- 9 Seminario
Investigacion e Innovacion
l en Prevencion de

Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales

|='\{o>“

o\

EFECTO DE UN PROTOCOLO KINESICO TEMPRANO EN EL
REINTEGRO LABORAL Y EN LA RECUPERACION DE PACIENTES
CON ESGUINCE DE TOBILLO GRADO Il

Lazaro Jara Andrade

Equipo de Kinesidlogos Metropolitanos — Mutual de Seguridad C.Ch.C

". MUTUAL
de seguridac idad

Instituto de Seguridad del Trabajo

Gobierno de Chile



Seminario
Investigacion e Innovacion

-
/
O\ @ 1 ] en Prevencion de
~ " 14 Accidentes de Trabajo y

Enfermedades Profesionales

Dias perdidos promedio por accidentes del

trabajo, de trayecto y totales.

Mutualidades, 2012 - 2017 (segun semestre) i
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3 CENTROS MUTUAL
29,4% DE REDUCCION RELA
50% DE REDUCCION EN
TRASLADOS

28,8% DE REDUCCION EN
GASTOS TOTALES

N

o\

=

IMPLEMENTACION
DEL NUEVO MODELO

ESGUINCE DE TOBILLO G2 INICIO DE ESTUDIO
3ER DG. EN MUTUAL - VALIDAR VARIABLES CLINICAS
1ER PUESTO EN GASTOS MUTUAL EN EL 1ER

SEMESTRE

DG DE BAJA COMPLEJIDAD

25% ERAN DERIVADOS A KNT - PACIENTES
CON SECUELAS

- DERIVADOS A KNT > 21 DIAS EXTENDIAN SU

REPOSO A 44 DIAS. \
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urgencia medico medico LABORAL
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Enfermedades Profesionales y

comunicacion

Superintendencia
de Seguridad
Social

ENFERMERA
Supervision y
administracion

de recursos

MEDICO
Diagnostico de
urgencia y
seguimiento

DIA DE
INGRESO ¢

ADMISION
Gestion de
agenday

traslados

KINESIOLOGO
Evaluacion,
educacion y
tratamiento
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Evaluacion Evaluacion Evaluacion :'gier?tieaofc:
dia 0/1 dia 7 ~ L dia14 a 9
« Dolor  Dolor * Encuesta de
e Dolor « Aumento de volumen * Aumento de volumen Calidad de Vida
« AVOL « Movilidad Pasiva * Movilidad Pasiva
« Escala de * Escalade
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Metodos

* Ensayo clinico aleatorizado de disefio experimental
* 5 centros de Mutual de Seguridad en la RM.

* 95 sujetos entre 18 — 60 afios con monodiagnodstico Esguince de Tobillo G2
acogidos por la ley 16.744.

* Criterios de exclusion
A) Accidente no acreditado como origen laboral
B) Lesiones musculo esqueléticas asociadas al accidente
C) Presencia de patologias psiquiatricas y/o desdrdenes neuroldgicos
D) Abandono de tratamiento
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Sensacion dolorosa

Grafico 2. Variacion del Umbral de Dolor a la Presion
(Ligamento Talofibular Anterior)

Grafico 1. Variacion del puntaje EVA -
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Grafico 3. Variacion del Umbral de Dolor a la Presion
(Ligamento Calcaneofibular)
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) s Volumen periarticular

Enfermedades Profesionales

Grafico 4. Variacion del Volumen Periarticular de tobillo
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Gréfico 6. Variacion del Rango de movilidad articular Grafico 5. Variacion del Rango de movilidad articular
(Dorsiflexion con rodilla flexionada) (Dorsiflexion con rodilla extendida)
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Puntaje

Funcionalidad

Grafico 7. Variacion de Puntaje
Escala de Tobillo Olerud-Molander
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Resultado SF-12
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Extension de tratamiento y
ausentismo laboral

Grafico 8. Variacion en la extension de tratamiento
y ausentismo laboral
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Reduce volumen
periarticular

Aumenta rango

Conclusiones

Protocolo kinésico
temprano

'

Dentro de las Primeras
dos semanas

v

Disminuye percepcion
del dolor

Efectos positivos en
la funcionalidad

Efectos positivos en la
calidad de vida luego de
un mes del reintegro
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® Importante rol del kinesiélogo para educar y

EJERCICIO ) supervisar.
DOMICILIARIO: ® Mayores beneficios en inicio precoz (1 semana) de
ejercicios domiciliarios.

Muy
importante !!!

Trabajo multidisciplinario:
Medico / kinesiélogo / administrativos / paramédicos / enfermeria

Educar y Empoderar al trabajador en su
rehabilitacion

M Instituto de Seguridad del Trabajo

". MUTUAL
de seguridad
[ -omos cchc |
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== Se abren nuevas interrogantes....

- ¢Trabajo conjunto entre kinesidologo y médico es un enfoque mas cercano a la
dimension biopsicosocial del paciente?

- ¢Quizas es necesario este abordaje para otras patologias?

- ¢ Entregar responsabilidad al paciente como agente activo de su recuperacion
es una intervencion valida y eficaz?
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Accidentes de Trabajo y
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Si buscas

resultados distintos,
no hagas
siempre o mismo.

Albert Einstein
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