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RESUMEN

Objetivo: Describir la atencién prestada a los enfermos
en la unidad de fisioterapia del Hospital Comarcal de
Monforte de Lemos (Lugo, Espafa).

Material y métodos: Estudio observacional transversal,
llevado a cabo con los sujetos que recibieron
tratamiento en la unidad de Fisioterapia del Hospital
Comarcal de Monforte durante los meses de abril,
mayo y junio del afio 2002; en total 136 enfermos.
Fueron valorados funcionalmente y entrevistados
personalmente en el hospital, con un cuestionario de
preguntas cerradas, dos veces: al inicio y al final del
tratamiento.

Resultados: 136 personas: 66,9 % de mujeres y 33,1 %
de hombres. La mayor frecuencia de edades se hallé en
el intervalo de 60-70 afos. Las patologfas tratadas
fueron: de columna lumbar 31,6 %, de hombro

24,3 %, de columna cervical 19,1 %, de rodilla 13,2 %,
de mano 6,6 %, neuroldgica central 5,9 %, de codo
5,9 %, de columna dorsal 4,4 %, neuroldgica periférica
2,9 %, de pie 2,2 %, de cadera 0,7 % y otras 3,7 %
(habfa personas con mds de una patologfa). La

Fisioterapia 2005;27(4):184-91

SUMMARY

Objective: A description of the health services rendered to
patients at the physiotherapy unit of the Hospital
Comarcal of Monforte de Lemos (Lugo, Spain).

Material and methods: A cross-sectional study, carried
out on the subjects who underwent treatment at the
physiotherapy unit of the Hospital Comarcal of Monforte
de Lemos during april, may, and june, 2002. A total
number of 136 patients were functionally evaluated and
personally interviewed at the hospital, using a closed
questionnaire twice, at the beginning and the end of the
treatment.

Results: 136 individuals: 66,9 % female, 33,1 % male.
The greatest age frequency was found within the

60-70 age bracket. The pathologies dealt with were:
lumbar section (31,6 %), shoulder (24,3 %), neck section
(19,1 %), knee (13,2 %), hand (6,6 %), central
neurological (5,9 %), elbow (5,9 %), dorsal (4,4 %),
peripheral neurological (2,9), foor (2,2 %), hip (0,7 %),
and others (3,7 %) (some patients suffered from more
than one pathology). At the end of the treatment, recovery
was full in 8,8 %, and partial in 91,2 % of the cases.
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recuperacién al alta fue total en el 8,8 % de los casos y
parcial en el 91,2 %.

Conclusiones: La poblacién femenina atendida es el
doble de la masculina. No existe limite de edad para el
tratamiento; los pacientes mds numerosos son los de
mds edad. La mayorfa de los tratados procede de las
consultas externas hospitalarias, con mayor frecuencia
del servicio de traumatologia seguido por el de
reumatologfa; por eso las patologfas mds tratadas son
las osteoarticulares. Un ndmero importante de
pacientes experimenta mejorfa en todos los aspectos
valorados al inicio y al final del tratamiento. En la
mayoria de los casos, la recuperacién total no fue
posible; las secuelas, aunque sean minimas, estdn
presentes casi siempre.
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Conclusions: Female population receiving health care 185
doubles the number of males. There is no treatment age
limit. However, the most numerous patients were the
older ones. The greatest treatment number comes from
outpatients, most frequently those receiving traumatologic
treatments, followed by those who require rheumatologic
services, consequently, the pathologies most frequently
dealt with are osteoarticular. An important patient
number have found an improvement in all the features
analysed at the beginning and the end of the treatment In
most cases, a complete recovery was not possible, sequelae,
although slight, are almost always present.
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INTRODUCCION

Nos interesa conocer la atencién prestada en los ser-
vicios sanitarios, concretamente en los de Fisioterapia,
porque ello nos va a permitir:

— Desde el punto de vista de los profesionales, saber
en qué aspectos se tienen que preparar con mds intensi-
dad y asi enfocar su formacién de manera adecuada, y
cémo deben planificar y organizar los servicios para ob-
tener el mdximo rendimiento con los recursos humanos
disponibles en ese momento.

— Desde el punto de vista de los gestores, conocer
cémo se deben repartir los recursos, para asi, con el me-
nor coste posible, obtener los mejores resultados, y lo-
grar que la asistencia sea satisfactoria para los usuarios.

— Desde el punto de vista de los enfermos, y también
de los profesionales, conocer la evolucién de las patolo-
gias, para que se sepa qué se puede esperar de los trata-

11

mientos, y se puedan establecer unos objetivos reales
sin crear falsas expectativas.

A pesar de la importancia de tener datos objetivos sobre
el funcionamiento de los servicios sanitarios, no hemos
encontrado, en la bibliografia indexada en nuestro pais en
el Indice Médico Espanol (IME), ni en el MEDLINE, ar-
ticulos que hagan referencia a la atencién general en las
unidades de Fisioterapia hospitalarias. Los articulos exis-
tentes se centran en estudios sobre otros aspectos, como
son los protocolos clinicos de fisioterapia'” o las gufas de
préctica clinica®, la satisfaccién de los usuarios’, y la evo-
lucién de programas concretos de tratamiento™®
la asistencia fisioterapéutica en atencién primaria

Nos hemos remitido tinicamente a las unidades de fi-
sioterapia en nuestro estado para establecer una rela-
cién entre las mismas, porque entendimos que serfan
mds similares en el funcionamiento, y esto nos permiti-
rfa un mejor estudio de la nuestra, por comparacién.

; asi como
9,10
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El trabajo que se presenta aqui tiene como objetivo
describir la atencién prestada a los enfermos en la uni-
dad de Fisioterapia del Hospital Comarcal de Monforte
de Lemos (Lugo).

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional transversal,
cuya poblacién objetivo fue la formada por los sujetos
sometidos a tratamiento en la unidad de Fisioterapia del
Hospital Comarcal de Monforte. La muestra estuvo
compuesta por todas las personas que estuvieron a trata-
miento durante los meses de abril, mayo y junio del afio
2002; en total 136 pacientes.

No existieron criterios de exclusién porque, de no
poder responder la persona enferma, por no estar capa-
citada para hacerlo (ser muy pequefia atin o muy mayor
ya, o tener demencia o retraso psicolégico...), podian ha-
cerlo sus familiares o personas allegadas, dado que estas
respuestas no suponian revelar datos intimos descono-
cidos y, por lo tanto, no existia riesgo de cometer un ses-
go de informacién. La valoracién funcional fue realizada
directamente por el profesional fisioterapeuta y no re-
querfa respuesta por parte del paciente.

Como instrumento de recogida de datos se elaboré un
cuestionario con veintisiete variables, distribuidas en tres
apartados: en el primero se recogieron los datos
socio-demogrificos y los generales de la unidad; en el se-
gundo los datos clinicos, divididos, a su vez, en dos ex-
ploraciones, una al inicio del tratamiento y otra al alta; y
en el tercero la percepcién del estado de salud por parte
del usuario.

Para elaborar las variables que recogfan los datos cli-
nicos, se evaluaron las escalas mds utilizadas habitual-
mente:

— En la valoracién de la movilidad y la funcién ar-
ticular no se utilizé la goniometria articular porque es
una prueba mds restringida de lo que nosotros necesitd-
bamos, dado que buscdbamos un andlisis mds global de
la movilidad'. Se utiliza una escala de cuatro itens: mala
(25 % de movilidad), regular (50 % de movilidad), bue-
na (75 % de movilidad) y completa (100 % de movili-
dad).
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— En la valoracién del dolor no se opté por escalas nu-
méricas, sino que se llev a cabo con descriptores verba-
les (desde ligero a insoportable) por su mejor compren-
sién para los usuarios'?'4.

— En la valoracién de la capacidad funcional se revisa-
ron el Indice de Barthel (IB), el de Katz (IK) (Escala de
actividades de la vida diaria, AVD, o Activities of Daily
Living Scales, ADL)", el de Lawton (Escala de activida-
des instrumentales de la vida diaria, AIVD, o Instru-
mental Activities of Daily Living Scales, IADL)'® y la Es-
cala de la Incapacidad Fisica de la Cruz Roja (ECRF);
entre ellas se escogié la dltima por ser la que mejor se
adaptaba a nuestras necesidades, ademds de ser de fdcil
manejo, para medir las actividades de la vida diaria y el
autocuidado 141718,

El procedimiento de intervencidn se realiz6 personal-
mente en el hospital, entrevistando y valorando funcio-
nalmente a los 136 enfermos dos veces: al inicio y al fi-
nal del proceso.

Aunque en el dmbito de estudio, la unidad de Fisiote-
rapia, existen tres subunidades de tratamiento: una de hi-
droterapia, otra de electroterapia y una tercera de cinesi-
terapia, atendidas todas ellas por cuatro fisioterapeutas, la
exploracion y la recogida de datos fueron realizadas por
la misma persona para evitar la variabilidad interperso-
nal, que reducirfa la fiabilidad de la investigacién.

Las variables del estudio fueron analizadas con el pa-
quete estadistico SPSS®.

RESULTADOS

De los 136 sujetos que componian la muestra estudia-
da, 91 (66,9 %) eran mujeres y 45 (33,1 %) hombres.
Sus edades se distribuyeron entre 1y 82 afos (rango de
edad = 81) y, a pesar de situarse la moda en 77, la media
fue de 57,8, la desviacién tipica de 16,45 y la mediana
de 59, con una asimetria de —0,819 en la curva normal
(fig. 1).

El 43,4 % (59) de los pacientes vivian en zonas rurales
y el 44,1 % (60) en el nicleo urbano de Monforte; un
12,5% (17) eran de zonas intermedias.

El medio de transporte utilizado ha sido el ordinario
(coche) en 115 casos (84, 5 %) y la ambulancia en 21
(15,5%).
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Fig. 1. Curva normal de la edad.

Fig. 2. Tiempo de espera, en dias, para la atencion fisioterapéutica.

El tiempo de espera oscilé entre 1y 354 dias, siendo la
media de 75,16, la mediana de 49, la moda de 27 y
la desviacién tipica de 75,30 (fig. 2).

Aclarando que, antes de iniciar el tratamiento en fisio-
terapia, el 100 % de los enfermos tienen que pasar por la
consulta de rehabilitacién, se constaté que 127 (93,4 %)
procedian de consultas externas y 9 (6,6 %) estaban in-
gresados en el hospital. Y los servicios que enviaron, en
su origen, algtin paciente a fisioterapia fueron los de
Otorrinolaringologfa 3 (2,2 %), Atencién Primaria 9
(6,6 %), Neurologia 7 (5,1 %), Medicina Interna 6
(4,4 %), Traumatologfa 70 (51,5 %), Reumatologfa 36
(26,5 %) y otros 5 (3,7 %). Las patologias atendidas
pueden observarse en la tabla 1.

El tratamiento efectuado, segun las tres subunidades
existentes, ha sido de electroterapia en 100 sujetos
(73,5 %), cinesiterapia en 87 (64,0 %) e hidroterapia
en 41 (30,1 %).

El niimero de sesiones de tratamiento recibidas se re-
partié entre 5 y 103, con una media de 30,70, una me-
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diana de 23, una moda de 15 y una desviacién tipica de
20,54.

El tiempo de tratamiento minimo fue de 10 dias y el
méximo de 270; la media de 55,79 y la desviacién tipi-
ca de 42,73; la mediana se situé en 40,50 y se encon-
traron dos modas en 24 y 25 dfas.

En cuanto a la exploracién fisica inicial:

— La movilidad articular encontrada ha sido mala, o
del 25 % sélo, en 49 (36 %) enfermos; regular, o con el
50 % de la movilidad, en 60 (44,1 %); buena, o con el
75 %, en 17 (12,5 %); y conservaban el 100 % de la mo-
vilidad, o movilidad completa, 10 (7,4 %).

— No existfa dolor en 12 (8,8 %) casos, tenfa dolor al es-
fuerzo 1 (0,7 %) persona, al movimiento 37 (27,3 %), do-
lor intermitente 32 (23,5 %) y dolor continuo 54 (39,7 %).

— El grado o intensidad de este dolor fue considerada
ligera-débil por 6 (4,4 %) personas, como dolor mode-
rado por 29 (21,3 %), dolor intenso por 75 (55,1 %) y
dolor insoportable por 15 (11,0 %).

Fisioterapia 2005;27(4):184-91
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Tabla 1. Patologfas atendidas en la unidad de fisioterapia

Patologias Porcentajes™ Frecuencias*
Neuroldgica central 5,9 8
Neuroldgica periférica 2,9 4
Osteomuscular columna cervical 19,1 26
Osteomuscular columna dorsal 4,4 6
Osteomuscular columna lumbar 31,6 43
Osteomuscular hombro 24,3 33
Osteomuscular codo 5,9 8
Osteomuscular mano 6,6 9
Osteomuscular cadera 0,7 1
Osteomuscular rodilla 13,2 18
Osteomuscular pie 2,2 3
Cardiorrespiratoria 0,0 0
Otras patologfas 3,7 5

*Los porcentajes y las frecuencias no dan el 100 % porque habia enfermos
con mds de una patologfa.

— La incapacidad fisica, si la habia, de los miembros
superiores les dejaba realizar las AVD a 17 (12,5 %)
usuarios, tenfan alguna dificultad para realizar las AVD
42 (30,9 %), grave dificultad para realizar las AVD 49
(36,0 %) y estaban inmovilizados en cama o sillén 3
(2,2%).

— La incapacidad fisica de los miembros inferiores les
permitia deambular con ayuda de bastones a 3 (2,2 %),
deambular con ayuda de una persona a 19 (14,0 %), de-
ambular con extrema dificultad con ayuda de otra per-
sona a7 (5,1 %) y se encontraban inmovilizados en
cama o sillén 3 (2,2 %).

— El autocuidado lo hacia el paciente en 84 (61,8 %)
casos, lo hacfa con ayuda en 48 (35,3 %) y no lo hacfa
en 2 (1,5%).

En la exploracién fisica final, estos pardmetros han
resultado valorados:

— La movilidad articular ha sido mala en 4 (2,9 %) en-
fermos, regular en 24 (17,6 %), buena en 71 (52,2 %) y
completa en 37 (27,2 %).

— No existia dolor en 36 (26,5 %) casos, tenfan dolor
al esfuerzo 18 (13,2 %) personas, dolor al movimiento
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48 (35,3 %), dolor intermitente 19 (14,0 %) y dolor
continuo 14 (10,3 %).

— La intensidad de este dolor fue considerada
ligera-débil por 48 (35,3 %) personas, moderada por
33 (24,3 %), intensa por 18 (13,2 %) e insoportable por
1 (0,7 %).

— La incapacidad fisica de los miembros superiores les
dejaba realizar las AVD a 47 (34,6 %) usuarios, tenfan
alguna dificultad para realizar las AVD 23 (16,9 %), gra-
ve dificultad para realizar las AVD 8 (5,9 %) y nadie es-
taba inmovilizado en cama o sillén.

— La incapacidad fisica de los miembros inferiores les
permitia deambular con ayuda de bastones a 16
(11,8 %), deambular con ayuda de una persona a 4
(2,9 %), deambular con extrema dificultad con ayuda de
otra persona a 2 (1,5 %) y se encontraban inmovilizada
en cama o sillén 1 (0,7 %) persona.

— El autocuidado lo hacfa el paciente en 125 (91,9 %)
casos, lo hacia con ayuda en 9 (6,6 %) y no existia ya
ningtin caso que no lo hiciese.

La comparacién de los resultados de estas medidas, al
inicio y al final del tratamiento, puede verse en las figu-
ras 3, 4, 5.

La recuperacién al final del proceso ha sido total (sin
secuelas) en 12 (8,8 %) enfermos y parcial en 124
(91,2 %).

DISCUSION

En la muestra estudiada, la poblacién femenina trata-
da fue el doble de la masculina (66,9 % ante 33,1 %),
lo que coincide de una manera sorprendentemente si-
milar con otro estudio llevado a cabo en una unidad de
fisioterapia de atencién primaria en el que las mujeres
que utilizan la unidad se corresponden con el 68 % de
todas las personas atendidas, siendo los hombres el 32 %
restante. Por otro lado, hoy estd universalmente acepta-
do que las mujeres presentan una esperanza de vida mds
larga pero un peor estado de salud (mayor morbilidad) y
de calidad de vida. Algunos de los estudios, tanto a nivel
nacional'®?! como internacional?*** que lo demues-
tran dan cifras en artrosis/reumatismo/dolor de espalda
crénico de 22 % en hombres y 40 % en mujeres, en las
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Fig. 3. Comparacidn de la movilidad articular (porcentajes).

Fig. 4. Comparacion de la intensidad del dolor (porcentajes).

clasificaciones de trastornos crénicos, ello harfa, obvia-
mente, que, en lo que respecta a estas patologfas, las mu-
jeres utilizasen los servicios sanitarios lo doble que los
hombres; tampoco conviene olvidar la osteoporosis, mds
frecuente e intensa en la mujer que en el hombre por su
metabolismo y eliminacién del calcio, que produce pro-
blemas factibles de ser tratados con fisioterapia.

En la figura 1 vemos la curva normal de la edad des-
viada a la derecha, claro indicativo de que habia un por-
centaje alto de personas con edades elevadas, de hecho el
pico de mayor frecuencia de edades se encontraba entre
60 y 70 afos.

Teniendo en cuenta la pirdimide demogrifica de la po-
blacién, estas distribuciones por sexo y edad van a man-
tenerse en los préximos afios, incluso es probable que
aumente la esperanza de vida, con lo cual es de esperar
que aumente la demanda de servicios terapéuticos en el
campo de la fisioterapia.

La procedencia de los pacientes, en el 93,4 % de los
casos, fue de las consultas externas hospitalarias; siendo
los servicios que mds enviaron el de traumatologia y el
de reumatologfa, representando entre ambos el 77 % del
total, coincidiendo ambos con el estudio de Barra.
Atencién Primaria (AP) sélo derivé a esta unidad un
6,6 % de los pacientes atendidos, pero esto hay que ana-
lizarlo desde la perspectiva de que lo 16gico es que deri-

15
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Fig. 5. Comparacion del autocuidado (porcentajes).

ve a fisioterapia de AP y no a la hospitalaria, por eso
este dato contrasta con la misma variable analizada des-
de AP en donde la derivacién habia sido del 40,6 %. Ve-
mos que hay pacientes procedentes del servicio de neu-
rologia, pero no existe en este hospital, lo cual indica
que hay neurdlogos de otras zonas que los derivan.

Las patologias mas tratadas fueron las osteomusculares
de columna lumbar, de hombro, de columna cervical y

Fisioterapia 2005;27(4):184-91
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de rodilla, datos que son coincidentes con los de AP,
aunque en ella eran mds frecuentes las de columna cer-
vical que las de lumbar.

Por los datos obtenidos en el tratamiento efectuado,
vemos que muchos de los pacientes recibieron trata-
miento combinado de electroterapia, cinesiterapia e hi-
droterapia.

El tiempo de tratamiento es menos significativo que
las sesiones recibidas por cada paciente. Aunque la me-
dia de sesiones fue de 30,7, la mayor frecuencia se si-
tud en 15 sesiones por paciente, las mismas que en el

estudio de AP.

Estudio descriptivo de la asistencia sanitaria en la unidad
de fisioterapia del Hospital Comarcal de Monforte de Lemos
(Lugo, Espana)

De los pardmetros evaluados al inicio y al alta: movi-
lidad articular, existencia de dolor, intensidad de dolor,
incapacidad funcional y autocuidado, todos evoluciona-
ron hacia la mejorfa. A pesar de esto, al alta se podia
observar que en la gran mayoria de los pacientes
(91,2 %) estaba presente alguna limitacién, por peque-
fia que ésta fuese; ello puede deberse a que la mayoria de
los usuarios tratados en los centros hospitalarios son pa-
cientes crénicos, o bien a que el tiempo de espera para el
tratamiento agrave la dolencia, pudiendo asi influir en
los resultados, dado que el tiempo medio de espera fue

de 75,16 dfas.
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