:

41



RA-al antebrazo derecho
LA-al antebraze Izquierdo
RL-a la pierna derecha
LL-a la pierna izquierda
Electrodos-V1 en el cuarto espacio intercostal borde external derecho.
\/2-En el cuarto espacio intercostal borde external izquierdo.
V3-5e registra entre V2 y V4,mds o menos abajo de la telilla.
V4-En el quinto espacio intercostal linea media clavicular,
V5-En el quinto espacio intercostal linea media axifar anterior.
V/6-En el quinto espacio intercostal linea medio axilar.
Una vez conectados los cables y los precordiales se procede a regislrar las siguientes

derivacianes.
D1-se observan los estimulos eléciricos comprendidos entre el brazo derecho y el izquierdo.
D2-se observa en el braze derecho y miembro inferior izquierdo.
D3-se observa entre el brazo izquierdo y miembro inferior izqulerdo,
AVR.se observa lado derecho del corazédn,
AVL.se observa de la piema izquierda al corazdn.
AVF se observa de la pierna derecha al corazén,

Ya una vez registradas las derivaciones se procede a describir e interpretar los eléctros.
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LABORATORIO DE ERGONOMETRIA

QObjetiva:

Valorar ef metabolismo y los requerimientos energéticos durante el ejercicio fisico.asl como la
adaptacion cardiovascular,

Aqul se realiza la de corazén en mdximo esfuerzo en una banda sin fin con el paciente
conectade a un monitor de electrocardiograma,donde por etapas se va viendo la adaptaccion del
corazén con fa actividad fisica del paciente.

En la mayorla de los deportes los esfuerzos son mixtos realizados por canductos de una mezela
energogenética aerdbica y anaerdbica en varias proporciones,hay esfuerzos flsicos en donde
predomina la energegenésis aerébica,camo sonjlas carreras de fondo el ciclismo y el esqui y
existen esfuerzos anaerdbicos coma por ejemplo:Cameras de velocidad.los saltos y los
lanzamientos en atletismo,gimnasia .

Una fraccion de {a energia producida sifve para el mantenimiento de las funciones de algunos
drganos como el corazdn.y ofra parte de la produccion del calor necesario para el mantenimiento
de la temperatura corporal normal .Este metabolismo es regulado por fa glandula tiroides.

El metabolismo es el conjunto de reacciones quimicas que tienen lugar en el organismo y
pueden ser de tipo sintético (sintésis de productos complejos a partir de productos mads
simples.como fa sintésis de las protelnas de los aminodcidos),0 de descomposicién(formacion
de agua y anhidrido carbénico a partir de la glucosa).

El metabolisme energético es ef conjunto de reacciones a través de los cuales la célula es
provista de la energia necesaria para el mantenimiento de sus procesos vitales.El metabolismo
basal es la pared def metabolismo energético necesario para el funcionamiento del cuerpo en
reposo.A continuacién se describe cada una de sus reacciones quimicas.

E! catabolismo se refiere a reacciones en las que hay una disociacién de compuestos,en
compuestos mas sencillos o dtomos ;esta diseciacidn va acompaiada de energia.

A partir de las sustancias mds sencillas se sintetizan nuevos compuesios durante el proceso
anabélico,Ambos se reafizan en clerto grado en todo tiempo para mantener fas células y realizar
las funcionas que contribuyan 3 las actividades generales y el mantenimiento del cuerpo en su
conjunio.Ei catabolismo de muchos compuestos para liberar energia da por resultado la
produccion de bidxide de carbono .que es eliminade de la célula .esta eliminacién y fa absorcién
de oxigeno es lo que constituye la respiracion de la célula Las reacciones quimicas celulares
son catalizadas por enzimas producidas por los ribosomas bajo la direccidn de los genies .por
intermedio del RNA.
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Estos compuestes proteinicos cataliticos son especificns es decirhay una enzima paricular
para cada tipe de reaccién quimica .si faltz una enzima se detiene el metabolismo normal de la
sustancia en su nivel.

El metaboiisimo oasal es Ia parte del metabolismo energético necesaria para el funcionamiento
el cuerpo en reposo
POTEMNCIA AEROBICA,

Representa la intensidad mdsima de esfuerze que pusde ser desarrcllada por un sujsts en base
a la energia proporcionada por l0s procesos aeldbicos de fa contraccion muscular.En el hombre
sano fa notencia aerdbica maxima depende de la cantidad de oxigeno que puede ser
iransponzdo hacla el tefido muscular en unidad de tiempo.Una capacidad zerébica grande
confiere al organismo la posibilidad de efectuar dentro de la preparacian y los partidos oficiales
esfuerzos de muy larga duracion .empujando el momento de aparicion de la faliga lo mas lejos
posible del iniclo  del esfuerzo .Por esta razdn el desarrolfo de (a resistencia aerdbica es
indispensable y reprecenta la base para cualquier preparacidn deportiva.

POTENCIA ANAEROBICA

Es {a intensidad maxima del esfuerzo fisico que se puede realizar a traves de (a enerala liberada
por conducto de los procescs bioquimices anaerdbicos del misculo.Esta potencia significa
esfuerzos explosivos de médxima fuerza desarroliada on tiempo mirimo Los faclores de que
depende la potencia anaerdbica son:

-Factor dimensional-—-masa muscular (superticie de fa seecion muscular).

-Factor funcional-——---cistema neuromuscular y endosrine.
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LABQRATORIO DE ESPIROMETRIA

ANATOMIAY FISICLOGIA DE LOS PULMSHES
Los puimones son un par de drganos conicos situados en 13 cavidad fofacica separados entre

se denomiina conjurtamente plewas .enJuelveny protejen o cada pufmdn (la capa exterior se
insetta en las paredes de la cavidad pleural y es la pleura parietainventias que la capa interior o
pleura visceral recubre a los puimones mismos .Entie las pleuras parietal v visceral existe un
paqueio ecpacio potencial Ja cavidad pleural que contiene un lquido lubricante secretado por lag
membranas .Esle liquido evita la friccién entre ellas y permite que se desplacer una sobie cira
con facilidad durante la respiracion

£f pulmon derecho se divide en fres 6bulos mientras que el 1zquierde soio onsee dos pero
inchiye una depreeidn Ja incisurn ~ardiaca, Cada ldbuln se cubdiside 2 sy vex en Inbuliftag que
incluye vascs linfilicos ,arteriolas.vénulas,brenguiolcs leminales y respiraiciics.conductillos y
sactilus alveolares y alveolos.

£l intercambio e gases respiratorios entre los puimones v fa sangre se lieva a cabo por fa
difucién entre loc alveclos 3 1a pared de loe capilares,que ferman fa membrana recpirateria o
alveclar -capilar .Esta carnisiste en :1) una capa de células iespiralorias escarosas que incliye
celulas magnas septales y fagecitos alveolares libves .que forman ia paied alveoiar{epiteiial.<juna
membrana basal epitelial situada en plano profundo a la pared alveolar :3Mina membrana basal
capilar que se fusiona frecusptementz con la membrana bosal epitelizly d)las célulag
enduleliales de los capilares La membrana alveclar -capilar tiene sélo 0.004mm de gresera
pesar de estar conslituida por fas capas mericionadas ello reviste gran importancia para la
difusién eficaz de los gases respiratorios .Por anadidura .se ha calculado que los pulmnnes
contienen unos 300 millenes de alveolos .'o cual permite disponer de ina inmensz drea
supericial (selenta melros cuadrados para ¢ intercambio de gazes).

Respiracion

L.a funcian princinal de fa resoiracion es la de agortar oxigeno a las ceélufas del cuerpo v extraer
2l hiovide de ~arhono produscida nor fac actividades celulares fendmana aue conlleva tres
procasos basicos (Bl primerc de clios e3 la ventilacién .ex decir el aovimients de alre enlre ls
atindsiera v os puimones .mienras que €l sequndc vy e letcer procesus consisten =n &
intercambin (12 qases en el ntennr del ormansmo LA resprasion exterma thematosis) e af

intarcambin de saces entre Ioe pulmones v {2 zangre I recniraeidn infarn2 of oua os vz 2

-
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VENTILACION

L= ventilacidn eg of proneco par of cunl los gases atmosféricos penatran en los pulmones v los

gases de desche que han legado a 105 pulniones provenientes def resto del cuerpo se dirigen
hacia las vias respiratorias.£l aie fiuye enue la atmdsfera y (os puimones en virtud de ia misma
oausa que ondging 1a circilacion de fa sanare por el organismo:la existencia de un gradiente de
presicn Inhalamae cuahdo 2 rresicn evetente 2n los pulmenas es menor que i de 12 atmésfera
.y espiramos cuandy la presidn pulmonar es superior ¢ la atimdslera.
- La inspiracion tene lugar cuando ia presion intrapulmonar disminuye por abajo de la
atmnsférica .La contraceion del diafragma y de los miisculos infercostales produce dilatacion del
térax v disminucidn de |12 precidn  intraterdcicaesta (tima .a su vez, hace que aminare la
intrapulmenar.

La espiracion se efecitla en el momento en que ia presion intrapulmonar es mayor que ia
atmosférica .El relajamiento del diafragma y los misculos intercostales origina aumento de las

presiones intratordeica e intrapuimonar.

Volumenes de gases intercambiados.
Los wvolimenes de gases intercambiados durante |a respiracion incliyen el de ventilacién

pulmenar , los de recervas inspiratoria y espiratoria . et residual y el minimo.

La medicidn de 105 vollimenes respiratorios 3¢ lleva a cabo mediante el espirometro.

£} volurnen respitatatio por minuto es fa cantidad total del aire inspirado durante un minuto et
volumen de ventilacton puimonar multiolicado por 16 respitaciones minuto).

Internambic de oncse reepiratorics.
La presidn parcial de un gas es la que esie Gltimo ejerce en una mezcla de gases \yse l

simpoliza mediante ia leua P,

FUEMTE: Carard J.Tortora,Nichelas P.Anagnestakes, Principics de A natemia v

fisiclogia.pag.689 a7C€.Ver en anexos figura N°S
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Respiracion externa & inierna

En 2 egpiranion evlerna @ interna el N2 v el C0O2g2 mueyen de dreac 2n las que sy presicn
paicial &5 rayol .0 oiras &n las que es mencr.

La respiracion externa es gi intercambio de gases entre los alvealus y los capilares sanguingos
fie Ios pulmones:se facilita en virtud de Ia existencia de la delgada membrana alveolocapilar de fa
encrme irea superficial de log alveolos(uncs 50 metros cupdradec) v 2l abundante riego
sanguineo .

La respiracion interna es el intercambio de gases entre los capiiares sanguineos y las celuias
de los diversos tejidos .

Transperie de gases respiratorios

En cada 100mi de sangre oxigenadsa o arterial |2 por ciento del owigencestd disuetto en el
plasma y 97 por ciento es (ransportade por (a hemodicbina.que asume la forma dJe
oxihemnalobinaihbO2).

La aeeniacién de ovigens vy hemeglobing ectd cuyjelz a inflyenciz de a pO21a nCO2M
emiperaluia y & difosioglicarato.

£n cada i00 ml de sangre anerial .7 % de bidxido de carbono esta disuelio en el plasma .23 por
ciento se combina con (@ hemoglobina en |3 forma de carbaminohemogiobina (HbNHCOOQH) y

70% comg icn bicarbonzto (HCO3-).

FUENTE :IBIDEM
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LABORATORIO DE ESPIROMETRIA

La funcin de fa tespiracion es suministrar oxigeno a todos 10s iejidos del cuerpo.y eiiminar ios
productos de deshechn didxido de carbono.lormade durante éste proceso.las pruebas de
ecpirometriamiden Y capacidad ventitteria de los érganos respiratorios,sen medicamente
significativas.Un deterioro de la capacidad de ventilacion es critica para el bienestar y puzde
acasionar serias implicaciones.

L.a capacidad de ventilacidn es medida facimente durante a prueba respiratoria Capacidad Vital
Forzada(FV/C).Exte ce flava a cabo en dos etapas:
1°Se hace una inspiracién completa hasta llenar los pulmones.
2°El paciente hace un 1dpido.enaigico y maximo esiuerzo espiratorio dentro del espiréinetro.

Las pruebas re capacidad vital determinan:

Yelumen-Qué cantidad de aire puede cer exhalado(La capacidad wital)
Flujo-Cué tan rapido éste aire fue exhalado.

Dependiendo los resuilados durante la ejecucion de la prueba.el médico serd capaz de
determinar fa severidad de cualquier deteriorm ventilatorio mientras que también delerminard si ta
funci¢n pulmenar de! paciente tiene un: '
~galrdn norma
-palron obstructivo
-patron restrictivo
-una comkinacién de patrdn restrictivo u obstructivo.

Las enfermedades cbstructivas estan caracterizadas por un incremento en la resistencia al flujo
del aire.Esta resistencia hace dificil para el paciente sacar el aire rapidamente ue‘ sus pulmanes
¥ por lo tantn.causa una reduccidn en el volumen que puede ser exhalado en el primer segundo
de Ia prueba de capacidad vital forzada(FVC). !

Lzas tres enfermedades chatructivas més sebresalientes scn.asma.brenguitis cn‘m’\ica ¥ efisema.

Los transtornos restrictivos deterioran ei movimiento del pulmon y estan caracterizados por una
reducaion en el volumen total del aire que puede ser exhalado durante fa cavacidad vital y
prushzs de capacidad vital forzadas,

Las enfzrmedades raatiiclivas, son la mayarla debidas a un inciemento de malenal fbicso en o
pulruon causadas POl UNa exposician ocupacional daning. También pueden sel ‘causadas par

enfermeriid nevinmuscidar v muchos olfos trastomas
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USOS DE LA ESPIROMETRIA

Zenezrzlmente hicblando Ja espircimelria es un siniple nbledo da diagnéatico usado para definir
ia condicion puimonar de un Suielo. Aunque esta as la fazon primand paia aplicar ésta prueba ae

funcién putmonar.hay michas otras razenes pars Usar #f espirémelro.

. N . " \
-Determinar la presencia dz enferrnedad pulmonar ¢ ancimalidad en la funcién pulmcnar.
-Preagecir el riesgo de compiicaciones putmonares post-operatonas
-Indicar tipo de transtornel{obstructivo.restrictivo)

En este laboraterio tambign se realizan pruebas de sangre tomands muestias con capilares
utilizando la técnica de reflotrén con los siguientes reactivos:glucosa,colesterol.tnglicéridos acido

Urico . hemoaglobina.son los cinco faboratorios que se fealizan v se complementan en el laboratorio

de nutricién.
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HISTORIA CLINICA

En este faboratorio se lleva a cabo un inferrogatorio al paciente para infegrar su histona clinica.
Objetiye. Esta ltima barca informacidn scbre el enfermo v su familia.que permitir ~lanear la
asistencia que se pretende supninistrar corientar al paciente respecto a formas de conservar su
salud.e nstruir para que actle convenientemente para mejorar su vida y bdienestar.Como iodas
las institnicones 13 subdireccion de medicina del deporte cuenta con una forma elaborada para
arfentsr en tae f2ces delinterregateris ectas ce archivan en la computadora.

La historia clinica incluye una descripcidn de 1a enfermedad aclual si es que existe,o de los
padecimientos pasados y Ia forma en que fueron curados ,asi como los aniecedentes médicos y
13 historia familiar.

La valorzcion de 1a historia clinica constituye un momento adecuado para cenocer al pacients.

-Surgen siluaciones cn gque el médico no cuenta con un asistente para hacer lodo & examen
y,en este caso.casi todas las instituciones piden que esté presente una asistente femenina si un
varén examing a una paciente.y visceversa. lo cual se hace para proteccion de!l explorador v de fa
institucién.

-La practica primera es medir los signos visales antes de comenzar el examen,

-Es necesario preparar al individuo explicandole todo lo referente a la exploracidn ,y el pacienie
este tranquilo y comnndo antes de comenzar,

-El paciente pasa a este laberatoric en traje de bafio y chanclas de bado.

-También sze cbservarén caracteristicas de la personalidad que no sean comunes.o las que
.seqdn el paciente se hayan presentado en forma andémala.

-Para describir el sitio en que han aparecido los signos y sintomas del abdomen .se han definido
disercos cuadrantes de esta zona.El métedo més comiin ec dividir en cuatro dreas.Se traza una
linea desde et apéndice uifcides del estemdn hasta el hueso del pubis,pasando por el ombligo. ¥
ofra linea horizontal que cruza a nivel del ombiigo, y de este modo se tienen los cuatro cuadrantes
imaomnarins.Son dos superieres izquerrdo.y derecho.Y dos inferiores.tambien izquierds v derecho.
-La evaluacidn def ectado de un individuo suele recibir el nombre de exploracidn o examen ficico
.Incluye el conocimiento ¥ valoracion dal estado general tanto fisico como mental ,con base en un
criterio alobal .

-Para meiorar 13 salud se recomienda nue la persona se someta cada afo a una exploracion
medicc nmara detectar cinnng incipientes v cintomas de enfermedad.y planesr 12 zcistencia
adecuada.

Fuentei.uveine Wolll Lewas. Fundamentos de Enfetmeria pa.13% a 159.Ver fiours N° 9
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LABORATORIO DE BIOMECANICA

La actividad fisica del individuo Jtantw en aclividades depoitivas como iadoraies y
cotidianas.puede evaluarse por medio de diversos procedimientos.Desde el punto de vista de la
eficienciz del mevimiento y de su estudio integral comesponde 2 2 kinesiologiqatkinetes-

mevimienio)y a sus tres sistemas bésicos.

*KINESIOLOGIA MECANICA:Estudia el movimiento como un fenomenn fisico.consecuencia
de lac funcionee fisiclégicas muicculo articulares en un ambiente de gravedad vy fuerzas
-4~

naturales.La biomecdnica se identifica con una parte de 1a Kinesiclogia:en farma estricla,con el

estudio mecanico del movimiento.

‘KIMESIOLOGIA FISIOLOGICAEstudia los procesos bioguimicos {metabdlicos que
intervienen en la ejecucidn de aclividades deportivas o faborales.Su campo principal es la
medicion de la capacidad de desarrollar trabajo por medio de la evaluacion de las funciones
cardiorespiratorias y el intercambio gaseoso consecutivo asi comn.fas condiciones que implican
fiesgo en [a ejecucién de actividades de alto rendimiente.Su denominacién habitual aunque

incomplela es ergometria.

*KINESIOLOGIA PSICOLOGICA:Estudia fa participacion de factores psicosociales en e

eficiente desarrollo de la conducta motora.

La biomecdnica humana .como parte de la biofisica.impiica un conjunio de conceptos y
procedimientos nue se wtilizan para medir.analizar.elaborar modelos v disedar las ejecuciones
razlec y dptimas de las funcicnes moteras v de los implementos nececarios para su ejecucidn.

£i uso ha dejado ¢l términoe kinesioiogia para designar ei esiudio de la anatomia funcional,es ei
analisis de {as funciones musculn-articuiares v de seomentos anatdmicos aisladns o integrados

an funcicnes come Ia marcha y la carrera.



Entre los objetos centrales de la blomecdnica esta el medir factores como fuerzas participantes
en la realizacion ,de un evento,la velocidad con que se realiza,el valor del trabajo v fa energia
mecanica y la evaluacion de funcicnes de mayor complijidad como muchos actos deportivos.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se presentan diversos procedimientos pdra evaluar fa capacidad de ejecutar diversos aclos
representativas aproximades de un ejercicio real con la Intencién de generar pardmetros
comparativos entre diferentes ejecutantes o del desamoilo y evolucién del mismo sometido a un

programa de entmamiento.
‘DINANCMETRIA

La fuerza muscular no puede medirse directamente en la practica clinica.Una forma de

calcularia es por la aplicacién del concepto de palanca o torea .
La contraccién de las fibras de un misculo producen una fuerza de cierto valor.Cuando no logra
desplazar y acercar sus exiremos, unidos a huesos diferentes por regia general,se habla de
contraccién isométrica y cuando lo hace,acercando los diches huesos flexiona una articulacitn o
mas y produce una contraccion isoténica.Por regla general,esta contraccidn isotdnica es impura
ya que el tono varla en funcidn de [a resistencia que debe vencer.La contraccién que produce
movimiento venciendo una resistencia se traduce en trabajo siende de signo pesitive cuando el
musculose contrae y se acarta y negativo cuando a pesar de [a contraccién se alarga ,(como al
bajar escaleras).

En todo caso ,el mavimiento activo articular es producido por la fuerza de un musculo o grupo
de musculos aplicada sobre un hueso a una distancia del centro del movimiento o del punto de
apoyo o sea ,se forma una palanca .Y el brazo de fa misma es el momenio de la fuerza
muscular.E! valor cuantitativo es el de la torca y es el producto de la fuerza aplicada por la
distanciade la linea de accién del musculo al punto de apoyo a centro articular.Si por otro
lado,aplicames una fuerza opuesta a fa aceidn del musculo a una distancia determinada y
medible por un dinamémetro,podemos determinar el valor de lafuerza museular por medio de una

ecuacién.
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ECLIACION

Dxd=Fxr de donde & =Dyd

Siendo D la fuerza registrada por &l dinamometro,d la distancia de la linea aricular.F la fueiza
muscuiar a determinar y r (3 distancia de la linea de accion del muscuio al punto de contacto de

fa articulacion.

EL INDICE DINAMOMETRICO Se ha obtenide por diversos aulares, por la compinacion de
varios muscuios.en el laboratorio de hiomecanica evaluamos fas funciones mas representativas
de fas actividades mas comunes.Sumamos la  prencidn de ambas  manos,ambos
cuadriceps.ambos blceps y los abdominales.la fuerza relstiva se cbifene dividiendo este

producto entre la masa del individuo.
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LABORATORIO DE ANTROPOMETRIA

UBJETIVO:Evaluar la composicion corporal y somatoiogia del deportista.

Antropometria metodo para evaluar obietiva v comparativamente determinando las diferentes
caracteristicas y desarrolio de cada individuo.

Los datos aportados por la Antropologla fisicafarman la base para la cemprension integral
anire j0$ diversos grupas humanos ,

En este laboratorioc se reafiza al deportista los examenes deicomposicion
corperal. zomatetipo.plantoscepia.flexibilidad v su composicién fisico-atiética .Para llevar a cabo
estos examenes requerimos de la kinantropometrfa que son las medidas del hombre an
movimiento .se ayuda de la antropometiia que es el medio a través del cual se miden los distinios
segmentos corporales en el ser humano vivo o muern.ademas realiza observaciones en el
cuetno humano.en el estuelsto.crines y demds drganos ulilizando mélodos adecuades v
clentifices .Dentre de esta misma se realiza la somatomelria ,es la descripcion de Ia axprasién
moriologica presente en tres numerales secuenciales.En la Antroposcopia que es la observacion
y deseripeion de los elementos flsicos para dar posteriormente una medida exacta.Genotipo que
es 13 constitucion genética .Morfogenotipo que es la determinacion genética de Ia forma corporal.

En la antropomelria las referencias corporales estudian &l cuerpo humano en
Jlongitudes.anchuras.circunierencias y plieques teniendo como referencia el vertex que es (a
parte mas superior de fa cabeza y sirve para tomar {a talla.

Somatotipo es [a trayectoria por 1a cual el ser humano adquiere bajo condiciones de nutricién y
ausencia de paldleglas de efeclos graves .Willian H.Sheldon inicié y desarrolle la escucla
biotioldgica.su tearia que se refiere a los tres componentes primarios del cuerpo que dependen
del resarrolio de las tres capas embrionarias fue son endomorfo,mesodermo y ectodermo £l
primer componente se refiere al predominio del sistema vegetativo.hay un gran desarrolle de

visceras digestivas .por lo que existe tendencia facH a la gordura.
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La meeomorfla precenta un desarrllo nyiscula-esquetstico tisnden a cer fuertemente masivas y
presentan gran desarrollo .por lo que su peso especifico es mayor que en el anterior tienen
COrazon y vasos sanguineos grandes y su piei con apariencia de ser mds giuesa.

L.a siguiente aue es la ectomortia con predominio de fas formas lineales v fragiles .su indice
penderal es alto.

= sube al somaloscopic yue ¢3

Semaloscopia consiste en 1a observacion direcia del auieto.g
un aparalo que posee Una cuadricuia simetiica que sive paia la deteccion de diguna
displastalanomatia de a forma )

Plantogcopia se visualiza 122 plantas de los pies  mediante un aparato de eristal con un espeig
giratorio en un bance de metal donde se detectan malformaciones de los arces plantares.

Flexibilidad se considera la base fundamental de la capacidad (isica general .debido a que ia
flevibilidad del cuerpo es especifica en cada una e las anticulaciones por consiguiente resuita

dificil expresar ésta como una cualidad total.
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TECNICAS DE MEDICION
T#enica para la medicion del peso corporal .Para realizar la toma en nifios mayores de dos
anios y adultos se utiliza una bascula medica con sistema de resortes o electronica,el sujeto debe
estar de pie sobre Ia plalaforma ,solo con frusa o traje de bafio y debera cuantificarse el peso en

ayunas .se registrara ef peso en kilos y engramos.

Técnica para |a medicion de la estatura corporal de pie.La estatura es el mejor indicador de 1a
talla general del cuerpo y de la longitud osea.La técnica recomendada se puede realizar con un
estadimelro 0 con un antropometro ,con el sujeto de pie en posicidén erguida con las paimas
sobre Ia superficie de los muslos sin calcetines y sobré una superficie dura .conservando la
cabeza en posicion de plano de frankfort,esto es trazando una linea horizontal a partir del piso
orbital y pasando por ta regién auricular y paralelo al piso;Formande un dngulo de 90 grados con

1a linea sagital.
De tal forma que el verter se encuentre en fa pesicion mas elevada de [a cabeza.

Técnica de medicidn para la talla sentada.Para la medicidn se requiere una mesa o banco de
madera,un antropometro y una base para antropomeétro.La mesa debera ser o suficientemente
alta para permitir que las piernas del sujeto queden colgando libremente sin tocar el suelo ,0 si se
realiza la medicion en el banco las piemas deberan formar un dngulo recto con respecto al
piso.El sujeto sentado debera lener las manos sobre sus muslos y estar alineados hacia delante
.La regidn posterior de las rodillas estaran cerca del borde de la mesa pero no en contacto con
ella.El sujelo sentado estara erecto lo mas posible .con la cabeza en posicion del plano
harizontal de frankfort.El antropométro se colocara en posicion en |a linea media y por atrds del
sujeto .Al momento de realizar la medicidn se pedira al sujeto que haga una inspiracién profunda
y que la aguante lo suficiente para hacer la lectura.

Técnica de medicion de la envergadura.Se requiere una cinta de 2 mm de longitud deslizable
sobre la superiicie plana de una pared \y colocando su extremo inicial en un bioque de ajuste
.gue servira coma punto de apayo para el extremo distal del dedo medio de ia mano derecha y
que se puede realizar a la altura de los hombros del sujeto.El cual se colocara parade ,con los
pies juntos y con la espaida pegada a la pared,can los brazos y manos extendidos en la linea
horizontal al suelo .Y se realizara la medicidn tomande en cuenta unicamente las yemas de los
dedos,
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Téeniea para 1a medicion de 1a talla tolat maxima -Se realizarz con la misma técnica que para Ia
talla tclal pero realizando ura hiperesension Jel cuello por la garte de uno de los medideres
sujetande a la persona por la apoiisis mastoides y ei maxilar inierior y tirando hacta arriba pata
loararia maxima extension de Ia columna vertebral v el ntro medidor realiza Ia lestura,

Tecnica para sa medicion de allura plbica -El sujeto eslara de pie y descalzo con los tebillos
juntos ,sobre el piso dure y se torara comeo punto de (eierencia el borde supenor de @ sindisis
el nubis donde se colocara la rama movil def antropometro y este en linea perpendicular al piso

Jealizandoge 13 lecturs,

Medicion de la longitud de miembro lordcico-El sujeto de pie ,con el antropometro de ramas
rectas el borde con ia punta debera estar sobre el punto de referencia .se medira el miembro
terdcico a3 partir de! borde inferior del acremidn y fa punta de! dedo medic.el miembro toricico
debera estar en posicion de referencia anatémica con la palma de la mano viendo hacia la cara

laterai del muslo.

Medicidn de longitud acromio radial -Se realizara en [a misma posicién de referencia anatémica
toraando como referencia el punto acromial y el condilo radial efectuandose la medicién con el
antropometro de ramas rectas el cual debera estar paralelo af eje logitudinal del braze .También
se puede realizar tomando como referencia el acromion y el nlécranon con el brazo perpendicular

al picc v el antebrazo a @0°.

Medicin de la longitud iadial -estiiion-.La posicion sera la misma de referencia anatdmica

tomando (os puntos de referencia condilo-radial y el horde distal de apdfisis estiloides se

realizara con antropometro. También s nuede hacer 3 medicién con el anfebraze a 20° en
- £

referancia a la perpendicular delbrazg con &l piso y hacer la medicién del clécranon a la apéliais

estiloides,

Madicién de altura tibial Interna -Estande el cujsto de pie con los pies ceparados 2 10 cm. se
localizan los puitos de referencia borde lateral medial del puntille dbial y con &l antropormetro en
posician perpendicular al piso se aplica la rama corta proximai de este al punio tibial y la rama
largs se apova al piso realizando (a lectura.Tamhien se puede tomar 12 medicion a partir del
bhorde pravimal fateral de la tibia y de la misma forma descrita ce zpoyz el antropomelre on ¢
piza.rcalizando la leclura para la longitud externa de la tibla.
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MEDICION DE ANCHURAS Y DIAMETROS

Tarax anteroposterior .Se utiliza un compas de espesor con ramas curvas la medicion se realiza
con el sujeto en posicidn anatémica .se localiza el punto de referencia a nivel del apéndice
xifcides y por debajo de las escdpulas.

Térax ransverso.Se utiliza el compés de espesor Ja medicion se raaliza con el sujelo en posicién
de referencia anatdmica v iueqgo se le pide que haga una ligera abduccién para faciiitaiar la
maniobra Se mide en reposo a nivel del Apéndice xifoides en ambas Iineas medio axifar.

Para reclizar las mediciones con el compds de espesor de ramas curvas se sugiere tomar fas
puntas roras con &l dedo pulgar e Indice pasando las ramas por los espacios interdigitales de
est0s y descansar la variiia graduada sobre el antebrazo con el objeto de facilitar la lectura.

Biacromial,Se realiza con e compds de espesor o eon el antropométro con el sujeto de pie on
posicién de referencia anatémica Ja persona que mide s& localiza atras del sujeto y localiza con
sus dedos los bordes acromiales pasicionando los bordes det antropométro o puntas romas def

compds presionando sobre 10s puntos oseos el tejido blando y realizando la lechura a escala.

BIDELTOIDEOC.Se realiza con el compas de espesor o con el antropomelro,con el sujeto en
posicion de referencia anatomica el medidor se coloca por atras del sujeto y posiciona las ramas
en los bordes mas prominentes de (a regidn deltoidea sin presionar el tejido blando y realizando

1a lectura.
ABDOMINAL.Se realiza con el antropomelro de ramas largas con el sujeto de pie con los brazos

cnizados sobre el pecho .y tomando como referencia la linea imaginaria trazada a nivel de fa
cicatriz umbilical sin comprimir el tefido blando se realiza 12 lectura.
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Técnica de medicion de 13 longitudd e I mano Lz medicidn e2 resliza con un compis e
corredera (veinier)desde la apdlisis esliloides dal radic a la yera deb dedo medid {dactilidn)

debeia esiar el antebrazo relafado y la paima nacia arnba.

Medicién de longitud del pie. La madicién se realiza con un compds de corredera .estando of
sujeto de pie y localizando las ramas en &l borde posterior del calcanso vy en ef dedo mas largo

del pie .

Medicién de !a longitud de antebrazo .Se realiza con el antropométro con el sujeto de pie v
consenvando ef plane de frankfort.Cl brazo perpendicular al piso y ¢ antebiazo a 00° de este ze
realiza fa medicion a partir dei olecranon en su borde posterior y el punto dacuiion hasta i@ mano

alinearda ai eje longrtudinat del antebrazo.

Medicisn del miembre pelvico.Se realiza con et antropomélio estandc el sujelo de ple con los
lobillos juntos y con una separacion de ias puntas de los pies de 10 cm se reaiiza & punto dei
trocanter mavor con la punta de fa rama del antropometro .y se posiciona fa rama graduada del

antropemetre en el piso en posicidn perpendicular a el y e raaliza [a fectura,

59




EITROCANTEREQ.3e realiza con of anticpométro con o sujeto de pic y con los brazus
ciuzados sobre el pectio locakizanoo anwos bordes externos de ios tiocanteres mayores

termirates v aplicanan una presin lirme snbre og puntos para comprimir los tejidns biandos £l

rondiclar detery citunree por otric fdal cujelo para realizar in lectura.

BICRESTAL. Se realiza con et aniropometio coit ef sujeto de pie con los iazos cruzados sobre
e pecho tomando romo referencia (a espina iliaca anterosuperior apiitando el antropométro con
una angulacidn de 45° en proyecaicn posteroanterior .estando [a persona que rexliza {a medicidn
situacdo atrds del sujeto aplicando una presion firme sobre los puntos para comprimir el tzjide

" blando .se realiza la lectura.

HUMERAL Se renlizz con cempds de corredera de ramas cortas{Vernier) con e sujeto de pie v
colocands ef antebrazo @ 90" con referencia al brazo,se flexiona la mano del sujeto para localizar
la apofisis estiloides v la cubilal,el medidor estando de {rente colocara sus dedos indices en ia

parte mas distal de eflas y aplicara el compas de manera firme v realizara fa lectura.

FEMURAL.Se realiza con el compds de corredera con &l sujeto sentado y con las piemas
flexionadas a 90° asi como también los muslos .Se localizan ios condiles femorales con los
dedns indices y se aplican las ramas en forma diagonal de arriba a bajo .aplicando presion de

manera firme v ce realizara fa lectura.

BIMALEOLAR.Se realiza con el compas Vernier con muesca,estando el sujeto de pie y sobre un
bancn.el medidor se coloca por atrds del sujeto y aplicara el compas con fa rama con muesca en
el borde inferior del maleoclo tibial lateral v fa otra en el borde inferior del maleclo medial ,con un
dngulo de 45° grades con respecto a la horizontal del piso ,ambas ramas deberan eslar

perpendiculares al eje iongitudinal del pie.
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MEDICION DE CIRCUNFERENCIAS O PERIMETROS

Térax en reposo -Se realiza con &l flexcmetio el sujeto de pie abduciendo los brazos para cclocar
el flexometro o cinta sobre el pecho a nivel del cuarto cartilago condrocostal marcado
previamente con laplz dermografico .corresponde lateralmente a [a sexta costilia .Debera ef
sufeto regresar a la posicién de referencia anatémica .se verefica que la cinta del flexometro
conserve el plano horizontal y no se encuentre enrollada .La plel debera estar libre de suder para
que la cinta se deslize adecuadamente .Se realizara la lectura en inspiracion normal y se registra.

Abdomen-Estando el sujeto de pie .se posiciona |a cinta en el plano horizontal tomando como
referencia la cicatriz umbilical ,se realizara la lectura verificando que no este enrcllada la cinta y
realizando una presion minima sobre ia piel.

Brazo-Se medira el brazo def acromidn al codo v el punto medio cera el punto de referencia susle
comresponder a la parte mas prominente estando el sujeto de pie se le pedira que ponga el brazo
en el plano harizontal al piso y el codo a 90° v la cinta colocada en ef punto mas prominente se
toma la lectura en refajacidn y en mdxima contraccidn .no se debera comprimir los tejidos con la
cinta,

Antebrazo .Se localizara el punto de mayor anchura que comunmenie corresponde al tercio
préximal estando el antebrazo con la palma de la manao visible a [a persona que esta midiendo.La
cinta debera colocarse perpendicular al eje longitudinai del antebrazo Se realizara ta medicion en

refajacién y en contraccidn.
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Musio.El sutetn estara de pie con ins pies separados 10em repattiendo el peso en los dos pies
Sa abtienen tres medicionas Circunferencia del musto proximal :Se pasa (a cinta alredednr def
muslo inmediatamente por debajo del pliegue gltize.Csle puede no ser la circunferencia mayor
dei muslo .

Circunferencia media .Se localiza a I mitad de [a ristancia del punto medio del ligamento crural y
el borde prévimal de f2 retula(suele correspondar 3l punte del plisgue cuténeo del muslo tomado
con el plicometro). '

Circunferencia distal del muslo .Se reaiiza colocando la cinta inmediatamente por arfiba de los

.condilos femirales .Se realiza en relajacion v contraccién.

Pierna .Eslando el sujeto sobre el banca .con los pies separados 20cm. y con ef peso distribuide
en ambos miembros .se posiciona la cinta en el punto localizande como de maxima
cifrunferencia o punto medio tibio maleolar se realiza la lectura y se le pide al sujeto se pare de

puntas para legrar fa lectura en mavima contraccién.
MEDICIGN DE FPLIEGUES CUTANEUS.

Pliague hicdeo.Se raaliza con el sujeto de pie v el medidor de frente a el.Se localiza el punte de
referencia a un centimetro por debajo del menton .se tema el pliegue con el dedo pulgar e Indice
sobre Ia finea medial del cueilo \y se aplican las ramas del piicometro durante dos segundos
dejando de hacer presion con los dedos .se hace leclura y se vuelve a tomar el pliegue con los
dedos se retiran fas ramas del plicometro ¥ ce suelta el pliegue con el fin de no pellizcar !a pief
.El plicometro debera calocarse de manera perpendicular a la piel en todas las mediciones.

K}

\er en anexos las siquientes figuras 1 a 6,
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Plieque subescapular Con el sujeto de pie v refajado el (ado donde se hara |3 medicion se focaliza
&l punte de raferencia a2 1 em.por debajo def angule inferior de 13 escirula se toma ef pliequa con

iel .Sblicuo de arita &

o1

At
ue

0

13 t4cnica ya desciila siguiendo las ineas naturales Jel pliegu

bajo.

riceps.Con el sujeto de pie ce localiza ¢l punte medio def brazo vy su Yinea media se toma el

pliegue con la t&cnica ya descrita en forig vertical y se realiza la leciuis,

Biceps.Con el sujeto de pie y el medidor trente al mismo se Incaliza el punto de referencia por I3
extension de la linea imaginaria de {a circunferencia def brazo o del pliegue del triceps cobre 1a
linea media a 1 cm. por arriba de este se hace Ia toma y la medicién con la técnica ya descrita,

Antebrazo.Se realiza la medicion en la cara anterior del mismo en el punto medio entre el radio v

13 apéfisis estiloides. con la téenica ya deserita .

Fecioral .Con el sujeto de pie y el medidor de frente a el ,se localiza el punto de reierencia en Ia
interseccion de la linea axilar anterior y el angulo anterior de fa axila tomando el pliegue con Ing
dedos pulgar e indice en forma diagonal siguiendo la direccion de fas fibras musculares y con fa

{écnica ya descrita se realiza la lectura.

Axilar Se realiza con el sueto de pie v pidiendole nue descanse su braze en el hombro del
medidor se localiza ef punte de referencia en fa interseccidn de I3 linea mediz axilar y en el 4°
cartilago condrecostal JAplicande ¢ plicometro con la técnica ya descritra v lomando el pliegue

en forma harizontal,

Abdominal.Se realiza con el sujete de pie localizando el punto de referencia a 2 em.de 12 cicalriz
umibilical largamenta scbre la linea abdominal .Tomando el pliegue en forma horizental y con la

técnica ya descrita,

Técnica para la medicion de talla total mavima . Se realiza con fa misma técnica que para 12 talla
total peto realizando una hiperextencion de! cuallo por parte de une de los medidores sujelando a
la persona por fa apoiisis masloides v el maxiiar inferior y tirando hacia arriba para lecaiizaria

maxima extension de Ia columna vertebral v ef otre medidor realiza (a (=etura.
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Suprailiaco -se realiza ccn el sujetc de pie Jlocalizando el punto iliocrestal y la interseccion de ia
linea axilar media ,tomando el piiegue oblicuo a 45° de la horizontal y a 1cm. por arriba se aplican

fas ramas del plicometro con ia técnica ya descrita.
Espinal-Se realiza con el sujeto de pie ,colocandese el medidor por detras del mismo,se localiza
el punto de referencia a nivel de la 3 o 4" vertebra lumbar tomando el piiegue entre los dedos en

forma vertical y con a técnica va descrita se realiza fa lectura.

Muslo-Con el sujeto de pie.con el peso del cuerpo trasferido a la otra extremidad y esla relajada
5@ localiza el punto madio dei muslo .se toma el pliegue en forma vertical.

Piarna -Se toma también con la pierna relajada y 2 80° scbre e banco.se localiza el punta an
cara anleromedial y en la parte media de la pierna realizando la lactura con I3 técnica ya deacrita.
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CONCLUSIONES

E} licenciado en enfermeria y obstetricia, tiene bastante participacién en medicina del deporte donde
amplia sus conocimientos ya que como profesional de ia salud puede participar en cada una de las
clinicas y laboratorios con la seguridad de que siempre habrd quién le oriente si surge una duda.

Al concluir el servicio social y haber pasado por los diferentos cerviclos tendrd ka ceguridad, de que
habra adquirido conacimientos y experiencia asl como el pader desaroliar sus habilidades no solo
practicas sinc también téoricas, lo que le dard amplia satistaccion por haber concluldo su servicio
social con ia plena seguridad de que aprendio aigo nuevo.

Ademas de dar las gracias a lodo el personal que con gusto orienta y brinda facilidades al pasante
para que aplique sus conocimientos.
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FIGURA Nel
TECNTCA PARA LA NEDICION

DE LA MEDICION DE LA ES-
TATURA CORPORAL DE PIE.

La estatura es el mejer
indicader de la talla gene-
ral del cuerpe y de la len«
gitud esea.la técnica rece-
mendada se puede realizar
eon un estadimetrs ¢ cen un
un antrepemetres,cen el sujete
de pie en pesicién erguida
cor las palmas sebre la su~: .
perficie de leg musles,sin

les calcetines y sebre una
guperficie dura .Censervande

la cabeza en pesicién del oo
plane de frankfert,este
es tragandeuna linea heri-
zental a partir del pise
erbital y pasande per :rla regién
auricular y paralele al pisge;
fermande un ingule de 90 grades cen
la linea sagital.
De tal ferma que el verter se encu -

entre en le pesicién mas elevaia,



FIGURA' Nel
TECNICA PARA LA MEDICION DE LA ESTATURA CORPORAL DE PIE.
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TECNICA DE KEDICION DE LA LONGITUD DE MANO,

la medicién se realiza cen un conpés de cerredera
(Vernier)desdie las apefipis estileides del radie a la
yema del dede medio(Dactilié )debera estar el antebra-

z® relajasde y la palma hacia arriba,

PIGURA Re 2




TECNICA DE MEDICION DE MIEMERO PELVICO

FIGURA Ne3

Se realize cen el
antrepemetre estande
el sujete de pie con
les tebilles Jjuntes Yy
cen una separzcién de

las puntas de les pies
de 10 cm,.
Se lecaliza el_punte

\ del trecanter mayer
] con la punta de la

rane del artrepemetre
,y 5e pene en pesicidn
la rama graduada del
antrepemetre en el pise
en pesicién perpendicular
a el y se realizs la

lectura.

TOBILL]S JUNTOS

PUNTAS SEFARADAS 1Ocm apreximadanente



Estange el sujete fe pie sCon

el antrcpouetro de ranaa.
rectas,se medirg -
apartir del

berge inferier

externo del .
acrenie ¥ el

Punte dactiy., SN
Bedig,

E] Biembre -
terdeice iebe~~:

Ta estar on . fe
Pesicidn 4¢

Preferencig
anatém; og
con Jag
palmag ge
la man,
Viende
hacia 314
tara laterg
del musle,
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TECNICA DE MEDICION PARA LA ALTURA FURICA

El sujete estara de pie y descalze

PIGURA Ne5
, con les tebilles juntes,sobre el
pise dure y se tomars como punte
de referencia el berde suverier
del sinfisfs del publs.dende se
celecara la rama movil del
antrepometre y este en 1l{nem

perpendicular al piss.
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TECNICA DE MEDICION DE ABDOMZIN
Estande el sujeto de pie

se pone en vosicidn la cinta
en el plane herizental tomande
ceme referencias la cicatriz
bilical,se realiza la lectura
gin ejercer presién minima

sebre la piel,

P g

FIGURA Ne 6
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figura mne 7
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‘ PROCEDIMIENTO PARA DAR MANIOBRAS DE REANIMACION
EN UN PARO CARDIORESPIRATORIO

CONCEPTO:Son las maniobras que se realizan para reactivar la funcién cardio-
respiratoria,

PARO CARDIORESPIRATORIO.Es el cese subito de la actividad cardio respiratoria.
SIGNOS DE PARO CARDIORESPIRATORIO.

*Ausencia de pulsos periféricos,ruidos cardicos y presidn arterial,

*Apnea.

*Cianosis

*Difatacion pupilar uno o dos minutos después del paro

OBJETIVOS:Reactivar la funcion cardiorespiratoria evitando la muerte de las células

nerviosas.

*Evitar la acidosis metabélica.

CONOCIMIENTOS APLICABLES.

1€l aumento o disminucion de la irrigacion®11 cerebral produce pérdida de la
conciencia.

242 sangre transporta oxigeno y substancias nutrifivas al organisme,por lo que el
volumen circulante debe conservarse dentro de clertos limites para satisfacer las
necesidades de los organos vitales.

3.El oxigeno llega a {as células en forma de oxihemoglobina,

4-El metabolismo varia de acuerdo a la cantidad de oxigeno existente en las células del
ofganismo.

542 neurona queda lesionada ireversiblemente si durante méas de tres minutos no
recibe el adecuado aporte de oxigeno.

PRECAUCIONES.

1-Tener el equipo de paro en optimas condiciones de uso en un lugar visible y accesible a todo

el personal.



2-Antes de iniciar fas maniobras de reactivacién cardiopulmonar , debe establecerse el
diagnostico de paro .

3-Colocar al paciente en posicién horizontal en una superficie rigida.

4-Dar la voz de alarma de acuerdo a la clave dei hospital.

5-Antes de cualquier actividad verificar la hora del paro lievando control del tiempo que
transcurre,

IPO DE PARO.

EQUIPO1.

*TABLA DE PARO.

*AMBU CON:EXTENSION PARA OXIGENO.

*CANULA DE GUEDEL.

*LARINGOSCOPIO CON HOJAS RECTAS Y CURVAS DE DIFERENTE CALIBRE Y
TAMANO.

*CANULAS ENDOTRAQUEALES DE DIFERENTES NUMEROS.

*UN ADAPTADOR PARA CANULA ENDOTRAQUEAL.

*APARATO DE ASPIRACION CON :DOS SONDAS NELATON -No 12-14.

*UN ADAPTADOR DE TRES VIAS(T O Y).
EQUIPO 2

‘EQUIPO ESTERIL CONTENIDO:

*Jeringas hipodermicas de diferentes medidas.
*Agujas hipodermicas de diferente medidas.
*Agujas introcardiacas de diferente medida.
*Agujas para sutura.

*Porta agujas.

*Mango de bisturl.

*Pinzas hemostdticas.

*Pinza de anillos.

*Vaso de cristal

*Compresa de raquia.

*Gasas

*Hoja de bisturl

*Ligadura

*Siermitas

*En un tubo de ensaye aguja de raquia o intradermica.



CHAROLA CON:
MEDICAMENTO

-Bicarbonato de sodio{ublearsol).

al 7.5% cc = a 44.4Meq.
-Alupent o Isorinen.
{Aminosimaticomimeticas.)
-Adrenalina

-Gluconato de calcio.
-Atropigen (atropina).
-Ouavaina

-Ceditanid

-Xilocaina simple al 2%
de 50 cc= 20 mes x cC.

-Cloruro de potasio(XCL)

-Aminofilin
-Flevocortid(hidrocortizona).

-Dextr bet al 50% de 50cc=a 25 9.

de ghcosa.

Uso

Combate la acidosis metabolica.
Facllita fa respuesta a la desfibrilacién.
-Aumenta Ia fuerza de la contracciény fa
frecuencia cardiaca.
-Aumenta [a contractibilidad del musculo
cardiaco y la frecuencia cardiaca.
-Refuerza 1a contraccién del miocardio.
-Aumenta la frecuencia cardiaca.
-Disminuye ia frecuencia cardiaca
es de accidn rdpida.
-Disminuye [a frecuencia cardiaca,es
de accidn intermedia.
-Como tratamiento en arritmias ventriculares
,se manifiesta de 50 a 100 mgs.
1.V.posteriormente en microgotero.
-Se emplea como tratamiento de arritmias
ventriculares por intoxicacién digitalica,
-Actua como broncodilatador.
-Combate la vasodilatacidn célular..
-Actua como diurético osmotico se usa en
hipoglusemias , aumenta el aporte caldrico.

Smith-Germain-Gipa.Enfermeria Médico Quirurgica.Editorial Interamericana.
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