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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la incidencia de
lesiones musculoesqueléticas en el tren superior en el personal militar de la Brigada
de las Fuerzas Especiales N°9 Patria. En la actualidad las lesiones
musculoesqueléticas constituyen la primera causa de ausentismo laboral ademas
tienen gran influencia en el rendimiento fisico del personal, dejando como
interrogante cual es la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal

militar.

Esta investigacion estuvo encaminada con un paradigma cuantitativo, fue de tipo
Documental con el objetivo de analizar los diferentes fendmenos que se presentaron
en la poblacion se utiliz6 como recurso principal documentos como las historias
clinicas y bases de datos del ISSFA, de una poblacién de 721 pacientes que
acudieron a consulta externa en el policlinico de la Institucion en el periodo Enero-
Diciembre 2016, se utiliz6 como instrumento para recoleccion de datos una matriz
basada en el CIE10 se pudo determinar que 21 pacientes presentaron lesiones
musculoesqueléticas en tren superior lo que influye en el correcto rendimiento fisico
y que por esta razdn nace la necesidad de disefiar un Plan Preventivo de lesiones

musculoesqueléticas en el tren superior basado en el calentamiento , auto stretching,
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fortalecimiento y a través de esta investigacion determinar frecuencias y en base de

ello el manejo fisioterapéutico.
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ABSTRACT
The present study aimed to determine the incidence of musculoskeletal injuries in
the upper train in the military personnel of

Brigade of Special Forces N ° 9 Patria.

Currently, musculoskeletal injuries are the first cause of work absenteeism and have
a great influence on the physical performance of the staff, leaving as a question of

the incidence of musculoskeletal injuries in military personnel.

This research was directed with a quantitative paradigm, was of Documentary type
with the objective of analyzing the different phenomena that were presented in the
population. It was used as a main resource documents such as the medical records
and databases of the ISSFA, a population of 721 patients who attended an outpatient
clinic in the Institution's polyclinic in the period January-December 2016, a matrix
based on the CIE10 was used as an instrument for data collection. It was possible to
determine that 21 patients presented musculoskeletal injuries in the upper train,
which influences the correct physical performance and that for this reason the need to
design a Preventive Plan of musculoskeletal injuries in the upper train based on the
heating, auto stretching, strengthening and through this research determine

frequencies and based on it the physiotherapeutic management.
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INTRODUCCION

Las lesiones del sistema osteomuscular representan una de los principales causas en la
consulta médica, ocasionadas por trabajar en condiciones inadecuadas, que con el pasar
del tiempo llegan a constituir la aparicion de lesiones a nivel musculo esquelético,
constituyendo una de las principales causas de ausentismo laboral, lo que implica
pérdidas econdmicas tanto para el trabajador y para la empresa en la cual desempefia sus
labores pueden estar causadas por la accidn de una violencia externa, que puede afectar a
zonas articulares, musculares o del esqueleto, se clasifica en: contusion, desgarre

muscular, esguince, luxacion y fractura.

El personal de las Fuerzas Armadas de un Estado realiza multiples actividades
destinadas a su defensa, cumpliendo con entrenamiento planificacion y empleo, a traves
de: simuladores de combate, juegos de guerra y otros que permiten un entrenamiento

contindo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema de investigacion

“Incidencia de lesiones musculo esqueléticas en tren superior en personal militar”

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contexto

Las lesiones del sistema osteomuscular representan una de los principales causas en la
consulta médica, ocasionadas por trabajar en condiciones inadecuadas, que con el pasar
del tiempo llegan a constituir la aparicion de lesiones a nivel musculo esquelético,
constituyendo una de las principales causas de ausentismo laboral, lo que implica
pérdidas econdmicas tanto para el trabajador y para la empresa en la cual desempefia sus
labores.(1)

En el trabajo de campo realizado en la ciudad Mar del Plata ubicada al sudeste de la
Cuidad de Buenos Aires Argentina con una poblacion de 50 trabajadores de diferentes
hoteles, se puede observar que el 43% de los trabajadores fueron diagnosticados con
tendinitis del manguito rotador, mientras que el 14% sufre de desgarro del mismo. El
13% de los trabajadores presenta artritis, y el 5% la artritis esta asociada al desgarro del
manguito rotador; el 15%, presenta sindrome del tunel carpiano, mientras que un 10%,

tiene asociada esta patologia con artrosis. (1)

Las repercusiones ocasionadas por las lesiones musculo esqueléticas en los trabajadores
debido a factores ocupacionales constituye la modificacién de la calidad de vida del
trabajador, el ausentismo, la disminucidén productiva y las incapacidades temporales o

permanentes (2)



De todas las lesiones que habitualmente afectan al personal las lesiones del aparato
locomotor son las de mayor incidencia y las de mayor trascendencia como causa se
absentismo laboral, produciendo disminucion en la capacidad de rendimiento fisico,
movilidad, fuerza afectando al correcto desempefio dentro del campo laboral. (3)

Las lesiones osteomusculares son una fuente importante de morbilidad en el ejército,
ocurren por una multitud de razones no necesariamente relacionadas con la formacion o

el combate. (4)

Segun estudios realizados en aproximadamente 6 meses del 31 de agosto de 2009 al 8 de
marzo de 2010 en 158 soldados del Ejército de los EE.UU. , se pudo contabilizar que
las lesiones en las extremidades superiores estan presentes en 35 militares que

representan un 22.2 % del total. (4)

En las lesiones musculo esqueléticas se diagnostican de una manera facil ya que
presentara un cuadro de dolor, su etiologias es multiple ya que no solo se producen por
el efecto del trabajo, sino también por actividades extra laborales, como podrian ser
antecedentes traumaticos, patologias previas o desgarros musculares caracteristicos de la
edad.

Las Fuerzas Armadas del Ejército Ecuatoriano cuentan con un nimero de 273.600
efectivos activos y 438.000 en reservas, los cuales en su ambito laboral realizan
multiples actividades fisicas de alto rendimiento, luego del cumplimiento de préacticas
pre profesiones durante el periodo Marzo — Agosto 2016 en la Brigada de Fuerzas
Especiales N°9 Patria se evidencia la presencia de lesiones en el tren superior por lo cual

nace la inquietud de saber cudl es su incidencia para contribuir a su prevencion.



1.2.2Formulacion del problema

¢Cudl es la incidencia de lesiones musculoesqueléticas del tren superior en el personal

militar?

1.3 Justificacion

La vertiginosa necesidad de dar solucion a la problematica ocasionada por la incidencia
de lesiones musculoesqueléticas en el tren superior en personal militar y la falta de
trabajos de investigacion realizados en este medio, es lo que incentiva a realizar
proyectos motivados a contribuir al desarrollo del pais. Es imprescindible y de mucho
interés, partiendo de que el personal militar constituye un ente indispensable en el
entorno social. De este modo la investigacion tendrd su impacto dentro del personal
militar y la sociedad en general que es participe de sus beneficios, por lo cual requiere
apoyo especial para potenciar investigaciones que contribuyan a disminuir la incidencia

de lesiones musculoesqueléticas en el personal.

Hay que tomar en cuenta que el personal militar desempefia multiples actividades las
mismas que al ser realizadas de una manera incorrecta contribuyen a la aparicion de

lesiones musculo esqueléticas en el tren superior afectando el rendimiento eficiente.

Es de gran importancia y beneficio ya que dotara a la Institucion Militar y a la
Universidad de un documento que respalde la investigacion, ademas proporcionar un
plan de tratamiento fisioterapéutico para dar solucién a las lesiones del tren superior, al
mismo tiempo que permitira establecer pautas y estrategias que contribuyan a evitar la

aparicion de lesiones dentro del personal militar que se encuentra en riesgo.

La investigacion tendra como beneficiarios al personal Militar de la Brigada de Fuerzas
Especiales N°9 Patria, a la sociedad en general, asi como los profesionales involucrados

en salud quienes aprenderan de este trabajo la incidencia y el manejo de las lesiones



musculoesqueléticas en el tren superior, ademas seré de gran ayuda permitiendo conocer
la incidencia de lesiones del tren superior presentes en el personal contribuyendo a

disminuir su incidencia.

La investigacion serd factible de realizarla, por la apertura de las autoridades de la
Institucion, las mismas que estan conscientes del beneficio tanto para el personal Militar
y la sociedad que es participe de las multiples actividades realizadas, la investigacion
sera de gran utilidad sirviendo como guia y base para futuras investigaciones.

1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas en tren superior en

personal militar.

1.4.2. Objetivos Especificos

-Establecer cuéles son las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes a nivel de tren

superior en el personal militar.

-Determinar por grupo etario en donde existe mayor incidencia de lesiones

musculoesqueléticas en el personal militar.

-Elaborar un plan preventivo y de tratamiento para evitar las lesiones

musculoesqueléticas en tren superior en el personal militar.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

Segin (Rodriguez y colaboradores, 2016) “CARACTERIZACION DE LAS
LESIONES DERIVADAS DEL ENTRENAMIENTO FISICO MILITAR.”

El objetivo de investigacion fue caracterizar las lesiones derivadas del entrenamiento
fisico militar en cadetes de tercero, cuarto y quinto nivel de la Escuela Militar de

Cadetes General José Maria Cordova. (5)
Conclusiones:

-Segtin (Rodriguez y colaboradores, 2016) “Se logro identificar que en los cadetes de la
Escuela Militar José Maria Cordova, las lesiones méas frecuentes son la periostitis y las
fisuras en los miembros inferiores, esto conlleva a que el tren inferior se ve afectado en
un porcentaje mayor debido a las actividades o pruebas que realizan los cadetes y a esto

se le debe sumar la carga proporcionada por el volteo.” (5)

-Los cadetes tienden a lesionarse mas durante sus primeros semestres en la escuela

militar, siendo esto porque cambian de un ritmo suave a uno con bastante carga fisica.

(5)

-Se pudo observar que el numero de lesionados en su gran mayoria son los
pertenecientes a la compafiia de deportistas, ya que ellos deben cumplir con sus labores

militares y a su vez deportivas, lo cual les exige una mayor carga fisica. (5)

6



Comentario:

En la investigacion realizada en la Escuela Militar José Maria Cérdova es de suma
importancia para la realizacion de este proyecto ya que nos ayuda a identificar cual es el
personal que se encuentra en riesgo siendo este la compafiia de deportistas, esta

informacion seréa de gran ayuda para clasificar al personal segtin su nivel de riesgo.

Segtin (Ortiz y Gomez, 2013) “FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS CRONICOS LABORALES.”

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores de riesgo de trastornos

musculo-esqueléticos cronicos.
Conclusiones:

-La sobrecarga muscular impide la recuperacion progresiva del trabajador para el
desempefio de sus actividades laborales como causa de fatiga, molestias y dolor en
diferentes segmentos corporales (mano-mufieca derecha e izquierda, espalda, hombros,

codo-antebrazo derecho e izquierdo y cuello). (6)

-Los segmentos més afectados fueron: mano-mufieca derecha (65.5%), espalda (62.2%)
y mano-mufieca izquierda (44.2%). El 87% de los trabajadores se automedican con
antiinflamatorios no esteroides por dolor de moderado a fuerte, persistente durante 1 a
24 horas. (6)

-Los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos crénicos en los sujetos
estudiados fueron: intensidad, frecuencia y duracion de los movimientos capaces de
generar estos trastornos, que explican las molestias de los trabajadores, principalmente

en el trabajo dindmico de los miembros superiores. (6)
Comentario:

En la investigacion realizada en 90 trabajadores con el fin de determinar los factores de

riesgos de los trastornos musculoesqueléticos es Gtil para la realizacion de este proyecto
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ya que brinda informacion sobre los factores de riesgo que producen estas lesiones
siendo el segmento de la mano el mas afectada debido al factor de riesgo laboral
ocasionada por las actividades repetitivas.

Seguin (Orjuela, 2015) “INCIDENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EN
MIEMBROS SUPERIORES EN TRABAJADORES DE UN CALL CENTER DE
BOGOTA -COLOMBIA DURANTE EL ARO 2015.”

El objetivo de la investigacion fue determinar la incidencia de sintomas en las lesiones
osteomusculares en miembros superiores y su relacion con los factores ocupacionales en

trabajadores de un Call Center de Bogota - Colombia durante el 2015.
Conclusion:

Segtin (Orjuela, 2015) “El grupo de estudio lo conformaron 223 trabajadores de un Call
Center donde el género femenino fue el mas frecuente (66,8%), el grupo etario
predominante fue entre 21 y 25 afios (30,5%). La incidencia de los sintomas
osteomusculares, fue mayor en cuello/hombro (57%), seguido del sintoma en
manos/mufiecas (40,8%) y por ultimo codos (17%); contrario a la prevalencia de
sintomas osteomusculares manifestados por dolor ya que fue mayor en manos/mufiecas
(35%), seguido de cuello/hombros (28,3%) y por ultimo codo (6,7%), esta prevalencia
fue mayor en trabajadores de género femenino que en los de género masculino. Respecto
a las variables relacionadas con el género, se encontrd que la incidencia por presencia de
dolor en cuello/hombro fue mayor en trabajadores de género femenino (p=0,005) de la

misma manera que la incidencia por presencia de dolor en manos/mufiecas (p<0,001).”

(7)
Comentario:

En la investigacion realizada en Call Center de Bogota — Colombia durante el afio 2015
con la participacion de 223 trabajadores es de vital importancia para la realizacion de la

investigacion, ya que brinda informacion sobre la incidencia de las lesiones



musculoesqueléticas segun segmentos, siendo el segmento mas afectado el del hombro
seguido de la mufieca/manos y en ultimo lugar el codo, con relacion al dolor se
encuentra en mayor intensidad en el segmento de la mufieca/mano seguido del hombro y
del codo, esta investigacién también nos da a conocer que el género femenino es el de
mayor incidencia ademas la investigacion brinda datos sobre el grupo etario mas

afectado siendo este el comprendido de 21-25 afios.

Segun (Lecaro, 2014) “INCIDENCIA DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES
DE EXTREMIDADES SUPERIORES EN TRABAJADORES DE UNA PLANTA
DE ALIMENTOS. DISENO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION PARA
PREVENIRLOS.”

El objetivo de la investigacion fue determinar la incidencia de trastornos
osteomusculares de las extremidades superiores de los trabajadores de la Planta de
Alimentos en los afios 2011 y 2012. (8)

Conclusiones:

-La incidencia de trastornos osteomusculares de extremidades superiores en Planta de
Alimentos es del 21%, el género masculino es mas afectado con el el 84% de su

poblacion laboral, en cuanto al rango de edad se encuentra entre los 31 y los 40 afios. (8)

-Los trastornos diagnosticados mas frecuentemente en Planta de Alimentos fueron
Tendinitis o Tenosivitis de Quervain y Tendinitis de Mano. También se presentaron
casos de Sindrome de Hombro Doloroso y Epicondilitis. Los trastornos diagnosticados

estan relacionados con movimientos repetitivos. (8)
Cometario:

En la investigacion realizada en los trabajadores de una planta de alimentos en los afios
2011 y 2012 es de gran importancia para esta investigacion ya que nos da a conocer cuél
es el género con mayor prevalencia siendo este el género masculino, ademas me ayuda a
conocer cuales son las lesiones con mayor incidencia siendo estas la tendinitis de

Quervain y tendinitis de mano ademas también se present6d el sindrome de hombro



doloroso y epicondilitis esta investigacion nos ayuda ya que brinda informacion sobre el
factor riesgo asociado con estas lesiones siendo el movimiento repetitivo el factor

principal.

Segun (Verde y Colaboradores, 2012) “INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES PORTUARIOS APULSO.”

Este estudio tuvo como objetivo identificar la incidencia de enfermedades
osteomusculares relacionadas al trabajo entre trabajadores portuarios sin registro, el tipo
de estudio fue cuantitativo, retrospectivo. (9)

Conclusiones:

-Las enfermedades musculoesqueléticas que afectan a los trabajadores en las actividades
del trabajo portuario, van a influir en la aparicion o el agravamiento de las condiciones

marbidas de estos trabajadores. (9)

-Segun (Verde y Colaboradores, 2012) “En este estudio, las patologias mas frecuentes
fueron dolor de espalda, tendinitis y dolor de cuello, cuyos sintomas involucrados debe
ser evitado o mitigado a través de acciones multidisciplinares, interviniendo vy
evaluando, que contribuyen a la mejora de las condiciones de trabajo y en consecuencia,

la influencia positivamente en la calidad de vida de los trabajadores del puerto.” (9)

-Segun (Verde y Colaboradores, 2012) “Se identificé el 15,8% de los diagndsticos de
enfermedades musculo-esqueléticas entre varones. Predomind la edad sobre 52 afios de
edad y con tiempo de trabajo sobre 21 afios. Las enfermedades musculoesqueléticas mas
prevalentes fueron dolor lumbar (38,8%), tendinitis (19,7%) y cervicalgias (12,5%), que
se pueden prevenir mediante intervenciones en salud, por una calidad de trabajo

portuario.” (9)
Comentario:

El estudio realizado en los trabajadores portuarios apulsos es Gtil para la realizacion de
este proyecto ya que brinda informacion sobre la edad la edad con mayor predominio

siendo esta pasada los 58 afios, ademas brinda informacion sobre las lesiones mas
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frecuentes siendo el dolor lumbar la con mayor incidencia seguida de la tendinitis y las

cervicalgias.

2.2 Fundamento Tedrico
LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS DE MIEMBROS SUPERIORES

Es un conjunto de lesiones de tipo inflamatorias o degenerativas que afectan sobre los
masculos, tendones, articulacién, ligamentos y nervios, estas no siempre pueden
identificarse clinicamente, ya que el sintoma primordial es el dolor y éste es una

sensacion subjetiva.
HOMBRO

Fractura de clavicula
Anatomia:

Se extiende del borde superior del manubrio del esternén al acromion de la escapula, y
gracias a esto une el tronco con el miembro superior, en sus dos tercios internos es

convexo hacia delante, mientras que el tercio externo es concavo. (10)
Esta conformado por:

e Laextremidad medial o esternal

e La epifisis lateral o acromial

e La diafisis: tiene doble curvatura con forma de S que le confiere mayor
elasticidad y una mejor transmision de fuerzas, ayudando ademas para la

insercion muscular. (11)
Descripcion:

Es muy frecuente en adultos jovenes, suelen producirse por una caida sobre el hombro,
en raras ocasiones por un golpe directo. En general, este tipo de fractura se situa en el

tercio medio del hueso (75% de los casos) ,las otras ubicaciones son mas infrecuentes
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(tercio externo el 20 %, tercio interno el 5%). Estas fracturas no suelen ser graves, se
consolidan en a 5 dias, a menudo con un callo hipertréfico palpable y a veces visible,
bajo la piel, pero no ocasiona trastornos funcionales. (12)

Fractura del extremo superior del himero
Anatomia:
Hamero

Es el hueso del brazo, se articula con la escapula en el hombro y con el cubito y el radio

en el codo. Esta formado por una diafisis y dos epifisis, proximal y distal. (10)
La epifisis proximal:

e Cabeza humeral

e Cuello anatémico

e Tubeérculo Mayor (troquiter)

e Tuberculo Menor (troquin)

e Surco Intertubercular (corredera bicipital)

e Cuello Quiruargico (11)
Descripcion:

Afectan especialmente a personas de edad avanzadas, ya que la osteoporosis las
favorece, pero también se las puede encontrar en deportistas después de un traumatismo
violento del hombro. Las mas frecuentes son las fracturas de las tuberosidades o
fracturas parcelares, extraarticulares, que afectan al tubérculo mayor o con menor

frecuencia al tubérculo menor. (12)
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Luxaciones glenohumerales
Anatomia

La estabilidad glenohumeral depende de diversos mecanismos pasivos y activos. Los

mecanismos pasivos son los siguientes:

1. Conformacion dela articulacion
2. Adherencia y cohesion debido a la presencia de liquido sinovial.
3. Sujeciones ligamentosas y capsulares:
4. Capsula articular:
a. Ligamento glenohumeral superior
b. Ligamento glenohumeral medio
c. Ligamento glenohumeral inferior (13)
5. Rodete glenoideo

6. Fijacion Gseas: acromion, coracoides, fosa glenoidea
Mecanismos activos:

1. Cabeza larga del biceps
2. Manguito de los rotadores (13)

Descripcion:

Existen varias clases, pueden estar asociadas con otras lesiones (fracturas, lesiones del
nervio axilar, lesiones tendinosas y con menor frecuencia, lesiones vasculares); por eso

representan lesiones de gravedad. (12)
Las luxaciones mas frecuentes son las anteriores de origen traumatico con un 95 %.
Entre las diferentes etiologias se encuentran:

Las luxaciones traumaticas puras:

Luxaciones que aparecen por un traumatismo minimo en pacientes que presentan

hombro doloroso e inestable desde hace muchos afios.
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Las subluxaciones o luxaciones voluntarias. Son especificas de nifios y adolescentes m

que se divierten luxando la cabeza humeral mediante gestos estereotipados. (12)

Las subluxaciones o luxaciones secundarias a:

e Una hipoplasia de la cavidad glenoidea
e Una lesion traumatica del plexo braquial
e Una lesién neuroldgica (hemiplejia)

e Un sindrome de hiperlaxitud tisular. (12)
Tendinitis del manguito rotador
Anatomia:
Musculo supraespinoso

o Origen: sus inserciones escapulares llenan la fosa supraespinosa. (14)
o Insercion: superficie media del tubérculo mayor del himero. (14)
o Accion: abduccidn, rotacion interna y externa del brazo (15)

o Inervacion: Nervio supraescapular (c5, c6). (16)
Musculo infraespinoso

o Origen: sus inserciones escapulares llenan la fosa infraespinosa. (14)

o Insercion: superficie media del tubérculo mayor del hiumero. (14)

o Accion: aductor y rotador medial del himero, contribuye a fijar al himero a la
cavidad glenoidea en el curso de sus movimientos. (15)

o Inervacion: Nervio supraescapular (c5, c6). (16)
Musculo Redondo (Teres) Menor.

o Origen: mitad superior del borde lateral de la escapula. (14)

o Insercion: superficie posterior e inferior del tubérculo mayor del humero a través
de un fuerte tendon. (14)

o Accion: rotador lateral y contribuye a fijar la cabeza humeral en la cavidad

glenoidea en el curso de sus movimientos. (15)
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o Inervacion: Nervio axilar (c5, ¢6). (16)
Musculo Subescapular

o Origen: fosa subescapular en el borde medial de la escapula. (14)

o Insercion: se fija en el tubérculo menor del himero. (14)

o Accion: Aductor y rotador medial del himero, contribuye a fijarlo en contacto
con la cavidad glenoidea en los movimientos del hombro. Su tensién limita la
rotacion lateral. (15)

o Inervacion: Nervio subescapular (c4, 5, c6) (16)

Descripcion:

La lesion del manguito rotador es frecuente en la poblacion general, sin embargo estas
lesiones prevalente en poblaciones mas jovenes de atletas, que ocurren como resultado
de microtraumatismos repetitivos, carga de alta energia de la articulacion del hombro, es
maés frecuentemente asociado con impingement, que puede causar desgaste o desgarro

de los tendones del manguito rotador con repeticion. (17)

Adicionalmente, se ha demostrado que la discinesia escapular contribuyen a la patologia
del manguito rotador ya que la sincronicidad de los musculos del manguito es

interrumpida por rango de movimiento escapular anormal. (17)

Tres mecanismos intricados pueden terminar en una lesion del manguito de los

rotadores:

e La lesion degenerativa por poco vascularizados, inevitable con el trascurso de los
afnos.

e La existencia de zonas de conflicto entre la cabeza humeral y el arco
coracoacromial que comprimen y desgastan las bolsas de deslizamiento y los
tendones del manguito durante los movimientos de elevacion. (12)

e La insuficiencia funcional del manguito, caracterizado por la falla de control

propioceptivo. (12)
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Test diagnostico
Maniobra del impingment de Neer

Procedimiento: consiste en la elevacion pasiva del brazo en abduccion, flexion y
rotacién interna mientras el explorador mantiene bloqueada la movilidad de la escépula,

el paciente puede estar en sedestacion o bipedestacion.

Valoracién: EIl dolor aparece cuando existe conflicto anterosuperior en el espacio
subacromial (18)

Tendinitis del Bicipital
Anatomia:
Musculo biceps braquial.

o Origen: la cabeza corta en el veértice del proceso coracoides por el tendon
coracobraquial. La cabeza larga por el tenddn supraglenoideo en el borde
superior de la cavidad glenoidea. (14)

o Insercion: parte posterior de la tuberosidad del radio, la fascia del antebrazo. (14)

o Accion: flexor del antebrazo, si el antebrazo esta en pronacién, el musculo se
vuelve supinador. (15)

o Inervacion: Nervio musculocutaneo (c5, c6). (16)
Descripcion:

Proceso inflamatorio de la porcion larga del tendon del biceps causa dolor en el hombro
debido a su posicién y funcién. Los trastornos del tendon del biceps pueden ser el
resultado de choque o de una lesion inflamatoria. Otras causas son secundarias a la
sobrecarga por lesiones del manguito rotador, patologia intra-articular y roturas del

labrum o lesion del cartilago en la articulacién del hombro. (19)
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Test diagnostico
Test de Speeds

Procedimiento: el paciente se encuentra en sedestacion, el brazo a valorar debe estar en
unos 60 grados de flexion frontal con el antebrazo supinado y el codo completamente
extendido, el examinador presiona con fuerza sobre el brazo del paciente en el

antebrazo. El paciente intenta resistir la presion del examinador. (20)

Valoracion: positiva es indicativa de la inestabilidad del tenddn del biceps o tendinitis.
Desgarre del biceps

Descripcion:

El masculo biceps juega un rol crucial en la capacidad de levantar, rotar y mover el la
porcion superior del brazo. Los musculos biceps se encuentran localizados en la region
superior del brazo por debajo del hombro, y estan unidos al codo y hombro mediante los
tendones del biceps. Si estos tendones se desgarran, ya sea mediante una caida, una
lesion deportiva 0 uso excesivo, puede perderse la fuerza del brazo y los movimientos

del mismo pueden volverse dolorosos. (13)
Existen dos variedades de desgarro del tendon del biceps:

o Undesgarro parcial es aquel que no secciona completamente el tendon
o Un desgarro completo — también conocido como ruptura del tendon del biceps —

es aquel que secciona completamente el tendon en dos partes. (13)
Mecanismo de lesion:

La mayoria de los desgarros son el resultado de exigencia repetida e intenso uso del
musculo biceps. Se ven cominmente en personas que levantan pesas y realizan
entrenamiento de fuerza y suele comenzar con un ligero desgaste del tendon. La lesion
tendinosa progresa y eventualmente se produce el desgarro. Estos desgarros pueden

producirse de dos maneras: (13)
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o

En la articulacion del hombro: La ruptura proximal del tendon del biceps es una
lesion del tendon del biceps que se produce en la articulacion del hombro. Es el
tipo mas comdn de desgarro del tendon del biceps y ocurre tipicamente en
pacientes mayores de 60 afios. Esta lesion ocasiona sintomas minimos vy
generalmente sana por si misma. (13)

A nivel de la articulacion del codo: Una ruptura distal del tenddn del biceps es la
lesion que se produce en la articulacion del codo. Afecta generalmente hombres
de mediana edad y es consecuencia del levantamiento de objetos pesados o de la
practica deportiva. La mayoria de las personas que sufren esta lesion requeriran

cirugia para corregirla. (13)

CODO Y ANTEBRAZO

Amplitud de movimiento

0-150 grados de flexion, 85 de supinacion y 80 de pronacion; funcionalmente requiere

de 30-130 grados de flexion y 50 de supinacion y 50 de pronacion. (13)

Descripcion:

Representa del 11% al 28% de las lesiones de codo, la luxacion posterior es la mas

frecuente, su incidencia es maxima entre los 10-20 afos, se asocia a lesiones deportivas,

aungue la lesion recurrente es poco habitual. (13)

Mecanismo de lesién:

o

o

Caido sobre la mano o con el codo extendido

Hiperextension del codo con valgo forzado, abduccion del brazo y supinacion del
antebrazo produce una luxacion posterior.

Fuerza directa aplicada sobre la cara posterior del antebrazo, con el codo

flexionado produce una luxacion anterior. (13)
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Fractura del olecranon
Anatomia:
Ulna (cubito)

Este hueso es el mas largo e interno del antebrazo. Se articula con el himero por arriba,
el disco articular que separa la ulna de los huesos del carpo por abajo, y el radio por

afuera. Tiene una diéfisis y dos epifisis, y es palpable con facilidad. (10)
Epifisis proximal

e Incisura troclear (cavidad sigmoidea mayor)
e Olécranon o proceso olecraneano
e Incisura radial (cavidad sigmoidea menor)

e Proceso coronoides (11)
Diafisis:

e Caras: anterior, posterior y medial.

e Margenes: anterior, posterior y lateral. (11)
Epifisis distal:

e Cabeza ulnar: ensanchamiento de la extremidad distal de la ulna. (11)
Descripcion:

Las fracturas del olecranon presentan una distribucion bimodal, con una mayor
incidencia en personas jovenes por traumatismos de alta energia y en ancianos debido a
caidas. (13)

Mecanismo de lesién:

o Directo: caida sobre el vértice del codo o traumatismos directos del olecranon

produce fracturas conminutas.
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o Indirecto: caidas sobre la extremidad superior extendida, acompafiada de una
intensa contraccién brusca del triceps, produce fracturas transversales u oblicuas.
(13)

Clasificacion:
Clasificacion de Schatzker

o Transversal: se produce en el vértice de la cavidad sigmoidea, representa una
fractura por avulsion, producida por un tirdn violento del triceps y del braquial.

o Transversal impactada: fuerza directa causante de conminucién y hundimiento de
la superficie articular.

o Oblicua: lesion por hiperextension, comienza en la zona media de la cavidad
sigmoidea y se prolonga distalmente.

o Fractura conminuta y lesiones asociadas: se debe a traumatismos directos de alta

energia. (13)
Fractura de Monteggia
Descripcion:

Consiste en una fractura de la ulna segmento proximal acompafiada por una luxacion de

la cabeza radial.
Mecanismo de lesion:
Traumatismo directo sobre la ulna a lo largo de su borde subcutaneo.

o Tipo I : pronacion forzada del antebrazo

o Tipo Il: fuerza axial sobre el antebrazo con el codo flexionado

o Tipo IlI: abduccién forzada del codo

o Tipo IV: mecanismo de lesion tipo | en el que fracasa también la diafisis radial
(13)

20



Clasificacion:
Clasificacién de Bado

o Tipo I: luxacién anterior de la cabeza radial con fractura de la diéafisis cubital a
cualquier altura y angulacion anterior.

o Tipo IlI: luxacion posterior o posterolateral de la cabeza radial con fractura de la
diéfisis cubital y angulacion posterior.

o Tipo HI: luxacion lateral o anterolateral de la cabeza radial con fractura con la
fractura de la metéfisis cubital.

o Tipo IV: luxacion anterior de la cabeza radial con fractura de cubito y radio en el

tercio proximal a la misma altura. (13)

Fractura de Galeazzi
Descripcion:

Fractura del tercio distal del radio con luxacion de la articulacion radiocubital distal. Se
denomina fractura de necesidad porque, en esta lesion es necesario realizar una
intervencién quirdrgica debido a la perdida de correccion y perdida de curvatura del
radio. (13)

Mecanismo de lesién:

o Directo Agresiones con trauma directo, generalmente por objeto en movimiento.
o Indirecto: Por lo general, esta lesion es producto de un traumatismo al caer
directo, caida sobre la mano con el codo en valgo y antebrazo en ligera

pronacion. (13)
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Clasificacion:
Se clasifica segun la direccion de desplazamiento del radio en:

o Tipo I con desplazamiento dorsal (angulacion volar) del radio distal.
o Tipo Il con desplazamiento volar (angulacién dorsal) del radio distal.

El trazo de fractura es transverso u oblicuo, con desplazamiento en angulacién de

convexidad dorsal y la estiloides cubital hace prominencia palmar. (13)
Sindrome compartimental

Se produce cuando se lesionan las partes blandas en el espacio limitado por la fascia,
sobre todo por contusion y hemorragia intramuscular. Esto provoca una hinchazon de los
tejidos subfasciales con aumento de la presion en el compartimiento muscular, lo que
tiene como consecuencia trastornos de la irrigacion muscular hasta llegar a la necrosis y

lesion por presion de los nervios incluidos en el compartimiento. (13)
Sintomatologia:

El paciente presenta dolor intenso, se producen paralisis periféricas sensitivas y motoras,

a veces ni pueden moverse los dedos. (13)
MUNECA Y MANO
Tenosinovitis De Quervain

La tenosinovitis de Quervain es una inflamacion de la cubierta de los tendones,
técnicamente es referida como una tenosinovitis estenosa debido a que tanto los
tendones como tejidos que los rodean estan involucrados, la capsula sinovial inflamada
es la que ocasiona el dolor y limitacion de la mufieca, ésta patologia se genera con
relativa frecuencia por el uso excesivo de dicha area anatomica. Es mas frecuente en
mujeres que en hombres. El simple hecho de exprimir la ropa traumas directos y en
madres primerizas al cargar sus bebés recién nacidos puede desarrollar esta

tenosinovitis. (21)
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Test diagnostico
La maniobra de Finkelstein

Procedimiento: consiste en cerrar la mano con el pulgar flexionando en direccion al
mefiique, hacer el pufio con los demas dedos sobre el pulgar. El examinador efectuara

una desviacion ulnar de la mufieca.
Valoracion: positiva si provoca dolor. (22)
Esguinces e inestabilidades carpianas

Se define inestable a toda mufieca que sea dolorosa e incapaz de soportar cargas
fisiologicas en cualquier punto de su recorrido, presentando ademas un mal alineamiento

estatico o dindmico (23). Se diferencian dos tipos de inestabilidades:

Disociativas. Aquellas en las que se producen desalineaciones de los huesos dentro de la

misma fila.

No disociativas. Aquellas en la que no existe disrupcion entre los huesos de la misma

fila que se comportan como una unidad. (34)
Test diagnostico
El test de Watson

Procedimiento: el examinador sujeta la mufieca del paciente con su pulgar sobre
escafoides con la mufieca en ligera flexién dorsal y mueve la mufieca del paciente

sosteniendo la presién ejerciendo una desviacion ulnar.

Valoracion: el examinador siente un "chasquido” significativo y el paciente presentara
dolor. (24)

Esguinces de mano

El esguince se define como una rotura parcial o total del sistema capsulo ligamentoso

articular de los dedos. La mayor parte de ellas se trata de lesiones parciales sin
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repercusion clinica importante, y que tras un periodo de inmovilizaciébn mas o menos
prolongado (3-4 semanas), conseguiran la restitucion completa. Sin embargo, cuando las
rupturas sean totales, y se acompafian de pérdida de la normal congruencia articular

(subluxaciones y luxaciones), precisaran tratamientos mas agresivos. (23)

Clinicamente ambas lesiones presentan dolor, edema local e impotencia funcional. Dolor
inversamente proporcional al grado de rotura, el diagnéstico se fundamenta en su
aspecto clinico, presenta pérdida del movimiento articular, parcial en los esguinces o
incluso hasta total en las luxaciones, y en las maniobras forzadas de la articulacion que

manifiestan la apertura o “bostezo articular” de la misma. (33)
Fractura de Colles
Descripcion:

Es una fractura transversal de la epifisis distal del radio, el trazo se encuentra situado a

2.5 cm de la articulacion radiocarpiana.
Mecanismo de lesion:

Las fracturas intraarticulares suelen observarse en los pacientes mas jovenes como
consecuencia de fuerzas de alta energia, en este caso son mas frecuentes las lesiones
conminutas asi como la afeccion de la articulacion radiocarpiana y radiocubital distal.
(13)

Fractura del escafoides
Anatomia:
Carpo

Se encuentra conformado por ocho huesos del carpo se disponen en dos filas de cuatro
en la fila proximal de afuera hacia dentro se encuentra el escafoides, semilunar,
piramidal y pisiforme. Los huesos de la fila distal son trapecio, trapezoide, hueso grande
y hueso ganchoso. El carpo en conjunto es convexo en sentido transversal por atras, y

cdncavo en el mismo sentido hacia delante. (10)
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* Escafoides (o Navicular): Es el hueso mas voluminoso de la primera fila, que toma su
nombre de su forma parecida a una barquilla. De las seis caras del escafoides, tres son
articulares y las otras tres no articulares, se articula con cinco huesos: (11)

e Elradio

e Elsemilunar

e El hueso grande
e Eltrapezoide

e Eltrapecio
Descripcion:

El mecanismo mas frecuente consiste en una caida sobre la mano extendida que ejerce

una fuerza de flexion dorsal, desviacion cubital y supinacion intercarpiana.

Los pacientes presentan dolor y tumefaccion de la mufieca, con dolor a la palpacion

profunda provocada sobre el escafoides y la tabaquera anatomica.
Clasificacion:
Direccion de la fractura (Russe)

o Oblicua horizontal
o Transversal

o Oblicua vertical
Fractura de Pulgar

Las fracturas del metacarpo del pulgar representan aproximadamente 25% de todas las
fracturas metacarpianas, el 80% de la mayoria de los casos se da en la base

metacarpiana se dividen en extraarticular, Bennett, y Rolando patrones de fractura. (25)

La Fractura de Bennett es una lesion intra-articular en la base del primer metacarpiano,
esta fractura es resultado del movimiento dorsal y radial en el eje, se tratan con fijacion
operativa incluyendo reduccién cerrada y fijacién percutanea, reduccion abierta y
fijacion interna o fijacion artroscopicamente asistida. (26)
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Estas fracturas suelen estar relacionadas con técnica de golpeo y son mas propensos a
fractura durante la competicion en el combate hasta el 39% de todos los lesiones en las
manos implican el pulgar, las fracturas de los restantes huesos de la mano comprenden
las fracturas de la base metacarpiana aproximadamente el 29% de todas las lesiones. La

fractura varia mucho dependiendo del vector de fuerza y direccion. (27)

2.3 Hipdtesis o Supuestos
Hipdtesis Nula: La incidencia de lesiones musculoesqueléticas en tren superior en el

personal militar es alta.

Hipdtesis Alternativa: La incidencia de lesiones musculoesqueléticas en tren superior

en el personal militar es minima
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de investigacion

La investigacion estd encaminada con un paradigma cuantitativo ya que realizara la
recoleccion, procesamiento y analisis de los datos, el tipo de estudio es transversal ya
que la recoleccion de datos se va a llevar a cabo una sola vez, y al finalizar el anlisis de
estos se determinara los resultados y conclusiones, ademas sera de tipo Documental con
el objetivo de analizar los diferentes fendmenos que se presentan en la poblacion
utilizando como recurso principal los diferentes tipos de documentos (historias clinicas y
bases de datos del ISSFA) que produce la poblacion y a los cual tiene acceso el
investigador los mismos que seran indagados, interpretados y presentados mediante

tablas y graficos estadisticos.

3.2 Seleccién de area o ambito de estudio.

Delimitacion espacial: Brigada de Fuerzas Especiales N°9 Patria, ubicada en la

Panamericana Norte Km 12 Y.

Personas / sujetos: personal que ha sido atendido en el Policlinico de la Brigada de
Fuerzas especiales N° 9 Patria, que cumplan con los criterios de inclusion y criterios de

exclusion.
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3.3 Poblacion.
Consta de 721 militares que fueron atendidos en consulta externa en policlinico de la
Brigada de Fuerzas Especiales N°9 Patria en el periodo Enero 2016-Diciembre 2016.

3.3.1 Criterios de inclusion:
e Hombres.
e Militares entre 22-45 afios.
e Miembro de la Brigada de Fuerzas Especiales N°9 Patria

e Tener una lesion musculoesquelética por primera ocasion del tren superior

3.3.2 Criterios de exclusion:
e Militares mayores de 45 afos.
e Militares que hayan sufrido una amputacion.
e Lesiones lesion musculoesqueléticas consecutivas en el tren superior
e Militares que padezcan lesiones congénitas.
e Militares que padezcan osteoporosis.

e Militares que padezcan enfermedades adquiridas por la edad.

3.3.3 Diseilo Muestral

Para el desarrollo de la investigacion se tomé como disefio muestral a 721 militares que
acudieron al policlinico de la Brigada de Fuerzas Especiales N°9 Patria de la ciudad de
la Latacunga — Provincia de Cotopaxi en el periodo Enero-Diciembre 2016 , los cuales
deben cumplir con los criterios de inclusion y presentar lesiones musculoesqueléticas en

tren superior.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

Variable Dependiente.- Lesiones musculoesqueléticas en tren superior

CONTEXTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS | INSTRUMENTOS

Un conjunto de lesiones | Contusién Hematoma
causadas por la accién de
una violencia externa, que Observacion | Fichas de
puede afectar a zonas | Desgarre muscular Elongacion observacion
articulares, musculares o del
esqueleto, se clasifica en:
contusion, desgarre | Esguince Distension
muscular, esguince,
luxacién y fractura. (28)

Luxacién Deformidad

Fractura Falta de continuidad 6sea

Tabla 1 Variable Dependiente

Elaborado por: Paulina Paredes
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Variable Independiente. - Personal militar

CONTEXTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS

INSTRUMENTQOS

Proviene de latin “militare”

que  significa  soldado,
haciendo referencia a las
personas, entidades y

equipamiento que conforman
las Fuerzas Armadas de un
Estado, destinadas a su
defensa, cumpliendo con
entrenamiento  planificacion
y empleo, a través de:
simuladores de combate,
juegos de guerra y otros que
permiten un entrenamiento

continGo.(26)

Entrenamiento

Juegos de guerra

Calentamiento.
Estiramiento.
Actividades
repetitivas.
Ejercicios con carga
de peso.

Carrera de
obstaculos.

Ejercicio fisico.
Ejercicio de
resistencia

Ejercicio con carga
de peso.

Ejercicios de

velocidad.

Observacion

Fichas de observacion

Tabla 2 Variable Independiente

Elaborado por: Paulina Paredes.
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3.5 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de
informacion.

Descripcion de la intervencion:

Autorizacion previa para la recoleccién de informacion del personal militar en la

Brigada de Fuerzas Especiales N°9 Patria.

Realizacion de una matriz de datos basada en el CIE10 para recoleccién de informacion.
Anédlisis de Historias Clinicas y Base Datos del ISSFA.

Procesamiento de la informacion:

Para el procesamiento de la informacion se realizara la sumatoria de los items presentes
en la matriz dando su respectivo resultado que nos permitiran determinar la incidencia

con respecto a la poblacion estudiada.
Analisis de Datos:
Para el analisis de la informacion se realizé:

La revision de las Historias Clinicas y la base de datos del ISSFA presentes en la

Institucion.
Luego se procedera a la recoleccion de datos en la matriz de estudio basada en CIE10.

Luego se ingreso los datos calculados para su respectivo analisis se utilizara el programa
Excel 2013 para realizar las tabulaciones de los datos registrados en la matriz,
dividiendo a la poblacion segun el segmento de la lesidén, tipo de lesion
musculoesquelética y la edad, seguido se realizara tablas estadisticas que determinan el

porcentaje de incidencia en la poblacién.

En Excel 2013 se realizara tablas y graficos que ayudaran a la interpretacion de los

resultados.
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Finalmente con la recoleccion de toda la informacion estadistica, se  describid
detalladamente cada tabla y grafico con el propésito de dar un conocimiento claro de los
resultados de la investigacion.

3.6 Aspectos Eticos

En la investigacion se cuid6 la integridad de los pacientes, el investigador mantuvo en
secreto toda la informacién que recibid por parte de la Institucion y sélo se podra hacer
uso de ella para fines investigativos Yy sin divulgar los datos personales que conozca.

Se presentd una solicitud de consentimiento al encargado de la Institucion para poder
acceder a las historias clinicas y bases de datos del ISSFA, se conservé los nombres en
anonimos y sus caras no saldran en fotografias, ademas su bienestar y dignidad

prevalecera sobre todo.

Se le indico al encargado de la Institucion los beneficios por participar, es decir como
contribuira con el desarrollo de la investigacion cientifica y optimizara su calidad de
vida y rendimiento dentro de la Institucion recibiendo la propuesta de un plan
preventivo. La Institucion y la investigadora tuvieron el derecho de confidencialidad de
los datos obtenidos del personal. El informe de los resultados fue emitido a través del
personal del policlinico y la investigadora a los beneficiarios una vez concluida la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Anadlisis e interpretacion de resultados.
Distribucion de la poblacién

Lesiones %

Lesiones musculoesqueléticas en tren superior 3

Otras lesiones 97
Total Poblacion 100

Tabla 3 Distribucion de la poblacion
Fuente: Base de datos del ISSFA
Elaborado por: Paulina Paredes

POBLACION

3%

M LESIONES
MUSCULOESQUELETICA
S EN TREN SUPERIOR

H PACIENTES ATENDIDOS

Gréfico 1 Distribucion de la poblacion
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Paulina Paredes

Analisis

De la poblacion escogida para la investigacion se pudo contar con 21 Militares con

lesiones musculoesqueléticas en el tren superior los cuales representan el 3% de la
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poblacién de 721 pacientes atendidos en consulta externa del policlinico de la

Institucion.
Interpretacion

Estos hallazgos demuestran que existe un reducido namero de lesiones
musculoesqueléticos en tren superior, siendo mayor las lesiones en el resto del cuerpo.
De todas maneras ese nimero de personas son los que formaran parte de la poblacion

para la realizacion del proyecto de investigacion.

Distribucion por segmentos de las lesiones musculoesqueléticas en tren superior

Lesiones musculoesqueléticas en tren superior

%
Lesiones a nivel de hombro 66
Lesiones a nivel de codo 10
Lesiones a nivel de mufieca y mano 24
Total de lesiones 100

Tabla 4 Distribucidon por segmentos de las lesiones musculoesqueléticas en
tren superior

Fuente: Base de datos del ISSFA

Elaborado por: Paulina Paredes

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN
TREN SUPERIOR POR SEGMENTOS

m | ESIONES A NIVEL
DE HOMBRO

m | ESIONES A NIVEL
DE CODO

= L ESIONES A NIVEL
DE MUNECA'Y
MANO

Gréfico 2 Distribucion por segmentos de las lesiones musculoesqueléticas en
tren superior

Fuente: Base de datos del ISSFA

Elaborado por: Paulina Paredes
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Analisis

En la distribucion de las lesiones musculoesqueléticas por segmento del tren superior se
puede observar que el 66% de las lesiones musculoesqueléticas se encuentran en el

segmento del hombro, el 24% a nivel de la mufieca-mano y el 10% a nivel del codo.
Interpretacion

Se encontr6 que las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes se localiza a nivel del
hombro seguida de la mufieca- mano y finalmente las localizadas a nivel del codo, lo
que justifica que en este tipo de profesionales son las articulaciones grandes las que mas
se afectan.

Distribucion segun el tipo de lesion musculoesquelética a nivel del tren superior

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN TREN
SUPERIOR

B LESIONES DEL HOMBRO

EFRACTURA A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

B TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

OLUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA CINTURA
ESCAPULAR

OTRAUMATISMOS DE LOS HOMBROS Y BRAZOS

ETRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO

Gréfico 3 Lesiones musculoesqueléticas en tren superior
Fuente: Base de datos del ISSFA
Elaborado por: Paulina Paredes
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Andlisis

En la distribucion de las lesiones musculoesqueléticas a nivel de hombro se puede
observar que las lesiones de hombro son las més frecuentes con el 28%, seguidas con el
19 % los traumatismos de los hombros-brazos y las luxaciones, esguince y torcedura de
articulaciones y ligamentos de la cintura escapular, seguidas con el 14% las fracturas a
nivel de mufieca y mano y en altimo lugar con el 10% los traumatismos superficiales de

mufieca- mano Yy los traumatismos superficiales de los hombros- brazos .
Interpretacion

Se encontrd que las lesiones de hombro son el tipo de lesibn méas frecuente en el tren
superior seguidas de las lesiones traumatismos de los hombros-brazos y los esguinces-
torcedura de la cintura escapular lo que nos demuestra que las articulaciones grandes y

con mayor amplitud de movimientos son las que sufren un mayor nimero de lesiones.

Distribucion de las lesiones musculoesqueléticas a nivel de hombro

CIE10 | Lesiones a nivel de hombro %
M75.1 | Sindrome de manguito rotatorio 14
M75.2 | Tendinitis de biceps 7
M75.9 | Lesiones del hombro, no especificada 22
S43.1 | Luxacion de la articulacién acromioclavicular 7
S43.4 | Esguinces y torceduras de la articulacion del hombro 22
S50.1 | Contusion del hombro y del brazo 14
S40.7 | Traumatismos superficiales multiples del hombro y del | 14

brazo

Total de lesiones 100

Tabla 5 Lesiones musculoesqueléticas a nivel de hombro
Fuente: Base de datos del ISSFA
Elaborado por: Paulina Paredes
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LESIONES MUSCULOESQUELETICAS A
NIVEL DEL HOMBRO

SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
14% .

22%

m TENDINITIS DE BICEPS

LESIONES DEL HOMBRO, NO
ESPECIFICADA

m LUXACION DE LA ARTICULACION
ACROMIOCLAVICULAR

m ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA
ARTICULACION DEL HOMBRO

m CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

= TRAUMATISMOS SUPERFICIALES
MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Gréfico 4 Lesiones musculoesqueléticas a nivel de hombro
Fuente: Base de datos del ISSFA
Elaborado por: Paulina Paredes

Analisis

En la distribucion de lesiones musculoesqueléticas a nivel de hombro se pueden
observar mayor incidencia en las lesiones del hombro y los esguinces y torceduras de la
articulacion del hombro con el 22% , seguidas por el sindrome del maguito, los
traumatismos superficiales de hombros- brazos y la contusion del hombro-brazo con el
14% vy finalmente con menor incidencia se encuentran la tendinitis de biceps y la

luxacion de la articulacion acromioclavicular con un 7% .

Interpretacion

Se encontro que las lesiones del hombro y los esguinces y torceduras de la articulacion
del hombro son las que se presentan en mayor nimero lo que nos demuestra que las

lesiones ocasionas por debilidad muscular son las que se presentan en mayor nUmero.
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Distribucion de las lesiones musculoesqueléticas a nivel de codo

CIE10 | Lesiones musculoesqueléticas a nivel de codo %
S50.1 | Contusion de otras partes del antebrazo y de las no | 33
especificadas
S50.7 | Traumatismos superficiales multiples del antebrazo 67
Total de lesiones 100
Tabla 6 Distribucion de las lesiones musculoesqueléticas a nivel de codo
Fuente: Base de datos del ISSFA

Elaborado por: Paulina Paredes

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS A
NIVEL DE CODO

= CONTUSION DE OTRAS
PARTES DEL
ANTEBRAZO Y DE LAS
NO ESPECIFICADAS

® TRAUMATISMOS
SUPERFICIALES
MULTIPLES DEL
ANTEBRAZO

Gréfico 5 Distribucion de las lesiones musculoesqueléticas a nivel de codo
Fuente: Base de datos del ISSFA
Elaborado por: Paulina Paredes

Anélisis

En la distribucién de lesiones musculoesqueléticas a nivel de codo se puede observar
que las lesiones con mayor incidencia son los traumatismos superficiales maltiples del
antebrazo con un 67% y en menor incidencia con el 33% se encuentra la contusién de

otras partes del antebrazo y de las no especificadas.
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Interpretacion

Se encontrd que los traumatismos superficiales multiples de antebrazo son los de mayor
incidencia ocasionada por la mala realizacion de actividades fisicas dentro de la
Institucion, se puede observar en menor ndmero la contusion de otras partes del

antebrazo y de las no especificadas.

Distribucion de las lesiones musculoesqueléticas a nivel de mufieca y mano

CIE10 | Lesiones musculoesqueléticas a nivel de mufiecay mano | %

S62.5 | Fractura del pulgar 20

S62.6 | Fractura de otro dedo de la mano 40

S60.7 | Traumatismos superficiales multiples de la mufieca y de la | 20
mano

S60.9 | Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano, no | 20
especificado
Total de lesiones 100
Tabla 7 Distribucion de las lesiones musculoesqueléticas a nivel de mufieca y mano
Fuente: Base de datos del ISSFA
Elaborado por: Paulina Paredes

LESIONES MUSCULNOESQUELETICASA
NIVEL DE MUNECAY MANO

B FRACTURA DEL PULGAR

B FRACTURA DE OTRO DEDO DE
LA MANO

TRAUMATISMOS SUPERFICIALES
MULTIPLES DE LA MUNECA Y DE
LA MANO

B TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE
LA MUNECA Y DE LA MANO, NO
ESPECIFICADO

Gréfico 6 Distribucién de las lesiones musculoesqueléticas a nivel de mufieca y

mano
Fuente: Base de datos del ISSFA
Elaborado por: Paulina Paredes
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Andlisis

En la distribucion de las lesiones musculoesqueléticas a nivel de mufieca y mano se
pudo observar la lesion con mayor incidencia con el 40 % es la fractura de otro dedo de
la mano, seguidas con el 20% respectivamente la fractura de pulgar, los traumatismos
superficiales multiples de la mufieca- mano vy los traumatismos superficial de la

mufieca-mano no especificado.
Interpretacion

Se encontr6 que la fractura de otro dedo de la mano es la de mayor incidencia debido a
la mala realizacién de ejercicios dentro de la institucion lo que ocasiona caidas y

provoca estas lesiones.
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Comparacién por segmentos de lesiones musculoesqueléticas en tren superior en

personal militar y adultos civiles.

Comparacién por segmentos de lesiones
musculoesqueléticas en tren superior en personal

100% o o
militar y adultos civiles.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 5%
10% 0%

0%

LESIONES A LESIONES A LESIONES A LESIONES A LESIONES A LESIONES A
NIVELDE NIVELDE NIVELDE NIVELDE NIVELDE NIVELDE
HOMBRO EN HOMBRO EN CODO EN CODOEN MUNECAY MUNECAY
MILITARES ADULTOS MILITARES ADULTOS MANOEN MANOEN

MILITARES ADULTOS

Gréafico 7 Comparacion por segmentos de lesiones musculoesqueléticas en tren
superior en personal militar y adultos civiles.

Fuente: Base de datos del ISSFA-Proyecto de investigacion de Andrea del Pilar Orjuela
Gutiérrez

Elaborado por: Paulina Paredes

Analisis

En la comparacidn por segmento de las lesiones musculoesqueléticas en el tren superior
en personal militar y adultos se puede observar que la lesibn mas frecuente es la
localizada a nivel del hombro con un porcentaje del 66% en el personal militar y un 50%
en la poblacién de adultos civiles, la lesion a nivel codo es mas alta en la poblacion de
adultos civiles con un 35% en relacion a un 10% en el personal militar y finalmente se
puede observar que las lesiones a nivel de mufieca-mano es mas frecuente en el personal

militar con un 24% en relacion el 15% en la poblacién de adultos civiles.
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Interpretacion

Se encontrd que el segmento del hombro es el que presenta una mayor incidencia de
lesiones musculoesqueléticas a nivel del tren superior lo que confirma que las
articulaciones grandes y con mayor amplitud de movimiento son las mas susceptibles a
sufrir lesiones ocasionadas por actividades repetitivas y la mala realizacién de ejercicios

fisicos.

Comparacién por edad de lesiones musculoesqueléticas en tren superior en
personal militar y adultos civiles.

Comparacién por edad de lesiones
musculoesqueléticas en tren
80% superior en personal militar y
70% adultos civiles.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

%

%

RANGO DE EDAD RANGO DE EDAD RANGO DE EDAD RANGO DE EDAD
DE 22-34 EN DE 22-34 EN DE 35-45EN DE 35-45EN
MILITARES ADULTOS MILITARES ADULTOS

Gréfico 8 Comparacion por edad de lesiones musculoesqueléticas en tren superior
en personal militar y adultos civiles.

Fuente: Base de datos del ISSFA-Proyecto de investigacion de Andrea del Pilar Orjuela
Gutiérrez

Elaborado por: Paulina Paredes
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Andlisis

En la comparacion por edad de las lesiones musculoesqueléticas en tren superior en el
personal militar y adultos civiles se puede observar que el rango de edad de 22-34 afios
es el de mayor incidencia con un 76% en el personal militar y 78% en adultos civiles
ademas su puede observar que existe una menor incidencia en el periodo de edad de 35-
45 afos con un 24% en el personal militar y el 22% en la poblacién de adultos civiles.

Interpretacion

Se encontré que le periodo de edad de 22-34 afios es el cual se produce un mayor
namero de lesiones debido a que a esta edad se realiza un mayor niamero de actividades
tanto fisicas como laborales siendo este el periodo de edad ideal para prevenir lesiones

mejorando los estilos de vida e implementando programas preventivos.
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Distribucion de lesiones musculoesqueléticas en tren superior segun el rango de
edad

GRUPO %
EDAD
22-34 76
35-45 24
TOTAL 100

Tabla 8 Distribucion de las lesiones musculoesqueléticas en tren superior segun el
rango de edad

Fuente: Base de datos del ISSFA

Elaborado por: Paulina Paredes

INCIDENCIA DE LESIONES
MUSCULOESQULETICAS SEGUN
RANGO DE EDAD

22-34
76%

Gréfico 9 Distribucion de las lesiones musculoesqueléticas en tren superior
segun el rango de edad

Fuente: Base de datos del ISSFA

Elaborado por: Paulina Paredes

Analisis

En la tabla de distribucion segin la edad se observar que las lesiones
musculoesqueléticas se encuentran dividas en dos grupos de edad el primer grupo lo
constituye el rango de edad de 22-34 afios con el 76% Yy el segundo grupo se encuentra

constituido por el rango de edad de 35-45 afios con el 24%.

Interpretacion
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Se encontré una mayor incidencia de lesiones musculoesqueléticas en el tren superior en
el rango de edad 22-34 afios con el 76% estas lesiones son ocasionadas debido a que en
esta edad el personal militar realiza un mayor nimero de actividades fisicas, también
con una menor incidencia con el 24% se encuentra el rango de edad de 35-45 afios en
este rango de edad el personal disminuye la realizacion de actividades fisicas y realiza
mas actividades de oficina.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Para la verificacion de la hipotesis se utilizd la estadistica de frecuencia y la formula
para determinar la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en tren superior en el
personal militar. En donde se comprueba lo planteado pues el 2,9% de la poblacion

padece de lesiones musculoesqueléticas en el tren superior.

N° de casos nuevos de enfermedad que se presentan
en una poblacion durante un periodo determinado
Incidencia = x 100

La suma de todos los individuos que a lo largo
de todo el periodo de tiempo estan riesgo

Incidencia = 2l x 100
721

Incidencia = 2,9
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CONCLUSIONES

El 3% de los militares que acudieron a consulta en el policlinico de la Brigada de
Fuerzas Especiales N°9 Patria en el afio 2016, presenta lesiones musculoesqueléticas en
el tren superior, mientras que el 97% no presenta ningun tipo de lesion

musculoesquelética en el tren superior.

Las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en el personal militar se encuentran en
el segmento a nivel de hombro las cuales representaron del 66%, las lesiones de hombro
no especificas y los esguinces y torceduras de la articulacion del hombro constituyen las
dos lesiones con mayor incidencia en el personal militar representando el 44% del total

de las lesiones de hombro.

El grupo etario que tiene mayor incidencia con 16 lesiones musculoesqueléticas en tren
superior estd constituido por el rango de edad entre 22-34 afos, las lesiones mas
frecuentes en esta edad son contusion de hombro y brazo, traumatismos superficiales
multiples de hombro-brazo, esguinces y torceduras de la articulacion de hombro y

fractura de otro dedo de la mano.

De la necesidad de evitar y reducir el nimero de lesiones musculoesquelética en tren
superior y ademas contribuir con la potenciacion muscular para un 6ptimo rendimiento
laboral en el personal militar, se propone un plan preventivo y de tratamiento de lesiones
musculoesqueléticas en tren superior, el cual se basa en ejercicios de calentamiento, un

programa de auto stretching y fortalecimiento y potenciacion muscular.
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RECOMENDACIONES

Se debe diagnosticar y tratar oportunamente las lesiones musculoesquelética en el tren
superior para evitar la disminucién en el rendimiento de las actividades fisicas que

desarrolla habitualmente el personal militar.

Profundizar acerca de los factores riesgos y consecuencias ocasionadas en el ambiente
laboral por las actividades realizadas, con la finalidad de desacelerar los lesiones

musculoesqueléticas en el personal militar.

Proponer un protocolo preventivo y de tratamiento para las lesiones
musculoesqueléticas en tren superior, que debe ser actualizado y con un nivel avanzado
de efectividad, para tratar de manera Optima y segura a los pacientes que acuden a

rehabilitacion.
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ANEXO 2:SOLICITUD DE AUTORIZACION

Ambaro. 01 de Febrero del 2017

Leda, Mse. 3 ~..;.j...-__...- o

Andrea Peaafiel -3 _":'_:_ 94

o — e e e LG

COORDINADORA .
CARRERA DE TERAPIA FISICA.
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
Presente.-

De mi consideracion:

Dc-conformidud cont la resolucidn CD-P-2889, del 19 de Octubre del 2016. Yo
PAULINA MARIBEL PAREDES CHICAIZA. porador'de la C.C. D30380332-0
estudiante de la carrera de Terapia Fisica con el tema: “INCIDENCIA DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS EN TREN SUPERIOR EN PERSONAL
MILITAR®, bajo la modalidad de trabajo de proyecte de investigacion pido de la
manera mds comeadida se me autorice la realizacién del mismo en ¢l “Policlinico de la
Brigada de Fuerzas Especiales N°9 Patria” de la ciudad de Laracunga , cuya encargado
es el Capital Fabidn Cujilema de los sefiores Militares en las edades comprendidas de
22 a 48 afos en los cuales se quiere determinar la incidencia de lesiones
musculoesqueléticas en tren superior

Atentamente,

R i

Paulina Maribel Parcdes Chicaiza

Correo electrinico:paulinitayo@houmail.com
Telf: 0992796331
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ANEXO 4: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS CIE10
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ANEXO 5: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS POR EDAD

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

("%) UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
oo TERAPIA FISICA

Tema: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas en tren superior en el personal militar
Institucion : Brigada de Fuerzas Especiales N'O Patria

Direccion:  Panamericana Norte Km 12 %

Periodo:  Enero-Diciembre 2016

€0DIGO CE10 LESION MUSCULOESQUELETICA EN TREN SUPERIOR — n"::"““;:fs
M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO 2 0 2
MTS DINITIS DE BICEPS 1 1 0
M754 LESIONES DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 3 1 1
5100 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 2 2 [}
$40.7 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZO ! 2 0
431 [LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR 1 1 0
434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRD 3 2 1
$50.1 SION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 1 1 0
$50.7 UMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL ANTEBRAZD 1 1 0
%07 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA MURECA Y DE LA MANO 1 1 0
0.9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MURIECA Y DE L& MANO, NO ESPECIFICADD 1 1 0
%25 FRACTURA DEL PULGAR 1 1 0
2.6 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LAMANO 1 2 0

TOTAL 1 16 5

62



ANEXO 6: CERTIFICADO

- FUERZA TERRESTRE A
\_t;.’),’ BRIGADA DE FUERZAS ESPECIALES N° 9 “PATRIA" @
CONSULTORIO GENERAL-9BFE i
CERTIFICADO

El suscrito, TCRN, DE SND. ANDRADE V. EDWIN R. Directsr del
Consultorio General § BFE, a peticién del interesado,

CERTIFICA:
A quien corresponda.

Que la Srta. PAULINA MARIBEL PAREDES CHICAIZA con C.I. 0503803520, estudiante
de la Carbfa ce Terapia Fisica, de la Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad
Técnica de Ambalo, ha realizado la investigacion con ol tema: “INCIDENCIA DE
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN TREN SUPERIOR EN EL PERSONAL
MILITAR", las cual la ha realizado en esta Insttucion, con ol permise y la autorizacién
necesaria para al estudio.

Es todo cuanto puede informar, autorizando al interesado hacer usoe del presente
certificado como estime cenveniente.,

Latacunga 02 de Magzo del 2017

ANDRADE V. ED
TCRN. DE SND.
DIRECTOR DEL CONSULTORIO GENERAL 9 BFE
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ANEXO 7: PROTOCOLO DE PREVENCION DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS EN TREN SUPERIOR

El siguiente protocolo se encuentra dirigido al personal militar de la Brigada de Fuerzas
Especiales N°9 Patria con el objetivo de potenciar el trabajo muscular, prevenir lesiones
musculoesqueléticas en el tren superior y ayudar a la poblacién para una Optima

actividad laboral y un rendimiento méximo en su puesto de trabajo.

El programa constara de ejercicios de calentamiento, auto stretching y fortalecimiento y

potenciacion muscular.

Calentamiento

Es el procedimiento previo a la actividad fisica con el propésito de preparar al
organismo de forma progresiva para la realizacion de la trabajo mas especifico, con el

objetivo de mejorar la elasticidad muscular y disminuir el riesgo de lesiones.
Objetivos:

e Prepara al organismo para la actividad fisica.
e Ayuda a obtener un mayor rendimiento fisico.

e Contribuye a disminuir el riesgo de sufrir lesiones.
Duracion:

No existe un tiempo exacto que sirva para todas las personas, el tiempo minimo es de 10

minutos, de cada ejercicio presentado a continuacion debe realizarse 10 repeticiones.
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Ejercicio N°1
Circunduccién de la cabeza

El paciente se encuentra en bipedestacion debe realizar movimientos de circunduccion
de la cabeza de lado derecho a izquierdo los movimientos deben ser movimientos

suaves, continuos y acompafiados de la respiracion.

==

Imagen 1 Circunduccion de la cabeza

Fuente: www.asapar.com

Ejercicio N°2
Flexo-extensién de columna cervical

El paciente se encuentra en bipedestacion debe realizar el movimiento de flexion y
extension de la columna cervical, con movimientos suaves, continuos de adelante hacia

atras, continuos y acompafiados de la respiracion.

Imagen 2 Flexo-extensién de columna cervical
Fuente: www.asapar.com
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Ejercicio N°3
Movimientos laterales de cuello

El paciente se encuentra en bipedestacion debe realizar movimientos laterales de cuello,
los movimientos son movimientos suaves y continuos de derecha a izquierda, sin

levantar los hombros y acompafiados de la respiracion.

Imagen 3 Movimientos laterales de cuello
Fuente: www.asapar.com

Ejercicio N°4
Movimientos de circunduccion de hombros

El paciente se encuentra en bipedestacion debe realizar movimientos de circunduccion
de hombros, los movimientos suaves y continuos dibujando circulos con los hombros y

acompariados de la respiracion.

D

Imagen 4 Movimientos de circunduccion de hombros
Fuente: www.asapar.com
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Ejercicio N°5
Flexo-extension de codo

El paciente se encuentra en bipedestacién debe realizar movimientos de flexion y

extension de codo, el movimiento es suave, continuo y acompafiado de la respiracion.

Imagen 5 flexion y extension de codo
Fuente: www.asapar.com

Ejercicio N°6
Flexo-extensién de mufeca

El paciente se encuentra en bipedestacion debe realizar movimientos de flexion y

extension de mufieca, el movimiento es suave, continuo y acompafiado de la respiracion.

P

Imagen 6 Flexo-extensién de murieca
Fuente: www.asapar.com
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Auto stretching

Es la aplicacién consecuente y sistemética de distintas técnicas de estiramiento que
contribuyen a mejorar la movilidad, elasticidad y flexibilidad del cuerpo.

Objetivos:

e Disminuir tensiones musculares
e Relajar el cuerpo

e Mejorar la coordinacion

e Aumentar la movilidad articular

e Aumentar la elasticidad muscular
Duracion:

Se sugiere que el estiramiento debe durar de 20-35 segundos, aunque cabe destacar que
si el paciente no se acostumbra el estiramiento o el tiempo parce demasiado largo y no
es tolerable el estiramiento pude durar 15 segundos para mantener la elasticidad y
comenzar con el estiramiento progresivo.

Ejercicio N°1

Estiramiento de pectoral mayor, flexores de codo y de los dedos

Paciente en posicion supina, lateral a la pared con la mano del brazo que se va a estirar

se encuentra tocando con la palma la pared, seguido el paciente gira el tronco

lateralmente, el ejercicio va acompafado de la respiracion.
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Imagen 7 Estiramiento de pectoral mayor, flexores de codo y
de los dedos

Fuente: Los estiramientos
Ejercicio N°2
Estiramiento de pectoral mayor

Paciente en posicion supina, lateral a la pared con la mano y antebrazo a estirar en
contacto con la pared, seguido el paciente gira el tronco lateralmente, el ejercicio va

acompafado de la respiracion.

Imagen 8 Estiramiento de pectoral mayor

Fuente: Los estiramientos
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Ejercicio N°3
Estiramiento del pectoral mayor y de los flexores del codo

Paciente en posicion supina debe, acercarse a una esquina con los brazos abiertos a la
altura de los hombros las palmas de sus manos en contacto con la pared hasta alcanzar el

estiramiento correcto, el ejercicio va acompafiado de la respiracion.

Imagen 9 Estiramiento del pectoral mayor y de los flexores
del codo
Fuente: Los estiramientos

Ejercicio N°4
Estiramiento del triceps braquial

Paciente en posicion supina debe colocar la palma de la mano a estirar sobre las
escapulas, la otra mano se lleva a flexion méxima de hombro, el ejercicio va

acomparfiado de la respiracion.
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Imagen 10 Estiramiento del triceps braquial
Fuente: Los estiramientos

Ejercicio N°5

Estiramiento de los pectorales mayores, de los flexores del codo, rotadores internos

del hombro y de la porcion anterior del deltoides

Paciente en posicion supina de espaldas a la pared colocar una mano en la pared (los
dedos sefialan hacia arriba) con el brazo en extension, seguido se coloca la mano en la

misma posicion con una separacion y ligeramente superior a la de los hombros.

Con el tronco recto, flexionar las rodillas y la cadera hasta producir una tension en los

musculos a estirar, los ejercicios deben ir acompariados de la respiracion.

Imagen 11 Estiramiento de los pectorales mayores, de los
flexores del codo
Fuente: Los estiramientos
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Ejercicio N°6
Estiramiento de la musculatura de la escapula, romboides y parte posterior del

deltoides

Paciente en posicién supina debe elevar el codo flexionado a la altura del cuello y
llevarlo con la otra mano lateralmente hacia atras, el ejercicio debe ir acompafado de la
respiracion.

Imagen 12 Estiramiento de la musculatura de la escapula,
romboides y parte posterior del deltoides.
Fuente: Los estiramientos

Ejercicio N°7

Estiramiento de los flexores de la mufieca y de los dedos

Paciente en posicion supina al frente de la pared, colocar las dos palmas de la mano
contra la pared con los dedos sefialando hacia abajo y los brazos en extension. Seguido

aumentar la tension flexionando progresivamente los codos, el ejercicio debe ir

acompariado de con la respiracion.

Imagen 13 Estiramiento de los flexores de la mufieca y de los
dedos
Fuente: Los estiramientos
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Ejercicio N°8
Estiramiento de los extensores de la mufieca y de los dedos

Paciente en posicién supina con el codo en extension rotar el pufio hacia afuera

ayudandose con la otra mano, el ejercicio debe ir acompafiado de la respiracion.

Imagen 14 Estiramiento de los extensores de la mufieca y de
los dedos
Fuente: Los estiramientos

Fortalecimiento y Potenciacion

La fuerza es la capacidad para ejercer tension sobre una carga, esta capacidad depende
de la contraccién del musculo la fuerza es necesaria para la realizacion de actividades
diarias ademas es importante ademas nos ayuda a la postura y contribuye al aprendizaje

de nuevas destrezas deportivas.

Mientras que la potencia muscular es la capacidad para ejercer la maxima fuerza en el
menor tiempo posible es de suma importancia para vencer cargas en el menor tiempo

posible de gran utilidad en actividades deportivas.
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Objetivos:

e Devolver a los muasculos su fuerza, asegurando su movilidad y estabilidad
articular.

e Prevenir las recidivas de lesiones ligamentosas, lesiones musculoesqueléticas o
tendinitis.

e Permitir la integracion a las actividades de la vida diaria, en las mejores

condiciones.
Duracion:

El nimero de repeticiones maximas sera 10 en 4 series luego de cada serie un reposo del
doble del tiempo que dure la ejecucion, el peso debera ir aumentando progresivamente

segun las condiciones del paciente.
Ejercicio N°1
Flexores de codo

Paciente en bipedestacion con los brazos extendidos, toma con sus manos en supinacion
la barra, con una distancia un poco mayor a la de los hombros, procede a flexionar los
codos al maximo elevando la barra y seguidamente volver a la posicién inicial, el

ejercicio deben ir acompafado de la respiracion.

Imagen 15 Fortalecimiento y Potenciacion de flexores de codo
Fuente: www.researchgate.com
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Ejercicio N°2
Biceps en banco Scott

Paciente en sedestacion sobre la maquina, con los antebrazos en supinacién mediante un
agarre medio coge la barra, la parte posterior de los brazos apoyados sobre el banco,
codos extendidos y apoyados desde esta posicion realizar una elevacién del peso
mediante la flexion de los codos , a continuacion bajar el peso lentamente, los ejercicios

deben ir acompafados de la respiracion.

Imagen 16 Fortalecimiento y Potenciacion en Biceps en banco
Scott
Fuente: www.researchgate.com

Ejercicio N°3
Extensores de codo

Paciente en bipedestacién con las rodillas ligeramente flexionadas, con una mano toma
la mancuerna y la sitla por detras de la nuca lo més vertical posible, seguido extiende y

flexiona el codo de forma controlada, el ejercicio deben ir acompafado de la respiracion.
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Imagen 17 Fortalecimiento y Potenciacion Extensores de codo
Fuente: www.researchgate.com

Ejercicio N°4
Triceps en polea

Paciente en bipedestacion, de frente al aparato, con las manos en pronacion y alineadas
con el cuerpo toma del mango, debe efectuar la extension de codos procurando no

separarlos los cuerpo, el ejercicio deben ir acompafado de la respiracion.

Imagen 18 Fortalecimiento y Potenciacion de Triceps en polea
Fuente: www.researchgate.com
Ejercicio N°5

Hombros y musculatura escapular
Press tras nuca y press militar

Paciente en sedestacion, con agarre pronado toma la barra con los codos a la altura de

los hombros, formando un &ngulo recto con los antebrazos, seguido realiza una
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extension total de brazos en vertical para volver a la posicion inicial por detras de la
cabeza (press tras nuca) o por delante de la nuca (press militar), los ejercicios deben ir

acompafados de la respiracion.

Imagen 19 Fortalecimiento y Potenciacion Press tras nuca y
press militar
Fuente: www.researchgate.com

Ejercicio N°6

Pajaro en sedestacion

Paciente en sedestacion con las piernas separadas y una ligera flexion, el tronco
inclinado hacia delante con la espalda recta, los brazos colgando a los lados, toma con su
manos las mancuernas y los codos ligeramente flexionados, a partir de esta posicion
debe elevar los brazos hasta la posicion horizontal a la altura de los hombros, el

ejercicio deben ir acompafiado de la respiracion.
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Imagen 20 Fortalecimiento y Potenciacion Pajaro en

sedestacion
Fuente: www.researchgate.com

Ejercicio N°7
Remo vertical

Paciente en bipedestacion con los extendidos y las piernas en ligera separacion y rodillas

ligeramente flexionadas, con los antebrazos en pronacion un separacion de 10-20 cm
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toma la barra, lleva la barra hacia la altura de la barbilla para seguidamente retomar la

posicion inicial, el ejercicio deben ir acompafado de la respiracion.

Imagen 21 Fortalecimiento y Potenciacion en Remo vertical
Fuente: www.researchgate.com

Ejercicio N°8

Remo horizontal

Paciente con mano en semipronacion toma la mancuerna, la mano y rodilla
contralaterales apoyados en €l un banco, el tronco en posicion horizontal, realiza el
ascenso Yy descenso al maximo de la mancuerna con el brazo paralelo al cuerpo y el

codo hacia atrés, el ejercicio deben ir acompafado de la respiracion.

Imagen 22 Fortalecimiento y Potenciacién en Remo vertical
Fuente: www.researchgate.com
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